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บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

อรพรรณ ประทุมนันท์ : ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะต่อความ
รุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง (THE EFFECT OF STRESS 
MANAGEMENT COMBINDED WITH YOGA PROGRAM ON PSYCHOTIC 
SYMPTOMS SEVERITY IN FEMALE SCHIZOPHRENIC PATIENTS) อ.ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: ผศ. ดร.รัชนีกร อุปเสน {, 159 หน้า. 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์ 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของ
อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 2) 
เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท
หญิงที่รักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาและมีคุณสมบัติ  ตามเกณฑ์ที่
ก่าหนด จ่านวน 40 คน ได้รับการจับคู่เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน จับคู่ด้วย
สถานภาพสมรส และจ่านวนครั้งในการนอนโรงพยาบาล กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ
จัดการความเครียดที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ตามแนวคิดรูปแบบการจัดการความเครียดของ Norman et al. 
(2002) ประกอบด้วยการด่าเนินกิจกรรมกลุ่ม 9 ครั้ง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
เครื่องมือที่ใช้ ได้แก่ 1) โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 2) แบบประเมินทักษะการ
จัดการความเครียด 3) แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating เครื่องมือทุกชุดผ่าน
การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา และวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที 

ผลการวิจัย สรุปได้ดังนี้ 

1. ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ หลังการทดลองต่่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2. ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5777328736 : MAJOR NURSING SCIENCE 
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ORAPHAN PRATHUMNAN: THE EFFECT OF STRESS MANAGEMENT COMBINDED 
WITH YOGA PROGRAM ON PSYCHOTIC SYMPTOMS SEVERITY IN FEMALE 
SCHIZOPHRENIC PATIENTS. ADVISOR: ASST. PROF. RACHANEEKORN UPASEN, Ph.D. {, 
159 pp. 

The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest 
design were: 1) to compare the psychotic symptoms severity of female schizophrenic 
patients before and after received the stress management program  combinded with yoga 
program , and 2) to compare the psychotic symptoms severity of female schizophrenic 
patients who received stress management program combinded with yoga program and 
those who received routine nursing care.Forty of female schizophrenic patients receiving in 
Inpatients department of Somdetchaopraya institute of psychiatry ,who met the inclusion 
criteria, were matched pair and assigned to experimental group and control group, 20 
subjects in each group. The experimental group received the stress management program 
combinded with yoga program based on the concept of stress management model of 
Norman et al.(2002) composed of 9 group activities . Research instruments were: 1) the 
stress management program, 2) The Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), and 3) The Stress 
management skill scale. The instruments were tested for content validity and the t-test 
was used in data analysis. 

Major findings were as follows: 

1. The psychotic symptoms severity of female schizophrenic patients who 
received the stress management program combinded with yoga program was significantly 
lower than before, at the .05 level. 

2. The psychotic symptoms severity of female schizophrenic patients who 
received the stress management program combinded with yoga program was significantly 
lower than that who received received regular nursing care activities, at the .05 level. 
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บทที่ 1 
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคจิตเภทจัดเป็นโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรงและเรื้อรัง ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติทั้งด้าน
ความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม (Sadock and Sadock, 2007) พบว่ามีอุบัติการณ์การเกิด
โรค ประมาณร้อยละ 0.85 ของประชากรทั่วโลก (Sadock & Sadock, 2000) เป็นโรคที่เป็นปัญหา
ทางด้านสาธารณสุขทั่วโลก จากการศึกษาขององค์การอนามัยโลกถึงภาระโรค พบว่าโรคจิตเภทเป็น
ปัญหา 1 ใน 10 โรคแรกที่เป็นสาเหตุส่าคัญของการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years) (WHO, 2001) และเป็นสาเหตุอันดับ 5 ของบรรดาโรคทั้งหมดที่ท่าให้ผู้ป่วยไร้ความสามารถ
และตายก่อนเวลาอันควร (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์ , 2552) ทั้งนี้ยังเป็นปัญหา
ส่าคัญส่าหรับประเทศไทยเช่นกัน พบความชุกในประเทศไทยร้อยละ 0.59 (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์, 
2547) จากการศึกษาอัตราอุบัติการณ์ของโรคจิตเภท พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทหญิง ในชนบทมีจ่านวน
สูงที่สุด คิดเป็น 0.47ราย ต่อประชากร 1000 คน  และมีจ่านวนต่่าสุดในเพศชายในเมือง คิดเป็น 
0.37 รายต่อประชากร1000 คน ( Chandigarh ,2015) และจากสถิติของผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต 
มีผู้ป่วยนอกที่รับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตปีงบประมาณ 2559 มีจ่านวน 214,193 
ราย มากที่สุด  คือโรคจิตเภทจ่านวน 82,838 ราย และสถิติการรับไว้รักษาแบบผู้ป่วยในของสถาบัน
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ่านวน 4,298 ราย, 4,329 ราย และ 4,431 
ราย ตามล่าดับ พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทมากเป็นล่าดับ 1 ซึ่งมีหอผู้ป่วยที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยในเพศ
หญิง จ่านวน 3 ตึก แต่ละตึกมีผู้ป่วยจ่านวนเฉลี่ยตึกละ 50 คน จากการประเมินผู้ป่วยหญิงที่เข้ามา
รับการรักษาแบบผู้ป่วยในนั้น พบว่าผู้ป่วยสียังมีสีหน้าท่าทีระแวง สีหน้าวิตกกังวล ซึ่งมีอาการทางจิต
อยู่ในระดับรุนแรงปานกลาง มีค่าคะแนนเฉลี่ยของอาการทางจิต (BPRS) เท่ากับ 52.96 (กชพร 
รัตนสมพร,2556)  

จากข้อมูลดังกล่าวสะท้อนให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีอาการทางจิตที่หลงเหลือและ         
มีแนวโน้มรุนแรงเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  และเนื่องจากผู้ป่วยโรคจิตเภท แม้จะได้รับการรักษาจนอาการ
ทุเลาลงกลับไปใช้ชีวิตในสังคมได้ แต่พบว่ายังมีอาการหลงเหลือ และมีอาการก่าเริบเป็นช่วงๆ เมื่อ
เผชิญกับความเครียดหรือความกดดันในจิตใจ และยิ่งมีอาการก่าเริบบ่อยครั้ง ก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือ
มากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2555) จากการศึกษาพบว่า
ผู้ป่วยโรคจิตเภทร้อยละ 70 มีการกลับเป็นซ้่าในช่วง 1 ปีแรกหลังจากเข้ารับการรักษา และพบว่าเป็น
เพศหญิงมีอัตราการกลับเป็นซ้่าเท่าๆกับเพศชาย (Lindstrom and Bingerfors, 2000) และพบว่า
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ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ยังคงมีความผิดปกติของความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรมบางอย่าง (อุมาพร ตรังคสมบัติ, 2544) ท่าให้ผู้ป่วยมีความสามารถทางสังคมลดลง ขาด
ความสนใจและความกระตือรือร้นในการท่ากิจวัตรประจ่าวันหรือการท่างาน ส่งผลให้ เกิดการไร้
ความสามารถ คุณภาพชีวิตไม่ดี เป็นภาระต่อครอบครัวและสังคม (Cunningham, 2007) 

ความรุนแรงของอาการทางจิต ตามแนวคิดของ Overall & Gorham (1962) หมายถึง    
การแสดงออกถึงความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ได้แก่ มีความกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพทางกาย กลัวสิ่งต่างๆในอนาคต รู้สึกเศร้าใจ รู้สึกต่าหนิตนเองเป็นคนไม่ดี หงุดหงิด
อารมณ์เสีย รู้สึกว่าตนเองเป็นใหญ่ ระแวงคนอ่ืนประสงค์ร้ายกับตน ประสาทหลอน หลงผิด สับสนต่อ
วัน เวลา สถานที่ มีความคิดสับสน สีหน้าไม่แสดงความรู้สึก แยกตัว เครียด ตื่นเต้นง่าย มีท่าทีต่อต้าน 
ไม่เป็นมิตรกับผู้อ่ืน พูดและเคลื่อนไหวช้า และมีพฤติกรรมแปลกๆ 

ในปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัดของโรคจิตเภท แต่เป็นที่ยอมรับกันโดยทั่วไปว่า        
โรคจิตเภท ไม่ได้เกิดจากสาเหตุใดสาเหตุหนึ่งแต่เกิดจากหลายปัจจัยร่วมกัน อาการของโรคจิตเภทจะ
แตกต่างกันออกไป โดยในระยะแรกของโรค (Prodomal phase) ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีพฤติกรรม
เปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป พบว่ามีปัญหาในด้านการท่าหน้าที่และความรับผิดชอบ มีปัญหา
ด้านสัมพันธภาพ และละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ในระยะอาการก่าเริบ (Active phase) 
ผู้ป่วยจะมีอาการทางจิตชัดเจน ส่วนใหญ่เป็นอาการทางบวก ได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอนมี
พฤติกรรมวุ่นวาย ก้าวร้าว (Lindenmayer et al.,1994) ส่วนในระยะอาการหลงเหลือ (Residual 
phase) ผู้ป่วยจะมีอาการสงบ แต่ยังมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่แต่ไม่รุนแรง เช่น อาการหงุดหงิด 
วิตกกังวล อาการหลงผิด ประสาทหลอน ส่วนมากในระยะนี้พบว่าผู้ป่วยมีอาการทางลบ คือ มีอารมณ์
เฉยเมย ไม่สนใจสิ่งรอบตัว บกพร่องทักษะการติดต่อทางสังคม ความสามารถในการท่าหน้าที่ต่างๆ
ลดลง อาการซึมเศร้าจะพบได้บ่อยในระยะนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผู้ป่วยอาจมีอาการก่าเริบเป็น
ครั้งคราว (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ซึ่งอาการของโรคจิตเภทต่างๆเหล่านี้
ท่าให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ส่งผลกระทบต่อ
ผู้ป่วยทั้งในเรื่องการใช้ชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพ และยังเป็นภาระต่อครอบครัวและ
สังคม (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) ดังนั้นการท่าความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่อง
อาการทางจิตของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส่าคัญในการวางแผนการช่วยเหลือผู้ป่วยอย่างเหมาะสมต่อไป 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบปัจจัยส่าคัญท่ีท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้นคือ 
1) ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย ได้แก่ การจัดการความเครียดที่ไม่มีประสิทธิภาพของผู้ป่วย โดยผู้ป่วยมัก
หลีกเลี่ยงที่จะเผชิญปัญหา ต่อต้าน ไม่มีก่าลังใจ ท่าให้ มีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการป่วยซ้่า 
(เพชรี คันธสายบัว, 2544) การจัดการความเครียดไม่เหมาะสมเป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งผลให้มีอาการ
ก่าเริบซ้่า(พัชรินทร์ อดิสรณกุล และคณะ,2554) นอกจากนี้ยังพบว่าเพศมีผลต่อการเกิดความเครียด 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

3 

ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะเกิดความเครียดได้ง่ายกว่าเพศชาย สาเหตุส่วนหนึ่งเพราะผู้หญิง
ส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบทั้งงานนอกบ้านและงานในบ้าน คอยดูแลเอาใจใส่สมาชิกทุกคนในครอบครัว 
จนไม่มีเวลาดูแสสภาพจิตใจของตนเอง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในช่วงต่างๆ เช่น ช่วง
มีประจ่าเดือน การตั้งครรภ์ ภาวะหลังคลอด มีผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้หญิงทั้งนั้น  และนอกจากนี้ 
ยังพบว่าเพศหญิง เป็นเพศที่มีมนุษยสัมพันธ์ดีชอบสื่อสารสนทนา จดจ่ารายละเอียด แยกสี และรับรู้
ความรู้สึกอ่านภาษากายได้ดีกว่าผู้ชาย เป็นผลมาจากฮอร์โมนเอสโตรเจน กับฮอร์โมนออกซิโทซิน 
และการพัฒนาของสมองส่วน ฮิปโปแคมปัสที่ใหญ่กว่าเพศชาย (Maryam Khodadadi et al., 2016) 
และการไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา (Gray, Wykes and Gournay, 2002) เนื่องจากผู้ป่วย
ขาดความรู้ ความเข้าใจด้านการรักษาด้วยยา ขาดการตระหนักรู้ต่อความเจ็บป่วย ปฏิเสธความ
เจ็บป่วยของตนเอง (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และจ่าลอง ดิษยวณิช, 2542) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วย (กชพร,2556) และจากผลข้างเคียงของยา ท่าให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สุขสบาย จนไม่อยาก
รับประทานยา (Kaplan and Sadock, 2000) การไม่สามารถจัดการกับอาการทางจิต ไม่สามารถ
สังเกตอาการน่าก่อนอาการก่าเริบจึงท่าให้อาการทางจิตรุนแรงขึ้น (Hayward et al, 1995; Kaplan 
and Sadock, 2000) การมีปัญหาด้านการเงิน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะอยู่ในสังคมที่มีเศรษ
ฐานะต่่า มีวิถีชีวิตที่ยากจน ท่าให้ผู้ป่วยประสบปัญหาในการด่าเนินชีวิตมากขึ้น เป็นปัจจัยกระตุ้นให้
เกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 2) ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม พบว่า
ปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว และบุคคลอื่น ครอบครัวที่มีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ การ
ต่าหนิ วิพากษ์วิจารณ์ มีท่าทีไม่เป็นมิตร หรือเข้าไปยุ่งกับผู้ป่วยมากเกินไป มีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมี
อาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการก่าเริบของโรค(เพชรี คันธสายบัว, 2544) นอกจากนี้ประสิทธิภาพ
ในการแก้ปัญหาของครอบครัวผู้ป่วย การบ่าบัดทางจิตสังคมที่ผู้ป่วยได้รับ และรูปแบบการสนับสนุน
ทางสังคม (Social support) มีการศึกษาพบว่า ถ้าป่วยมีทักษะในการหาแหล่งสนับสนุนทางสังคม มี
การเตรียมความพร้อมผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน (Pitschel et  al., 2006) พบว่าสถานภาพ
สมรส การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว ส่งผลต่อการก่าเริบของอาการทางจิตได้เช่นกัน (กชพร
,2556)และร่วมกับการที่สังคมหรือชุมชนให้การยอมรับและให้โอกาสผู้ป่วย นั่นหมายความว่าผู้ป่วยมี
แหล่งสนับสนุนทางสังคม มีการเข้าถึงระบบบริการสุขภาพ มีการเตรียมความพร้อมของชุมชนก่อน
จ่าหน่ายผู้ป่วยออกจากโรงพยาบาล  ส่งเสริมให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย จะท่าให้ผู้ป่วย
คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น และสามารถลดการกลับเป็นซ้่าหรือการป่วยซ้่าได้สูง (Corrigan et  al., 2008) 
การท่าหน้าที่ของครอบครัว ถ้าครอบครัวใดมีความผูกพันทางด้านอารมณ์ซึ่งกันและกันสูงมากหรือต่่า
มาก จะสะท้อนถึงการท่าหน้าที่ได้ไม่มีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะท่า
ให้เกิดภาวะ เสี่ยงในการป่วยซ้่าของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท (Samuel  T,  2002;  Friedman, 2003) 
และพบว่าการเผชิญกับความเครียดในชีวิต เป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิ ตเภทมีอาการทางจิต
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รุนแรงขึ้น ถึงแม้ผู้ป่วยจะได้รับยาต้านอาการทางจิต (Norman et al., 2002) ซึ่งสอดคล้องกับรายงาน
กรมสุขภาพจิต (2556) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ ผู้ป่วยมักมีสีหน้า
เฉยเมย ไม่พูดจากับใคร แยกตัวอยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีปัญหาการสื่อสารส่งผลท่าให้
ผู้ป่วยเกิดความเครียด และเมื่อไม่สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้ จะยิ่งท่าให้เกิดอาการทางจิตที่
รุนแรงขึ้น (Nuechterlein et al.,1994) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงเป็นแนวทางที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ ) หากผู้ป่วยไม่ได้รับการ
ช่วยเหลือ อาจส่งผลท่าให้ความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  จะยิ่งส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิต
ก่าเริบได้ง่ายและรุนแรงขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้น จนท่าให้การด่าเนินชีวิตในสังคมไม่มีประสิทธิภาพ 
(WHO,2001) ผลกระทบที่ตามมาผู้ป่วยจิตเภทมีการกลับเป็นซ้่าเพ่ิมขึ้น 

นอกจากนี้ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยซ้่าในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ต้นแบบความเปราะบางต่อ
ความเครียดของ Nuechterlein et al. (1992) สามารถอธิบายได้ว่า ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับอาการทางจิต
ในผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้แนวคิด The vulnerability-stress-model ยังเกิดจากการที่ผู้ป่วยมีความ
เปราะบางของผู้ป่วยสูงกว่าปัจจัยปกป้องตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ้่าได้ พบว่าปัจจัยส่วนบุคคล 
(Personal vulnerability factors) เป็นปัจจัยความเปราะบางเฉพาะบุคคล ที่ท่าให้คนๆ นั้นมีโอกาสเกิด
อาการของทางจิต ได้แก่ ความผิดปกติของสารสื่อประสาทและ ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล (Personal  
Protectors) ได้แก่ สมรรถนะและทักษะในการเผชิญกับความเครียด การได้รับยารักษาโรคจิตเภท จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมี ความเปราะบางต่อความเครียดที่เกิดขึ้นได้ง่าย มีความอดทน
ต่อความเครียดได้ต่่า (Nuechterlien et al.,1992) จากการศึกษา พบว่าการส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือใน
การรับประทานยาตามแผนการรักษา (Drug compliance) เป็นสิ่งส่าคัญ ส่งผลให้อาการทางจิตของ
ผู้ป่วยสงบลง ผู้ป่วยสามารถด่าเนินชีวิตได้ตามปกติ และลดการกลับเป็นซ้่าได้ (มานิต ศรีสุรภานนท์ และ
จ่าลอง ดิษยวณิชย์, 2547) และการศึกษาเกี่ยวกับการเผชิญความเครียดกับการป่วยซ้่าพบว่า เมื่อผู้ป่วย
มีเหตุการณ์ตึงเครียดเกิดขึ้น เช่น การท่างาน การเผชิญปัญหา จะส่งผลให้ผู้ป่วยมีความเครียดเกิดขึ้น 
และจะส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น (Rummel  et al., 2006)  อย่างไรก็ตาม มี
การศึกษาพบว่าหากผู้ป่วยมีทักษะในการจัดการกับปัญหาที่ดี  หรือมีแหล่งสนับสนุนทางสังคมที่ดีในการ
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้มแข็งขึ้นในการเผชิญปัญหา ก็จะท่าให้ผู้ป่วยสามารถเผชิญกับปัญหาได้ดีขึ้น ส่งผลท่าให้
ผู้ป่วยมีการเผชิญกับปัญหาต่อไปในอนาคต (Pratt  et al.,2007)    

จากการศึกษาของพรทิพย์ ไขสะอาด,(2555) ศึกษาเรื่องผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ผลการศึกษาพบว่า เป็นผู้ป่วยจิตเภทหญิงมากกว่าผู้ป่วย
จิตเภทเพศชาย และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทลดลง 
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งในงานวิจัยนี้พบว่ามีการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่อความรุนแรง
ของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการกับความเครียดเพียงอย่าง
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เดียว ผู้วิจัยจึงมีความสนใจที่จะน่าการบ่าบัดอย่างอ่ืนที่ช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิต
เภท เพ่ือจัดการกับปัจจัยความเครียดของผู้ป่วยในด้านร่างกายและทางด้านจิตใจร่วมด้วย ผู้วิจัยจึงสนใจ
น่าแนวคิดการผ่อนคลายและการออกก่าลังกายด้วยโยคะของ Vancampfort et al.(2012) มา
ประยุกต์ใช้ในการบ่าบัด เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยมีการผ่อนคลายทั้งทางด้านร่างกายและทางด้านจิตใจ ซึ่งจะ
ส่งผลให้ความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทลดลง โดยโยคะเป็นการออกก่าลังกายชนิดแอโร
บิค ท่าให้ร่างกายทุกส่วนได้ออกก่าลัง เน้นการเคลื่อนไหวช้าๆ ช่วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะท่าให้
ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ส่งผลท่าให้จิตใจสงบ มีสมาธิมากขึ้น ส่งผลท่าให้มีความจ่าดีขึ้น เป็นการ
บริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน การออกก่าลังกายด้วยโยคะช่วยกระตุ้นต่อมใต้สมอง และระบบ
ประสาทส่วนกลาง ลดการหลั่งสาร Cortisol และสาร Catecholamine เป็นผลท่าให้ช่วยลดการท่างาน
ของประสาท Sympathetic ลดอัตราการเผาผลาญของร่างกาย ท่าให้ร่างกายและจิตใจมีการผ่อนคลาย 
(Khalsa ,2004 ) นอกจากนี้ยังช่วยลดความวิตกกังวล อาการซึมเศร้า ความโกรธ และอาการหวาดกลัว 
ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตดีขึ้น (Kirkwood,2005;Lee et al.,2013)  และพบว่าเมื่อผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตลดลง ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Gorzynski et al.,2010 ;Visceglia et al.,2011; 
Bhatia et al.,2012) จะเห็นได้ว่าโยคะช่วยท่าให้เกิดการผ่อนคลายทั้งทางทางด้านร่างกายและจิตใจ  
ส่งผลท่าให้ช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งจะท่าให้ความรุนแรงของอาการ
ทางจิตลดลง และยังส่งผลท่าให้มีสุขภาพร่างกายที่แข็งแรงข้ึน ส่วนในประเทศไทยยังไม่พบการบ่าบัด
รูปแบบนี ้

จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ปฏิบัติงานใน
โรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้เล็งเห็นความส่าคัญในการส่งเสริม
ให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม เพ่ือป้องกันการก่าเริบของอาการทางจิต จึงมี
ความสนใจที่จะน่าแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al.(2002) และ Vancampfort et 
al.(2012) มาพัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เพ่ือ
น่ามาใช้บ่าบัดผู้ป่วยจิตเภทในบริบทของประเทศไทยต่อไป   

 
ค าถามการวิจัย 

 1) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดร่วมกับโยคะ มีความแตกต่างกันหรือไม ่
 2) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติมีความแตกต่างกันหรือไม่ 
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วัตถุประสงค์การวิจัย 

 1) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ  
 2) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

ผู้ป่วยจิตเภทต้องเผชิญกับพยาธิสภาพของโรคท่ีสามารถแสดงอาการ ความผิดปกติออกมาได้
หลายรูปแบบ ทั้งด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม ซึ่งอาการต่างๆเหล่านี้ส่งผลกระทบ
ต่อการด่าเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างมาก และจากแนวคิด Vulnerability-Stress model ที่
พบว่าความเครียดสัมพันธ์กับอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท (Zubin and Spring, 1977)  ดังนั้นการ
จะช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจึงต้องช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดที่
เกิดข้ึนได้อย่างมีประสิทธิภาพ จากเหตุผลดังกล่าวผู้วิจัยในฐานะเป็นพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลจิตเวช ซึ่งมีบทบาทโดยตรงในการให้การพยาบาลผู้ป่วยได้เล็งเห็น
ความส่าคัญในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีทักษะการจัดการความเครียดได้อย่างเหมาะสม  เพ่ือป้องกัน
อาการทางจิตก่าเริบ จึงมีความสนใจที่จะน่าแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et 
al.(2002) พัฒนาเป็นโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เพ่ือ
น่ามาใช้บ่าบัดผู้ป่วยจิตเภทในบริบทของประเทศไทยต่อไป เพ่ือช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิต 
และป้องกันการป่วยซ้่า (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) เนื่องจากกิจกรรมในโปรแกรมครอบคลุมการ
จัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต และปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท โดย
โปรแกรมใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อ
ความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออก
ก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เผชิญความเครียดประกอบด้วยหลักการส่าคัญ 12 ประการได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องการเผชิญ
ความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย 2) การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 3) 
การเผชิญกับอาการทางจิต 4) การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อนและการออก
ก่าลังกาย 5) การบริโภคที่มีผลต่อความเครียด 6) การบริหารจัดการด้านการเงิน 7) การบริหาร
จัดการกับเวลา 8) การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 9) การน่าทักษะการแก้ปัญหา ไปใช้ในการพัฒนาและ
ด่ารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 12) ทบทวนวางแผนเพื่อติดตาม น่ามาประยุกต์ใช้บ่าบัดรายกลุ่ม จ่านวน 9 
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กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต เ พ่ือช่วยลดอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท และป้องกันการก่าเริบของโรค  ในการด่าเนินกิจกรรมใช้หลักการเรียนรู้ จากการฝึก
ปฏิบัติ (Practice) การฝึกในสถานการณ์สมมุติ (Role play) การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ (Feedback) 
และการมอบหมายงาน (Home work) ซึ่งมีผลต่อการจัดการความเครียดของผู้ป่วย ทั้งนี้มีงานวิจัยที่
สนับสนุนว่าการฝึกผ่อนคลายด้วยโยคะนั้น ช่วยท่าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย มีจิตใจที่สงบ มีสมาธิ
มากขึ้น ส่งผลให้มีความจ่าดีขึ้น ท่าให้ความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทลดลงได้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.0001) (Vancampfort  et al.,2011) และพบว่าเมื่อออกก่าลังกายด้วยโยคะ
อย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ (Behere et al., 2011) น่ามาประยุกต์ใช้
บ่าบัดรายกลุ่ม จ่านวน  9 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต มี
จ่านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 ระยะแบ่งเป็นระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน และ 
ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก  มีระยะเวลาด่าเนินการ 4 สัปดาห์ ด่าเนินการในระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน 
จ่านวน 2 สัปดาห์ จ่านวน 7 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก จะ
ด่าเนินการหลังผู้ป่วยจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 มีทั้งหมด 2 ครั้ง โดย
โปรแกรมใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทางดังต่อไปนี้  

1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย การฝึก
การสังเกตความตึงเครียดด้านร่างกายและจิตใจ ฝึกการประเมินความเครียดด้วยตนเอง และด้วยการ
ผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย มีจิตสงบ ท่าให้มีสมาธิมากขึ้น ลดความ
วิตกกังวลและความเครียด  การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการ
ทางจิต  พบว่าการช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นแนวทาง
ช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วย และการให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดต่อ
สุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด เพ่ิมความตระหนักรู้ในตนเอง
ของผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์ด้านลบในขณะที่มีความเครียด เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล  

2) ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก าลังกายและโภชนาการที่
เหมาะสม  โดยการเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ เพ่ือสร้างเสริมภาวะสุขภาพ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความอดทนต่อความเครียดมากขึ้น สามารถจัดการ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลช่วยควบคุมอาการทางจิตได้ดีขึ้น เนื่องจากสุขภาพร่างกาย
ที่แข็งแรง ถือเป็นแหล่งประโยชน์ที่มีผลต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียด บุคคลที่เจ็บป่วยอ่อนแอ 
ย่อมมีพลังงานที่น่ามาใช้ในการจัดการความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่มีสุขภาพดีและแข็งแรง โดยการให้
ความรู้ให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส่าคัญของการนอนหลับพักผ่อน นิสัยการบริโภคอาหารและ
เครื่องดื่มที่มีผลต่อการส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย และการออกก่าลังกาย ฝึกการยืดกล้ามเนื้อ
ก่อนและหลังการออกก่าลังกาย 
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3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด โดยให้
ความรู้ เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่ เกิดจากอาการทางจิต ความรู้ เกี่ยวกับ
ความเครียด ทบทวนผลของความเครียดต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียด เพ่ิมความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์ด้านลบในขณะที่มีความเครี ยด 
เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล  ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการ
จัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท ความรู้เกี่ยวกับอาการทางจิต 
อาการเตือนก่อนอาการก่าเริบ และผลของอาการทางจิตต่อความเครียดของผู้ป่วย แนะน่าวิธีการ
จัดการกับอาการทางจิตโดยสอนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการรับรู้ที่ผิดปกติ เนื้อหาความคิดที่แปลกๆ หรือ
ผิดปกติ ให้ผู้ป่วยฝึกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์และพฤติกรรมที่มีต่อการรับรู้หรือความคิดที่
ผิดปกตินั้น ฝึกเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต ได้แก่ เทคนิคทางการรู้คิด เช่น การเบี่ยงเบน
ความสนใจ เทคนิคทางพฤติกรรม เช่น เพ่ิมการท่ากิจกรรมให้มากขึ้น เพ่ิมการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
การแยกตัวจากสถานการณ์ที่กระตุ้นให้เกิดอาการทางจิต เป็นต้น กิจกรรมฝึกทักษะการจัดการ
ความเครียดที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาทางจิต เพ่ิมความตระหนักถึงความส่าคัญของการ
รับประทานยา มีทัศนะคติที่ดีต่อการรับประทานยา รับประทานยาได้อย่างถูกต้อง ช่วยควบคุมไม่ให้
อาการทางจิตก่าเริบ และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได้ โดยการให้
ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส่าคัญของการรับประทานยา ให้
ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงของยาและวิธีการจัดการอาการข้างเคียงที่เกิดขึ้น กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอก
ปัญหาความกังวลใจในการรับประทาน กิจกรรมเรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและ
ในชีวิตประจ่าวัน  การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน เป็นแนวทางช่วยลด
ความเครียด และควบคุมอาการทางจิต โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาใน
ชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้านการเงินและเวลา ฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ โดยใช้
สถานการณ์สมมติให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ วางแผนการท่างานและกิจกรรมต่างๆ
โดยการฝึกท่าตารางเวลา พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน เนื่องจากปัญหาการ
สื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอ่ืนเป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิด
ความเครียด และน่ามาซึ่งการก่าเริบของอาการทางจิต ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะการ
สื่อสารและสัมพันธภาพจึงเป็นแนวทางช่วยลดความเครียด และลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท โดย
การให้ความรู้เกี่ยวกับความส่าคัญของการสื่อสาร แนวทางในการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน และการ
แสดงออกกับผู้ อ่ืนอย่างเหมาะสม ฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ทักษะการสื่อสาร และการ
แสดงออกอย่างเหมาะสม โดยใช้สถานการณ์สมมติให้ผู้ป่วยฝึกการสื่อสารและการแสดงออก เมื่อ
เผชิญกับความไม่เข้าใจหรือความขัดแย้งกับผู้อ่ืน และเมื่อต้องการขอความช่วยเหลือจากผู้อ่ืน เพ่ือ
ส่งเสริมภาพลักษณ์ เพ่ิมความสามารถในการติดต่อสื่อสาร ท่าให้ผู้ป่วยได้รับการยอมรับจากสังคม 
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เมื่อเผชิญกับความเครียดสามารถใช้ทักษะด้านการสื่อสารในการติดต่อขอความช่วยเหลือ และความ
ร่วมมือจากบุคคลอ่ืน ท่าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกหรือความง่ายในการจัดการแก้ไขปัญหาและจัดการ
ความเครียดได้ และช่วยส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากขึ้น  

 
สมมุติฐานการวิจัย 

1) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

2) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ขอบเขตการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง(Quasi-experimental Research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม 
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-post-test randomized control group design) 
(Politt and Hungler, 1999) 

ประชากร  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ
การจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 

กลุ่มตัวอยา่ง  คือ ผู้ป่วยเพศหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท และได้รับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ตัวแปรต้น   คือ   โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
ตัวแปรตาม  คือ  ความรุนแรงของอาการทางจิต 

 
ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 

ความรุนแรงของอาการทางจิต หมายถึง การแสดงออกของผู้ป่วยจิตเภทถึงความผิดปกติ
ด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ได้แก่ มีความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพทางกาย กลัวสิ่ง
ต่างๆ ในอนาคต รู้สึกเศร้าใจ รู้สึกต่าหนิตนเองเป็นคนไม่ดี หงุดหงิดอารมณ์เสีย รู้สึกว่าตนเองเป็น
ใหญ่ ระแวงคนอื่นประสงค์ร้ายกับตน ประสาทหลอน หลงผิด สับสนต่อวัน เวลา สถานที่  มีความคิด
สับสน สีหน้าไม่แสดงความรู้สึก แยกตัว เครียด ตื่นเต้นง่าย มีท่าทีต่อต้าน ไม่เป็นมิตรกับผู้อ่ืน  พูด
และเคลื่อนไหวช้า และมีพฤติกรรมแปลกๆ  
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ผู้วิจัยประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมินอาการ
ทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย Overall &  Gorham 
(1962) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยพันธุ์นภา  กิตติรัตนไพบูลย์ (2544) 

ผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-
F20.9) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยระบบการจ่าแนกโรค ขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ซึ่งมีอายุ
ระหว่าง 20 - 59 ปี มีความรุนแรงของอาการทางจิต ในระดับปานกลางถึงมาก ที่เข้ารับการรักษาตัว
ในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่ผู้วิจัยให้แก่
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่ม โดยผู้วิจัยสร้างจากแนวคิดการจัดการความเครียด ของ Norman et al. 
(2002) ใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด 
โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก่าลังกายและ
โภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด
และผสมผสานการฝึกผ่อนคลายด้วยโยคะ (Vancampfort  et al.,2012)  ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยมี
วัตถุประสงค์  เป้าหมาย  และกิจกรรม  เพ่ือลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ โดยน่ามาประยุกต์ใช้บ่าบัดรายกลุ่ม จ่านวน 9 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัย
ที่มีผลต่ออาการทางจิต มีจ่านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 ระยะ แบ่งเป็นระยะที่ 1 
แบบผู้ป่วยใน และ ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก มีระยะเวลาด่าเนินการ 4 สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา 60-
90 นาที มีการด่าเนินการวิจัยดังนี้ 

ในระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน   
การพยาบาลแบบผู้ป่วยใน หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับขณะนอนโรงพยาบาล

ประกอบด้วย 7 กิจกรรม 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต 

หมายถึง การให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียด ทบทวนผลของความเครียดต่อสุขภาพด้านร่างกายและ
จิตใจ ความรู้เกีย่วกับการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์
ด้านลบในขณะที่มีความเครียด  
 กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกาย หมายถึง การสอนผ่อน
คลายด้วยเทคนิคโยคะ ช่วยให้ผู้ป่วยมีความอดทนต่อความเครียดมากขึ้น สามารถจัดการความเครียด
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ส่งผลช่วยควบคุมอาการทางจิตได้ดีขึ้น (Norman et al., 2002)  

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตหมายถึง การช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางใน
การจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น สามารถปรับตัวต่อความเครียดที่เกิดจากอาการทาง  
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 กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาทางจิต   
หมายถึง การช่วยให้ผู้ป่วยเพ่ิมความตระหนักถึงความส่าคัญของการรับประทานยา มีทัศนะคติที่ดีต่อ
การรับประทานยา และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได้ 
 กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ่าวัน หมายถึง 
การให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้านการเงินและ
เวลา ฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ  
 กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน ช่วยให้ผู้ป่วยได้พัฒนาทักษะ
การสื่อสารและสัมพันธภาพจึงเป็นแนวทางช่วยลดความเครียด และลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท  

กิจกรรมที่ 7 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม หมายถึง  การให้ความรู้และสอน
ทักษะการสื่อสาร  และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ตกลงบริการกับผู้ดูแลในการโทรศัพท์ติดตามผล
การฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ และประเมินอาการผู้ป่วย ทั้งนี้เพ่ือช่วยลดความเครียดจากการ
ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องต่างๆ  

ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก  
 การพยาบาลแบบผู้ป่วยนอก หมายถึงกิจกรรมการพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับหลังจากออกนอก

โรงพยาบาลประกอบด้วย  2 กิจกรรม  ได้แก ่
กิจกรรมที่ 8 การโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด  

หมายถึงการเสริมสร้างแรงจูงใจในการฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ด้วยตนเองตามคู่มือการออก
ก่าลังกายด้วยโยคะ และการจัดการความเครียดด้วยตนเองส่าหรับผู้ป่วยจิตเภท  

กิจกรรมที่ 9 สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล  หมายถึงและเพ่ือประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและญาติ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวช ปฏิบัติต่อผู้ป่วยจิตเภท
ซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ได้แก่การประเมินอาการผู้ป่วยทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ การประเมินทางด้านต่างๆ ของผู้ป่วย การให้ค่าแนะน่าทางด้านการดูแล
สุขภาพ การออกก่าลังกายช่วงเช้าใช้เวลา 30 นาที ด้วยการออกก่าลังกายยืดเหยียดกล้ามเนื้อท่าง่ายๆ
ท่าทุกวันจันทร์-ศุกร์ ประมาณ 20 ครั้ง/เดือน การให้ค่าปรึกษาตามสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิต
เวช การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม การให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 
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ประโยชน์ที่ได้รับ 

1.  ได้โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ เพ่ือเป็นแนวทางส่าหรับพยาบาลจิตเวชใน
การปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทหญิง ซึ่งจะช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิงได้
อย่างมีประสิทธิภาพ โดยใช้บทบาทของพยาบาลด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 

2. เป็นแนวทางส่าหรับการศึกษาวิจัย เพื่อพัฒนารูปแบบการให้บริการที่ช่วยลดความรุนแรง
ของอาการทางจิตในผู้ป่วยหญิงที่มีการเจ็บป่วยทางจิตประเภทอ่ืนๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ
ศึกษาโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ต่อความรุนแรงของ
อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งผู้วิจัยได้ศึกษาจากต่ารา เอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 
ทั้งงานวิจัยในประเทศไทย และในต่างประเทศ โดยครอบคลุมเนื้อหาดังต่อไปนี้ 

1. ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
 1.2 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
 1.3 ลักษณะอาการและการด่าเนินของโรคจิตเภท 
 1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท  
 1.5 การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
2. อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
 2.1 ความหมายของอาการทางจิต 
 2.2 กลุ่มอาการทางจิต 
  2.2.1 อาการด้านบวก 
  2.2.2 อาการด้านลบ 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต 
 2.4  การประเมินอาการทางจิต 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท 
 3.1 ความหมายของความเครียด 
 3.2 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด 
 3.3 การเผชิญความเครียด 
 3.4 ผลกระทบของความเครียด 
 3.5 ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท 
 3.6 การประเมินความเครียด 
 3.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือลดความเครียด 
 3.8 แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman  et al.(2002) 
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4. แนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโยคะ 
 4.1 ความหมายของโยคะ 
 4.2 ประเภทของโยคะ 
 4.3 ประโยชน์ของโยคะ 
 4.4 จุดประสงค์ของการฝึกโยคะ 
 4.5 ข้อควรปฏิบัติในการฝึกโยคะ 
5. โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
6. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 
 5.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย  
 5.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
1. ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
 Sadock & Sadock (2000) ให้ความหมายของโรคจิตเภท หมายถึง โรคที่ท่าให้ผู้ป่วย มี ความ
ผิดปกติด้านความคิด อารมณ ์การรับรู้ มีพฤติกรรมที่ผิดปกติจากคนทั่วไป 

องค์การอนามัยโลก (WHO, 2006) ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่า เป็นโรคท่ีมีลักษณะ 
ทั่วไป คือมีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านความคิด และการรับรู้ที่มีลักษณะเฉพาะ มี
อารมณ์ไม่เหมาะสม สติสัมปชัญญะ และความสามารถด้านเชาว์ปัญญามักดีอยู่แม้จะมีการสูญเสียของ
การนึกคิด โดยมีระยะการเจ็บป่วยอย่างน้อย 6 เดือน 

American Psychiatric Association (2000)  ได้ให้ความหมายของโรคจิตเภทตามแนว
ทางการจ่าแนกโรคของ DSM-IV (Diagnosis and Statistical Manual of Mental Disorder Forth 
Edition) ว่าเป็นลักษณะการเจ็บป่วยทางจิตที่ส่งผลต่อการท่าหน้าที่ต่างๆ ลดลง ซึ่งแบ่งออกเป็นกลุ่ม
อาการทางบวกและอาการทางลบ อาการทางบวกประกอบด้วยความคิดหลงผิด  ประสาทหลอน 
ความผิดปกติของการพูด ความผิดปกติด้านพฤติกรรม ส่วนอาการทางลบประกอบด้วย อารมณ์เฉย
เมย พูดน้อย หรือไม่พูดและขาดความสนในการท่ากิจกรรมทุกชนิด โดยจะต้องมีระยะเวลาติดต่อกัน
อย่างน้อย 6 เดือน 

สมภพ เรืองตระกูล (2554) ให้ความหมายว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่มีความ 
ผิดปกติทางความคิด อารมณ์การรับรู้ และพฤติกรรม เป็นเวลาอย่างน้อย 6 เดือน โดยที่ผู้ป่วยไม่มีโรค 
ทางกาย โรคทางสมอง หรือพิษจากยา ซึ่งเป็นสาเหตุของอาการดังกล่าว 
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อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2554) ให้ความหมายของโรคจิตเภทว่า หมายถึง โรคที่มีความ 
ผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น แต่มีผลของการรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม 

ดังนั้น จึงสรุปได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และ
พฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยผู้ป่วยไม่มีโรคทางกาย ทางสมอง พิษจากยาสารเสพติด และมีระยะเวลา
การเจ็บป่วยอย่างน้อย 6 เดือน 

1.2 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
จากการศึกษาในปัจจุบันปัจจัยของการเกิดโรคจิตเภท อาจเกิดจากปัจจัยต่างๆ ได้แก่ ปัจจัย 

ทางชีววิทยา ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม  และปัจจัยทางจิตใจ ดังนี้ (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2554; 
มาโนช หล่อตระกูล, 2558) 

 1.2.1 ปัจจัยทางชีววิทยา (biological factors) ได้แก ่
  1.2.1.1 สารเคมีประสาทในสมองได้แก่ แนวคิดปัจจุบันมองว่าโรคจิตเภทเป็น 

brain disorder โดยมีการพบหลักฐานทางชีวภาพในด้านต่างๆ มากขึ้น (มานิต ศรีสุรภานนท์ และ 
จ่าลอง ดิษยวณิช,2542; มาโนช หล่อตระกลู, 2548) ดังนี้ Striatal D2 receptor เพ่ิมขึ้น มีการกว้างขึ้น
ของ lateral ventricle มี Cortical 5-HT 2A receptors ลดลง มีการท่างานลดลงบริเวณ frontal 
lobes amygdala และ hippocampus มีปริมาณลดลงของ basal-ganglia มีปริมาณเพ่ิมขึ้นของ และ
เซลล์สมองบริเวณ dorsal thalamus มีจ่านวนลดลง 

  1.2.1.2 พันธุกรรม จากการศึกษาพบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็น           
โรคจิตเภทสูงกว่า ประชากรทั่วไปยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเป็นสูง โรคนี้เกิดจาก
ความผิดปกติของ ยีนหลายแห่งร่วมกัน ท่าให้เกิดความผิดปกติในระดับเซลล์ ซึ่งส่งผลต่อการสร้าง 
synapse การเชื่อมโยงระหว่างเซลล์ประสาท (neuronal connectivity) และกระบวนการจัดการข้อมูล
ของวงจรต่าง ๆ ในระบบประสาท (มาโนช หล่อตระกลูและ ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 

  1.2.1.3 กายวิภาคของสมอง ผู้ป่วยจิตเภทจ่านวนหนึ่งมีความผิดปกติด้าน
กายวิภาคของ สมอง ได้แก่ มีปริมาณเนื้อสมองน้อยกว่าปกติ โดยเฉพาะในส่วนของ cortical gray 
matter และมี ventricle โตกว่าปกติ ซึ่งความผิดปกตินี้จะมีความสัมพันธ์กับการมีอาการด้านลบ การ
ตอบสนองต่อ การรักษาไม่ดี และการปกพร่องทางด้าน cognition (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ 
สุคนิชย์, 2555) 

  1.2.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบว่า cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe เชื่อว่าอาการด้านลบและอาการด้านcognitive มี
ความสัมพันธ์กับ prefrontal lobe dysfunction (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
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 1.2.2 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม 
 สภาพครอบครัวมีผลต่อการก่าเริบของโรค พบว่าครอบครัวผู้ป่วยที่อาการก่าเริบบ่อย

จะมีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ การต่าหนิวิพากษ์วิจารณ์ มีท่าทีไม่เป็นมิตร (hostility) หรือยุ่ง
เกี่ยวกับผู้ป่วยมากเกินไป ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่่าซึ่งมีสมมติฐานว่าการ
ที ่ผู้ป่วยมีอาการโรคจิตอยู่เรื่อย ๆ ท่าให้สถานภาพทางสังคมต่่าลงกว่าเดิม หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น
ท่าให้คนเป็นโรคจิตเภทมากขึ้น 

 1.2.3 ปัจจัยทางด้านจิตใจ (psychological factors) 
จากการทบทวนพบว่าปัจจัยทางด้านจิตใจ ที่ส่งผลให้เกิดโรคจิตเภท สามารถอธิบายได้

ว่าการรู้คิดที่ผิดปกติ จะเป็นตัวยึดผู้ป่วยให้อยู่ในวงจรของความพ่ายแพ้และล้มเหลว ผู้ป่วยจึงไม่ขาด 
ความสามารถในการคิดที่จะวางเป้าหมายส่าหรับตนเอง (Perivoliotis & Cather, 2009) รวมถึงขาด
ความสามารถในการคิดที่จะเรียนรู้และเผชิญปัญหาจากความล้มเหลวที่ผ่านมาได้ (Shepard, Holcomb 
& Gold, 2006) ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาเรื่องขาดความสนใจไม่สามารถแยกแยะข้อมูล ต่าง ๆ รอบตัว
ได้ ขาดการริเริ่มและด่าเนินการตามแผนและไม่สามารถวางแผนเพ่ือเผชิญปัญหาในชีวิตได้ จนส่งผลให้
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการแสดงที่ส่าคัญในเรื่องของความพร่องในการท่าหน้าที่ด้านต่างๆตามมา เช่น มีปัญหา
เกี่ยวกับทักษะทางสังคม หรือการประกอบอาชีพที่ล้มเหลว และเมื่อศึกษาถึงประวัติในอดีตจะพบความ
ล้มเหลวในเรื่องต่างๆซ้่าๆ กัน เช่นการศึกษาการท่างานหรือบทบาททางสังคมสอดคล้องกัน ท่าให้ผู้ป่วย
ติดอยู่กับความคิดที่วนเวียนในเรื่องความล้มเหลวและพ่ายแพ้ในชีวิตซ้่าแล้วซ้่าอีก น่าไปสู่การเกิดความ
เชื่อที่บิดเบือน 

โดยสรุปจะพบว่าโรคจิตเภท มีปัจจัยสาเหตุที่เกี่ยวข้องกับการเกิดโรคหลายปัจจัย ทั้งทางด้าน
ชีววิทยา ได้แก่ ปัจจัยด้านพันธุกรรม ระบบสารชีวเคมีในสมอง และกายวิภาคของสมองที่ผิดปกติ และ
ปัจจัยด้านจิตสังคม ได้แก่ความผิดปกติจากพัฒนาการทางบุคลิกภาพของบุคคลในวัย เด็ก รวมทั้งปัจจัย
ด้านครอบครัวและสังคม 
 1.3 ลักษณะอาการและการด าเนินของโรคจิตเภท 
  1.3.1 ลักษณะอาการ แบ่งออกเป็น 2 กลุ่มอาการ (เพียรด ีเปี่ยมมงคล, 2553) 

 1.3.1.1 กลุ่มอาการด้านบวก มี 3 กลุ่มอาการย่อย คือ ประสาทหลอน ความ
หลงผิดมีการพูด และพฤติกรรมผิดปกติ มีรายระเอียดดังนี้ 

  1) ประสาทหลอน (hallucination) เป็นความผิดปกติของการรับรู้ หมายถึง 
การรับรู้ ผิดๆ ทางการรับรู้ ทั้ง 5 (ตา ห ูจมูก ลิ้น ผิวหนัง) โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก 

  2) ความหลงผิด (delusion) เป็นความผิดปกติของความคิด (thought) 
หมายถึง การมี ความคิดที่ผิดไปจากความเป็นจริง เป็นความเชื่อผิด (false believe) ซึ่งไม่สามารถแก้ไข
ให้เข้าใจถูกต้องได้ด้วยเหตุผล ต้องค่านึงถึงวัฒนธรรม ความเชื่อของบุคคลนั้นด้วย 
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  3) มีการพูดและพฤติกรรมผิดปกติ (disorganization in speech and 
behavior) ได้แก่ มีการพูดสับสน (disorganized in speech) เป็นความผิดปกติของกระบวนการคิด
และการแสดงออกโดยผ่านการพูด เช่น อาจจะมีการพูดไม่มีความต่อเนื่องโดยอาจจะพูดเปลี่ยนจากเรื่อง
หนึ่งไปอีกเรื่องหนึ่งซึ่งไม่เกี่ยวข้องกัน (loosening of association) 

 1.3.1.2 กลุ่มอาการทางลบ (Negative symptoms) ได้แก่ การแสดงออก
ของอารมณ์ลดลง หน้าตาเฉยเมย (flat affect) ผู้ป่วยขาดความกระตือรือร้น เฉื่อยชาลงผู้ป่วยไม่มี
ความสุขในกิจกรรมต่างๆ (anhedonia)  ผู้ป่วยพูดน้อยเนื่องจากเนื้อหาของความคิดมีน้อย  
 1.3.2 การด่าเนินโรคจิตเภท มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558)ได้ 
อธิบายการด่าเนินโรคจิตเภทโดยทั่วไป แบ่งออกเป็น 4 ระยะ ดังนี้ 

 1.3.2.1 ระยะก่อนป่วย (Premorbid phase) ผู้ป่วยเริ่มบกพร่องทางสังคม 
การเคลื่อนไหว ด้านการรู้คิดในระดับเล็กน้อย ไม่ชัดเจน อาจพบลักษณะทางร่างกายต่างจากปกติ 
   1.3.2.2 ระยะอาการน่า (Prodromal phase) ผู้ป่วยจะเริ่มมีการ 
เปลี่ยนแปลงค่อยเป็นค่อยไป โดยช่วงแรกอาจมีอาการวิตกกังวลหรือซึมเศร้า ที่ไม่เฉพาะเจาะจง 
กับเรื่องใดเรื่องหนึ่ง โดยจะค่อยๆแยกตัวไม่เข้าสังคมเหมือนเคย มีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ 
สนใจดูแลตัวเองลดลง เริ่มมีอาการด้านบวก เช่น เชื่อเรื่องโชคลาง ไสยศาสตร์ มีการใช้ส่านวนแปลกๆ มี
พฤติกรรมที่ดูแล้วแปลกๆ ระแวง วิตกกังวล การแสดงออกของอารมณ์ลดลงหรือไม่เหมาะสม เช่นสมาธิ
ลดลง เหม่อลอย ระยะนี้ไม่แน่นอนอาจมีอาการเป็นสัปดาห์ๆจนถึงเป็นปี 

 1.3.2.3 ระยะโรคก่าเริบ (Active phase) เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอาการส่วน 
ใหญ่เป็นกลุ่มอาการด้านบวก โดยผู้ป่วยที่มีอาการน่าจะถูกกระตุ้นโดยเหตุการณ์ที่พบได้ตามช่วงวัย ซึ่ง
เป็นปัจจัยกดดันที่ท่าให้ผู้ป่วยมีความเปราะบางอยู่ระดับหนึ่งอยู่ แล้วไม่สามารถปรับตัวต่อไปได้อีก จึง
แสดงอาการต่าง ๆของโรคออกมา ในเพศชายคือช่วงวัยผู้ใหญ่ตอนต้นไปจนถึงวัยผู้ใหญ่ตอนกลาง ส่วน
เพศหญิงจะเริ่มในช่วงอายุปลายๆในการป่วยครั้งแรก 

 1.3.2.4 ระยะเรื้อรัง (Chronic phase) ในระยะนี้เริ่มคงที่ในด้านของระดับ
อาการ และความสามารถในการท่าหน้าที่ต่างๆ ของผู้ป่วย ในระยะยาวแม้อาจมีอาการด้านบวกอยู่บ้าง   
ก็ไม่ได้มีผลต่อผู้ป่วยมากเหมือนในช่วงแรก ในขณะที่อาการด้านลบและอาการด้าน cognitive จะยังอยู่
ในระดับคงทีต่ลอดการเจ็บป่วยและไม่ตอบสนองต่อการรักษาในปัจจุบัน 

โดยสรุปการรักษาโรคจิตเภทต้องรักษาให้สอดคล้องกับระยะของโรค ว่าอยู่ในระยะ เฉียบพลัน 
หรือระยะอาการคงท่ี และควรเป็นการรักษาแบบครอบคลุมทั้งการใช้ยา การรักษาทางจิต สังคม และ
การฟ้ืนฟูทางจิตเวช 
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 1.4 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
ปัจจุบันเกณฑ์การวินิจฉัยโรคจิตเภทมีระบบในการจ่าแนกโรคท่ีนิยมใช้กันในปัจจุบันมีอยู่  2 

ระบบ ได้แก่ 1.) Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders,4th edition (DSM-IV) 
คือ เกณฑ์การจ่าแนกโรคของสมาคมจิตเภทอเมริกัน 2.) International Classification of Diseases 
and Related Health Problems,10th revision (ICD-10) คือเกณฑ์การจ่าแนกโรคขององค์การอนามัย
โลก โดยมีรายละเอียดดังนี้ 

 1.4.1 เกณฑ์การจ่าแนกโรคของสมาคมจิตเภทอเมริกัน Diagnostic and Statistical 
Manual of Mental Disorders,4th edition (DSM-IV)ได้จ่าแนกโรคจิตเภทออกเป็น 3 แนวทางดังนี้ 
   1.4.1.1 วินิจฉัยตามลักษณะอาการ (descriptive approach) วินิจฉัยโดย 
ยึดอาการและอาการแสดงของผู้ป่วยเป็นหลักไม่อิงทฤษฎีใดทฤษฎีหนึ่งในแง่ของสาเหตุ 
   1.4.1.2 วินิจฉัยโดยอิงตามเกณฑ์(diagnostic criteria)ใช้วิธีดูว่าเข้าตาม
เกณฑ์ (criteria)ที่ก่าหนดไว้ ซึ่งเป็นวิธีที่เหมาะในการศึกษาและวิจัย เพราะมีเกณฑ์ที่ใช้ในการแยกโรคท่ี
ชัดเจน ในทางปฏิบัตินั้นอาการผู้ป่วยเหลื่อมล้่าก้่ากึ่งกันระหว่างหลายๆโรค ส่วนในเวชปฏิบัตินั้นจะใช้
เกณฑ์เหล่านี้เป็นเพียงแนวทางในการวินิจฉัยเท่านั้น 
   1.4.1.3 Multiaxial evaluation เพ่ือให้ผู้ตรวจสนใจผู้ป่วยในทุกๆด้าน ไม่ใช่
เพียงการวินิจฉัยโรคเท่านั้น เกณฑ์การจ่าแนกโรคของสมาคมจิตเภทอเมริกัน DSM-IV ได้ก่าหนดให้
ประเมินผู้ป่วยใน 5 ด้านด้วยกัน ได้แก่1) ด้านที่ 1 โรคและภาวะอ่ืน ๆ ที่ผู้ตรวจสนใจ 2) ด้านที่ 2 
Personality disorders และ mental retardation3) ด้านที่ 3 ภาวะความเจ็บป่วยทางกายของผู้ป่วย
ในขณะนี้ไม่ว่าจะเกี่ยวข้องกับด้านที่ 1 หรือไม่ก็ตาม 4) ด้านที่4 ปัญหาจากจิตสังคมหรือสิ่งรอบตัวในช่วง
ปีที่ผ่านมาที่มีส่วนส่าคัญ ในการก่อโรคหรือท่าให้โรคก่าเริบ 5) ด้านที่ 5 เป็นการประเมินประสิทธิภาพ
ของผู้ป่วยโดยรวม โดยใช้ global assessment of functioning scale อาจเป็นการประเมินขณะก่อน
ป่วย ขณะป่วยครั้งนี้ หรือขณะจ่าหน่ายจากโรงพยาบาล 

 1.4.2 เกณฑ์การจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก International Classification of 
Diseases and Related Health Problems, 10th revision (ICD-10) ได้จ่าแนกโรคจิตเภทออกเป็น  9 
ประเภท  ดังนี้ 

 1.4.2.1 โรคจิตเภทชนิดหวาดระแวง (Paranoid Schizophrenia) เป็นโรคจิต
เภท ชนิดที่พบมากที่สุด  จะมีอาการหวาดระแวง หลงผิด มีอาการโกรธง่าย ก้าวร้าว 

 1.4.2.2 โรคจิตเภทชนิดเฮบีฟรีนิก (Hebephrenic Schizophrenia) เป็นโรค
จิตเภทชนิดที่พบในวัยหนุ่มสาวระหว่าง 15-25 ปี อาการเปลี่ยนแปลงอย่างรวดเร็ว ผู้ป่วยจะมีอาการของ
ความคิด และค่าพูดไม่สอดคล้องกัน (incoherence) อารมณ์เฉยเมย 
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 1.4.2.3 โรคจิตเภทชนิดคาทาโทนิค (Catatonic Schizophrenia) ผู้ป่วยมี
อาการส่าคัญ คือมีความผิดปกติที่พฤติกรรมการเคลื่อนไหว อาจเป็นได้ทั้งแบบเฉยทื่อ (stupor) ปฏิเสธ
ต่อต้าน (negativism) ยืนกราน (rigidity) หรือตื่นเต้น วุ่นวาย (excitement) 

 1.4.2.4 โรคจิตเภทชนิดเรื้ อรั งที่มีอาการหลงเหลือ(Residual 
Schizophrenia) ผู้ป่วยโรคจิตเภท ชนิดนี้ จะเคยเป็นโรคจิตเภทชนิดใดชนิดหนึ่งมาก่อนแล้ว อาการดี 

 1.4.2.5 โรคจิตเภทชนิดจ่าแนกไม่ได้ (Undifferentiated Schizophrenia) 
ผู้ป่วยประเภทนี้ มีอาการของโรคจิตเภทไม่ชัดเจน ไม่สามารถจ่าแนกประเภทอ่ืนๆได้ มีอาการหลงผิด 
ประสาทหลอน ความคิดไม่ปะติดปะต่อกัน 

 1.4.2.6 โรคจิตเภทชนิดเศร้าภายหลัง (Post-Schizophrenic Depression) 
เป็นภาวะซึมเศร้า ที่เกิดหลังจากป่วยด้วยโรคจิตเภท มีอาการซึมเศร้าร่วมกับอาการแยกตัวจากสังคม 

 1.4.2.7 โรคจิตเภทชนิดพฤติกรรมเสื่อมถอย (Simple Schizophrenia) 
ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเสื่อมถอยโดยเริ่มมาเรื่อยๆ ตั้งแต่เริ่มจนมีอาการชัดเจน 

 1.4.2.8 โรคจิตเภทชนิดอ่ืนๆ (Other Schizophrenia) เป็นโรคจิตเภทชนิดที่
ไม่เข้าเกณฑ์ใดๆ ที่กล่าวมาข้างต้น 

 1.4.2.9โรคจิตเภทชนิดที่ไม่สามารถระบุได้ (Unspecified Schizophrenia) 
เป็นโรคจิตเภทที่ไม่สามารถระบุประเภทได ้
 1.5 การรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภท 

มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ (2558) เสนอแนวทางการรักษาผู้ป่วยไว้ ดังนี้ 
 1.5.1 การรับผู้ป่วยไว้รักษาในโรงพยาบาล รับไว้รักษากรณีที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเป็น

อันตรายต่อตนเอง หรือผู้อ่ืน หรือก่อความเดือดร้อนร่าคาญแก่ผู้อ่ืน มีปัญหาที่ต้องดูแลใกล้ชิด เช่น มี
อาการข้างเคียงจากการใช้ยาที่รุนแรง หรือกรณีผู้ป่วยไม่ยอมรับประทาน 

 1.5.2 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต นอกจากเพ่ือควบคุมอาการด้านบวกแล้วยัง
สามารถลดการก่าเริบซ้่าของโรคได้ พบว่าผู้ป่วยที่กลับมีอาการก่าเริบซ้่า ส่วนใหญ่มีปัญหาการขาดยา 

 การจ่าแนกยาต้านโรคจิต ตามโครงสร้างทางเคมี  แบ่งออกเป็น 2  กลุ่มดังนี ้
  1) ยาต้านโรคจิตกลุ่ม typical มีความแรงต่างกันในการปิดกั้น D2 

Receptor แต่มีความสามารถสูง (efficacy) เท่ากันกลไกการออกฤทธิ์ ฤทธิ์ต้านโรคจิตเกิดจากการ   
ปิดกั้น Dopamine D2 receptor ใน mesolimbic  system และ mesocortical system 

  ประโยชน์ในการรักษาของยาต้านโรคจิตกลุ่ม typical มีดังนี ้
  - ใช้รักษาโรคจิตเภท ยาใช้ได้ผลดีในระยะเฉียบพลันซึ่งมีอาการทางบวก

เด่น เช่น มีความเชื่อผิดๆ หรือหลงผิด (delution) หูแว่ว(auditory hallucination) 
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  - รักษาภาวะโรคจิต (psychotic state) วุ่นวาย (agitation) หรือคลั่ง 
(mania) เช่น ในผู้ป่วย bipolar disorder 

  - ใช้ haloperidol รักษาโรคจิตเวชอ่ืนๆ เช่น Huntington’s disease 
และ ภาวะพิษจาการได้รับ phencyclidine เกินขนาด 

  - ใช้เป็นยาคลื่นไส้อาเจียน ฤทธิ์แก้คลื่นไส้ อาเจียนมีในยากลุ่ม 
phenothiazide (ยกเว้น thioridazine) 

  - ใช้ในการสลบก่อนผ่าตัด 
  - ใช้รักษาอาการคัน 
  - ใช้รักษาอาการสะอึก (intractable hiccups) ที่การรักษาอย่างอ่ืนไม่

ได้ผล ใช้ chlorpromazine 
  ผลข้างเคียงยาของต้านโรคจิตกลุ่ม typical มีดังนี ้
  - ที่เกิดจากการปิดกั้น H1- receptor ท่าให้ง่วง 

  - ที่เกิดจากการปิดกั้น α1- M3- receptor ท่าให้ความดันเลือดต่่า เสื่อม
สมรรถภาพทางเพศชาย การหลั่งอสุจิผิดปกติ 

  - ที่เกิดจากการปิดกั้น M3- receptor ท่าให้ตาแห้ง  ปากแห้ง ปัสสาวะคั่ง  
ท้องผูก ตาพร่า 

  - Neuroleptic malignant syndrome มีอาการกล้ามเนื้อแข็ง (muscle 
rigidity) ไข้สูงมากความดันเลือดสูง หัวใจเต้นผิดจังหวะ และภาวะจิตใจเปลี่ยนแปลง 

        จากการปิดกั้น Dopamine D1 และ D2 receptor ท่าให้เกิดอาการ
ข้างเคียงทางระบบประสาทที่เรียกว่า Extrapyramidal symptom (EPS) ได้แก่ 

  - Acute dystonia คอแข็ง ลิ้นแข็ง กล้ามเนื้อแข็ง ภาวะนี้รักษาโดยการใช้
ยา anticholinergic เช่น diphenhydramine หรือ trihexyphyphenidyl (Artane) 

  - Akinesia เดินก้าวสั้น แกว่งแขวนน้อย เริ่มเคลื่อนไหวล่าบาก เช่น เริ่มลุก
จากเก้าอ้ี 

  - Parkinsonian syndrome มีอาการคล้ายโรค Parkinson เช่น สั่น 
กล้ามเนื้อแข็งแรงเกร็งและเคลื่อนไหวช้า หน้าไม่ยิ้มหรือแสดงความรู้สึกเหมือนใส่หน้ากาก (mask-
like face) 

  - Akathisia อยู่นิ่งไม่ได้ ต้องเคลื่อนไหวตลอดเวลา เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง
ตลอดเวลา 

  - Tardive dyskinesia เกิดภายหลังได้รับยาในระยะยาว ผู้ป่วยที่ได้รับยา 
กลุ่ม typical ถ้าตรวจพบควรรีบหยุดยาทันที อาการอาจหายไปเมื่อหยุดยาหรืออาจเป็นถาวรก็ได้ 
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  2) ยาต้านโรคจิตกลุ่ม atypical ฤทธิ์การต้านโรคจิตเกิดจากการปิดกั้น 
receptor อ่ืนในสมองที่ไม่ใช่ D2 receptor เช่น 5-HT2A , D4 และ a receptor ดังนั้นยากลุ่มนี้จะมี
อาการทาง EPS น้อยกว่ากลุ่ม typical  สามารถจ่าแนกยาตามความสามารถในการจับ affinity กับ 
D2 receptor ยาที่มีความแรงต่่า เช่น quetiapine ยาที่มีความแรงปานกลาง เช่น clozapine ยาที่มี
ความแรงสูง เช่น olanzapine , risperidal , pimozide 

  ประโยชน์ในการรักษา เชื่อว่าดีกว่ายากลุ่ม typical เพราะมีผลข้างเคียง
น้อยกว่า และรักษาอาการลบดีกว่า ใช้รักษาโรคต่อไปนี้ 

  - โรคจิตเภท 
  - โรคอารมแปรปรวน 
  - ภาวะโรคจิต 
  ผลข้างเคียงยาต้านโรคจิตกลุ่ม atypical มีดังนี ้
  - ระดับในกลูโคสในเลือดสูง 
  - ยา clozapine อาจท่าให้เม็ดเลือดขาวต่่า 
  - อาจท่าให้ชัก 
  - ความดันโลหิตต่่า 
  - น้่าหนักตัวเพิ่ม 
  - ง่วง 
  - ท้องผูก 
  การรักษานั้นอาจแบ่งออกได้เป็น 3 ช่วง ดังนี้ 

 1.5.2.1 ระยะเฉียบพลัน (acute phase) เป้าหมายของการรักษาในระยะนี้
คือ การลด อาการโรคจิตลง ยาขนานแรก ได้แก่ haloperidol โดยให้ขนาด 6 มก./วัน หากผู้ป่วยมี
อาการมาก อาจให้ 10-15 มก./วัน ร่วมกับ diazepam 5 มก. รับประทานวันละ 3-4 เวลาร่วมไปด้วย 
หลังจาก นั้น 2 สัปดาห์ถ้าไม่ดีขึ้น จึงปรับขนาดยา โดยทั่วไปไม่ให้ haloperidol เกิน 20 มก./วัน ถ้ามี
อาการ EPS (extrapyramidal side effect) หลังให้ยา haloperidol 4-6 มก./วันร่วมกับ 
trihexyphenidyl ควรเปลี่ยนยาเป็น risperidone ขนาด 4 มก./วัน 

 1.5.2.2 ระยะท่าให้คงสภาพ (stabilization phase) หลังจากที่อาการทุเลา
ลงบ้างแล้ว ผู้ป่วยยังต้องรับยาต่อเนื่อง เพ่ือควบคุมอาการต่อไป ยารักษาโรคจิตที่ใช้ควรให้ขนาดเท่าเดิม
ต่อไป นาน 6 เดือน การลดยาเร็วหรือหยุดยาในช่วงนี้ อาจท่าให้อาการก่าเริบได้ 

 1.5.2.3 ระยะอาการคงที่ (maintenance phase) เป็นช่วงที่อาการ ทุเลาลง
แล้วแต่ยังคงต้องให้ยาต่อเนื่อง  เพ่ือป้องกันมิให้กลับมามีอาการก่าเริบซ้่า ยิ่งผู้ป่วยที่มีพยากรณ์โรคที่ไม่
ดี การควบคุมด้วยยาเป็นสิ่งส่าคัญ ขนาดของยา จะต่่ากว่าที่ใช้ในระยะแรก โดยทั่วไป เมื่อไม่มี อาการ
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ด้านบวกที่ชัดเจนแล้ว จะค่อยๆลดขนาดยาลงร้อยละ 20 ทุก 4-6 เดือน จนถึงขนาดต่่าสุดที่คุม อาการได้ 
โดยขึ้นอยู่กับผู้ป่วยแต่ละคน ขนาดยา haloperidol ที่ใช้ในระยะนี้ โดยเฉลี่ยอยู่ประมาณ 2-4 มก./วัน 
ในผู้ป่วยที่มีปัญหาไม่ยอมกินยาอาจใช้ยาฉีดประเภท long acting ผู้ป่วยกลุ่มที่หยุดยา หลัง 1-2 ปี แล้ว
ไม่มีอาการก่าเริบอีกนี้จัดเป็นกลุ่มที่พบน้อย โดยเป็นกลุ่มอาการที่ไม่รุนแรง หายเร็ว การพยากรณ์โรคดี 
ผู้ป่วยที่มีอาการก่าเริบครั้งที่ 2 ขึ้นไป ควรให้ยาต่อเนื่อง อย่างน้อย 5 ปี หรือตลอดชีวิต 

 1.5.3 การรักษาด้วยไฟฟ้า (electroconvulsive therapy: ECT) การรักษาด้วยไฟฟ้า
ใน ผู้ป่วยจิตเภทนั้น โดยทั่วไปจะใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อการ รักษาด้วยยา โดยใช้ ECT ร่วมไป
ด้วย โดยท่าสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ่านวนทั้งหมดประมาณ 12 ครั้ง นอกจากนี้ ยังอาจใช้ในผู้ป่วยชนิด 
catatonic หรือผู้ป่วยที่ม ีsevere depression ร่วมด้วย 

 การรักษาด้วยไฟฟ้า หรือ Electroconvulsive Therapy เป็นวิธีการรักษาโดยใช้
กระแสไฟฟ้าที่มีความเข้มข้นต่่าผ่านสมองเป็นระยะเวลาสั้นๆ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดอาการชัก ซึ่งจะส่งผลให้
อาการทางจิตดีขึ้น  เปรียบเทียบง่ายๆ คือ การท่า ECT เป็นการใช้กระแสไฟฟ้าไปกระตุ้นให้สารสื่อน่า
ประสาทภายในสมองที่หลั่งผิดปกติได้กลับมาท่างานโดยสม่่าเสมอ เมื่อสารสื่อน่าประสาทหลั่งอย่าง
ต่อเนื่องดีแล้วกระบวนการท่างานทางจิต รวมถึงสภาวะทางอารมณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
ต่างๆ ก็จะกลับสู่ภาวะปกติ   

 ข้อดีของการรักษาด้วยไฟฟ้า จะช่วยให้อาการทางจิตของผู้ป่วยทุเลาอย่างรวดเร็ว 
สามารถคงสภาพไม่ให้อาการก่าเริบซ้่า  การรักษาด้วยไฟฟ้าจึงเหมาะกับผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตรุนแรงมี
ความจ่าเป็นต้องรับการรักษาเร่งด่วนเพ่ือควบคุมอาการของผู้ป่วยให้สงบลง เช่น ผู้ป่วยก้าวร้าวรุนแรง มี
อาการคลุ้มคลั่ง หรือผู้ป่วยที่มีอาการซึมเศร้ารุนแรงที่มีความคิดฆ่าตัวตายตลอดเวลาหรือมีพฤติกรรม
พยายามฆ่าตัวตาย  นอกจากผู้ป่วยจิตเวชที่จ่าเป็นต้องให้การรักษาแบบเร่งด่วนแล้ว การรักษาด้วยไฟฟ้า
สามารถรักษาผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ตอบสนองต่อยาหรือมีความเสี่ยงต่อการใช้ยาเช่น ผู้ป่วยจิตเวชที่ก่าลัง
ตั้งครรภ์ หรือผู้ป่วยจิตเวชสูงอายุ หรือผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่สามารถทนต่ออาการข้างเคียงของยาได้ ผู้ป่วย
จิตเวชที่ถูกพิจารณาให้รักษาด้วยไฟฟ้าจะต้องเข้ารับการรักษาประมาณ 6-12 ครั้งอย่างต่อเนื่องโดย
เฉลี่ยสัปดาห์ละ 3 ครั้ง จ่านวนครั้งและความถี่ในการรักษาด้วยไฟฟ้าอาจมากน้อยแตกต่างกันในผู้ป่วย
แต่ละราย ทั้งนี้จิตแพทย์จะเป็นผู้ประเมินผลการรักษาและพิจารณายุติการรักษาด้วยไฟฟ้าเมื่อผู้ป่วยมี
อาการดีขึ้นหรือพบความเสี่ยงที่ไม่อาจให้การรักษาด้วยไฟฟ้าต่อไปได้ อาการข้างเคียงจากการรักษาด้วย
ไฟฟ้ามีตั้งแต่ ปวดศีรษะ ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ ไม่สบายตัว สับสน สูญเสียความจ่าชั่วคราว บางรายมี
ผลข้างเคียงที่รุนแรงอาจท่าให้กระดูกหัก ข้อเคลื่อน หรืออาจเสียชีวิตได้ โดยเฉพาะในผู้ป่วยที่มีโรคทาง
กายร่วม เช่น โรคหัวใจ โรคทางสมอง โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ เป็นต้น  

 การปฏิบัติตัวในการรักษาด้วยไฟฟ้า 
 - เตรียมตัวก่อนท่าการรักษาล่วงหน้า 1 วัน โดย  
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 - ท่าความสะอาดร่างกาย สระผม ตัดเล็บให้สั้น ไม่ทาเล็บมือ-เล็บเท้า   
 - งดน้่า งดอาหารหลังเที่ยงคืนจนเสร็จสิ้นกระบวนการรักษา 
 - นอนหลับให้เพียงพอ อย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง 
 - ในขณะเข้ารับการรักษาด้วยไฟฟ้า   
 - ให้สวมเสื้อผ้าสะอาด ผมแห้ง ไม่ทาแป้งบริเวณใบหน้า ไม่สวมเครื่องประดับ 
 - หากมีภาวะความดันโลหิตสูง จิตแพทย์จะพิจารณาให้ยาลดความดันในเวลา06.00 น. 

และดื่มน้่าได้ไม่เกิน 30-60 ซีซี 
 - ถอดฟันปลอม หากมีปัญหาฟันผุ ฟันโยกต้องแจ้งพยาบาลก่อนเสมอ 
 - ปัสสาวะก่อนท่าการรักษา 
 - การปฏิบัติตัวหลังการรักษา หากมีอาการข้างเคียงเกิดขึ้น เช่น  
 - ปวดศีรษะ ให้ประคบเย็นแล้วนอนพัก 30 นาที – 2 ชั่วโมง หากอาการไม่ดีขึ้น

สามารถทานยาบรรเทาปวดได้ 
 - หากปวดเมื่อยจากการเกร็งกล้ามเนื้อ ให้ประคบร้อนหรือประคบเย็น หรือนวดเบาๆ 

ผ่อนคลายกล้ามเนื้อ 
 - หากมีภาวะหลงลืม ให้ญาติช่วยกระตุ้นความจ่าของผู้ป่วย ความทรงจ่าจะค่อยๆ ฟ้ืน

ตัวภายในระยะเวลา 2 สัปดาห์ – 6 เดือน 
 1.5.4 การรักษาด้านจิตสังคม การรักษานี้เป็นส่วนส่าคัญ เนื่องจากอาการผู้ป่วยมัก

ก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวผู้ป่วยกับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นแล้ว ปัญหาด้านสังคมก็ยังคง
อยู่ นอกจากนี้อาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ หรือภาวะ ท้อแท้หมดก่าลังใจ โดยการบ่าบัดทางจิต
สังคมทีน่ิยมใช้ในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ 

 1.5.4.1 จิตบ่าบัด (psychotherapy) ใช้วิธีการของจิตบ่าบัดประคับ 
ประคอง ผู้รักษาตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริง และผู้ป่วยสามารถน่าไปปฏิบัติได้ เช่น ช่วยผู้ป่วยในการหา
วิธีการแก้ปัญหาในแบบอ่ืนที่ผู้ป่วยพอท่าได้ เป็นต้น 

 1.5.4.2 การให้ค่าแนะน่าแก่ครอบครัว ผู้ปกครองมักเข้าใจว่า เป็นเพราะตน
เลี้ยงดูไม่ด ีจึงท่าให้ผู้ป่วยเป็นโรคจิตเกิดความรู้สึกผิด กล่าวโทษ ตนเอง บางครอบครัว ใช้อารมณ์ต่อกัน
สูง และอยู่ใกล้ชิดผู้ป่วยเป็นเวลานาน ซึ่งอาจกดดันผู้ป่วย การท่าครอบครัวบ่าบัดจึงสามารถช่วยได้ 

 1.5.4.3 กลุ่มบ่าบัด (group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมระหว่างผู้ป่วยโดย
ส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพ่ือน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเดี่ยว มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและให้ค่าแนะน่า
แก่กัน ฝึก ทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุน ให้ก่าลังใจ 

 1.5.5 สิ่งแวดล้อมบ่าบัด (Milieu therapy) คือ การวางแผนอย่างมีขั้นตอนในการจัด
สภาพแวดล้อม เพ่ือประโยชน์ในการบ่าบัดรักษา โดยใช้สิ่งแวดล้อมเพ่ือการพัฒนาทักษะด้านสังคมและ
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อารมณ์ สนับสนุนให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน อันจะเป็นประโยชน์ในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน จะ
มุ่งเน้นการลดความกดดันของผู้ป่วยโดยจัดสิ่งแวดล้อมให้สงบผ่อนคลาย และส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ท่า
กิจกรรม เพ่ือคงสภาพการปฏิบัติกิจวัตรประจ่าวัน หรืออาจใช้การผูกมัด และการจ่ากัดบริเวณ ซึ่งจะใช้
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมตนเองได้ หรือมีพฤติกรรมที่เป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืน (มาโนช 
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 

โดยสรุปการรักษาโรคจิตเภทต้องรักษาให้สอดคล้องกับระยะของโรค ว่าอยู่ในระยะเฉียบพลัน 
หรือระยะอาการคงที่ และควรเป็นการรักษาแบบครอบคลุมทั้งการใช้ยา การรักษาทางจิตสังคม และการ
ฟ้ืนฟูทางจิตเวช 

1.6 การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่มีความผิดปกติด้านความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรมท่าให้ผู้ป่วยมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมต่างๆทั้งต่อตนเอง และสังคมลดลง ส่งผลให้เกิดภาวะพ่ึงพิงบุคคลอ่ืน 
ปัญหาต่างๆเหล่านี้พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชซึ่งมีบทบาทในการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วย จึงจ่าเป็นอย่าง
ยิ่งที่จะต้องหาวิธีการหรือแนวทางในปฏิบัติการพยาบาลเพ่ือดูแลช่วยเหลือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
สามารถปรับตัวด่าเนินชีวิตในสังคมได้อย่างมีความสุขตามความสามารถที่ผู้ป่วยมีอยู่ และไม่เกิดการป่วย
ซ้่าการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า มีการให้การพยาบาลที่แตกต่างกัน
ไป ดังนี ้

1.6.1 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยยา การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทในระยะต่าง 
ๆ ที่ได้รับการรักษาด้วยยา แบ่งออกเป็น 3 ระยะ (ชลธิดา สิมะวงศ์ และคณะ,2551) ดังนี้ 

 1.6.1 ระยะเฉียบพลัน (Acute) การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทระยะเฉียบพลัน (Acute)         
ในระยะนี้เน้นการดูแลให้มีพฤติกรรมเป็นปกติโดยเร็วที่สุด เพื่อไม่ให้เกิดอันตรายต่อตัวผู้ป่วยเอง และ
ป้องกันอันตรายต่อผู้ อ่ืน โดยการลดความรุนแรงของอาการทางจิต และอาการอ่ืนๆ เช่น พฤติกรรม
ก้าวร้าว อาการหวาดระแวง ลักษณะอาการทางลบ เช่น อาการซึม ไม่พูด แยกตัวเองการรักษาจะเริ่ม
ทันทีหลังจากการประเมินทางคลินิก พยาบาลควรสร้างสัมพันธภาพเชิงรักษากับผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิด
ความไว้วางใจ และร่วมมือในการรักษา ในกรณีที่ผู้ป่วยปฏิเสธการรักษาหรือรับประทานยา อาจให้ญาติ
ช่วยดูแลร่วมกับการให้ข้อมูลของการบ่าบัดรักษาซึ่งการร่วมมือของคนรอบข้างมีส่วนช่วยในการบ่าบัด
ด้วยยา ตลอดช่วงเวลาของการบ่าบัดรักษา ในระยะนี้พยาบาลควรให้การพยาบาลดังนี้ 

 1.6.1.1 ตรวจสอบสัญญาณชีพ ความสมดุลของสารน้่าและเกลือแร่          
ความรู้สึกตัว สังเกตการเปลี่ยนแปลงทางอารมณ ์

 1.6.1.2 สังเกตอาการข้างเคียงของยา เช่น กลุ่มอาการ EPS ที่ส่าคัญซึ่งอาจ
เกิดขึ้นได้ภายใน 1-5 วัน เช่น อาการ Dystonia อาการที่พบคือ ศีรษะและคอบิดเบี้ยวล่าตัวแอ่น ตาค้าง 
และเหลือกขึ้น อาการ Akathisia อาการกระวนกระวาย เดินไปมา ผุดลุกผุดนั่ง อาการเหมือน 
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Parkinson จะมีอาการกล้ามเนื้อเกร็ง ท่าเดินซอยเท้า อาการ Akinesia อาการอ่อนเพลีย กล้ามเนื้ออ่อน
แรง การเคลื่อนไหวช้า อาการ NMS จะมีไข้สูง กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง 

 1.6.1.3 สังเกตอาการ agranulocytosis เช่น มีไข้ หนาวสั่น เจ็บคอ ไอ     
ปวดหลัง สังเกตอาการผิดปกติ เช่น ชัก หายใจล่าบาก มีไข้ ความดันโลหิตเปลี่ยนแปลง เหงื่อออกมาก 
กลั้นปัสสาวะไม่อยู่ ผิวหนังซีด อ่อนแรง ให้รายงานแพทย์ 

 1.6.1.4 ถ้ามีอาการท้องผูก ให้รับประทานผัก ผลไม้ ดื่มน้่าสะอาด ให้ 
เพียงพอวันละ2,500-3,000 มิลลิลิตร และออกก่าลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ 

1.6.2  ระยะคงเสถียร (Stabilization)ในระยะนี้ ควรมีการประคับประคอง ควบคุมอาการและ
ความรุนแรงของอาการทางจิต ลดความเครียดของผู้ป่วย เพ่ือให้ผู้ป่วยร่วมมือในการรับการรักษาที่
ต่อเนื่อง ลดการก่าเริบใหม่ โดยให้การพยาบาลดังนี้ 

 1.6.2.1 การประเมินอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการหูแว่ว ประสาทหลอน 
หวาดระแวงนอนไม่หลับ อาการง่วงซึม แยกตัวเอง และระดับความสามารถในการดูแลตนเอง 

 1.6.2.2 ประเมินอาการข้างเคียงของยาต้านโรคจิตที่ได้รับ ได้แก่ อาการง่วง
ซึม อาการตาพร่ามัว หัวใจเต้นเร็ว น้่านมไหล ปากแห้ง คอแห้ง ลิ้นแข็ง พูดไม่ชัด ตาเหลือก คอบิด หลัง
แอ่น น้่าลายไหล เป็นต้น หากพบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ 

 1.6.2.3 ประเมินอาการข้างเคียงของยาหลังจากที่แพทย์ได้ปรับแผนการรักษา 
และให้ค่าแนะน่าผู้ป่วยเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว เมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาดังนี้หลีกเลี่ยงการขับรถ 
หรือท่างานเกี่ยวกับเครื่องจักรกล หรือการใช้ของมีคม  แนะน่าจิบน้่าบ่อย 

 1.6.2.4  แนะน่าให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยง/ปฏิเสธการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ทุก
ชนิด และการใช้ยาในทางที่ผิด 

 1.6.2.5 ติดตามผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ เช่น ในกรณีที่ผู้ป่วยได้รับยา 
clozapine อาจท่าให้เกิดภาวะ agranulocytosis จึงควรมีการติดตามผลการตรวจ 

1.6.3 ระยะอาการคงที่ (Stable) ในระยะนี้ ส่วนใหญ่ผู้ป่วยจะถูกจ่าหน่ายกลับมาอยู่กับ
ครอบครัวและชุมชน การพยาบาลในระยะนี้ เน้นเรื่องการส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับยาตามแผนการรักษา
อย่างต่อเนื่อง มีการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม และวิธีการแก้ไขเมื่อเกิดอาการข้างเคียงของยาโดยมีแนว
ทางการพยาบาลดังนี้ 

 1.6.3.1 แนะน่าและสอนผู้ป่วย ญาติ ผู้ดูแล เกี่ยวกับการสังเกตอาการผิดปกติ
ของผู้ป่วย เช่น อาการนอนไม่หลับ หวาดระแวง แยกตัว อาการหูแว่ว ประสาทหลอน เพ่ือที่จะสามารถ
ให้การรักษาผู้ป่วยได้อย่างทันท่วงท ี

 1.6.3.2 สังเกตอาการข้างเคียงของยาที่อาจเกิดขึ้นได้แก่ อาการง่วงซึม ตา
พร่ามัว หัวใจเต้นเร็ว น้่านมไหล ปากแห้ง คอแห้ง ลิ้นแข็ง หากพบอาการดังกล่าวให้รายงานแพทย์ 
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 1.6.3.3 ให้ค่าแนะน่าในการปฏิบัติตนขณะใช้ยาดังนี้ มารับการตรวจตามนัด 
และรับยาอย่างต่อเนื่องตามแผนการรักษา ห้ามหยุดยาเอง หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มชู
ก่าลัง งดสูบบุหรี่จิบน้่าบ่อย ๆ รับประทานอาหารที่มีกากใย เช่น ผัก ผลไม้ หลีกเลี่ยง อาหารรสหวาน
ออกก่าลังกายสม่่าเสมอ ควรหลีกเลี่ยงการอยู่ในแสงแดดจ้า เนื่องจากเกิดความไวต่อแสงควรใช้ครีมทา
กันแดดเมื่อต้องสัมผัสกับแสงแดด 

1.6.2 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทจ่าเป็นต้องมีความตรงไปตรงมา ไม่อ้อมค้อมและสิ่ง
ส่าคัญเนื้อหาการให้การพยาบาลผู้ป่วยต้องอยู่ในความเป็นจริง โดยทั่วไปแล้วการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
ประกอบด้วยหลักการพยาบาลโดยทั่วไป ซึ่งจะครอบคลุมการพยาบาลทั้งด้านร่างกาย ด้านความคิดด้าน
จิตใจอารมณ์ และด้านสังคม (สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว, 2554) 

 1.6.2.1 การพยาบาลด้านร่างกาย เริ่มต้นโดยการส่งเสริมความสะอาดและ 
สุขอนามัยทั่วไปให้แก่ผู้ป่วย เนื่องจากผู้ป่วยส่วนใหญ่จะบกพร่องด้านการดูแลตนเอง เมื่อผู้ป่วยเข้ารับกา
รักษาในโรงพยาบาล พยาบาลควรกระตุ้นให้ผู้ป่วยดูแลความสะอาดร่างกายด้านสุขอนามัยตนเอง 

 1.6.2.2 การพยาบาลด้านความคิด สิ่งที่พยาบาลควรปฏิบัติ คือการหา
ความหมายของความคิด ในการสนทนากับผู้ป่วยจะท่าให้พยาบาลได้ทราบถึงความคิดของผู้ป่วยได้ 
นอกจากนี้การหาความหมายของพฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกให้พยาบาลได้ทราบความคิดของผู้ป่วยที่
สื่อออกมาทางพฤติกรรมได้ และสุดท้ายคือ การให้ข้อมูลที่เป็นจริงแก่ผู้ป่วยและมีการส่งเสริมให้ผู้ป่วย
อยู่ กับความเป็นจริง (reinforcing reality) 

 1.6.2.3 การพยาบาลด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติด้านอารมณ์ที่
เห็นได้ชัดคือ อารมณ์ราบเรียบ ไม่สบตาอารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น ดังนั้นพยาบาล
จ่าเป็นต้องมีความเข้าใจและอดทนต่ออารมณ์ที่ไม่ผิดปกติเหล่านี้ รวมถึงควรมีการเสริมสร้างพฤติกรรม
และการตอบสนองทางอารมณ์ให้เหมาะสมกับเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้น 

 1.6.2.3 การพยาบาลด้านสังคม พยาบาลควรมีการประเมินความสามารถด้าน
สังคมของผู้ป่วยที่เหลืออยู่และความมีการเสริมสร้างทักษะทางสังคมที่เหลืออยู่การส่งเสริมการดูแลด้าน
สุขอนามัยส่วนบุคคลของตนเอง พัฒนาทักษะสังคมที่ถูกต้องตามความเหมาะสมด้วยหลักการเรียนรู้ 

1.5.2 การใช้กระบวนการพยาบาล 
การประเมินสภาพผู้ป่วย การประเมินสภาพทั่วไปและอาการของผู้ป่วยจะ เริ่มประเมิน

จากความคิด การรับรู้และพฤติกรรมทั่วไปของผู้ป่วย และอาการที่ผิดปกติที่เป็นสาเหตุที่น่าส่ง
โรงพยาบาล โดยประกอบด้วย 

 การประเมินสุขภาพร่างการทั่วไป โดยประเมินการแต่งกาย ความสะอาดของ
ร่างกายและเสื้อผ้า ด้านสุขอนามัย การได้รับสารอาหาร การนอนหลับพักผ่อน และ นอกจากนี้ควรมีการ
ประเมินภาวะน้่าเป็นพิษ (water intoxication) ด้วย 
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 การประเมินด้านความคิดและการรับรู้ของผู้ป่วย ประเมินว่า ผู้ป่วยมีภาวะ
หลงผิดหรือไม่และมีการรับรู้เป็นอย่างไร 

 การประเมินพฤติกรรมผู้ป่วย การประเมินพฤติกรรมผิดปกติของผู้ป่วย เช่น 
การหนีผู้คน การหลบซ่อนตัวนอกจากนี้ผู้ป่วยอาจมีพฤติกรรมมากเกินไป ท่าให้ผู้ป่วยอยู่ไม่นิ่ง 
พฤติกรรมท่าตามสั่งอย่างอัตโนมัติ พฤติกรรมของผู้ป่วยอาจก่อความร่าคาญหรือเป็นอันตราย ต่อตนเอง
และผู้อืน่ได ้

 การประเมินด้านสัมพันธภาพ พยาบาลควรมีการประเมินด้าน การอยู่ร่วมกัน
กับผู้อ่ืน เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกันกับผู้อ่ืนอย่างราบรื่น และควรมีการประเมิน ปัญหาด้านการอยู่
ในสังคมที่อาจพบได้ในผู้ป่วย เพ่ือที่จะหาวิธีการช่วยเหลือให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมอย่างมีความสุข 

การวินิจฉัยการพยาบาล เป็นการวางแนวทางการวางแผนทางการพยาบาล และการ
ปฏิบัติการพยาบาลในขั้นต่อมา โดยทั่วไปแล้วการวินิจฉัยทางการพยาบาลจะต้องมีและความ สอดคล้อง
กันกับอาการของผู้ป่วยจิตเภท 

การวางแผนการพยาบาล จะประกอบด้วยการวางแผนการพยาบาลระยะสั้นและการ
วางแผนทางการพยาบาลระยะยาว และควรมีการก าหนดวัตถุประสงค์ในการ ดูแล ลักษณะพฤติกรรมที่
ต้องการให้เกิดขึ้นและสามารถเป็นไปได้ 

การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เนื่องจากไม่
สามารถควบคุมตนเองได้และเป็นอันตรายต่อตนเองและผู้อ่ืนในชุมชนที่อาศัยอยู่การ ปฏิบัติการพยาบาล
จะปรับตามความเหมาะสมและใช้เทคนิคการพยาบาลต่างๆ ส่าหรับระยะเวลาที่ ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่
ใช้ในการรักษาในโรงพยาบาลประมาณ 16 วัน 

การประเมินผลการพยาบาล เป็นขั้นตอนสุดท้ายของกระบวนการพยาบาล โดยมี
จุดมุ่งหมายเพ่ือประเมินว่าปัญหานั้นๆได้รับการแก้ไขแล้ว และปัญหาใดที่ยังคงอยู่ 

โดยสรุป การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท ควรมีการก่าหนดแผนการพยาบาลที่เน้นการดูแลระยะยาว
และต่อเนื่อง โดยให้ครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย และจิตใจ แบบองค์รวมโดยการส่งเสริมสุขภาพ     
การป้องกันโรค การรักษาพยาบาล และการฟ้ืนฟูสภาพของผู้ป่วย ใช้หลักการกระบวนการ พยาบาลโดย
ต้องค่านึงถึงครอบครัวและชุมชนของผู้ป่วย ควบคู่กับการดูแลช่วยเหลือผู้ป่วยพยาบาลควร             
สร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วย เพ่ือให้เกิดความไว้วางใจ และร่วมมือในการรักษา 
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2. อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

 2.1 ความหมายของอาการทางจิต 
 Overall and Gorham (1962) ได้อธิบายไว้ว่า อาการทางจิต หมายถึง การแสดงออกของ
ผู้ป่วยจิตเภทถึงความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม ได้แก่ มีความกังวลเกี่ยวกับ
สุขภาพทางกาย กลัวสิ่งต่าง ๆในอนาคต รู้สึกเศร้าใจ รู้สึกต่าหนิตนเองเป็นคนไม่ดี หงุดหงิดอารมณ์เสีย 
รู้สึกว่าตนเองเป็นใหญ่ ระแวงคนอ่ืนประสงค์ร้ายกับตน ประสาทหลอน หลงผิด สับสนวันเวลา เวลาและ
สถานที่ มีความคิดสับสน สีหน้าไม่แสดงความรู้สึก แยกตัว เครียด ตื่นเต้นง่าย มีท่าทีต่อต้าน ไม่เป็นมิตร
กับผู้อื่น  พูดและเคลื่อนไหวช้า และมีพฤติกรรมแปลกๆ 
 Kay, Fiszbein and Opler (1987) ได้อธิบายไว้ว่า อาการทางจิต หมายถึง อาการที่เกิดขึ้น
เนื่องจากความผิดปกติของระบบความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรม ประกอบด้วย อาการหลงผิด ประสาท
หลอน และพฤติกรรมแปลกประหลาด มีพฤติกรรมวุ่นวาย ก้าวร้าว สามารถแบ่งเป็นอาการหลัก 3 กลุ่ม 
ได้แก่ กลุ่มอาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ และกลุ่มอาการทางจิตทั่วไป 
 Boyd (2005) ได้อธิบายไว้ว่า เป็นอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันและรุนแรงที่มีการแสดงออก
ทางพฤติกรรมและการรับรู้ อารมณ์ท่ีผิดปกติจากคนทั่วไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มอาการด้านบวก 
เป็นการแสดงออกความผิดปกติในด้านของความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสาร เช่น อาการประสาท
หลอน หลงผิด และกลุ่มอาการด้านลบ เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆไปควรมี เช่น ไม่สบตา ขาดความ
กระตือรือร้น เฉื่อยชาลง ไม่ค่อยแสดงออกทางอารมณ์ 
 โดยสรุป อาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถแสดงอาการออกมาได้หลายรูปแบบ โดย
อาการหลักๆ ได้แก่ กลุ่มอาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ และอาการทางจิตทั่วไป ซึ่งอาการต่าง ๆ
เหล่านี้  ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยโดยตรงและบุคคลรอบข้าง 
 2.2 กลุ่มอาการทางจิต 

อาการทางจิตสามารถแบ่งเป็นอาการหลัก 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มอาการด้านบวก และกลุ่มอาการ
ด้านลบ โดยมีรายละเอียด ดังต่อไปนี้ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์ , 2552 ; Overall & 
Gorham ,1962) 

 2.2.1 กลุ่มอาการด้านบวก (Positive Symptoms) เป็นอาการที่เกิดขึ้นเนื่องจากความ
ผิดปกติของระบบความคิด อารมณ์ หรือพฤติกรรม อาการด้านบวกนี้สามารถเกิดขึ้นได้ในทุกช่วงของโรค 
ตั้งแต่ช่วงระยะอาการน่า ช่วงระยะอาการทางจิตก่าเริบ และช่วงระยะอาการหลงเหลือ กลุ่มอาการด้าน
บวก ประกอบด้วย อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และพฤติกรรมแปลกประหลาด ได้แก่ 
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  2.2.1.1 อาการหลงผิด (Delusion) คืออาการท่ีผู้ป่วยมีความเชื่อผิดไปจาก
ความเป็นจริง หรือไม่มีหลักฐานสนับสนุน และเป็นความเชื่อที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ อาการหลงผิด
สามารถแบ่งเป็น 9 ชนิด ได้แก ่

 1) อาการหลงผิดว่าถูกปองร้ายกลั่นแกล้ง (Persecutory delusion) ผู้ป่วย
จะหลงผิดคิดว่าตนเองถูกปองร้าย ถูกติดตาม หรือตกเป็นเหยื่อในเหตุการณ์ต่าง ๆ อาการนี้เป็นอาการ
ทางจิตที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยจิตเภท อาการหลงผิดชนิดนี้อาจจะเป็นแบบคลุมเครือ ไม่คงที่ และมีจ่านวน
น้อย 

 2) หลงผิดว่าเรื่องต่างๆ ที่เกิดขึ้นรอบตัวเกี่ยวโยงหรือสื่อถึงตนเอง ผู้ป่วยหลง
ผิดว่าค่าพูดหรือท่าทางของผู้อ่ืนมีเจตนาเกี่ยวข้องกับตนเองทั้งที่ความจริงไม่ได้เป็นเช่นนั้น ผู้ป่วยเชื่อว่า
สิ่งที่ตนเองคิดเป็นความจริงแน่นอนโดยไม่ต้องการหลักฐานมายืนยัน อาการหลงผิดชนิดนี้ที่พบได้บ่อย 
เช่น คิดว่ารายการโทรทัศน์กล่าวถึงตนเอง คิดว่าผู้อ่ืนพูดถึงตนเองในทางเสื่อมเสีย วางแผนจะท่าร้าย
ตนเอง หรือพูดว่าตนเองเป็นคนส่าคัญ 

 3) อาการหลงผิดว่าตนเองถูกควบคุมจากอ่านาจภายนอก (Delusion of 
being controlled) ผู้ป่วยจะรู้สึกว่ามีอ่านาจภายนอกหรือองค์กรต่าง ๆพยายามควบคุมความคิด 
ความรู้สึกหรือร่างกายตนเองอยู่ ซึ่งความหลงผิดนี้ต้องมากกว่าความรู้สึกว่าถูกชักจูงหรือถูกบังคับ ความ
หลงผิดชนิดนี้มักเกี่ยวข้องกับอาการประสาทหลอนทางกาย 

 4) อาการหลงผิดว่าตนเองถูกสอดแทรกความคิด (Thought insertion) 
ผู้ป่วยจะมีความเชื่อว่าความคิดบางส่วนไม่ได้เป็นของตนเอง แต่ได้รับการสอดแทรกจากภายนอก ท่าให้
ผู้ป่วยไม่พอใจที่ถูกรบกวนความคิด อาจน่าไปสู่พฤติกรรมแปลกประหลาดหรือก้าวร้าว 

 5) อาการหลงผิดว่าความคิดของตนถูกดึงออกไป หรือกระจายออกนอกตัว 
(Thought withdrawal and thought broadcasting) โดย Thought withdrawal ผู้ป่วยจะเชื่อว่า
ความคิดของตนเองถูกดึงออกไป ผู้ป่วยอาจเล่าว่าตนเองก่าลังคิดถึงเรื่องหนึ่งอยู่แล้วความคิดนั้นก็หายไป
อย่างทันทีทันใด ส่วน Thought broadcasting ผู้ป่วยจะคิดว่าความคิดของตนสามารถถ่ายทอดไปยัง
ผู้อื่นได้ หรือคนอ่ืนได้ยินความคิดของตน 

 6) อาการหลงผิดเรื่องความรู้สึกผิดที่มากเกินควร (Delusions of sin or 
guilt) โดยผู้ป่วยเชื่อว่าตนเองได้ท่าความผิดที่ใหญ่หลวง สมควรได้รับการโทษ มักพบว่าในอดีตผู้ป่วยมี
ประวัติการท่าความผิดเล็กๆน้อยๆ มาก่อน 

 7) อาการหลงผิดว่าตนเองมีความสามารถพิเศษหรือเป็นบุคคลส่าคัญ 
(Grandiose delusion) ผู้ป่วยมีความเชื่อว่าตนเองมีพลังพิเศษ ร่่ารวยมีชื่อเสียงหรือมีพรสวรรค์ 

 8) อาการหลงผิดที่เกี่ยวกับเรื่องศาสนา (Religious delusions) ผู้ป่วยจะมี
ความคิดหมกมุ่นอยู่กับเรื่องศาสนามากกว่าที่เป็นตามวัฒนธรรมของสังคม 
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 9) อาการหลงผิดทางกาย (Somatic delusions) ผู้ป่วยจะหมกมุ่นอยู่กับการ
ที่อวัยวะบางส่วนของร่างกายท่างานผิดปกติไป หรือหมกมุ่นอยู่กับอาการป่วยของตนเอง โดยที่ได้รับการ
ตรวจร่างกาย และส่งตรวจทางห้องปฏิบัติการต่าง ๆมาหมดแล้ว แต่ไม่พบความผิดปกติ 
   2.2.1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) เป็นการรับรู้โดยที่ไม่มีสิ่งเร้า 
ภายนอกมากระตุ้น ทั้งการรับรู้ทางรูป รส กลิ่น เสียง และสัมผัส (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ ,2546) ได้แก ่

  1) อาการหูแว่ว (Auditory hallucinations) เป็นอาการประสาทหลอนที่พบ
มาก ที่สุดในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยพบประมาณร้อยละ 50-70 ของผู้ป่วย โดยส่วนใหญ่พบร่วมกับอาการ
หลงผิดด้วยเสมอ เสียงที่ได้ยินมักเป็นเสียงที่ต่าหนิ หรือพูดเกี่ยวกับตัวผู้ป่วย อาจเป็นเสียงพูดขู่ คุกคาม
ผู้ป่วย หรือเป็นเสียงสั่งให้ผู้ป่วยท่าตาม 

  2) อาการเห็นภาพหลอน (Visual hallucinations) ผู้ป่วยจะเห็นภาพคน 
สิ่งของหรือสีต่าง ๆที่ไม่มีอยู่จริง โดยไม่มีสิ่งกระตุ้นจากภายนอก อาการนี้พบได้น้อยในโรคจิตเภทเมื่อ
เทียบกับภาวะ Delirium โดยในภาวะ Delirium นั้นผู้ป่วยมักเห็นเป็นภาพสัตว์ และอาจพร่วมกับอาการ
ประสาทหลอนทางประสาทสัมผัส 

  3) ประสาทหลอนทางร่างกาย และประสาทสัมผัส (Somatic and Tactile  
hallucinations) อาการนี้เป็นความรู้สึกทางกาย เช่น รู้สึกว่าถูกสัมผัส หรือรู้สึกว่าร่างกายของตนเอง
เปลี่ยนแปลงไปจากเดิม และอาจมีความรู้สึกร้อน เย็น หรือเหมือนถูกไฟฟ้าช็อตตาม 

  4) ประสาทหลอนในการได้กลิ่น (Olfactory hallucinations) ผู้ป่วยจะได้
กลิ่นแปลกๆที่บุคคลรอบข้างไม่ได้กลิ่นนั้น ส่วนใหญ่พบร่วมกับอาการประสาทหลอนทางรสชาติ  

   2.2.1.3 อาการพฤติกรรมแปลกประหลาด (Bizarre behavior) โดยผู้ป่วยจะ
มีพฤติกรรมแปลกประหลาดเมื่อเปรียบเทียบกับคนทั่วไปในสังคม เช่น ผู้ป่วยอาจจะพูดคนเดียว เดินถอย
หลัง หัวเราะอย่างไม่มีเหตุผล การแสดงออกทางอารมณ์ไม่สอดคล้องกับเรื่องที่พูด 

  1) การแต่งตัวและลักษณะภายนอก (Clothing and appearance) โดย
ผู้ป่วยแต่งตัวในแบบที่ไม่เหมือนคนทั่วไป ดูแปลกประหลาด และที่พบบ่อยคือ ผู้ป่วยไม่สนใจในการดูแล
ตนเอง แต่งตัวไม่เรียบร้อย สกปรก สุขอนามัยไม่ดี 

  2) สังคมและพฤติกรรมทางเพศ (Social and Sexual behavior) จะผิดไป
จากแบบแผนทางสังคม เช่น อาจปัสสาวะในที่สาธารณะ ท่าท่าล้อเลียนท่าทางของผู้อื่นโดยไม่เหมาะสม 

  3) การเคลื่อนไหว (Motor behavior) ผู้ป่วยจะมีการเคลื่อนไหวที่ผิดปกติได้
หลายแบบ เช่น การเคลื่อนไหวซ้่า ๆต่อเนื่องเป็นเวลานานโดยไม่มีเป้าหมายที่ชัดเจน การค้างอยู่ในท่าใด
ท่าหนึ่งนาน ๆ (Catatonic motor behavior) การอยู่ในท่านิ่งเฉยเหมือนหุ่นขี้ผึ้ง และเมื่อจับแขนขา
ของผู้ป่วยให้หันไปในทิศทางใด ผู้ป่วยจะค้างอยู่ในท่านั้น 
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            4) การแสดงออกทางอารมณ์อย่างไม่เหมาะสม (Inappropriate affect) โดย
การแสดงอารมณ์ของผู้ป่วยไม่เหมาะสมกับสถานการณ์ และไม่สัมพันธ์กับความคิดหรือค่าพูดของผู้ป่วย 

 2.2.2 กลุ่มอาการด้านลบ (Negative symptoms) เป็นภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่ว ๆไป
ควรมี เช่น ด้านความรู้สึก ความต้องการในสิ่งต่าง ๆ อาการเหล่านี้ได้แก่ (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ   
วาสิกนานนท,์ 2552) 

  2.2.2.1 อารมณ์เฉยเมย (Blunt affect) คือการไม่มีหรือการลดลงของการ
ตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าต่าง ๆ ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์โกรธ ดีใจ หรือเศร้า เคลื่อนไหวลดลง หน้าตา
เฉยเมย 

 2.2.2.2 การไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผู้ อ่ืนได้ (Poor rapport) 
เนื่องจากตัวผู้ป่วยเองไม่สามารถรับรู้ถึงความต้องการทางอารมณ์ของผู้อ่ืน ผู้ป่วยจะแสดงออกโดยการ
พยายามไม่สบตา ไม่ตอบค่าถามหรือสื่อสารกับผู้อ่ืนลดลง ความต้องการและความสนใจทางเพศลดลง 

 2.2.2.3 การคิดซ้่า ๆหรือคิดอะไรเพียงเรื่องเดียว (Stereotyped thinking) 
ผู้ป่วยจะคิดอะไรซ้่า ๆ หรือมีความคิดในลักษณะที่ไม่น่าสนใจ อาจมีความเชื่อในเรื่องที่ไม่เป็นเหตุเป็นผล
ซึ่งเปลี่ยนแปลงไม่ได้ หรือเป็นความเชื่อที่มากเกินไป 

 2.2.2.4 ขาดความกระตือรือร้น และสีหน้าไม่แสดงอารมณ์ (Apathy)โดยจะ
แสดงอาการออกมาในรูปของการหมดพลังงาน หมดความสนใจสิ่งต่าง ๆอย่างชัดเจน ไม่มี แรงจูงใจใน
การท่างานให้ส่าเร็จลุล่วง ไม่มีความคิดริเริ่มสร้างสรรค์ ไม่สนใจดูแลตนเอง ท่าทางเฉื่อยชา 
 2.3 ปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต 
  2.3.1 ปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย คือ ความเครียด พบว่าเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับ
อาการและสังเกตอาการน่าก่อนอาการก่าเริบได้  อีกทั้งได้รับผลข้างเคียงของยา ท่าให้รู้สึกไม่อยาก
รับประทานยา การถูกบังคับให้ต้องรับประทานยา ผู้ป่วยจะรู้สึกเครียด (Kaplan and Sadock,2000; จง
รัตน์ ลิ้มพัฒนศิริ,2548) ขาดความรู้และความเข้าใจในด้านการรักษาด้วยยา ขาดความตระหนัก ไม่เห็น
ความส่าคัญของการรับประทานยา ปฏิเสธความเจ็บป่วยของตนเอง (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และจ่าลอง 
ดิษยวณิช,2542)  นอกจากนี้ยังพบว่าเพศมีผลต่อการเกิดความเครียด ซึ่งพบว่าเพศหญิงมีความเสี่ยงที่จะ
เกิดความเครียดได้ง่ายกว่าเพศชาย สาเหตุส่วนหนึ่งเพราะผู้หญิงส่วนใหญ่ต้องรับผิดชอบทั้งงานนอกบ้าน
และงานในบ้าน คอยดูแลเอาใจใส่สมาชิกทุกคนในครอบครัว จนไม่มีเวลาดูแสสภาพจิตใจของตนเอง 
นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในช่วงต่างๆ เช่น ช่วงมีประจ่าเดือน การตั้งครรภ์ ภาวะหลัง
คลอด มีผลต่อสภาพอารมณ์ของผู้หญิงทั้งนั้น  และนอกจากนี้ ยังพบว่าเพศหญิง เป็นเพศที่มีมนุษย
สัมพันธ์ดีชอบสื่อสารสนทนา จดจ่ารายละเอียด แยกสี และรับรู้ความรู้สึกอ่านภาษากายได้ดีกว่าผู้ชาย 
เป็นผลมาจากฮอร์โมนเอสโตรเจน กับฮอร์โมนออกซิโทซิน และการพัฒนาของสมองส่วน ฮิปโปแคมปัสที่
ใหญ่กว่าเพศชาย (Maryam Khodadadi et al., 2016)ความเจ็บป่วยทางกาย ท่าให้มีพลังงานที่น่ามาใช้
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ในการจัดการความเครียดน้อยกว่าบุคคลที่มีสุขภาพดีและแข็งแรง (Lazarus and Folkman,1984) การ
ที่ผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้ จะยิ่งท่าให้เกิดอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น (Nuechterlein 
et al.,1994) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเป็น
แนวทางที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ (พรทิพย์ ไขสะอาด,2555) 
  2.3.2 ปัจจัยด้านครอบครัวและสังคม พบว่าปัญหาสัมพันธภาพกับคนในครอบครัว 
และบุคคลอื่น ครอบครัวที่มีการใช้อารมณ์ต่อกันสูง ได้แก่ การต่าหนิ และการวิพากษ์วิจารณ์ มีท่าทีไม่
เป็นมิตร หรือเข้าไปยุ่งกับผู้ป่วยมากเกินไป มีผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการ
ก่าเริบของโรค (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์ ,2555) จากปัญหาการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับบุคคลอื่น เป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด (จิราภรณ์  
สรรพวีรวงศ์, 2544) และน่ามาซึ่งการก่าเริบของอาการทางจิต ดังนั้นการช่วยให้ผู้ป่วยได้ พัฒนาทักษะ
การสื่อสารและสัมพันธภาพจึงเป็นแนวทางช่วยลดความเครียด และลดอาการทางจิต ในผู้ป่วยจิตเภทได้ 
(Norman et al., 2002) 
 2.4 การประเมินอาการทางจิต 
 การประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้มีการพัฒนาเครื่องมือที่ใช้ประเมินอาการทาง
จิต โดยมีกรอบแนวคิดมาจากอาการที่พบในผู้ป่วย เพ่ือจ่าแนกอาการหลักของโรคจิตเภทหรือโรคจิตชนิด
อ่ืน ๆ ใช้ประเมินความรุนแรงและความถี่ของอาการ ช่วยในการวางแผนการรักษา และมักน่ามาใช้ใน
งานวิจัยทางคลินิก เพ่ือประเมินประสิทธิภาพของการรักษา (พิเชฐ อุดมรัตน์ และ สรยุทธ วาสิกนานนท์, 
2552) เครื่องมือที่นิยมใช้ ในกลุ่มนี้  ได้แก ่
  2.4.1 Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) ที่สร้างโดย Kay, 
Fiszbein and Opler (1987) ได้แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย์ และคณะ 
(2550) ใช้ประเมินความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านบวก กลุ่มอาการด้านลบ อารมณ์ และจิตพยาธิสภาพ
ทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภทและโรคจิตอ่ืน ๆ ซึ่งมี 3 ส่วนย่อย ได้แก่ กลุ่มอาการด้านบวก 7 อาการ กลุ่ม
อาการด้านลบ 7 อาการ และอาการความผิดปกติทางจิตทั่วไป 16 อาการ โดยมีรายละเอียด ดังนี้  1) 
กลุ่มอาการด้านบวก ได้แก่ อาการหลงผิด ความคิดสับสน อาการประสาทหลอน อาการตื่นเต้นกระวน
กระวาย ความคิดว่ามีความสามารถเกินจริง ระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย รู้สึกไม่เป็นมิตร 2) กลุ่มอาการด้านลบ 
ได้แก่ การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ มนุษย์สัมพันธ์บกพร่อง แยกตัวออกจากสังคม 

2.4.2 Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) เป็นแบบประเมินความรุนแรงของ 
อาการทางจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท และโรคจิตอ่ืน ๆที่สร้างโดย Overall and Gorham (1962) 
ประกอบด้วยข้อค่าถามจ่านวน 18 ข้อ ได้แก่ ความกังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย อาการวิตกกังวล 
ความรู้สึกผิด ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินความเป็นจริง อารมณ์ซึมเศร้า ความรู้สึกไม่เป็นมิตร  
ความรู้สึกหวาดระแวง อาการประสาทหลอน เนื้อหาความคิดผิดปกติ อาการไม่รู้เวลา สถานที่ และ
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บุคคล การแยกตัวทางอารมณ์ ความคิดสับสน ความตึงเครียด ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
เชื่องช้า การไม่ร่วมมือ การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ และอาการตื่นเต้นกระวนกระวาย ลักษณะ
ค่าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ ตั้งแต่ 1-7 แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย
พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2544)  ซึ่งมีทั้งหมด 18 ข้อ  เครื่องมือเป็นแบบ Likert scale  

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale   
(BPRS) ฉบับภาษาไทย เพ่ือใช้ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งประเมินความรุนแรงของ
อาการทางจิตทั่วไป ซึ่งแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ฉบับ
ภาษาไทยนี้ เป็นเครื่องมือที่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือ และได้ถูกน่ามาใช้
อย่างแพร่หลายทั้งในการวิจัยและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
 
3. แนวคิดเกี่ยวกับความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท 

 3.1 ความหมายของความเครียด  ผู้วิจัยได้ศึกษาถึงความหมายของความเครียด               
มีรายละเอียดดังนี้ 

สมิต อาชวนิจกุล (2537:1) กล่าวว่า ความเครียด คือสภาวะที่ซับซ้อนของร่างกายและจิตใจ
อันเกิดจากสภาวะแวดล้อม หรือสถานการณ์ที่บีบบังคับให้ร่างกายและจิตใจเปลี่ยนแปลงไป 
ความเครียดเป็นสิ่งที่เกิดขึ้นได้กับทุกคน ในทุกช่วงเวลาและเม่ือเกิดความเครียดในตัวบุคคลแล้วจะท่า
ให้เกิดอาการไม่พึงประสงค์ต่าง ๆ ทั้งทางร่างกายและจิตใจ เช่นหงุดหงิด กลัว วิตกกังวล ปวดศีรษะ
อาหารไม่ย่อย นอนไม่หลับ อ่อนเพลีย หมดเรี่ยวหมดแรง ย้่าคิดย้่าท่า เกิดอาการผิดปกติทางประสาท
ได้ และได้กล่าวถึงความเครียด ดังนี้ 

1) ความเครียดเป็นปฏิกิริยาที่ท่าให้มนุษย์ สามารถท่าในสิ่งที่ยากเกินกว่าก่าลังสติปัญญา
ความสามารถในเวลาปกติจะท่าได้ จึงเป็นเครื่องมือส่าคัญของมนุษย์ที่มีประโยชน์ต่อการด่ารงชีวิต 

2) สาเหตุที่ท่าให้เกิดความเครียดส่วนใหญ่เกิดจากจิตใจ แต่ปฏิกิริยาของความเครียดเกิดขึ้น
โดยอัตโนมัติทั้งร่างกายและจิตใจ เรื่องที่เกิดจากจิตใจไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยก่าลังทางร่างกาย 

3) ความเครียดเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ในยามจ่าเป็นหากรู้จักใช้ให้ดี ดังนั้นสิ่งที่เป็นผลเสียของ
ความเครียดคือความเครียดส่วนเกิน ซึ่งหมายถึงปฏิกิริยาของความเครียดที่เกิดขึ้นมากกว่าความ
จ่าเป็น ซึ่งจะเป็นผลเสียต่อการแก้ปัญหา และต่อทั้งร่างกายและจิตใจตนเอง 

Lazarus (อ้างถึงใน กรมสุขภาพจิต, 2541:12) ได้อธิบายไว้ว่า ความเครียด หมายถึง ภาวะ
ชั่วคราวของความไม่สมดุล ซึ่งเกิดจากกระบวนการรับรู้ หรือการประเมินของบุคคลต่อสิ่งที่เข้าใน
ประสบการณ์ว่า สิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคามโดยเป็นผลจากการกระท่าของสภาพแวดล้อมภายนอกได้แก่ 
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สิ่งแวดล้อมในสังคม ในการท่างาน และเหตุการณ์ต่าง ๆในชีวิตกับปัจจัยภายในของบุคคล เช่น 
ทัศนคติ อารมณ์ ประสบการณ์ในอดีต ตลอดจนความต้องการของบุคคลนั้น 

กรมสุขภาพจิต (2543) ให้ความหมายว่า ความเครียดเป็นปฏิกิริยาตอบสนองของร่างกาย 
และจิตใจของบุคคลที่มีต่อสิ่งเร้าภายในและภายนอก โดยบุคคลรับรู้ว่าเป็นภาวะที่กดดัน คุกคาม หรือ
บีบคั้น ท่าให้เกิดการตื่นตัวเตรียมรับกับเหตุการณ์ใดเหตุการณ์หนึ่ง ถ้าบุคคลสามารถปรับตัวจะท่าให้
เกิดพลังงานในการจัดการกับสิ่งต่าง ๆ แต่ถ้าไม่สามารถปรับตัว ท่าให้ความเครียดเพ่ิมมากขึ้น และ
เสียสมดุลในการด่าเนินชีวิตในสังคมได้ 

4.1 ความหมายของความเครียดและการเผชิญความเครียด 
ความเครียด เป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล และสิ่งแวดล้อม เมื่อบุคคลรับรู้ถึงการ 

เปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดล้อม จะพยายามจัดการกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้นอย่างเต็มที่โดยการแสดงออก 
ทางอารมณ์และพฤติกรรม (Lazarus & Folkman, 1984) ผ่านกระบวนการรับรู้หรือการประเมินของ 
บุคคลต่อสิ่งที่เข้ามาในประสบการณ์ว่าสิ่งนั้นเป็นสิ่งคุกคาม ซึ่งการประเมินนี้เป็นผลจากการกระท่า 
ร่วมกันของสภาพแวดล้อมภายนอก (กุลธิดา สุภาคุณ, 2555) และในชีวิตประจ่าวันบุคคลมักเผชิญกับ 
ภาวะเครียด จากสิ่งแวดล้อมภายนอกและภายในตัวได้อย่างต่อเนื่อง ท่าให้มีการเปลี่ยนแปลงและ 
ปรับตัวได้ในระดับที่แตกต่างกัน ขึ้นอยู่กับการเรียนรู้และประสบการณ์ของบุคคลนั้น โดยมีผู้ให้ 
ความหมายของความเครียดไว้หลากหลายแนวคิด เช่น 

Selye (1976) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการแสดงปฏิกิริยาตอบสนองร่างกายต่อสิ่งที่มา 
คุกคามหรืออันตราย ส่งผลให้โครงสร้างและสารเคมีในร่างกายเปลี่ยนแปลงไป และแสดงออกมาให้ 
เห็นในด้านร่างกายเช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง เป็นต้น ซึ่งปฏิกิริยาตอบสนองนั้นมีความแตกต่างกันใน 
แต่ละบุคคล 

Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
สิ่งแวดล้อม เป็นภาวะพลวัตสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา ซึ่งเกิดจากกระบวนการประเมินทาง 
ความคิดของบุคคลนั้น (Cognitive appraisal) ว่าสิ่งที่เกิดขึ้นนั้นเป็นสิ่งคุกคามที่ส่งผลให้ตนเองเกิด 
อันตราย หรือความเสียหายหรือไม่ ขึ้นอยู่กับความรู้และประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 

Luckman  and  Sorensen  (1993) กล่าวว่า ความเครียดเป็นสิ่งที่เข้ามาคุกคาม หรือสิ่งท่ี 
พยายามท่าลายบุคคล ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลในร่างกาย และก่อให้เกิดความผิดปกติทางด้าน 
ร่างกายและจิตใจ 

Caplan (1981) กล่าวว่า ความเครียดเป็นภาวะที่ขาดความสมดุลหรือความไม่เหมาะสม 
ระหว่างความคาดหวังและความสามารถของบุคคลในการตอบสนองต่อสิ่งที่เกิดขึ้น และการขาดความ 
สมดุลนี้ ส่งผลต่อความม่ันคง ความปลอดภัย ของบุคคลนั้นในอนาคต 
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Sarafino (1990) กล่าวว่า ความเครียดเป็นผลลัพธ์เมื่อมีการโต้ตอบระหว่างบุคคลกับ 
สิ่งแวดล้อม ท่าให้แต่ละบุคคลมีการรับรู้ที่แตกต่างกันระหว่างความต้องการของสถานการณ์และ 
ทรัพยากรทางด้านบุคคล ทั้งทางด้านชีวภาพ จิตวิทยา หรือระบบสังคม 

ศรีพิมล ดิษยบุตร (2553) กล่าวว่า ความเครียดเป็นการปรับตัวที่เกิดขึ้นทางจิตใจและ 
ร่างกายจากสาเหตุที่ไม่เฉพาะเจาะจง ที่อาจเกิดขึ้นอย่างค่อยเป็นค่อยไปหรือกะทันหัน ซึ่งคนเรามัก
ประสบเสมอในชีวิตการท่างานและชีวิตประจ่าวันที่จะหลีกเลี่ยงได้ ก่อให้เกิดความผิดปกติทางจิตใจ
และร่างกายขึ้นอย่างชั่วคราว 

สุวนีย์ เกี่ยวกิ่งแก้ว (2554) กล่าวว่า ความเครียดคือการตอบสนองของบุคคลที่ระบุอย่าง 
ชัดเจนไม่ได้ต่อสภาวการณ์บางอย่างที่คุกคามต่อความมั่นคงปลอดภัยของชีวิต ซึ่งการตอบสนองนี้ มี
ลักษณะเฉพาะในแต่ละคน ไม่จ่าเป็นจะต้องเหมือนกัน จะปรากฏให้เห็นในรูปอาการแสดงออก 
บางอย่าง และเป็นต้นเหตุท่าให้มีการเปลี่ยนแปลงหลายๆอย่างภายในร่างกายของบุคคล ท่าให้บุคคล 
ต้องมีการปรับตัวทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ สภาวการณ์อย่างเดียวกันอาจท่าให้เกิดความเครียดไม่ 
เท่ากันขึ้นอยู่กับประสบการณ์และการรับรู้ของบุคคล 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2552) กล่าวว่า ความเครียดคือสภาวะที่บุคคลเผชิญกับสิ่งที่มา 
คุกคามหรือพยายามท่าลายบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นสิ่งที่ท่าให้บุคคลประสบกับความไม่พึง 
พอใจ และกระทบต่อภาวะสมดุลของบุคคลนั้นทั้งด้านสรีระ จิตใจ จิตวิญญาณ และสังคมของบุคคล 
ความเครียดจะเป็นสิ่งขัดขวางพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจของมนุษย์จนเกิดภาวะเสียสมดุล 

สรุปได้ว่า ความเครียดเป็นความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและสิ่งแวดล้อมที่อาจเกิดขึ้นอย่าง 
ค่อยเป็นค่อยไปหรืออย่างกะทันหัน และความเครียดเป็นพลวัตสามารถเปลี่ยนแปลงได้ตลอดเวลา 
เป็นสิ่งที่คุกคามหรือท่าลายบุคคลทั้งทางตรงและทางอ้อม ส่งผลให้บุคคลสูญเสียหรือขาดความสมดุล 
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ ความมั่นคงและความปลอดภัยของบุคคลในอนาคต เป็นปฏิกิริยา 
ตอบสนองของร่างกายที่ไม่สามารถระบุได้อย่างชัดเจนต่อสถานการณ์ที่เกิดขึ้น ขึ้นอยู่กับการรับรู้   
การประเมินทางความคิด และประสบการณ์ของแต่ละบุคคลว่าสามารถปรับตัวต่อสถานการณ์นั้น
อย่างไร ซึ่งความเครียดเป็นสิ่งที่ขัดขวางพัฒนาการทางด้านร่างกายและจิตใจมนุษย์ โดยมักแสดง
ออกมาให้ เห็นอย่างชัดเจนทางด้านร่างกายเป็นอาการต่างๆ เช่น ปวดศีรษะ ปวดหลัง ความดันโลหิต
สูง เป็นต้น 

สรุปได้ว่า ความเครียดหมายถึง ภาวะที่ร่างกายและจิตใจถูกกระตุ้นจากสิ่งเร้าทั้งภายในและ
ภายนอกตัวบุคคล บุคคลรับรู้ว่าเป็นความรู้สึกอึดอัด คับข้องใจ ท่าให้เกิดการตอบสนองในระบบต่าง 
ๆของร่างกาย การเปลี่ยนแปลงทางจิตใจและพฤติกรรมที่แสดงออก 
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3.2 ปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียด 
เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นบุคคลจะมีปฏิกิริยาตอบสนองต่อความเครียดใน 4 ทางด้วยกัน 

ได้แก่ (กิติกร มีทรัพย์ และไพบูลย์ ดวงจันทร์, 2541) 
 3.2.1 ตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู้ เมื่อบุคคลรับรู้ว่าถูกคุกคามจะตกอยู่

ในภาวะเครียด และจะมีกลไกการป้องกันตนเอง เพ่ือลดหรือขจัดสิ่งที่ก่อให้เกิดความเครียดนั้น 
โดยทั่วไปการตอบสนองทางความนึกคิดและการรับรู้แบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ 

 3.2.2 การหนีและเลี่ยง โดยบุคคลจะนึกคิดหรือรับรู้เหตุการณ์ที่เกิดขึ้นในลักษณะ
ของการเข้าข้างตนเอง การรับรู้บิดเบือนหรือปฏิเสธสิ่งที่เกิดข้ึน เนื่องจากเหตุการณ์จริงที่เกิดขึ้นนั้นไม่
เป็นไปตามท่ีตนคาดหวังไว้ กระบวนการเหล่านี้เป็นความพยายามท่ีจะจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้น 
เพ่ือท่าให้บุคคลรู้สึกว่าอันตรายหรือการควบคุมจิตใจนั้นลดลงหรือหมดไป 

 3.2.3 การยอมรับและการเผชิญกับความเครียด คือการที่บุคคลพยายามนึกทบทวน
ถึงที่มาของความเครียด เพ่ือน่ามาแก้ไข ซึ่งมีอยู่ 2 ลักษณะ คือการแก้ไขปัจจัยภายนอกที่ก่อให้เกิด
ความเครียด การแก้ไขตัวเราเองให้มีความเข้มแข็งเพ่ือที่จะเผชิญกับความเครียดได้มากข้ึน 

 3.2.4 การเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียด ใช้ในภาวะที่ไม่สามารถจะหนี หรือแก้ไข
ภาวะเครียดได้ จึงต้องเรียนรู้ที่จะอยู่กับความเครียดด้วยกลวิธีต่าง ๆ เช่น ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย
ความเครียด การแสวงหาคนช่วยเหลือ เป็นต้น 

3.3 การเผชิญความเครียด 
 Lazarus and Folkman (1984) การเผชิญความเครียด เป็นความพยายามของบุคคลในการ
ใช้ทั้งความคิดและการกระท่า เพ่ือที่จะควบคุมหรือลดความรุนแรงของสิ่งเร้าที่มาคุกคามความ
ปลอดภัย อันเป็นสาเหตุของความเครียดโดยต้องใช้ก่าลังความสามารถ และแหล่งประโยชน์ต่างๆ 
กระบวนการการเผชิญความเครียด การเผชิญความเครียดมีกระบวนการเป็น ขั้นตอน ประกอบด้วย 3 
ขั้นตอน ได้แก่ (Lazarus and Folkman ,1984) 

 3.3.1 สถานการณ์ หรือสิ่งที่ท่าให้เกิดความเครียด (Stressor) เป็นเหตุการณ์ หรือ
สิ่งที่มาคุกคามความปลอดภัยของบุคคลท่าให้เกิดความตึงเครียดซึ่งบุคคลจะพยายามควบคุมสิ่ง
คุกคามนั้น เพ่ือให้ร่างกายและจิตใจอยู่ในภาวะสมดุล สิ่งที่ท่าให้เกิดความเครียด จะมีความหมายมาก
น้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับการประเมินของบุคคล 
  3.3.2 การประเมินสถานการณ์ (Appraisal) เป็นกระบวนการทางความคิดที่เกิด 
ระหว่างปัญหากับการตอบสนองทางอารมณ์และพฤติกรรม 

 3.3.3 การเผชิญความเครียด (Coping) หลังจากบุคคลประเมินสถานการณ์แล้วว่า 
เป็นความเครียด บุคคลจะเลือกวิธีการต่าง ๆเพ่ือจัดการแก้ปัญหาและแสดงออกทางความรู้สึกนึกคิด
หรือการกระท่าต่าง ๆ ซึ่งสามารถแบ่งได้เป็น 2 รูปแบบ (Lazarus and Folkman, 1984) ดังนี้ 
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  3.3.3.1 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งแก้ปัญหา (Problem-focused 
coping) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลพยายามใช้กระบวนการแก้ปัญหา โดยเผชิญกับเหตุการณ์ที่เกิดขึ้น
ตามความเป็นจริง มีลักษณะคล้ายคลึงกับการแก้ปัญหาตามหลักวิทยาศาสตร์ คือมีการก่าหนดปัญหา 
วางแผนขั้นตอนในการแก้ปัญหา หาวิธีหรือทางเลือกในการแก้ปัญหาหลายๆทาง พิจารณาทางเลือก
โดยพิจารณาผลดีผลเสีย เลือกวิธีที่เหมาะสม แล้วด่าเนินการแก้ไขปัญหานั้น 

  3.3.3.2 การเผชิญความเครียดแบบมุ่งจัดการกับอารมณ์ (Emotion-focus 
coping) เป็นพฤติกรรมที่บุคคลน่ากลไกทางจิต เข้ามาช่วยบรรเทาภาวะเครียดที่เกิดขึ้นเพ่ือรักษา
สมดุลของจิตใจไว้ โดยบุคคลพยายามที่จะจัดการกับอารมณ์ทางลบทั้งหลายที่เกิดขึ้น ซึ่งเป็นวิธีการ 

3.4 แนวคิดในการเผชิญความเครียด 
เผชิญความเครียดที่ไม่ได้แก้ไขที่ตัวปัญหาแต่ช่วยให้บุคคลมีความรู้สึกดีขึ้น บุคคลจะใช้

พฤติกรรมนี้มากเม่ือประเมินว่าไม่สามารถควบคุมหรือเปลี่ยนแปลงแก้ไขภาวะคุกคามได้ 
Lazarus & Folkman (1984) กล่าวว่า การเผชิญความเครียดเป็นการเปลี่ยนแปลงความคิด 

และพฤติกรรมที่พยายามจะจัดการกับสิ่งที่เกิดขึ้นทั้งปัจจัยภายในตัวบุคคลและปัจจัยภายนอก ซึ่ง
บุคคลนั้นประเมินแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ว่าสามารถน่ามาใช้ในการจัดการกับสถานการณ์ที่เผชิญได้ 
อย่างเต็มที่และเพียงพอ โดยการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม เพ่ือตอบสนองต่อความเครียด 
โดยการปรับตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์นั้น จนสามารถท่าให้ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นเบาลงได้ ซึ่ง
การเผชิญความเครียดมีลักษณะที่ส่าคัญ ดังนี้ 1) เป็นกระบวนการ (process) โดยเน้นด้านการคิด 
การสังเกต การประเมิน และปฏิบัติจริงในการเผชิญกับความเครียด ความคิดและการกระท่าจะท่าให้
เข้าใจถึงการเผชิญ ความเครียดกับสถานการณ์นั้น หากสถานการณ์มีการเปลี่ยนแปลงไปหรือเกิดการ
เผชิญหน้าครั้งใหม่ ความคิดและการกระท่าย่อมเปลี่ยนแปลงตามไปด้วย  

 เนื่องจากความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีทั้งปัจจัยภายในและภายนอก ซึ่งเป็นสิ่ง 
กระตุ้นให้เกิดการตอบสนองต่อร่างกายและจิตใจ ความเครียดเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและ 
สิ่งแวดล้อม โดยแต่ละบุคคลจะมีความสามารถในการเผชิญปัญหาแตกต่างกัน และได้ผลดีเพียงใดนั้น 
ขึ้นอยู่กับปัจจัยต่างๆ ดังนี้ (Lazarus & Folkman, 1984: 157-164)  

 1. ภาวะสุขภาพและพลังงาน (Health and Energy) การที่บุคคลมีสุขภาพร่างกาย
แข็งแรงดีและมีพลังงานในร่างกายอย่างเพียงพอเป็นตัวเอ้ือให้ความสามารถในการเผชิญปัญหาเป็นไป 
อย่างเต็มความสามารถท่ีบุคคลมีอยู่ ท่าให้สามารถจัดการกับความเครียดหรือปัญหาที่เกิดขึ้นได้ดีกว่า 
คนที่มีสุขภาพที่ไม่แข็งแรง อ่อนแอ เจ็บป่วย หรืออ่อนเพลีย    

 2. ความเชื่อทางที่ดี (Positive Beliefs) ความเชื่อนี้มีอิทธิพลต่อการรับรู้และการ 
ประเมินค่าสถานการณ์ ถ้าบุคคลเชื่อในเรื่องความยุติธรรม อิสรภาพ และคิดในทางบวก เป็นสิ่งที่ 
ส่าคัญที่ช่วยให้บุคคลมีความหวัง และช่วยให้สามารถเผชิญกับสถานการณ์ที่เกิดขึ้ นได้ ความเชื่อ 
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ทางบวกท่าให้บุคคลสามารถควบคุมตนเองได้ โดยการแสดงออกมาให้เห็นในเรื่องความคาดหวัง ซึ่ง 
เป็นสิ่งที่อยู่ในตัวของบุคคลนั่นเอง โดยส่งผลให้สามารถควบคุมสถานการณ์และมีพลังในการเผชิญ
ปัญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพ    

 3. ทักษะในการแก้ไขปัญหา (Problem–solving skills) เป็นความสามารถของ 
บุคคลในการหาข้อมูล เพ่ือน่ามาใช้ในการวิเคราะห์สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริง ระบุปัญหา โดยการแยก 
ปัญหาจากการคิด วิเคราะห์ตามการรับรู้ และหาทางเลือกที่เหมาะสมในการแก้ไขปัญหา และ
เตรียมการเผชิญปัญหากันกับสถานการณ์โดยมีการวางแผนก่อนล่วงหน้าที่จะกระท่า ซึ่งทักษะนี้ถือว่า 
เป็นสิ่งส่าคัญส่าหรับใช้ในการเผชิญความเครียด  

 4. ทักษะด้านสังคม (Social skills) เป็นความสามารถในด้านการสื่อสารและการ
ท่างานร่วมกับผู้อ่ืนในสังคมที่อยู่อย่างเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ เพราะช่วยให้บุคคลมีการปรับตัว 
โดยมีการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน และปฏิบัติตัวให้เป็นไปตามสังคมอย่างเหมาะสม ซึ่งหากบุคคลมี 
สัมพันธภาพที่ดีจะช่วยให้สามารถหาทางแก้ไขปัญหาร่วมกับผู้อ่ืนได้ โดยการขอความร่วมมือหรือการ 
ช่วยเหลือจากผู้อ่ืนได้มากขึ้น หรือการสนับสนุนจากสังคมได้ง่ายขึ้น ทักษะด้านสังคมนี้มีความส่าคัญ 
เนื่องจากใช้เป็นแนวทางในการแก้ไขปัญหาที่เกิดข้ึนจากการสื่อสารของแต่ละบุคคลได้  

 5. แหล่งสนับสนุนทางสังคม (Social support) อาจเป็นบุคคล เช่น เพ่ือน บุคคล
ใกล้ชิด ครอบครัว และสังคมรอบข้างที่อาศัยอยู่ที่ให้การช่วยเหลือด้านอารมณ์ ความรู้สึก เช่น 
ความรู้สึกเห็นอกเห็นใจ ให้ก่าลังใจ ยอมรับฟังความรู้สึก เป็นต้น หรือการได้รับข้อมูลข่าวสารที่เป็น 
ประโยชน์ในการเผชิญความเครียด การที่บุคคลได้รับความช่วยเหลือดังกล่าวท่าให้บุคคลนั้นมีก่าลังใจ 
รู้สึกว่าตนเองมีคุณค่าและเป็นที่รักของคนใกล้ชิดส่งผลให้บุคคลสามารถ เผชิญความเครียดได้ดีขึ้น  

 6. แหล่งประโยชน์ทางด้านวัตถุ (Material Resources) คือ การมีเงิน สิ่งของ 
อุปกรณ์เครื่องใช้ที่จ่าเป็นแก่ผู้ป่วย และสิ่งอ่านวยความสะดวกที่สามารถซื้อได้ สิ่งเหล่านี้มีความส่าคัญ 
และมีความเกี่ยวข้องกับสถานะทางด้านการเงิน ความสามารถในการซื้อเป็นสิ่งที่ปรากฏให้เห็นชัดเจน 
และมีเพียงเล็กน้อยในการน่ามาพิจารณาเกี่ยวกับการเผชิญปัญหา โดยพบว่า บุคคลหรือครอบครัวที่มี 
ทรัพยากรด้านการเงินสามารถเข้าถึงบริการได้ง่าย มีทางเลือกในการแก้ไขปัญหาได้มากกว่าบุคคล 
หรือครอบครัวที่ขาดปัจจัยทางด้านนี้  

Garland & Bush (1982) ได้กล่าวว่า การประเมินสถานการณ์เป็นสิ่งส่าคัญในการก่าหนด 
รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญความเครียด ซึ่งมีความแตกต่างกันในแต่ละบุคคล โดยขึ้นอยู่กับปัจจัย 
ต่างๆ ดังนี้    

 1. อายุ พบว่า อายุที่เพ่ิมขึ้นจะช่วยให้เกิดความรอบคอบในการเผชิญความเครียด
มากขึ้น และสามารถเลือกแนวทางท่ีจะใช้ในการเผชิญความเครียดได้มากข้ึน    
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 2. ระดับการศึกษา ถือได้ว่าเป็นปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อการเผชิญความเครียด เพราะ
บุคคลที่มีการศึกษาที่ดีกว่าจะท่าให้สามารถเลือกใช้ประโยชน์จากกความรู้ หรือผลสะท้อนจาก
พฤติกรรมที่ปฏิบัติอยู่มาใช้เพื่อป้องกันการเกิดปัญหาซ้่า   

 3. ลักษณะของความเครียด ซึ่งขึ้นอยู่กับการรับรู้ของแต่ละบุคคลและมีผลต่อ 
พฤติกรรมการเผชิญปัญหาที่แตกต่างกัน เช่น บุคคลหนึ่งสามารถเผชิญความเครียดที่รุนแรงเรื่องหนึ่ง 
ได้ แต่ประสบความล้มเหลวเมื่อเผชิญกับเรื่องที่เกิดขึ้นหลายๆ เรื่องในเวลาเดียวกันแม้ว่าความรุนแรง
จะน้อยกว่า     

 4. ประสบการณ์ในอดีต บุคคลส่วนใหญ่มักใช้รูปแบบการเผชิญความเครียดแบบเดิม 
ที่เคยใช้ได้ผลมาใช้จัดการกับปัญหาที่เกิดขึ้น หากใช้วิธีเดิมแล้วไม่ได้ผลก็จะเลือกใช้วิธีใหม่ 

 Shelley E. Taylor & Annette L. Stanton (2007) ได้ให้ความหมายการเผชิญ
ความเครียดว่า เป็นการกระท่าและความพยายามที่จะจัดการความเครียด ขึ้นอยู่กับความแตกต่าง 
ของบุคคล การเรียนรู้ ความเชื่อมั่นในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคม โดยอาศัยประสบการณ์ใน 
วัยเด็กและการมีปฏิสัมพันธ์กับสิ่งแวดล้อม เพ่ือช่วยในการเผชิญความเครียดของแต่ละคน Folkman 
& Judith (2004) ได้ให้ความหมายการเผชิญความเครียดว่า เป็นความคิดและ พฤติกรรมที่ใช้ในการ
จัดการกับความต้องการภายในและภายนอก เมื่อเผชิญกับสถานการณ์ที่ท่าให้ เกิดความเครียด      
ซึ่งการเผชิญความเครียดท่าให้เกิดผลต่อสุขภาพ ภาวะอันตราย และส่งผลต่อการ รับรู้ของแต่ละ
บุคคล จนท่าให้ความเครียดนั้นลดลงได้   

Folkman & Judith, (2004) การเผชิญความเครียดเป็นกระบวนการซึ่งอยู่ในบริบทของ
สถานการณ์หรือภายใต้เงื่อนไขว่า   แต่ละบุคคลจะประเมินว่าเป็นอันตราย สูญเสีย หรือเป็นภาวะ
คุกคาม การประเมินนี้เป็นลักษณะการ แสดงออกทางอารมณ์ด้านลบซึ่งเกิดขึ้นได้บ่อย การเผชิญ
ความเครียดเริ่มต้นจากการใช้อารมณ์และ มักใช้เป็นอันดับแรก โดยแสดงออกมาเป็นอารมณ์ด้านลบ 
ส่งผลให้เกิดความเครียดต่อตนเองและอาจ มีผลถึงรูปแบบในการเผชิญความเครียดได้ ดังนั้นจึงควรมี
การเผชิญ ปัญหาที่ดี เพ่ือให้ผลลัพธ์ที่เกิดข้ึนช่วยแก้ไขหรือก่าจัดอาการแสดงที่เกิดขึ้น เช่น ความวิตก
กังวล ความกลัว ความโศกเศร้า หรือความรู้สึกผิด ซึ่งเป็นอาการที่แสดงถึงภาวะอันตรายหรือภาวะ
คุกคาม แก่บุคคลนั้นได้ และการเผชิญความเครียดจะมีประสิทธิภาพเมื่อได้กระท่าดังนี้  1) สามารถ
เก็บความโศกเศร้าเสียใจให้อยู่ในระดับที่สามารถจัดการได้  2) ก่อให้เกิดความหวังและก่าลังใจ        
3. การมองในด้านบวกหรือมีความรู้สึกที่ดี  4) สามารถรักษาไว้หรือสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับคนที่มี
ความส่าคัญในชีวิตตนเอง  5) เพิ่มความหวังในการสถานการณ์ที่เป็นประโยชน์ (ระหว่างบุคคล สังคม 
และ เศรษฐกิจ) (Miller, 1992 อ้างถึงใน วราภรณ์ ประทีปธีรานันต์, 2555; รัตนา พันจุย, 2555) 

สรุปได้ว่า การเผชิญความเครียด หมายถึง การเปลี่ยนแปลงความคิดและพฤติกรรมที่ 
พยายามจะจัดการกับสิ่งที่ เกิดขึ้นทั้งปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอกตัวบุคคล เมื่อเผชิญกับ 
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สถานการณ์ที่ท่าให้เกิดความเครียด ซึ่งบุคคลนั้นประเมินถึงแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่ว่าน่ามาใช้ในการ 
จัดการกับสถานการณ์นั้นได้อย่างเต็มที่ ซึ่งการเผชิญความเครียดท่าให้เกิดผลต่อสุขภาพ ภาวะ 
อันตราย และส่งผลต่อการรับรู้ของแต่ละบุคคล โดยการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรม เพ่ือ 
ตอบสนองต่อความเครียด จนสามารถท่าให้ความเครียดที่เกิดขึ้นนั้นเบาลงได้   

3.4  ผลกระทบของความเครียด 
ผลกระทบของความเครียดมีหลายอย่าง ซึ่งอาจเกิดพร้อม ๆ กันได้ แต่ก็สามารถแบ่งออกได้

เป็น 3 กลุ่มดังนี้ (สุพานี สฤษฎ์วานิช , 2552) 
 1) ผลทางด้านจิตใจและอารมณ์ (Psychological Symptoms ) ผลของ

ความเครียดทางด้านอารมณ์และจิตใจ เช่น เกิดความวิตก กังวลใจ ไม่มีสมาธิ หลงลืม หรืออาจท่าให้
พอใจในงานลดลง เบื่องาน เป็นต้น  อาการทางร่างกายที่แสดงว่าบุคคลมีความเครียดเกิดขึ้นแล้ว สังเกต
ได้ดังนี้ 

 2) ผลทางด้านร่างกาย (Physiological Symptoms) มักจะท่าให้เกิดโรคต่างๆ ซึ่ง
ในทางการแพทย์เรียกว่าเป็น Functional Disease เพราะว่ามันเป็นโรคที่ไม่ได้มีสาเหตุมาจากเชื้อโรค          
เช่น เวลาเครียดแล้ว จะเกิดอาการนอนไม่หลับ ปวดหัว ไมเกรน มึนหัว ตื้อคิดอะไรไม่ออก ปวดท้อง 
ท้องเสีย เป็นโรคกระเพาะ ความดันขึ้นสูง หัวใจสั่น และอาจเป็นโรคหัวใจตามมา อาการที่แสดงว่าบุคคล
มีความเครียดเกิดขึ้นแล้วสังเกตได้ดังนี้ 

 3) ผลทางด้านพฤติกรรม (Behavioral Symptoms) ผลทางด้านพฤติกรรมที่เกิดขึ้นมี
มากมาย ซึ่งเป็นผลเนื่องมาจากผลทางจิตใจและร่างกาย เช่น อาจท่าให้คนมีการท่าร้ายตนเอง เช่น กรีด
แขน มีการติดยา (ยานอนหลับ ยาแก้เครียด ยาเสพติด เช่น ยาอี) ติดเหล้า ติดบุหรี่ 

สมิต อาชวนิจกุล (2537:5) กล่าวว่า ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน มากหรือน้อยตามสาเหตุ
ของความเครียดนั้นๆ แต่เมื่อเกิดความเครียดเรื้อรัง อาจส่งผลท่าให้เกิดโรคทางกายขึ้น โรคท่ีเกิดจาก
ความเครียดนานๆนั้น มีดังต่อไปนี้ 1) โรคแผลในกระเพาะอาหารและล่าไส้ 2) โรคขาดสารอาหาร         
3) โรคอ้วน 4) โรคความดันโลหิตสูง 5) โรคติดเชื้ออ่ืน ๆ 

ผู้ป่วยจิตเภทสามารถพบกับสถานการณ์ความเครียดในชีวิตได้จาก 3 สถานการณ์ ได้แก ่ 
  1. การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เนื่องจาก ท่าให้กระบวนการทางสรีระผิดปกติ การ

รับรู้ผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี การได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต และ
อาการทางคลินิกของโรค   

 2. ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การรับรู้ตนเอง ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ผลกระทบของโรคจิตเภท การสูญเสียเป้าหมายในชีวิต การประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างและการ
พักผ่อน รวมทั้งปัญหาสภาพการเงิน  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

41 

 3. ความเครียดจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืนการรับ
บริการด้านสุขภาพ และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ความเครียด เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัวเรา เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือสิ่งเร้า
ต่าง ๆ ที่มากระทบหรือกระตุ้นจากภายนอกตัวเรา ในชีวิตประจ่าวันทุกคนจะมีความเครียดเกิดขึ้นต่อ
ตนเอง จะรุนแรงหรือไม่ขึ้นอยู่กับเหตุการณ์ต่าง ๆ ที่เข้ามากระทบ เมื่อมีความเครียดเกิดขึ้นจะมีอาการ
แสดงดังต่อไปนี้ 

 1. ด้านจิตใจ ได้แก่ รู้สึกวิตกกังวลมากขึ้น ไม่มีสมาธิในการท่างานหรือการเรียน หมด
ความรู้สึกสนุกสนาน คิดมาก ฝันร้าย อารมณ์ไม่ม่ันคง เปลี่ยนแปลงง่าย หงุดหงิด โกรธง่ายกว่าปกติ รู้สึก
เหงา ว้าเหว่ รู้สึกว่าตัวเองไร้ค่า ไม่มีใครต้องการ รู้สึกสิ้นหวังในชีวิต หมดความสนใจในตัวเองและ
สิ่งแวดล้อม รู้สึกเบื่อหน่ายอย่างบอกไม่ถูก ซึมเศร้า อยากร้องไห้ หวาดระแวง ไม่ไว้วางใจใคร หลงลืม
ง่ายกว่าปกติ ด้านร่างกาย ปวดศีรษะ นอนไม่หลับหรือง่วงนอนตลอดเวลา ท้องเสียหรือท้องผูกบ่อยๆ 
ปวดเมื่อยกล้ามเนื้อ เช่น ปวดหลัง ปวดต้นคอโดยไม่เกี่ยวกับลักษณะงานที่ท่า เบื่ออาหารหรือ
รับประทานมากกว่าปกติ อ่อนเพลีย โดยไม่ได้ท่างานหนัก ท้องอืด เฟ้อ อาหารไม่ย่อย ประจ่าเดือนมาไม่
ปรกติ หรือปวดท้องขณะมีประจ่าเดือน เสื่อมสมรรถภาพทางเพศมือเท้าเย็น มีเหงื่อออกตามมือตามเท้า 
ใจสั่น หัวใจเต้นแรงกว่าปกติ หายใจไม่อ่ิม ต้องถอนหายใจบ่อยๆ เป็นหวัดบ่อย ๆหรือแพ้อากาศ ชอบกัด
ฟัน ขบกราม   ผิวหนังเป็นผื่นคัน น้่าหนักลด หรือเพ่ิมอย่างผิดปกติ    

 2.ด้านพฤติกรรม ได้แก่ สูบบุหรี่จัด ดื่มสุรามากข้ึน ดื่มชา กาแฟหรือเครื่องดื่มที่มี
กาเฟอีนมากขึ้น ต้องใช้ยานอนหลับหรือยากล่อมประสาท ใช้ยาเสพติดชนิดต่าง ๆ แกล้งฝืนท่าว่าตนเอง
มีความสุข    ชอบปลีกตัวอยู่คนเดียว ชอบดึงผม ถอนผมของตัวเอง มีพฤติกรรมทางเพศเพ่ิมข้ึนหรือ
ลดลง ท่างานหรือเรียนแย่ลง มีอุบัติเหตุเล็ก ๆ น้อย ๆ อยู่เป็นประจ่า มีปัญหาขัดแย้งกับผู้อ่ืนบ่อยๆ  
ผุดลุกผุดนั่ง อยู่ไม่เป็นสุข เงยีบขรึม ไม่อยากพูดกับใคร   

โดยสรุป ผลกระทบของความเครียดมีหลายอย่างซึ่งอาจเกิดพร้อมๆผลทางด้านจิตใจและ
อารมณ์ทางด้านร่างกาย ทางด้านพฤติกรรม ความเครียดเกิดขึ้นได้กับทุกคน มากหรือน้อยตามสาเหตุ
ของความเครียดนั้นๆ แต่เมื่อเกิดความเครียดเรื้อรัง อาจส่งผลท่าให้เกิดโรคทางกายขึ้น 

3.5 ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท 
ผู้ป่วยจิตเภทประสบกับสถานการณ์ความเครียดในชีวิตได้จาก 3 สถานการณ์ ได้แก่ 

(Wiedl,1992; Norman et al.,2002) 
 3.5.1 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เนื่องจาก ท่าให้กระบวนการทางสรีระผิดปกติ 

การรับรู้ผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี การได้รับผลข้างเคียงจากยารักษา อาการทางจิต 
และอาการทางคลินิกของโรค 
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 3.5.2 ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่การรับรู้ตนเอง ความสัมพันธ์กับ
ผู้อื่น ผลกระทบของโรคจิตเภท การสูญเสียเป้าหมายในชีวิต การประกอบอาชีพ การใช้ เวลาว่างและ
การพักผ่อน รวมทั้งปัญหาสภาพการเงิน 
  3.5.3 ความเครียดจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืน
การรับบริการด้านสุขภาพ และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

จากแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) ใช้การจัดการความเครียด
ใน 3 แนวทาง คือ1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 
2) ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) 
พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดประกอบด้วยหลักการ
ส่าคัญ 12 ประการได้แก ่1) การให้ความรู้เรื่องการเผชิญความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย 2) 
การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  3) การเผชิญกับอาการทางจิต 4) การเสริมสร้าง
ความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อนและการออกก่าลังกาย 5) การบริโภคที่มีผลต่อความเครียด 
6) การบริหารจัดการด้านการเงิน 7) การบริหารจัดการกับเวลา 8) การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 9) การ
น่าทักษะการแก้ปัญหา ไปใช้ในการพัฒนาและด่ารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) 
การเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 12) ทบทวนวางแผนเพ่ือ
ติดตาม 

ความเครียดและการกลับเป็นซ  าในผู้ป่วยจิตเภท   
จากแนวคิด Stress Model (Zubin and Spring, 1977) พบว่าความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจะมีผล

ต่อการก่าเริบของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท และแนวคิด stress model of schizophrenia 
relapse (Nuechterlein et al., 1994) ได้อธิบายการกลับเป็นซ้่าของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท
ว่า เป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยความเปราะบางของผู้ป่วย  ปัจจัยความเครียดจากสิ่งแวดล้อม และ
ปัจจัยปกป้องของผู้ป่วยจิตเภท กล่าวคือ            

 1) ปัจจัยเปราะบางของผู้ป่วย ได้แก่ความผิดปกติของระดับสารสื่อประสาทโดปามีน 
ความสามารถของกระบวนการคิดที่ลดลง ปฏิกิริยาตอบสนองของระบบประสาทอัตโนมัติมากกว่า
ปกติ  

 2) ปัจจัยความเครียดจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ การต่าหนิผู้ป่วย การแสดงออกทาง
อารมณ์ท่ีสูงเกินไป สังคมไม่ยอมรับ และมีทัศนคติทางลบต่อผู้ป่วย รวมทั้งเหตุการณ์ในชีวิตประจ่าวัน
ที่ก่อให้เกดิความทุกข์ จะส่งผลต่อการก่าเริบของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท 
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3.6 การประเมินความเครียด 
การประเมินความเครียดต้องใช้หลายวิธีมาช่วยในการตัดสิน และประเมินภาวะเครียด เนื่องจาก

ความเครียดท่าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงทั้งการท่าหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆในร่างกาย และ สภาพจิตใจ 
การประเมินความเครียดจึงจ่าแนกได้เป็น 3 วิธี ดังนี้ (มรรยาท รุจิวิทย์, 2548) 

 3.6.1 การประเมินการเปลี่ยนแปลงทางสรีระวิทยา โดยการวัดการเปลี่ยนแปลงภายใน
ร่างกายของผู้ที่อยู่ในภาวะเครียด เช่น อัตราการเต้นของหัวใจ การหายใจ ความดันโลหิต   เป็นต้น ซึ่ง
การประเมินนี้ต้องใช้เครื่องมือและอุปกรณ์ในการวัด 

3.6.2 การประเมินจากพฤติกรรม หรือการแสดงออก ซึ่งสามารถสังเกตเห็นได้โดย
สังเกตด้านความคิด ค่าพูด และการติดต่อสื่อสารโดยไม่ใช้ค่าพูด การรับรู้ ความจ่า วิธีการตัดสินใจ และ
การแก้ไขปัญหา ซึ่งสามารถสังเกตเห็นและสามารถบันทึกพฤติกรรมนั้นได้ แบบประเมินพฤติกรรมนี้
ต่อมาถูกพัฒนาและน่ามาใช้ในการประเมินภาวะจิตสังคมของผู้ที่มีความเจ็บป่วยทางจิต 

3.6.3 การประเมินโดยใช้แบบวัดหรือแบบสอบถาม เป็นการประเมินภาวะเครียดที่เป็น
ความรู้สึกของตนเองต่อการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน ที่สามารถรับรู้หรือบอกได้ แล้วจึงมารวบรวมเป็นระดับ
ของความเครียด ซึ่งได้มีผู้สร้างขึ้นมาใช้อยู่หลายประเภท ได้แก่ 

 3.6.3.1 แบบวัดความเครียดสวนปรุง (Suanprung Stress Test) เป็นแบบวัด 
ความเครียดที่สร้างขึ้นมาเพ่ือวัดความเครียดที่เหมาะสมส่าหรับคนไทย เพ่ือประเมินความเครียดว่า อยู่
ในระดับใด ก่อนจะน่าไปสู่การแก้ไขที่เหมาะสม โดยผู้ตอบ ตอบตามข้อความที่ตรงกับความรู้สึกหรือ
ประสบการณ์จริงที่เกิดขึ้น แบบวัดความเครียดสวนปรุงจะมี 3 ชุด คือ ชุด 102 ข้อ 60 ข้อ และ 20 ข้อ 
แต่ละข้อมี 5 ค่าตอบ เป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 

3.6.3.2 Perceived Stress Scale (PSS) เป็นแบบวัดการรับรู้ 
ความเครียดของ Cohen  et al. (1983) เพ่ือใช้วัดการรับรู้ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย
ข้อค่าถามจ่านวน 10 ข้อ โดยข้อ 4, 5, 7 และ 8 เป็นค่าถามทางบวก ส่วนที่เหลืออีก 6 ข้อเป็นค่าถาม
ทางลบ ลักษณะ ค่าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) มี 5 ระดับ ลักษณะค่าถามเกี่ยวกับ
ความรู้สึกของผู้ป่วยใน 1 เดือนที่ผ่านมา ให้ตอบตามความถี่ของความรู้สึกที่เกิดขึ้น 

 3.6.3.3 The Cornell Medical Index Health Questionnaire (CMI) เป็น
แบบส่ารวจ สุขภาพจิตทั่วไป เป็นการวัดอาการแสดงของความเจ็บป่วยทางจิต ประกอบด้วยข้อค่าถาม
จ่านวน 195 ข้อ โดยถามถึงภาวะทางจิต ได้แก่ ความเครียด ความวิตกกังวล และความรู้สึกโกรธ 
      3.6.3.4 แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์ ไขสะอาด 
(2555) โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) ประกอบด้วยข้อ
ค่าถาม จ่านวน 12 ข้อ ที่ใช้วัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ด้าน ได้แก่ ความเครียด และการผ่อน
คลายความเครียด การส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย การจัดการกับอาการทางจิตการจัดการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

44 

ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้าน
การเงินและเวลา และทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน   
 ลักษณะมาตรวัดเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 4 ระดับ ประเมินตามความ
บ่อยครั้งของการปฏิบัติในช่วง 1 เดือนที่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ได้แก่ 
  ไม่ได้ปฏิบัติ  ได้  0  คะแนน  
  ปฏิบัตินานๆ ครั้ง  ได้  1  คะแนน  
  ปฏิบัติบางครั้ง  ได้  2  คะแนน  
  ปฏิบัติเป็นประจ่า ได้  3  คะแนน  
 การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดทั้งชุด มี
ค่าระหว่าง 0 - 36 คะแนนโดยแบ่งระดับคะแนนทักษะการจัดการความเครียดเป็น 3 ระดับดังนี ้
ช่วงคะแนน  0 - 12  คะแนน หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับต่่า 
ช่วงคะแนน 13 - 24 คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน 25 - 36 คะแนน  หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับสูง 
 ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยพัฒนาและประยุกต์ใช้จากแบบสอบถามทักษะการจัดการความเครียดของ
ผู้ป่วยจิตเภท สร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) ซึ่งพัฒนาโดย 
พรทิพย์ ไขสะอาด (2555) เพ่ือประเมินทักษะการจัดการความเครียด 

3.7 การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเพื่อลดความเครียด 
ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทผู้ป่วยจิตเภทประสบกับสถานการณ์ความเครียดในชีวิตได้จาก 3 

สถานการณ์ ได้แก่  
  3.7.1 การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เนื่องจาก ท่าให้กระบวนการทางสรีระผิดปกติ 

การรับรู้ผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี การได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต 
และอาการทางคลินิกของโรค   

 3.7.2 ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การรับรู้ตนเอง ความสัมพันธ์
กับผู้อ่ืน ผลกระทบของโรคจิตเภท การสูญเสียเป้าหมายในชีวิต การประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่าง
และการพักผ่อน รวมทั้งปัญหาสภาพการเงิน  
  3.7.3 ความเครียดจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืน
การรับบริการด้านสุขภาพ และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือลดความเครียด พยาบาลสามารถช่วยบุคคลหรือผู้ป่วยที่มี 
ปัญหาความเครียดได้โดยใช้กระบวนการพยาบาล (เพียรดี เปี่ยมมงคล,2553) ซึ่งต้องประเมินให้
ครอบคลุมข้อมูลในด้านต่างๆ ได้แก่ 

 1) ประสบการณ์ในอดีต เช่น มีการเปลี่ยนแปลงอะไรบ้างที่ส่าคัญในชีวิต วิธีการ
จัดการกับความเครียดที่ผ่านมา รวมทั้งแหล่งช่วยเหลือทางสังคมและท่ีพ่ึงทางจิตใจ 
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 2) การรับรู้สาเหตุของความเครียด                                                                                        
  3) ปฏิกิริยาของการปรับตัวเป็นอย่างไร ทั้งการปรับตัวทางด้านจิตใจ ด้านร่างกาย 
และด้านพฤติกรรม เช่น ดื่มสุรา สูบบุหรี่ นอนไม่หลับ มีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืนเปลี่ยนแปลง เป็นต้น 
 3.8 แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman  et al.(2002) 
 แนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman  et al.(2002) เป็นการใช้การจัดการ
ความเครียดใน 3 แนวทาง คือ  
  1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย  
  2) กิจกรรมในโปรแกรมครอบคลุมการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต และ
ปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท โดยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน 
ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม  
  3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด
ประกอบด้วยหลักการส่าคัญ 12 ประการได้แก ่
  3.1) การให้ความรู้เรื่องการเผชิญความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย  
  3.2) การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  
  3.3) การเผชิญกับอาการทางจิต  
  3.4) การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อนและการออกก่าลังกาย  
  3.5) การบริโภคท่ีมีผลต่อความเครียด  
  3.6) การบริหารจัดการด้านการเงิน  
  3.7) การบริหารจัดการกับเวลา  
  3.8) การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล  
  3.9) การน่าทักษะการแก้ปัญหา ไปใช้ในการพัฒนาและด่ารงรักษามิตรภาพ  
  3.10) การเผชิญกับตราบาป  
  3.11) การเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล  
  3.12) ทบทวนวางแผนเพื่อติดตามความรุนแรงของาการทางจิตต่อ  
  โดยสรุปแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman  et al.(2002) เป็นการใช้การ
จัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด โดยใช้
การฝึกการผ่อนคลาย 2) กิจกรรมในโปรแกรมครอบคลุมการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต 
และปัจจัยที่มีผลต่อความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท โดยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการ
พักผ่อน ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่
เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียดประกอบด้วยหลักการส่าคัญ 12 ประการ  
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4. แนวคิด ทฤษฎี และองค์ความรู้ที่เกี่ยวข้องกับโยคะ 

4.1 ความหมายของโยคะ 
ชนัญญา มหาพรหม (2548) กล่าวว่า โยคะ หมายถึง การบริหารกาย ลมหายใจ และการ

ผ่อนคลาย อาสนะและปราณยามะ การบริหารกายแบบโยคะ เป็นการบริหารกายโดยการดัดตนในท่า
ต่าง ๆ จึงต้องปฏิบัติอย่างช้าๆ ให้สัมพันธ์กับการหายใจ ต้องใช้สมาธิในการปฏิบัติ 

สุนีย์ ยุวจิตติ (2549) กล่าวว่า โยคะ แปลว่า รวม คือ เป็นวิธีฝึกกาย จิต ให้เป็นหนึ่งเดียว
หรือหมายถึง วิธีพัฒนากายและจิตให้ท่าหน้าที่สัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 

สรสิทธิ์ ไชยสิทธิ์ (2550) กล่าวว่า โยคะ เป็นการใช้ท่าและสมาธิ เพ่ือให้ร่างกายและจิตเชื่อม
ถึงกัน หลักของโยคะมีส่วนประกอบที่ส่าคัญ 4 อย่าง คือ การหายใจ(Breathing) ,ท่า(Pose)           
, การผ่อนคลาย (Relaxation) , และการท่าสมาธิ (Meditation) 
 โดยสรุป โยคะ หมายถึงเป็นวิธีฝึกกาย จิต ให้เป็นหนึ่งเดียวหรือหมายถึง วิธีพัฒนากายและจิต
ให้ท่าหน้าที่สัมพันธ์กัน ก่อให้เกิดมีสุขภาพดีทั้งร่างกายและจิตใจ 
 4.2 ประเภทของโยคะ ประเภทของโยคะ 
  4.2.1 หะฐะโยคะ เป็นสาขาของโยคะที่ถือกายเป็นฐานแรกที่จะต้องบังคับควบคุม และ
ท่าให้บริสุทธิ์สะอาดเสียก่อน เพ่ือสะดวกแก่การบังคับจิตใจขั้นสูงต่อไป 

 4.2.2 ลายะโยคะ ตามรูปศัพท์ หมายถึง พลังที่ซ่อนอยู่ เป็นการแสดงถึงความส่าคัญ
ของโยคะนี้ว่า มุ่งถึงการบังคับใจให้นิ่ง แล้วใช้ความนิ่งของใจนั้นปลุกพลังที่ซ่อนอยู่ภายใน 

 4.2.3 มนตรโยคะ โยคะสาขานี้ถือเป็นการท่องมนต์เป็นสิ่งส่าคัญ และถือเป็นทางไปสู่
ความหลุดพ้น ส่วนมนต์ที่ต้องท่องนั้นต้องเป็นมนต์ที่ปรมาจารย์เป็นผู้ผูกขึ้น 

 4.2.4 ภักติโยคะ เป็นโยคะที่ถือการบรวงสรวงเป็นหลัก เป็นสาขาของโยคะที่ปฏิบัติกัน
อย่างแพร่หลายมากในอินเดีย และมักจะผสมผสานกับมนตรโยคะ เนื่องจากมีความสัมพันธ์กันอย่าง
ใกล้ชิด เป็นโยคะซึ่งมุ่งเน้นความส่าคัญไปที่ด้านจิตใจ 

 4.2.5 กรรมโยคะ เป็นโยคะที่ถือการกระท่าเป็นหลัก มีรากฐานมาจากเหตุผล คือ มี
กรรมก็ต้องมีผลกรรมควบคู่กันไป จัดเป็นโยคะที่อิงความเชื่อทางศาสนามากที่สุด 

 4.2.6 ญาณะโยคะ ญาณแปลว่า “ความรู้ ปัญญา ปรีชาหยั่งรู้” เป็นโยคะที่เชื่อในเรื่อง
ความจริง และเชื่อว่าความรู้ที่ได้จากการฝึกปฏิบัติโยคะอย่างมีสมาธิ 

 4.2.7 ราชโยคะ เป็นโยคะที่เน้นการเข้าฌานเพ่ือท่าให้เกิดสมาธิ ซึ่งต้องการความสงบ
ทั้งร่างกายและจิตใจ ข้อดีของการฝึกโยคะชนิดนี้ 
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ข้อแตกต่างระหว่างโยคะอาสนะกับการออกก่าลังกาย  
โยคะอาสนะ 
1. หมายถึงการนิ่ง ท่าของร่างกายที่นิ่ง 
2. เป็นสภาวะนิ่ง เป็นแบบรับ passive ความตึงของกล้ามเนื้อค่อยๆ ผ่อนคลาย 
3. เป็นการเหยียดมากกว่าเกร็งที่เน้นที่การประสานของประสาทกับกล้ามเนื้อ 
4. เป็นการเรียนรู้ส่งิ ที่เกิดขึ้นภายในตนเอง ใช้ความรู้สึกภายในเป็นตัวน่า 
5. พัฒนาอวัยวะภายในทรวงอกและอวัยวะภายในช่องท้อง บริเวณแขน ขา 
6. พิจารณามนุษย์อย่างเป็นองค์รวม ช่วยรักษาสมดุลของทั้งร่างกาย 
7. กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติที่รับผิดชอบด้านการผ่อนคลาย 
8. อาสนะเป็นการใช้แรงน้อยที่สุดเท่าที่จะท่าได้ไม่มีการฝืนแต่อย่างใด 
9. ลดการรับรู้ของประสาทสัมผัสทั้งห้า 
10. เป็นกิจกรรมที่ใช้ “ความรู้สึก”เป็นตัวน่า ให้ความส่าคัญที่จิต 
การออกก าลังกาย 
1. หมายถึง การเคลื่อนไหว การใช้แรง 
2. เป็นการท่าซ้่า ๆ กล้ามเนื้อตึง เกร็งอยู่ตลอดเวลาเป็นแบบ Active 
3. เป็นการเกร็งกล้ามเนื้อ พัฒนาระบบกล้ามเนื้อโดยตรง 
4. เป็นการรับรู้จากภายนอก ใช้การรับรู้ต่อสภาวะภายนอกเป็นตัวน่า 
5. พัฒนากล้ามเนื้อกลุ่มหลัก ๆ ของร่างกายโดยเฉพาะบริเวณแขน ขา 
6. เน้นความเชี่ยวชาญ ความช่านาญที่ส่วนหนึ่งส่วนเดียว 
7. กระตุ้นระบบประสาทอัตโนมัติที่รับผิดชอบด้านการตื่นตัว 
8. การออกก่าลังกายเป็นการใช้แรงให้มากที่สุด ใช้แรงเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ 
9. เปิดประสาทสัมผัสทั้งห้า 
10. เป็นกิจกรรมที่ใช้ “การกระท่า” เป็นตัวน่า ให้ความส่าคัญทีก่ล้ามเนื้อ 
4.3 ประโยชน์ของโยคะ 
 4.3.1 ประโยชน์ของโยคะ ประโยชน์ด้านการเสริมสร้างสุขภาพกาย(สุนีย์,2531) 

 4.3.1.1 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบโครงร่าง อาสนะช่วยให้ทุกส่วนขอ
ร่างกายได้เคลื่อนไหว แขน ขา ข้อต่อทั่วร่างกาย แม้แต่กล้ามเนื้อยืด - หดสลับกันไป เป็นการพัฒนาโครง
ร่างโดยตรงให้รูปร่างสมส่วน สง่างาม 

  4.3.1.2 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบประสาท เมื่อฝึกโยคะหรืออาสนะฝึก
หายใจหรือปราณยมะ และฝึกสมาธิ ส่งสมาธิไปตามศูนย์รวมตามต่าแหน่งที่ตั้งในร่างกาย เมื่อฝึกอย่าง
ถูกวิธีแล้ว นอกจากจะช่วยให้ร่างกายแข็งแรงสมบูรณ์ ยังช่วยการฝึกกระตุ้นระบบประสาท  
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   4.3.1.3 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบการหายใจ การฝึกปราณยมะ ช่วยเพ่ิม
ปริมาณออกซิเจนในกระแสโลหิต ไหลเวียนไปเลี้ยงทั่วร่างกาย 

 4.3.1.4 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบการย่อยอาหาร การที่จะช่วยอวัยวะ
เหล่านี้ให้แข็งแรง โดยวิธีการนวดตามธรรมชาติอยู่ตลอดเวลาตามจังหวะการหายใจ เมื่อหายใจเข้าท้อง
พองกล้ามเนื้อหน้าท้องจะขยายตัวและกล้ามเนื้อกระบังลมหย่อนลงมาในช่องท้อง เมื่อหายใจออก
กล้ามเนื้อหน้าท้องจะบีบตัว หรือหดตัว ช่วยดันอวัยวะในช่องท้อง ขึ้นลงตามจังหวะการหายใจ 

 4.3.1.5 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบการขับถ่าย ถ้ามีการฝึกอย่างสม่่าเสมอ
และต่อเนื่องจะช่วยให้อวัยวะที่มีหน้าที่เกี่ยวข้องแข็งแรง ท่าหน้าที่ดี จะช่วยขับของเสียออกจากร่างกาย
จนหมดไม่ตกค้างท่าให้เกิดพิษ ท่าที่มีประโยชน์ต่อระบบขับถ่าย 

 4.3.1.6 ประโยชน์ของโยคะต่อระบบต่อมไร้ท่อ (ฮอร์โมน) เมื่อได้ฝึกท่า
เหล่านี้สม่่าเสมอและต่อเนื่องจะช่วยให้ต่อมพิทูอิตารี่ ซึ่งเป็นต่อมไร้ท่อที่ส่าคัญ สามารถควบคุมการท่า
หน้าที่ของต่อมไร้ท่ออ่ืนๆได้ 

4.4 จุดประสงค์ของการฝึกโยคะ  
สุนีย์ (2531 ) ได้กล่าวถึงจุดประสงค์ของการฝึกโยคะ มีดังนี้ 

4.4.1 เพ่ือให้ร่างกายและกล้ามเนื้อแข็งแรง 
4.4.2 เพ่ือให้ร่างกายอ่อนช้อย ยังความเป็นหนุ่มสาว กระชุ่มกระชวยนานที่สุด 
4.4.3 เพ่ือให้ร่างกายมีความต้านทานต่อโรคภัยไข้เจ็บเป็นอย่างดีที่สุด 
4.4.4 เมื่อร่างกายเกิดโรคภัยไข้เจ็บขึ้นแล้ว โยคะช่วยบ่าบัดให้หายได้ 
4.4.5 เพ่ือให้เกิดสุขภาพจิตที่ด ีลดความหวาดกลัวและมีการยับยั้งชั่งใจ 

สาลี่ สุภาภรณ์ (2547) จุดประสงค์ของการฝึกโยคะ  ดังนี้ 
1. ช่วยให้เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ได้ดีขึ้น การยืดเหยียดท่าให้หลอดเลือดขยายตัว 

และเลือดสามารถไหลเวียนไปยังส่วนนั้นได้มากขึ้น 
 2.ช่วยเพ่ิมความยืดหยุ่นให้กับข้อต่อต่าง ๆ ท่าให้ข้อต่อสามารถเคลื่อนไหวได้ระยะ หรือมุมการ

เคลื่อนไหวที่มากกว่าเดิม 
3. ช่วยแก้ไขทรวดทรง (Posture) ให้ดูดีขึ้น การฝึกโยคะจะเป็นการฝึกการทรงตัว และกระจาย

น้่าหนักผ่านแขน ขา และกระดูกสันหลังอย่างเหมาะสม 
4. ช่วยบรรเทาอาการปวดเมื่อยอันเนื่องมาจากการเล่นกีฬาหรือท่างานในชีวิตประจ่าวัน 
5. ช่วยผ่อนคลายและลดความตึงเครียดที่เกิดจากการท่างานในชีวิตประจ่าวัน โยคะเป็นการฝึก

การหายใจให้สอดคล้องกับการปฏิบัติท่าโยคะ นอกจากนั้นยังมีการฝึกก่าหนดลมหายใจ หรือที่เรียกว่า 
ปราณ (Pranayama) ซึ่งให้ผลโดยตรงในด้านการผ่อนคลายทั้งร่างกายและจิตใจ 
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6. ช่วยท่าให้สมาธิดีขึ้น การฝึกโยคะจะเป็นการฝึกให้จิตใจจดจ่ออยู่กับสิ่งใดสิ่งหนึ่ง เช่น การฝึก
นับลมหายใจเข้า-ออก ก็จะเป็นการฝึกจิตให้คิดอยู่กับสิ่งสิ่งเดียว ซึ่งถือเป็นการฝึกสมาธิอีกรูปแบบหนึ่ง 

7. ช่วยเพ่ิมความสามารถในการทรงตัว เพราะท่าโยคะหลายท่า เช่น ท่าภูเขา ท่านักรบ เน้นใน
เรื่องของการรักษาสมดุลขณะที่อยู่ในท่า ทั้งนี้ รวมถึงท่าที่ต้องมีการทรงตัวบนเท้าข้างเดียวด้วย 

8. ช่วยท่าให้ใจเย็นลง โยคะมีการฝึกหายใจ ผู้ฝึกสามารถหายใจได้ยาวและลึกขึ้นกว่าเดิม การ
หายใจช้าๆ และลึก จะช่วยระงับความรุนแรงของความโกรธให้ทุเลาลงได้ 

9. ใช้ในทางบ่าบัดรักษาโรคต่าง ๆ ที่มีสาเหตุมาจากความเครียด เช่น ไมเกรน 
10. ช่วยลดอาการปวดประจ่าเดือน 
11. เพ่ิมความมีสติ คือ ผู้ฝึกสามารถรับรู้ท่าทางการเคลื่อนไหวที่ไม่ถูกต้องของตนเองได้เร็วขึ้น 

ในขณะที่อยู่ในท่านั่ง นอน ยืน เดิน หรือท่างานในชีวิตประจ่าวัน 
4.5 ข้อควรปฏิบัติในการฝึกโยคะ 
สุนีย์ (2531 ) ได้กล่าวถึงข้อควรปฏิบัติในการฝึกโยคะ มีดังนี้ 

4.5.1 อย่าบริหารร่างกายด้วยการท่าอาสนะบนที่นอน หรือเบาะที่อ่อนจนเกินไป 
4.5.2 อย่าหายใจเข้าทางปากเวลาการท่าอาสนะ ให้หายใจเข้าทางจมูกเท่านั้น 
4.5.3 ฝึกอาสนะตามที่สามารถท่าได้ก่อน เมื่อได้แล้วจึงค่อยพยายามท่าท่าอ่ืนต่อไป 
4.5.4 ท่าอาสนะใดที่ท่าไม่ได้ทุกขั้นตอน ให้ยืดหยุ่นและดัดแปลงเองตามสะดวก 
4.5.5 ควรสวมใส่เสื้อผ้าที่เหมาะสม เช่น เสื้อยืด กางเกงยืด  
4.5.6 ควรงดรับประทานอาหารก่อนการฝึกปฏิบัติ ดังนี้ 
    4.5.6.1 อาหารมื้อหนัก เช่น อาหารตามมื้ออาหาร อย่างน้อย 3 ชั่วโมง 
    4.5.6.2 อาหารมื้อเบา เช่น อาหารว่าง (ขนมปัง, แซนด์วิชฯลฯ) อย่างน้อย 1 ชั่วโมง 

30 นาท ี
4.5.7 เพ่ือเป็นการเตรียมความพร้อมให้แก่ร่างกาย เนื่องจากหากท้องอ่ิมอาจท่าให้เกิด

ความรู้สึกอึดอัด ไม่สบายตัวในขณะฝึกปฏิบัติได้ 
4.5.8 ควรท่าธุระส่วนตัวให้เรียบร้อย หรือกรณีที่ปวดปัสสาวะ อุจาระในระหว่างท่า 

ควรไปถ่ายเสียก่อนไม่ควรฝืนฝึกฝนเป็นอันขาด 
4.5.9 ถอดเครื่องประดับเช่นแหวน สร้อยข้อมือ นาฬิกา กรณีผมยาวควรรวบผมให้

เรียบร้อย กิ้ป หรือที่รัดผมควรอยู่ในต่าแหน่งที่ไม่เป็นอุปสรรคต่อการฝึก  
4.5.10 ส่ารวมจิตใจอยู่กับท่าทางการฝึกผสานกับการท่าสมาธิ สติตั้งมั่น ละทิ้งทุกเรื่อง

ทุกสิ่งที่ไม่เกี่ยวข้องกับโยคะ  
4.5.11 อย่าหายใจทางปากระหว่างการปฏิบัติ ควรหายใจเข้าและออกทางรูจมูก

เท่านั้น  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

50 

4.5.12 พยายามหายใจเข้า –ออกให้ถูกต้องและช้า ๆ เป็นจังหวะให้สอดคล้องกับ
ท่าทาง 

4.5.13 หากรู้สึกเจ็บปวดร่างกายในขณะฝึกควรผ่อนคลายสัก 1-2 นาที ไม่ควรฝืน
ร่างกายหรือหักโหมเกินไป  

4.5.14 ควรฝึกปฏิบัติสม่่าเสมออย่างตั้งใจ เพ่ือสุขภาพกายและจิตที่ดีอย่างต่อเนื่อง  
4.5.15 หลังจากฝึกปฏิบัติเสร็จทุกครั้งจงพักในท่าศพอย่างน้อย 10 นาที เพ่ือเป็นการ

ผ่อนคลายที่ได้จากการฝึกโยคะ ดื่มน้่าหรือน้่าผลไม้ 1 แก้ว หลังการฝึกทุกครั้ง 
4.6 ข้อควรระวังในการฝึกโยคะ  
  ข้อควรระวังในการฝึกโยคะ มีดังนี้ 

1. ผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ หญิงตั้งครรภ์ ผู้สูงอายุ ควรปรึกษาแพทย์ก่อนฝึก โยคะ 
ถูกน่ามาใช้ควบคู่กับบ่าบัดโรคหลายๆ อย่าง แต่ในท่าแต่ละท่าก็มีบางจุดที่อาจเป็นอันตรายกับโรคบาง
โรคได้ เช่น คนที่มีความดันโลหิตสูงและต่่าไม่ควรท่าท่าก้มศีรษะ คนที่มีปัญหาที่คอจะไม่สามารถแหงน
และบิดคอมากๆ ได้ ดังนั้นผู้ที่มีปัญหาสุขภาพ ควรให้แพทย์ยืนยันก่อนว่าสามารถฝึกได้ และควรฝึกโดย
มีผู้ดูแลอย่างใกล้ชิด ปัญหาสุขภาพที่ควรปรึกษาก่อนการฝึกโยคะ (Yoga) ก็คือ  ความดันโลหิตสูง มี
ปัญหาเกี่ยวกับหัวใจ มีอาการวิงเวียน มะเร็ง เนื้องอก เป็นโรคเบาหวาน โรคเอดส์ โรคแข็งตัวหลายอย่าง 
เยื่อเมือกเป็นแผล เป็นโรคเนื้อเยื่อโผล่ หูหรือตามีปญัหา มีการเจ็บป่วยมานาน ผ่าตัดมาใหม่ๆ 
   2. ควรฝึกในห้องโล่ง ไม่มีเฟอร์นิเจอร์เกะกะ และไม่มีเสียงรบกวน เลือกสถานที่ๆ ท่า
ให้จิตใจสงบผ่อนคลายที่สุด หลีกเลี่ยงที่ๆ มีเสียงดังเพราะจะรบกวนสมาธิ ส่วนอุปกรณ์ในการฝึกนั้นไม่
จ่าเป็นต้องซื้อเพ่ิม นอกจากพวกเสื่อโยคะต่างๆ ซึ่งที่จริงแล้วถ้ามีพรมหรือเสื่อก็ใช้แทนได้ 
   3. ไม่ควรฝึกหลังอาหารทันที ก่อนฝึกควรเว้นช่วงอย่างน้อย 1-3 ชั่วโมง เพ่ือหลีกเลี่ยง
อาการจุก และถ้าเป็นไปได้ควรขับถ่ายก่อน นอกจากนั้นควรเลือกเสื้อผ้าสวมใส่สบายพอดีตัว ไม่หลวม
หรือคับจนเกินไป ควรหลีกเลี่ยงการใส่ชุดออกก่าลังกายที่รัดรูป เพราะจะท่าให้เลือดไหลเวียนได้ไม่ดี 
และหลังจากฝึก ควรเว้นช่วงอย่างน้อย 1 ชั่วโมง จึงจะทานอาหารหนักได ้
   4. ระลึกไว้เสมอว่า หัวใจส่าคัญของโยคะคือการผ่อนคลาย แม้หลายๆ คนอาจฝึกโยคะ
เพ่ือต้องการมีรูปร่างสมส่วน หรือฝึกเพ่ือบรรเทาอาการเจ็บป่วย แต่ก็อย่ามุ่งหวังที่ผลเหล่านั้นมาก
จนเกินไป ระหว่างฝึกควรปล่อยจิตใจให้สบาย เป็นสมาธิ ให้ร่างกายรู้สึกว่าผ่อนคลายที่สุด เมื่อเป็นดังนั้น
ได้แล้ว ผลที่ตามมาก็จะดีเอง 
   5. ท่าความเข้าใจในแต่ละท่าที่จะฝึกให้ดีก่อนน่ามาปฏิบัติ ควรศึกษาข้อแนะน่า ค่า
เตือนให้ดีก่อนว่าแต่ละท่าควรปฏิบัติอย่างไร หายใจอย่างไร และให้ความส่าคัญกับค่าเตือนในแต่ละท่า 
ไม่อย่างนั้นอาจเกิดอาการบาดเจ็บได ้
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   6. ผู้ฝึกใหม่ ตอนแรกไม่ต้องกังวลกับการหายใจ ให้ฝึกท่าก่อน การหายใจแบบโยคะจะ
ไม่เหมือนการหายใจแบบปกติ คนฝึกใหม่หลายๆ คนอาจไม่ชินและเป็นกังวลมากไประหว่างฝึกจนบางที
ก็ท่าท่าผิดพลาด ขอแนะน่าให้ท่าใจให้สบาย หายใจปกติไปก่อน ถ้ายังท่าแบบโยคะไม่ได้ ฝึกท่าแต่ละท่า
ให้เชี่ยวชาญเสียก่อนแล้วค่อยมาดูเรื่องการหายใจ และแนะน่าว่า การหายใจ ควรหายใจเข้าออกทางจมูก 
ไม่ต้องอ้าปากสูดหายใจ ถ้าคุณรู้สึกว่าต้องหายใจทางปากเพราะรู้สึกหายใจไม่ทัน แสดงว่าคุณฝืนมาก
เกินไปแล้ว ให้ค่อยๆ คลายจากท่าที่ก่าลังฝึกแล้วมาอยู่ในท่าพัก 
   7. เริ่มจากท่าง่ายไปท่ายาก อย่าก้าวกระโดด บางคนอาจใจร้อนอยากท่าท่ายากให้ได้
เร็วๆ แต่ถ้าร่างกายยังไม่พร้อมและเราไม่ได้ศึกษามาดีพอ ก็อาจเกิดอาการบาดเจ็บได้  
   8. อย่าเกร็ง อย่ารีบร้อน หัวใจส่าคัญในการฝึกโยคะคือการท่าให้ร่างกายผ่อนคลาย
ที่สุด ท่าแต่ละท่าที่ฝึกผู้ฝึกควรจะสามารถท่าได้อย่างสบายๆ เมื่อไหร่ที่ปฏิบัติโยคะแล้วรู้สึกอึดอัด 
เจ็บปวด ให้ค่อยๆ คลายตัวมาอยู่ในท่าพัก ส่วนท่าไหนรู้สึกว่าต้องฝืน ไม่อย่างนั้นจะท่าไม่ได้ก็ไม่ควรฝึก 
หรือหากอยากฝึกควรให้ครูฝึกแนะน่าว่าจะปฏิบัติได้อย่างไรและที่ส่าคัญ แต่ละท่าควรปฏิบัติอย่างช้าๆ 
อย่ากระตุก รีบเร่ง อาจเกิดอาการบาดเจ็บได้ 
   9. ไม่ควรฝืนร่างกายตัวเอง ในท่าบางท่าคุณอาจจะไม่สามารถท่าได้อย่างที่ครูฝึกท่า 
เช่น ท่าที่ต้องก้มตัวเอามือแตะพ้ืน แตะปลายเท้า ก็ไม่ควรฝืนให้ตัวเองแตะให้ได้ สิ่งที่คุณควรจะท่าคือ 
ท่าให้มากสุดเท่าที่เราสามารถท่าได้ โดยที่ร่างกายยังรู้สึกผ่อนคลายอยู่ 
   10. อย่ามองถึงผลที่อยากได้ แต่มองที่ความคืบหน้า การฝึกโยคะนั้นถ้าปฏิบัติอย่างถูก
วิธี ยืนยันได้ว่าต้องได้ผลดีกับร่างกายอย่างแน่นอน เพียงแต่ผลที่ได้อาจช้าไม่ตรงกับเป้าหมายที่หวังไว้ 
ใครที่ก่าลังรู้สึกอย่างนี้อยากให้ปรับมุมมองเสียใหม่ และดูความแตกต่างระหว่างก่อนฝึกจนถึงปัจจุบัน 
เชื่อได้เลยว่าคุณจะต้องเห็นความแตกต่าง 
 
5. โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ 

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวกับแนวทางการจัดการความเครียด  ผู้วิจัยสนใจด้วยการน่า
แนวคิดการจัดการกับความเครียดของNorman et al. (2002) โดยใช้การจัดการความเครียดใน 3 
แนวทางคือ1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียดโดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย    2) 
ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนา
ทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด ประกอบด้วยหลักการส่าคัญ     
12 ประการได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องการเผชิญความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย 2) การเผชิญ
ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา  3) การเผชิญกับอาการทางจิต 4) การเสริมสร้างความแข็งแรง
ของร่างกายโดยการพักผ่อนและการออกก่าลังกาย 5) การบริโภคท่ีมีผลต่อความเครียด 6) การบริหาร
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จัดการด้านการเงิน 7) การบริหารจัดการกับเวลา 8) การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 9) การน่าทักษะการ
แก้ปัญหา ไปใช้ในการพัฒนาและด่ารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การเผชิญกับ
สถานการณ์ความเครียดที่เกิดจากปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 12) ทบทวนวางแผนเพ่ือติดตาม น่ามา
ประยุกต์ใช้บ่าบัดรายกลุ่ม จ่านวน 9 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต 
เพ่ือช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท และป้องกันการก่าเริบของโรค 

 
ตารางที่ 1 แสดงการเปรียบเทียบ Stress management program ตามแนวคิดของ Norman et al. 
(2002) และแนวคิดการผ่อนคลายด้วยโยคะ (Vancampfort et al.,2012) ที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 

แนวคิดการจัดการ
ความเครียด 

แนวคิดโยคะ การพัฒนากิจกรรมในโปรแกรม 

ก า ร ใ ห้ ค ว า ม รู้ เ รื่ อ ง 
ความเครียด การเผชิญ 
ความเครียด และการลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทาง
ร่างกายต่อความเครียด 

มีส่วนประกอบ 4 
อย่าง คือการหายใจ
(Breathing),ท่า
(Pose) , การผ่อน
คลาย (Relaxation) 
, และการท่าสมาธิ 
(Meditation) 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท ความเครียด
ที่เกิดจากอาการทางจิต ผู้วิจัยได้รวบรวมเนื้อหา
ความรู้เกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ และผลกระทบของ
ความเครียด และแนวทางในการจัดการกับ
ความเครียด รวมทั้งแนวทางการฝึกการผ่อนคลาย
ด้วยเทคนิคโยคะ 
 

ส่งเสริมความแข็งแรง
ของร่ างกายโดยการ
พักผ่อน ออกก่าลังกาย
โภชนาการที่เหมาะสม 

โยคะช่วยท่าให้เกิด
การผ่อนคลาย ทั้ง
ทางด้ านร่ า งกาย
และจิตใจ 

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความ
แข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ ให้มีความรู้ความส่าคัญของการออกก่าลัง
กาย  การนอนหลับพักผ่อนที่ เพียงพอ  การ
รับประทาน 

พัฒนาทักษะด้านการรู้
คิ ด และพฤติ ก ร รมที่
เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียด จากอาการ
ทางจิต 

โยคะช่วยท่าให้เกิด
การผ่อนคลาย ทั้ง
ทางด้ านร่ า งกาย
และจิตใจ 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต 
การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ สอนการฝึกทักษะ
การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการกับอาการหู
แว่ว  การเรียนรู้อยู่ในโลกแห่งความเป็นจริงเมื่อมี
อาการหลงผิด 
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แนวคิดการจัดการ
ความเครียด 

แนวคิดโยคะ การพัฒนากิจกรรมในโปรแกรม 

พัฒนาทักษะด้านการรู้
คิ ด และพฤติ ก ร รมที่
เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียด จากการ
รับประทานยา 

โยคะช่วยท่าให้เกิด
การผ่อนคลาย ทั้ง
ทางด้ านร่ า งกาย
และจิตใจ 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิด
จากการรับประทานยา   การผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ ให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาอย่างถูก
วิธี และวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียง 

ก า ร แ ก้ ไ ข ปั ญ ห า ใ น
ชีวิตประจ่าวัน 

โยคะช่วยท่าให้เกิด
การผ่อนคลาย ทั้ง
ทางด้ านร่ า งกาย
และจิตใจ 

กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหา
เฉพาะบุคลและในชีวิตประจ่าวัน การผ่อนคลาย
ด้วยเทคนิคโยคะ และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาใน
ชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้านการเงินและ
เวลา การท่าบัญชีรายรับรายจ่าย 

การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ
กับผู้อื่น 

โยคะช่วยท่าให้เกิด
การผ่อนคลาย ทั้ง
ทางด้ านร่ า งกาย
และจิตใจ 

กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและ
สัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  การผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ และฝึกทักษะการสื่อสารและการแสดงออก 
ได้แก่ การสื่อสารทางบวก  การสื่อสารทางลบ 
 

การพัฒนาทักษะการ
สื่อสารและสัมพันธภาพ
กับครอบครัว 

 กิจกรรมที่ 7 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแล 
ให้ ความรู้ และสอนทั กษะการสื่ อสาร  และ
สัมพันธภาพภายในครอบครัว ตกลงบริการกับ
ผู้ดูแลในการโทรศัพท์ติดตาม 

ทบทวนวางแผนเ พ่ื อ
ติดตามการพัฒนาทักษะ
การเผชิญความเครียด 
จากอาการทางจิต 

 
 
 

กิจกรรมที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและ
ทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด  และ
เสริมสร้างแรงจูงใจในการฝึกการผ่อนคลายด้วย
เทคนิคโยคะ ด้วยตนเองตามคู่มือ 

ทบทวนวางแผนเ พ่ื อ
ติดตามการพัฒนาทักษะ
การเผชิญความเครียด 
จากอาการทางจิต 

 กิจกรรมที่  9 สรุปผลและแลกเปลี่ ยนเรียนรู้
ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล เพ่ือประเมินทักษะการสื่อสารระหว่าง
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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6. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

6.1 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในประเทศไทย 
เกียรติศักดิ์ อองกุลนะ (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียด โดยการคิดแบบ

อริยสัจสี่และการบริหารร่างกายแบบโยคะต่อพฤติกรรมการจัดการความเครียดและระดับความเครียด
ของนักศึกษาพยาบาล กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาพยาบาลศาสตร์ชั้นปีที่ 2 วิทยาลัยพยาบาลบรมราช
ชนนี พุทธชินราช จังหวัดพิษณุโลก และวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี สวรรค์ประชารักษ์นครสวรรค์ 
จังหวัดนครสวรรค์ ที่ก่าลังศึกษาภาคปลาย ปีการศึกษา 2550 จ่านวน 72 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างตามแนวคิกการจัดการความเครียดของลาซาลัส ประกอบด้วยการจัดการ
ความเครียด 2 แบบ ได้แก่ แบบมุ่งแก้ไขที่ปัญหาโดยใช้กระบวนการคิดแบบอริยสัจสี่ และแบบมุ่งแก้ไขที่
อารมณ์โดยใช้การบริหารร่างกายแบบโยคะ จ่านวนสัปดาห์ละ 2 วัน เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ ส่วนกลุ่ม
ควบคุม ได้รับการปรึกษาจากอาจารย์ประจ่าชั้นปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1) พฤติกรรมการจัดการ
ความเครียดของนักศึกษาพยาบาลในกลุ่มทดลองดีกว่าก่อนทดลอง และดีกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  2) ระดับความเครียดของนักศึกษาในกลุ่มทดลองต่่ากว่าก่อนทดลองและ
ต่่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญที่ระดับ .05 

รวินันท์ นุชศิลป์ (2552) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดโดยการประยุกต์ใช้การ 
รับรู้สมรรถนะตนเอง ร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมต่อระดับความเครียด ของพนักงานสถาน
ประกอบการขนาดกลาง โดยกลุ่มตัวอย่างเลือกแบบเจาะจงจากพนักงานหญิงสถานประกอบการขนาด
กลาง ประเภทกิจการผลิตภัณฑ์อาหารในจังหวัดราชบุรี แบ่งเป็นกลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดซึ่งประกอบด้วย การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การสาธิต การฝึกปฏิบัติ การสนับสนุน
จากหัวหน้างานและคู่มือฝึกปฏิบัติ จ่านวน 35 คน และกลุ่มควบคุมได้รับความรู้จากบอร์ด แผ่นพับ และ
คู่มือฝึกปฏิบัติ จ่านวน 35 คน ผลการวิจัยพบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีการรับรู้สมรรถนะตนเอง
ในการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ส่วนการรับรู้ความคาดหวังผลดีจากการปฏิบัติในการจัดการความเครียดสูงกว่าก่อนทดลองอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

บุษกล ศุภอักษร (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อการท่าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการรักษาในแผนกผู้ป่วยนอก 
โรงพยาบาลศูนย์ราชบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ่านวน 40 คน และได้รับการจับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลอง และ กลุ่มควบคุมกลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียด
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยการด่าเนินกลุ่ม 7 ครั้ง เพ่ือพัฒนาทักษะที่เกี่ยวข้อง ได้แก่ การผ่อนคลาย 
การรับประทานยา การจัดการกับอาการทางจิต การเสริมสร้างความเข้มแข็งของร่างกาย การบริหารเงิน
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และเวลา การสื่อสาร และ การเผชิญกับการรับรู้ตราบาป ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ ผล
การศึกษาพบว่า 1) การท่าหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม การจัดการความเครียดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  2)  การท่า
หน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

พรทิพย์ ไขสะอาด (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่ออาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาในหน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช 
โรงพยาบาลรามาธิบดี และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ จ่านวน 40 คน ซึ่งได้รับการจับคู่เข้ากลุ่มทดลอง และ
กลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมการจัดการความเครียดที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้น ประกอบด้วยการด่าเนินกิจกรรมกลุ่ม 6 ครั้ง ได้แก่ การให้ความรู้เรื่องความเครียดและฝึก
ทักษะการผ่อนคลาย การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย การจัดการความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา การจัดการกับอาการทางจิต การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน และการพัฒนาทักษะการ
สื่อสาร ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1) อาการทางจิตของผู้ป่วยจิต
เภทหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด อย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และ 2) อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียด ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

วรรณวดี เนียมสกุล (2557) ศึกษาประสบการณ์ชีวิตของนักศึกษาพยาบาลในการบริหารกาย
แบบโยคะ ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยแบบปรากฏการณ์วิทยา กลุ่มตัวอย่างคือ นักศึกษาหลักสูตรพยาบาล
บัณฑิตชั้นปีที่2 ของวิทยาลัยพยาบาลแห่งหนึ่งที่ศึกษาการออกก่าลังกายเพ่ือสุขภาพ โดยการบริหารกาย
แบบโยคะ การรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์แบบเจาะลึกและบันทึกเทป การสังเกตอย่างไม่มีส่วนร่วม 
การบันทึกภาคสนาม การอภิปรายกลุ่มและการบันทึกไดอารี่  เลือกนักศึกษาผู้ ให้ข้อมูลแบบ
เฉพาะเจาะจง จ่านวน 10 คน ผลการศึกษาพบว่า นักศึกษามีประสบการณ์ชีวิตเกี่ยวกับการบริหารกาย
แบบโยคะ ส่งผลท่าให้นักศึกษามีการเรียนที่ดีขึ้น  จากการมีสมาธิและมีร่างกายที่แข็งแรง  หายจาก
อาการเจ็บป่วยที่เป็นอยู่  นักศึกษาพบว่าการบริหารกายแบบโยคะ มีประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเองทั้ง
ทางด้านร่างกายและจิตใจ 

มัลลิกา จันทร์เพ็ญ (2557)  ศึกษาผลของโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดต่อ
ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน
ในเขตอ่าเภอบ้านลาด จังหวัดเพชรบุรี ซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์จ่านวน 40 คน ได้รับการจับคู่ด้วยอายุ 
และระยะเวลาในการดูแลผู้ป่วย แล้วถูกสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ผู้ดูแลใน
กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียด ส่วนผู้ดูแลในกลุ่ม
ควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า 1) ความสามารถในการดูแลของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
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เภทในชุมชน หลังได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดสู งกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
เสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) ความสามารถในการดูแล
ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมเสริมสร้างทักษะการเผชิญความเครียดสูงกว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 

6.2 งานวิจัยที่เกี่ยวข้องในต่างประเทศ 
Norman et al. (2002) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดส่าหรับผู้ป่วยจิตเภท 

โดยกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ ได้แก่ ผู้ป่วย
ที่มีอาการทางจิตคงที่ คือไม่ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลและไม่ต้องเพ่ิมยาภายในระยะเวลา 3 
เดือน จ่านวน 130 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 64 คน และกลุ่มควบคุม 66 คน โดย กลุ่มทดลองคือกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุ่มควบคุมคือกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมทางสังคม ได้ศึกษา
เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิต การรับรู้ความเครียด ทักษะชีวิตในการท่าหน้าที่ และจ่านวน
ครั้งของการเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน ผลการศึกษาหลังสิ้นสุดการทดลองทันที พบว่าผู้ป่วยจิตเภท
ทั้งกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุ่มที่ได้รับกิจกรรมทางสังคม มีระดับความรุนแรง
ของอาการทางจิตด้านบวก และอาการทางจิตด้านลบลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และ 
.01 ตามล่าดับ มีการรับรู้ความเครียดและทักษะชีวิตในการท่าหน้าที่ดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 ในระยะติดตามผล 1 ปี พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดมีจ่านวนครั้งของ
การเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในน้อยกว่าผู้ป่วยในกลุ่มควบคุมที่ได้รับกิจกรรมทางสังคมอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05  

Khalsa (2004) ศึกษาผลของโยคะ พบว่าโยคะท่าให้จิตสงบ ท่าให้มีสมาธิมากขึ้น ส่งผลท่าให้มี
ความจ่าดีขึ้น เป็นการบริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อม ๆกัน ช่วยกระตุ้นต่อมใต้สมอง แลระบบ
ประสาทส่วนกลาง ลดการหลั่งสารCortisol และสาร Catecholamine เป็นผลท่าให้ช่วยลดการท่างาน
ของประสาท Sympathetic ลดอัตราการเผาผลาญของร่างกาย ท่าให้ร่างกายและจิตใจมีการผ่อนคลาย 

Lee et al. (2006) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการท่างานในผู้ป่วยจิต
เภทเรื้อรังต่อการรับรู้ความเครียดจากการท่างาน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภท จ่านวน 29 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดจากการท่างาน จ่านวน 14 คน และกลุ่ม
ควบคุมที่ได้รับการฟ้ืนฟูตามปกติ จ่านวน 15 คน ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดจากการท่างานมีคะแนนความเครียดที่เกิดจากการท่างานลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
มีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

Behere et al. (2011) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยโยคะต่ออาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจ่านวน 27 คน  กลุ่มทดลองเป็นผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
รักษาโรคจิต กลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโยคะ (n = 27) ออกก่าลังกาย (n = 17) หรือ Waitlist group (n 
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= 22) ได้รับการการทดลองเดือนที่ 2 และเดือนที่ 4 และการประเมินอาการทางจิต (PANSS) เครื่องชั่ง
การท่างานทางสังคมและอาชีพ (SOFS) และเครื่องมือในการรับรู้อารมณ์ในความผิดปกติของระบบ
ประสาท (TRENDS) มีความสัมพันธ์ทางบวกอย่างมีนัยส่าคัญระหว่างพ้ืนฐานกับการท่างานด้านสังคม
และอาชีพ (r = 0.3, P = 0.01) การทดสอบกลุ่มตัวอย่าง t test แสดงให้เห็นถึงพัฒนาการที่ส่าคัญในแง่
บวกและลบอาการการท่างานทางสังคมและอาชีพและประสิทธิภาพของ TRENDS (P <0.05) ในกลุ่ม
โยคะ แต่ไม่พบในอีกสองกลุ่ม การปรับปรุงที่ดีที่สุดเกิดขึ้นเมื่อสิ้น 2 เดือนและอาการดีขึ้นในช่วงปลาย
เดือนที่ 4 ผลการศึกษาพบว่าหลังได้รับโปรแกรมการออกก่าลังกายด้วยโยคะ ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการ
ทางบวกและอาการทางลบลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p<.05) 

Visceglia et al. (2011) ศึกษาผลของการออกก่าลังกายด้วยโยคะต่อความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท คุณภาพชีวิตของผู้ใหญ่ที่เป็นโรคจิตเภทในสถานบริการทางจิตเวชของรัฐ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจ่านวน 18 คน ที่เป็นโรคจิตเภท (อายุเฉลี่ย = 42 ± 13.5) 18 รายได้รับการ
สุ่มตัวอย่างเข้าโปรแกรมการบ่าบัดด้วยการบ่าบัดแบบโยคะ 8 สัปดาห์ และกลุ่ม กลุ่มทดลอง ได้แก่ ท่า
โยคะการหายใจและการผ่อนคลาย ในช่วงเริ่มต้นและที่ 8 สัปดาห์อาการได้รับการวัดโดยใช้ PosSS และ 
Negative Syndrome Scale (PANSS) ผลการประเมินประสิทธิภาพทุติยภูมิโดยวัดจากแบบสอบถาม 
BREF คุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก (WHOQOL-BREF)ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง เปรียบเทียบ
กับกลุ่มควบคุม ผลการศึกษาพบว่า อาการทางบวกของผู้ป่วยจิตเภทลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (t 
=- 2.64, p = 0.02) อาการทางลบลดลงอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (t=-3.04, p<0.01)พบว่ากลุ่มทดลอง 
มีอาการดีขึ้นอย่างมีนัยส่าคัญเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม รวมทั้งคะแนน PANSS ในกลุ่มอาการบวก (t = -
2.64, p = 0.02) อาการติดลบ (t = -3.04, p <0.01) (t = -2.29, p <0.04), ความหวาดระแวง (t = -
2.89, p <0.01) และภาวะซึมเศร้า (t = -2.62, p <0.02) . คะแนนรวมของ PANSS ลดลงส่าหรับกลุ่ม 
YT (t = -4.54, p <0.00) YT มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (t = 2.38, p <0.04) และด้านจิตวิทยา (t = 2.88, p 
<0.01) 

Vancampfort et al. (2012) ศึกษาความเครียดและความวิตกกังวลในผู้ป่วยจิตเภท            
กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทจ่านวน 40 คน โดยการฝึกโยคะและการออกก่าลังกายแอโรบิก โดยฝึก
ผ่อนคลายด้วยโยคะ 30 นาที เปรียบเทียบกับการออกก่าลังกายแอโรบิก 20 นาที ผลการศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ความวิตกกังวลลดลง (p<.0001) และมีความเครียดลดลง (p<.0001) 

Cramer H, et al. (2013). ได้ศึกษาโยคะส่าหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยการทบทวนอย่างเป็น
ระบบและการวิเคราะห์ ผลของโยคะต่ออาการของทางจิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท คุณภาพชีวิตการท่างาน
และการรักษาตัวในโรงพยาบาลในผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างได้รับการคัดเลือกจนถึงเดือนสิงหาคม 
2555 การวิเคราะห์แบบ randomized controlled trials (RCTs) เปรียบเทียบโยคะกับการดูแล
ตามปกติ ผลการศึกษาพบว่า มีผู้ป่วยจ่านวนทั้งสิ้น 337 คนที่ได้รับการตรวจ RCTs; 2 RCTs มีความ
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เสี่ยงต่่าของอคติ สอง RCTs เปรียบเทียบโยคะกับการดูแลตามปกติ; 1 RCT เปรียบเทียบโยคะกับการ
ออกก่าลังกาย และ เปรียบเทียบโยคะกับการดูแลและการออกก่าลังกายตามปกติ ไม่มีหลักฐานที่พบใน
ผลกระทบระยะสั้นของโยคะเมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติในผู้ป่วยที่มีอาการทางบวก (SMD = -0.58; 
CI 95% -1.52 ถึง 0.37; P = 0.23)  

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าในปัจจุบัน ปัจจัยส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทาง
จิตรุนแรงขึ้น คือ ความเครียด และเมื่อผู้ป่วยไม่สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้ จะยิ่งท่าให้เกิด
อาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพจึงเป็นแนวทางที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ ผู้วิจัยสนใจด้วยการน่า
แนวคิดการจัดการกับความเครียดของNorman et al. (2002) โดยใช้การจัดการความเครียดใน 
แนวทางคือ1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียดโดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) 
ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนา
ทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด และจากการศึกษาของ 
Vancampfort et al.(2012) พบว่าการฝึกการผ่อนคลายด้วยโยคะช่วยลดความวิตกกังวลและ
ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.0001) ผู้วิจัยจึงสนใจประยุกต์ใช้เพ่ือ
ส่งเสริมทักษะให้แก่ผู้ป่วย ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต ซึ่งสามารถแสดง
ในภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัยได้ดังนี้ 
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7. กรอบแนวคิดการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีการด าเนินการวิจัย 
 
 
 

 

 

 

 

โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
 (Norman et al.,2002;Vancampfort et al.,2012) 

ครั งที่ 1 การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต 
และปัจจัยของความเครียด  
ครั งที่ 2 การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ ให้ความรู้เกี่ยวกับการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์  
ครั งที่ 3 การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  
ครั งที่ 4 การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและฝึกทักษะการจัดการความเครียดจาก
การรับประทานยา  
ครั งที่ 5 การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เรียนรู้และฝึกการแก้ไขปัญหาใน
ชีวิตประจา่วนั  
ครั งที่ 6 การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ การพฒันาทักษะการสือ่สารและ
สัมพันธภาพกับผู้อื่น 
ครั งที่ 7 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแล สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประโยชน์ทีไ่ด้รับและให้ความรู้และสอนทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพภายใน
ครอบครัว  
ครั งที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการทบทวนการจัดการกับความเครียดและ
เสริมสร้างแรงจูงใจการผ่อนคลายความเครียดด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ 
ครั งที่ 9 ทบทวนสรุปผล และประโยชน์ที่ได้รบัในแต่ละกิจกรรมร่วมกับผู้ป่วยและ
ผู้ดูแล 

 

ความ
รุนแรงของ

อาการ 
ทางจิต 

Overall &  
Gorham , 

(1962) 

 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ใช้รูปแบบสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) (Politt and 
Hungler, 1999) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อ
อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ตัว
แปรตามคือ อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี ้

O1   X   O2 กลุ่มทดลอง 
O3     O4 กลุ่มควบคุม 
 

โดย X = การใช้โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
O1 = คะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดร่วมกับโยคะ 
O2 = คะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงหลังได้รับโปรแกรมการจัดการ

ความเครียดร่วมกับโยคะ 
O3 = คะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนได้รับการพยาบาลตามปกติ 
O4 = คะแนนอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการ
จ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  วินิจฉัยของระบบการจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) จ่านวน  40 คน แบ่งเป็น
กลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง (purposive 
sampling) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclution Criteria) 
1)  มีอายุระหว่าง 20-59 ป ีเป็นเพศหญิง 
2 )  ผู้ป่วย มีอาการทางจิตในระดับปานกลาง มีคะแนน BPRS > 36-72 คะแนน 
3 )  มีคะแนนความเครียดสูงกว่าปกติ (คะแนนจากแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 

ของกรมสุขภาพจิต มากกว่า 18 คะแนน) 
4 ) สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5 ) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

เกณฑ์คัดออก (Exclution  Criteria) 
1)  ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก่าเริบในระดับสูง มีคะแนน BPRS >72 คะแนน 
2)  ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย จนเป็นอุปสรรคขณะเข้าร่วมกิจกรรม 
 

การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้วิจัยก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ่านาจการทดสอบ ด้วยโปรแกรม Power 

Analysis of Sample Size (PASS) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2552) และงานวิจัยของ Visceglia et al. 
(2011) ศึกษาเรื่อง Yoga therapy as an adjunctive treatment for schizophrenia: a 
randomized, controlled pilot study มาใช้ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้มีอ่านาจการ
ทดสอบที่ร้อยละ 80  มีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนที่ระดับนัยส่าคัญ .05 พบว่าขนาดของกลุ่ม
ตัวอย่างที่ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 16 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
จึงก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มละ 20 คน รวมจ่านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 40 คน ผู้วิจัย
ท่าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพ่ือควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนที่
อาจมีผลต่อการการวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ 

1) สถานภาพสมรส เนื่องจากพบว่า ผู้ป่วยที่มีสถานภาพสมรส จะมีการเกื้อหนุนทางสังคม มี
คนคอยให้ความช่วยเหลือและให้ก่าลังใจ กล่าวได้ว่าถ้าผู้ป่วยจิตเภทที่มีสถานภาพสมรส จะช่วยลด
อาการทางจิตได้ (กชพร รัตนสมพร,2556 ) 

2) จ่านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการก่าเริบหรือการป่วยซ้่ามากจะสัมพันธ์กับการด่าเนินโรคที่รุนแรงเพ่ิมขึ้น และมีระดับการฟ้ืน
ตัวกลับมาของโรคไม่ดี (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 

ผู้วิจัยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน และท่าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองจนครบ 20 คู ่
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ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1) หลังผ่านการพิจารณาจากคณะกรรมการด้านการวิจัยของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ

เจ้าพระยา  ผู้วิจัยท่าการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วยจิตเภทหญิงที่ได้รับการวินิจฉัยโรคตามเกณฑ์การ
วินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท รหัส F20 (F20.0 – F20.9) ตามเกณฑ์คือ การจ่าแนกโรคของ
องค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จากนั้น
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์คุณสมบัติที่ก่าหนดในการคัดเลือกเข้ากลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 40 คน 

2 ) ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการท่าวิจัย การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและขอความร่วมมือใน การ
เข้าร่วมวิจัย แล้วลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอย่าง  หรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

3 ) ผู้วิจัย จับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched Paired) โดยการควบคุมให้ 
ทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกัน คือ สถานภาพสมรส (กชพร รัตนสมพร,2556 ) และจ่านวนครั้งของ
การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 
เดียวกัน เมื่อจับคู่ได้ครบ 20 คู่ แล้ว จึงใช้วิธีการสุ่มอย่างง่ายด้วยการจับสลาก เพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่
ละคู่เข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม จนครบทั้ง 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน และ กลุ่ม
ควบคุม 20 คน 

 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยขออนุญาตท่าการศึกษา  โดยน่าโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ โปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ พร้อมทั้งเครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย เสนอต่อคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยในมนุษย์ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เอกสารรับรองโครงการที่o๒๒ /๒๕๖๑   
นอกจากนี้ เพ่ือพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยสุ่มตัวอย่างที่มีคุณสมบัติ
ตามเกณฑ์  ซึ่งกลุ่มตัวอย่างทุกรายจะได้รับการบอกถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย รายละเอียดในการวิจัย  
ระยะเวลาที่ใช้ โดยค่านึงถึงความยินยอมของกลุ่มตัวอย่างเป็นหลัก  รวมทั้งได้รับการตอบค่าถามจน
เข้าใจ และได้รับการชี้แจงว่าระหว่างขั้นตอนของการวิจัย  กลุ่มตัวอย่างจะขอยกเลิกการเข้าร่วมเมื่อไรก็
ได้ โดยไม่ต้องบอกเหตุผล และจะไม่มีผลกระทบใดต่อการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีค่าถามหรือเกิด
ความสงสัยใด ๆ ในระหว่างขั้นตอนของการวิจัยสามารถสอบถามจากผู้วิจัยโดยตรง 

นอกจากนี้ผู้วิจัยได้เน้นย้่าให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า ข้อมูลที่ได้จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ
ผลการวิจัยจะน่าเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ หากกลุ่มตัวอย่าง
ตอบรับการวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลงลายมือในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัยไว้อย่างเป็นลายลักษณ์อักษร 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

ประกอบด้วยเครื่องมือจ่านวน 3 ชุด ดังนี้ 
ชุดที่ 1  เครื่องมือการด าเนินการทดลอง  คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  จ่าแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี้ 
 2.1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.2) แบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย (BPRS ) 
 2.3) แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ชุดที่ 3  เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง  คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของ  

พรทิพย์  ไขสะอาด (2555) โดยมีรายละเอียดของเครื่องมือแต่ละชุด ดังนี้ 
 
ชุดที่ 1 เครื่องมือการด าเนินการทดลอง 
คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากแนวคิด

รูปแบบการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) ใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 
1) ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) ส่งเสริมความ
แข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออกก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้านการรู้
คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญความเครียด โดยมีขั้นตอนการสร้างและการตรวจสอบคุณภาพ
ของโปรแกรม ดังนี้ สร้างโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ จาก
การศึกษาต่ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภท ปัญหาการดูแลผู้ป่วย
จิตเภท แนวคิดเกี่ยวกับอาการทางจิต  การเกิดความเครียด และการจัดการความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท 
และการฝึกอบรมทักษะการผ่อนคลายด้วยโยคะทั้งทางภาคทฤษฎีและปฏิบัติ  รวมทั้งการศึกษารูปแบบ
ของการจัดการความเครียดตามแนวคิดของ Norman et al. (2002)  น่ามาประยุกต์ใช้บ่าบัดรายกลุ่ม 
จ่านวน  9 กิจกรรม  ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต ในการด่าเนินกิจกรรมใช้
หลักการเรียนรู้ จากการฝึกปฏิบัติ (Practice) มีจ่านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 
ระยะ แบ่งเป็นระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน และ ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก มีระยะเวลาด่าเนินการเป็นเวลา 
4 สัปดาห์ ด่าเนินการในระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน จ่านวน 2 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 5 ครั้ง แต่ละครั้งใช้เวลา 
60 - 90  นาที ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก จะด่าเนินการหลังผู้ป่วยจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล ใน
สัปดาห์ที่ 3 และ 4  มีกิจกรรมจ่านวน 2 ครั้ง มีดังนี้ 
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กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต  และการ
ฝึกโยคะ 
ระยะเวลา   60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย และระหว่างผู้ป่วยด้วยกัน ให้เกิด
ความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเอง  

2. เพื่อให้ผู้ป่วยทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ลักษณะของการด่าเนินกิจกรรมและ
ระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรม  

3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการดูแลตนเอง 
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจสาเหตุ อาการ และผลกระทบของ ความเครียดที่เกิดขึ้น 

และมีทักษะการจัดการความเครียด ด้วยเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกภายในกลุ่มสามารถ  

1. เปิดเผยข้อมูลต่อพยาบาลและสมาชิกภายในกลุ่มร่วมมือในการด่าเนินกิจกรรมกลุ่ม  
2. บอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม  
3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได้  
4. ประเมินความเครียดด้วยตนเองได้  

 5. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 
สาระส าคัญ    
 เริ่มต้นกิจกรรมด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ โดยการ
แนะน่าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ประโยชน์ที่จะได้รับ ลักษณะของโปรแกรม และ
ระยะเวลาในกหารด่าเนินกิจกรรม ฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
ด้วยโยคะ ให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการดูแลตนเอง การให้ความรู้เกี่ยวกับ
ความเครียด ทบทวนผลของความเครียดต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียด เพ่ิมความตระหนักรู้ในตนเองของผู้ป่วยเกี่ยวกับอารมณ์ด้านลบในขณะที่มีความเครียด 
เช่น ความโกรธ ความวิตกกังวล การฝึกสังเกตความตึงเครียดโดยการประเมินความเครียดด้วยตนเอง  
กิจกรรม  
 1. สร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน่าตัวเองและพูดคุยด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย และให้ผู้ป่วยเกิดความไว้วางใจ  
 2. ทบทวนขั้นตอน และข้อตกลงในการด่าเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา ขั้นตอนในการด่าเนินกิจกรรม และการประเมินผล  
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 3. ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะตามใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้
เรียนรู้ไป  
 4. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่ เนื้อหากิจกรรมโดยกล่าวถึงความรู้ เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต 
ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต   ความเครียดที่แต่ละคนเคยประสบมาให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึง
ประสบการณ์ความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดข้ึน  
 5. ผู้วิจัยสรุปปัญหาความเครียดของผู้ป่วย และให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและ
ผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลต่ออารมณ์ด้านลบในขณะที่มี
ความเครียด เช่น อารมณ์โกรธ วิตกกังวล ตามใบความรู้ที่ 1/1 มารู้จักโรคจิตเภทกันเถอะและ ใบ
ความรู้ที่ 1/2  เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ  

6. ให้ผู้ป่วยฝึกสังเกตความตึงเครียดด้านร่างกาย และอารมณ์ด้วยการท่าแบบประเมิน
ความเครียดด้วยตนเองตามใบงานที่ 1/1 ได้แก่ แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ของกรม
สุขภาพจิต ผู้วิจัยสรุปผลจากการท่าแบบประเมินความเครียด 
 7. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม ให้การบ้านให้ผู้ป่วยกลับไปฝึกเทคนิคการผ่อนคลายด้วยโยคะ
ที่ได้เรียนรู้ไป ตามใบงานที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ และนัดหมายวัน 
เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 1/1 มารู้จักโรคจิตเภทกันเถอะ 
 2. ใบความรู้ที่ 1/2  เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ 
 3. ใบความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ 
 4. ใบงานที่ 1/1 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
 5. ใบงานที่ 1/2 การบ้าน เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ 
 6. เสื่อโยคะ 
การประเมินผล  
 1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรม 
 2. ผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน ผู้ป่วยมีการฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด
อย่างถูกต้อง และสามารถจัดการกับปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝึกได้  
  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

66 

กิจกรรมที่ 2    การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายและการฝึกโยคะ 
ระยะเวลา       60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความส่าคัญของการนอนหลับพักผ่อน การออก
ก่าลังกาย นิสัยการบริโภคอาหาร ที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีแนวทางทางการจัดการกับปัญหาด้านการนอน 
การออกก่าลังกาย และการเลือกบริโภคอาหารที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 ผู้ป่วยสามารถ  
 1. บอกเกี่ยวกับความส่าคัญของการนอนหลับพักผ่อน การออกก่าลังกาย นิสัยการบริโภค 
อาหารที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย  
 2. บอกแนวทางทางการจัดการกับปัญหาด้านการนอนได้  
 3. เลือกวิธีการเสริมสร้างความแข็งแรงเหมาะสมกับตนเอง  
 4. น่าวิธีการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะที่ได้เรียนรู้ไปปฏิบัติได้  
 5. บอกถึงชนิด หรือประเภทของอาหารที่ช่วยส่งเสริมสุขภาพร่างกาย  
สาระส าคัญ  
 ฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะ  และให้ความรู้
เกี่ยวกับความส่าคัญของการนอนหลับพักผ่อน การออกก่าลังกาย นิสัยการบริโภคอาหารที่มีผลต่อ
การส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย ให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับปัญหาด้านการนอน 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีความอดทนต่อความเครียดมากขึ้น สามารถเผชิญความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการจัดการกับปัญหาด้านการนอน  
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนรายงานผล การ
ฝึกปฏิบัติ ตลอดจนปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สรุป  
 2. ฝึกการยืดกล้ามเนื้อ โดยฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถน่าไปใช้
ในการยืดและผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ตามใบความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วย
โยคะ 
 3. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดย ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพและ
ปัญหาสุขภาพของตนเอง และผู้วิจัยสรุปประเด็นจากที่ผู้ป่วยเล่า  
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 4. ผู้วิจัยให้ความรู้ พร้อมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ เรื่อง
การนอนหลับพักผ่อน การออกก่าลังกาย การบริโภคอาหารที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย 
ตามใบความรู้ที่ 2/1 เรื่อง ดูแลตนเองอย่างไร ให้ร่างกายแข็งแรง  
 5. เปิดโอกาสให้สมาชิกพูดคุย ซักถามข้อสงสัย  
 6. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 2/1 เรื่อง ดูแลตนเองอย่างไร ให้ร่างกายแข็งแรง  
 2. ใบงานที่ 2/1 เรื่อง  วิธีการจัดการกับความเครียด 
การประเมินผล  
 จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการ ปฏิบัติ
กิจกรรม 
 
กิจกรรมที ่  3  ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต 
ระยะเวลา  60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น ตลอดจนผลของ อาการ
ทางจิตต่อความเครียด  
 2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และผลของอาการทางจิตที่มีต่ออารมณ์
และพฤติกรรม  
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทางที่เหมาะสมในการจัดการกับอาการทางจิต  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 ผู้ป่วยสามารถ  
 1. บอกถึงสาเหตุ และลักษณะอาการทางจิตที่เกิดขึ้น  
 2. บอกถึงผลของอาการทางจิตที่มีต่ออารมณ์และพฤติกรรมได้  
 3. เลือกแนวทาง หรือเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้นได้อย่างเหมาะสม  
สาระส าคัญ 
 ฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะ   และให้ความรู้
และท่าความเข้าใจกับผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท และผลของอาการทางจิตต่อความเครียด วิธีการจัดการ
กับอาการทางจิตโดยสอนให้ผู้ป่วยตระหนักถึงการรับรู้ที่ผิดปกติ ฝึกการสังเกตปฏิกิริยาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมที่มีต่อการรับรู้หรือความคิดที่ผิดปกติ และการรายงานอาการทางจิตที่เพ่ิมขึ้น ฝึกเทคนิคต่าง 
ๆ ในการจัดการกับอาการทางจิต เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น มี
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อาการทางจิตลดลง สามารถปรับตัวต่อความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิตซึ่งเป็นการป้องกันไม่ให้
อาการทางจิตรุนแรงมากขึ้น  
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ และผลของการด่าเนินกิจกรรมครั้งที่แล้ว  
 2. ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะตามใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และ  ให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้เรียนรู้
ไป 
 3. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดย ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าอาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับตนเอง และ
อาการเตือนก่อนอาการทางจิตก่าเริบโดยผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเล่า 
 4. ให้ผู้ป่วยส่ารวจอาการทางจิตของตนเองตามใบงานที่ 3/1 เรื่อง เคยเป็นแบบนี้ไหม ผู้วิจัย
สรุปเนื้อหาจากแบบส่ารวจอาการ 
 5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และอาการเตือนที่พบได้บ่อยก่อนจะเกิดการก่าเริบของโรค 
ตามใบความรู้ที่ 3/1 เรื่อง รู้จักและเข้าใจโรคจิตเภท 
 6. ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงวิธีการจัดการเมื่อเกิดอาการทางจิต ผู้วิจัยเป็นผู้สรุปประเด็น 
 7. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องวิธีการจัดการกับอาการทางจิต ตามใบความรู้ที่ 3/2 เรื่อง ท่าอย่างไร ให้
ห่างไกลจากอาการทางจิต 
 8. ให้ผู้ป่วยฝึกรายงานอาการทางจิตที่เกิดขึ้น และฝึกเทคนิคในการจัดการกับอาการทางจิต 
โดยผู้ป่วยเลือกอาการทางจิตที่เป็นปัญหาของกลุ่ม น่ามาเป็นสถานการณ์ และใช้บทบาทสมมติให้ผู้ป่วย
ฝึกปฏิบัติตามวิธีการที่ได้เรียนรู้ไป ตามใบงานที่ 3/2 เรื่อง จัดการอย่างไรเมื่อเกิดอาการทางจิต 
 9.สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม ให้การบ้านให้ผู้ป่วยน่าวิธีการจัดการกับอาการทางจิตที่ได้ เรียนรู้
ไปใช้เมื่อเกิดอาการทางจิตที่บ้าน ตามใบงานที่ 3/3 เรื่อง จัดการอย่างไรเมื่อเกิดอาการทางจิต และนัด
หมายวัน เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 3/1 เรื่อง รู้จักและเข้าใจโรคจิตเภท  
 2. ใบความรู้ที่ 3/2 เรื่อง ท่าอย่างไร ให้ห่างไกลจากอาการทางจิต  
 3. ใบงานที่ 3/1 เรื่อง สถานการณ์สมมติ เรื่อง จัดการอย่างไรเมื่อเกิดอาการทางจิต 
 4. ใบงานที่ 3/2 การบ้าน เรื่อง จัดการอย่างไรเมื่อเกิดอาการทางจิต  
การประเมินผล  
 1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรม  
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 2. ผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน คือผู้ป่วยสามารถฝึกการจัดการกับอาการ ทางจิตที่
เกิดขึ้นที่บ้านได้อย่างเหมาะสม 
 
กิจกรรมที่ 4    ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา    
ระยะเวลา      60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับความส่าคัญของการรับประทานยา อาการ 
ข้างเคียงของยา และวิธีการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการจัดการความคับข้องใจ และความกังวลใจที่เกิดจากการ 
รับประทานยา  
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการใช้ยาที่เหมาะสม  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 ผู้ป่วยสามารถ  
 1. บอกถึงความส่าคัญของการรับประทานยา รายงานอาการข้างเคียงของยา และบอกวิธี 
การจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการข้างเคียงจากยา  
 2. บอกถึงปัญหาความคับข้องใจ ความกังวลใจในการรับประทานยา และแนวทางในการ 
จัดการปัญหานั้น  
สาระส าคัญ  
 ฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะ ให้ความรู้และ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส่าคัญของการรับประทานยา ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการข้างเคียงของ
ยาและวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงนั้น กระตุ้นให้ผู้ป่วยบอกปัญหาความกังวลใจในการ
รับประทานยา ฝึกวิธีการจัดการความกดดัน หรือความรู้สึกคับข้องใจที่ต้องรับประทานยา ฝึกทักษะ
ให้ผู้ป่วยสามารถรายงานอาการข้างเคียงของยา ช่วยให้ผู้ป่วยมีทัศนะคติที่ดีและสามารถจัดการ
ความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยาได้  
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยทบทวนความรู้ และผลของการด่าเนินกิจกรรมครั้งที่แล้ว  
 2. ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะตามใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ และให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลาย
ที่ได้เรียนรู้ไป 
 3. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดย ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงการรักษา การรับประทานยา
และผลการรักษาท่ีผ่านมา โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเล่า  
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 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่อง เหตุผล และความส่าคัญของการรับประทานยาตามใบความรู้ที่ 4/1 
เรื่อง ยานั้นส่าคัญไฉน  
 5. ให้ผู้ป่วยส่ารวจอาการข้างเคียงจากยาที่ได้รับ ตามใบงานที่ 4/1 เรื่องผลข้างเคียงของยา
พร้อมทั้งรายงาน และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันภายในกลุ่ม โดยผู้วิจัยช่วยสรุปประเด็น 
 6. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องอาการข้างเคียงของยา และการจัดการเบื้องต้นเมื่อเกิดอาการ
ข้างเคียงจากยา ตามใบความรู้ที่ 4/2 เรื่อง จัดการอย่างไร ให้สุขใจเมื่อกินยา  
 7. ผู้วิจัย และผู้ป่วยร่วมกันคิดสถานการณ์ และให้ผู้ป่วยแสดงบทบาทสมมติในการบอก
ปัญหาความกังวลใจ ความรู้สึกกดดันในการรับประทานยา ตามใบงานที่ 4/2 เรื่อง บอกความในใจ  
 8.สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม และนัดหมายวัน เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 4/1 เรื่อง ยานั้นส่าคัญไฉน  
 2. ใบความรู้ที่ 4/2 เรื่อง จัดการอย่างไร ให้สุขใจเมื่อกินยา  
 3. ใบงานที่ 4/1 เรื่อง ผลข้างเคียงของยา  
 4. ใบงานที่ 4/2 สถานการณ์สมมติ เรื่อง บอกความในใจ  
การประเมินผล  
 จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการ ปฏิบัติ
กิจกรรม 
 
กิจกรรมที่  5   เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ าวัน   
ระยะเวลา      60-90 นาท ี
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส่าคัญและประโยชน์ในการบริหารจัดการด้านการเงินและ เวลา  
 3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ และมีแนวทางในการบริหารจัดการด้านการเงิน
และเวลา  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 ผู้ป่วยสามารถ  
 1. บอกถึงแนวทางการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน โดยการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ  
 2. เลือกและใช้แนวทางในการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลาได้อย่างเหมาะสม  
สาระส าคัญ  
 ให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน และการจัดการด้านการเงินและเวลา ซึ่ง
เป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการเผชิญความเครียดอย่าง
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เหมาะสม โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับแนวทางการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวันรวมทั้งความรู้ด้านการ
บริหารจัดการด้านการเงินและเวลา และฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ ฝึกเทคนิคการบริหารจัดการ
ด้านการเงินและเวลา  
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนรายงานผลการฝึก
ปฏิบัติ ตลอดจนปัญหา และอุปสรรคท่ีเกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดยผู้วิจัย
เป็นผู้สรุปประเด็น  
 2. ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะตามใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้เรียนรู้
ไป 
 3. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดย ให้ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าปัญหาในชีวิตประจ่าวัน โดยเฉพาะ
ปัญหาด้านการเงินและเวลา รวมทั้งวิธีการจัดการกับปัญหาที่ผู้ป่วยใช้ โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิก
เล่า  
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องแนวทางการแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน โดยใช้การแก้ปัญหา เป็น
ล่าดับ ตามใบความรู้ที่ 5/1 เรื่อง แก้ปัญหาได้ ก็หายเครียด  
 5. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องเทคนิคการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลา ตามใบความรู้ที่ 5/2  
เรื่อง ใช้เงินและเวลาอย่างไร ให้ชีวิตไม่ติดลบ  
 6. ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ โดยผู้ป่วยและผู้วิจัยเลือกสถานการณ์ที่เป็น 
ปัญหาในชีวิตประจ่าวันของกลุ่ม ใช้บทบาทสมมติให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตามวิธีการที่ได้เรียนรู้ไป ตามใบงาน
ที่ 5/1 เรื่อง เมื่อเกิดปัญหา ท่าอย่างไร  
 7. ให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลา โดยฝึกการบันทึกรายรับ รายจ่าย
ประจ่าวัน การจัดท่าตารางเวลาในการท่างานและกิจกรรมประจ่าวัน ตามใบงานที่ 5/2 เรื่องฝึกท่าบัญชี
รายรับรายจ่าย และตารางเวลากันเถอะ  
 8. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 5/1 เรื่อง แก้ปัญหาได้ ก็หายเครียด  
 2. ใบความรู้ที่ 5/2 เรื่อง ใช้เงินและเวลาอย่างไร ให้ชีวิตไม่ติดลบ  
 3. ใบงานที่ 5/1 สถานการณ์สมมติ เรื่อง เมื่อเกิดปัญหา ท่าอย่างไร  
 4. ใบงานที่ 5/2 เรื่อง ฝึกท่าบัญชีรายรับรายจ่าย และตารางเวลากันเถอะ  
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 การประเมินผล  
 1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรม  
 2. ผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน คือ ผู้ป่วยได้ฝึกการบันทึกบัญชีรายรับรายจ่าย และ
จัดท่าตารางเวลาการท่างานและกิจกรรมประจ่าวัน   
 
กิจกรรมที่  6   พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน   
ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  
 1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกกับ 
ผู้อื่นอย่างเหมาะสม  
 2. เพ่ือให้ผู้ป่วยเห็นถึงความส่าคัญและประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกกับผู้อ่ืน
ในอย่างเหมาะสม  
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผู้ป่วยสามารถ  
 1. บอกถึงแนวทางทาง ความส่าคัญ และประโยชน์ในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกกับ 
ผู้อื่นอย่างเหมาะสม  
 2. เลือกแนวทางในการติดต่อสื่อสาร และการแสดงออกกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม  
สาระส าคัญ  
 เพ่ือเพ่ิมความสามารถในการติดต่อสื่อสาร การแสดงออกกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม เมื่อเผชิญ
กับความเครียดผู้ป่วยสามารถใช้ทักษะด้านการสื่อสารในการติดต่อขอความช่วยเหลือ และความ
ร่วมมือจากบุคคลอ่ืน ท่าให้ผู้ป่วยมีความสะดวกหรือความง่ายในการจัดการแก้ไขปัญหาและช่วยลด 
ความเครียดจากปัญหานั้น ๆ โดยการให้ความรู้เกี่ยวกับความส่าคัญและแนวทางในการติดต่อสื่อสาร
กับผู้อ่ืน การฝึกทักษะการสร้างสัมพันธภาพ ฝึกทักษะการสื่อสาร พฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่าง
เหมาะสม  
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยทบทวน สรุปผลกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน โดยให้ผู้ป่วยแต่ละคนรายงานผลการ
ฝึกปฏิบัติ ตลอดจนปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้น รวมทั้งแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน โดย
ผู้วิจัยเป็นผู้สรุปประเด็น  
 2. ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะตามใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด และให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้
เรียนรู้ไป  
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 3. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดยให้ผู้ป่วยแต่ละคน พูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  
เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืน ประเด็นเกี่ยวกับบุคคลหรือแหล่งให้ความช่วยเหลือในขณะที่ผู้ป่วย
มีปัญหา เกิดความเครียด ไม่สบายใจ ผู้ป่วยมีใครที่สามารถให้ความช่วยเหลือหรือให้ค่าปรึกษาหรือไม่ 
รวมทั้งความขัดแย้งที่เกิดขึ้นจากการติดต่อสื่อสารในชีวิตประจ่าวัน ผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเล่า  
 4. ผู้วิจัยให้ความรู้เรื่องความส่าคัญ ประโยชน์ แนวทางในการติดต่อสื่อสาร และการ
แสดงออกกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม ตามใบความรู้ที่ 6/1 เรื่อง การสื่อสารสร้างความสุข  
 5. ให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการสื่อสาร และการแสดงออกกับผู้ อ่ืนโดยผู้ป่วยและผู้วิจัยเลือก
สถานการณ์เมื่อผู้ป่วยเกิดปัญหาในชีวิตประจ่าวันและต้องการความช่วยเหลือ 1 เหตุการณ์ และ 
เหตุการณ์ความขัดแย้งในชีวิตประจ่าวัน 1 เหตุการณ์ และใช้บทบาทสมมติให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตาม
วิธีการที่ได้เรียนรู้ไป ตามใบงานที่ 6/1 เรื่อง สื่อสารอย่างไรดี  
 6. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุย ซักถามข้อสงสัยต่าง ๆ  
 7. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรมทั้งหมด และนัดหมายวัน เวลา เพ่ือประเมินผลในครั้งต่อไป  
สื่อการสอน/อุปกรณ์  
 1. ใบความรู้ที่ 6/1 เรื่อง การสื่อสารสร้างความสุข  
 2. ใบงานที่ 6/1 สถานการณ์สมมติ เรื่อง สื่อสารอย่างไรดี  
การประเมินผล  
 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการ 
ปฏิบัติกิจกรรม 
 
กิจกรรมที่  7   เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  
ระยะเวลา       60-90 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป 

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล
ให้เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูลของตนเอง  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ ลักษณะของการด่าเนิน
กิจกรรมและระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรม  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของ ความเครียดที่
เกิดขึ้น  

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการจัดการความเครียด ด้วยเทคนิคการผ่อน
คลายความเครียด  
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วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 7 ผู้ป่วยสามารถ  
1. เปิดเผยข้อมูลต่อพยาบาลและผู้ดูแล  ร่วมมือในการด่าเนินกิจกรรม  
2. บอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม  
3. บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได้  
4. ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

สาระส าคัญ 
เริ่มต้นกิจกรรมด้วยการสร้างสัมพันธภาพเพ่ือให้เกิดความไว้วางใจและความร่วมมือ โดยการ

แนะน่าตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ประโยชน์ที่จะได้รับ ลักษณะของโปรแกรม และระยะเวลา
ในการด่าเนินกิจกรรมแก่ญาติ  ให้ความรู้และสอนทักษะการสื่อสาร  และสัมพันธภาพภายในครอบครัว 
การให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดที่ส่งผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วย  ทบทวนผลของความเครียดต่อ
สุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด การฝึกสังเกตความตึงเครียดผู้ป่วย
ขณะอยู่ที่บ้าน สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ตกลงบริการกับผู้ดูแล
ในการโทรศัพท์ติดตามผลการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ และประเมินอาการผู้ป่วย 
กิจกรรม  

1. สร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน่าตัวเองและพูดคุยด้วยบรรยากาศที่เป็นมิตร เพ่ือสร้าง
ความคุ้นเคย และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  

2. ทบทวนขั้นตอน และข้อตกลงในการด่าเนินกิจกรรมในโปรแกรม เกี่ยวกับวัตถุประสงค์ 
ระยะเวลา ขั้นตอนในการด่าเนินกิจกรรม และการประเมินผล  

3. ผู้วิจัยสรุปปัญหาความเครียดของผู้ป่วย และให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการและผลกระทบ
ของความเครียดต่อร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลต่ออารมณ์ด้านลบในขณะที่มีความเครียด เช่น 
อารมณ์โกรธ วิตกกังวล ตามใบความรู้ที่ 1/1 เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ 

4. ให้ความรู้และสอนทักษะการสื่อสาร  และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ตามใบความรู้ที่ 6/1 
เรื่อง การสื่อสารสร้างความสุข การให้ความรู้เกี่ยวกับความเครียดที่ส่งผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วย  
ทบทวนผลของความเครียดต่อสุขภาพด้านร่างกายและจิตใจ ความรู้เกี่ยวกับการจัดการความเครียด 

5. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม ให้การบ้านให้ผู้ป่วยกลับไปฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้เรียนรู้
ไป ตามใบงานที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ  และนัดหมายวัน เวลา ในการ
ด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป 

6. สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ตกลงบริการกับผู้ดูแลใน
การโทรศัพท์ติดตามผลการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ และประเมินอาการผู้ป่วย 
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. ใบความรู้ที่ 1/1 เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ  
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2. ใบความรู้ที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด  
3. ใบความรู้ที่ 6/1 เรื่อง การสื่อสารสร้างความสุข  
4. ใบงานที่ 6/1 สถานการณ์สมมติ เรื่อง สื่อสารอย่างไรดี 

การประเมินผล  
1. จากการสังเกตพฤติกรรม การพูดคุย ซักถาม ความสนใจและความร่วมมือในการปฏิบัติ

กิจกรรม 
 2. ผลลัพธ์จากกิจกรรมที่ให้ท่าเป็นการบ้าน ผู้ป่วยมีการฝึกปฏิบัติการผ่อนคลายความเครียด

อย่างถูกต้อง และสามารถจัดการกับปัญหา อุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝึกได้ 
 
กิจกรรมที่   8   โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการ  และทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด   
ระยะเวลา 30-45 นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือสอบถามและประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วย   
2. เพ่ือทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด   
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการจัดการความเครียด ด้วยเทคนิคการผ่อน

คลายความเครียดด้วยโยคะ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 8  ผู้ป่วยสามารถ  

1. ผู้ป่วยและผู้ดูแล เปิดเผยข้อมูลต่อพยาบาล ให้ความร่วมมือในการตอบค่าถาม  
2. บอกประโยชน์ที่จะได้รับในการ ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยตนเอง 
3. ผู้ป่วยสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

สาระส าคัญ 
การโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด  และเสริมสร้าง

แรงจูงใจในการฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะด้วยตนเอง   ตามคู่มือและแผ่นซีดีโยคะ เพ่ือให้ผู้ป่วย
สามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง  ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ   
กิจกรรม 

1. ผู้วิจัยโทรศัพท์สร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน่าตัวเองทางโทรศัพท์ และพูดคุยด้วย
บรรยากาศที่เป็นมิตร เพ่ือสร้างความคุ้นเคย ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  

2. ผู้วิจัยโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด   
3. ผู้วิจัยให้ก่าลังใจและเสริมสร้างแรงจูงใจในการฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะด้วยตนเอง

ที่บ้าน 
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4. ผู้วิจัยทบทวนวันนัดพบแพทย์  ให้ข้อมูลการมาแพทย์ตามนัด  นัดหมายวัน เวลา ในการ
ด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป   
สื่อการสอน/อุปกรณ์  

1. โทรศัพท ์
2. คู่มือการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะด้วยตนเอง 

การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูลต่อผู้วิจัย ให้ความร่วมมือในการตอบค่าถาม  
2. ผู้ป่วยสามารถบอกประโยชน์ที่จะได้รับในการใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด 
3. ผู้ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม  และมีแรงจูงใจในการฝึกการ

ผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะด้วยตนเอง 
4. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง   

 
กิจกรรมที่   9   สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม ร่วมกับผู้ป่วย
และผู้ดูแล  
ระยะเวลา       60  นาที 
วัตถุประสงค์ทั่วไป  

1. เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลให้
เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล  

2. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ และสิ้นสุดระยะเวลาในการ
ด่าเนินกิจกรรม  

3. เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีความรู้ ความเข้าใจผลกระทบของความเครียดที่ส่งผลต่ออาการ 
ทางจิต 

4. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีทักษะการจัดการความเครียด 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 9 ผู้ป่วยสามารถ  

1. ผู้ป่วยเปิดเผยข้อมูล ต่อผู้วิจัยและผู้ดูแล  ร่วมมือในการด่าเนินกิจกรรม  
2. ผู้ป่วยบอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม  
3. ผู้ป่วยบอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได้  
4. ผู้ป่วยใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

สาระส าคัญ  
 เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เกิด
ความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล  สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละ
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กิจกรรมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล
และประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  และผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดระยะเวลาในการด่าเนิน
กิจกรรม ผู้วิจัยให้ความรู้แก่ผู้ป่วยและผู้ดูแล ให้มีความเข้าใจผลกระทบของความเครียดที่ส่งผลต่อ
อาการทางจิต  สอนทักษะให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการความเครียด 
กิจกรรม  
 1. ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแล เพ่ือให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลให้เกิดความไว้วางใจและ
ยินยอมเปิดเผยข้อมูล 

2. ผู้วิจัยประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  
Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย  

3. ผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบวัตถุประสงค์การด่าเนินกิจกรรม สรุปผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  

4. ผู้วิจัยประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
5. ผู้วิจัยแจ้งสิ้นสุดระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรม 

สื่อการสอน/อุปกรณ์  
1. ใบงานที่  9/1 แบบประเมนิอาการทางจิต (BPRS) ฉบับภาษาไทย 
2. ปากกา 

การประเมินผล  
1. ผู้ป่วยสามารถเปิดเผยข้อมูลต่อผู้วิจัยและผู้ดูแล  ร่วมมือในการด่าเนินกิจกรรม  
2. ผู้ป่วยสามารถบอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม  
3. ผู้ป่วยสามารถบอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได้  
4. ผู้ป่วยสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดได้อย่างเหมาะสม 

 
ชุดที่ 2  เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล   
จ าแนกเป็น 2 ส่วน ดังนี  

2.1 )  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบบันทึกที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  เพ่ือรวบรวมข้อมูลส่วน
บุคคลที่ส่าคัญซึ่งได้มาจากการทบทวนวรรณกรรมได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 
อาชีพ  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย และจ่านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวใน
โรงพยาบาล  จ่านวน 8 ข้อ 

2.2) แบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย Overall & 
Gorham (1962) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดยพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์  (2544)  เพ่ือใช้ประเมินความ
รุนแรงอาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งมีทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน โดยแบ่งเป็นด้าน
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อาการทางบวก (Positive) จ่านวน 6 ข้อด้านอาการทางลบ (Negative) จ่านวน 2 ข้อ และด้านอาการ
ทั่วไป (General  Psychopathology) จ่านวน 10 ข้อเครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ 

เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคจิตเภทโดยทั่วไป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมิน
อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง และการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
ระหว่างการสัมภาษณ์ ลักษณะข้อค่าถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ โดย
คะแนน ในแต่ละข้ันจะแสดงถึงระดับความรุนแรงของความผิดปกติทางจิตที่เพ่ิมข้ึนตามล่าดับ ดังนี้ 

1 หมายถึง ไม่มีอาการ 
2 หมายถึง มีอาการข้ันต่่าสุด 
3 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย 
4 หมายถึง มีอาการปานกลาง 
5 หมายถึง มีอาการค่อนข้างรุนแรง 
6 หมายถึง มีอาการรุนแรง 
7 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก 

การคิดคะแนนจะคิดโดยรวมคะแนนของข้อต่างๆในแต่ละกลุ่มอาการ ซึ่งคะแนนรวมของ
แบบประเมินทั้งชุด มีค่าระหว่าง 18-126 คะแนน 
การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนเฉลี่ย ได้ดังนี้ 

 18-35   หมายถึง   ไม่มีอาการ 
 36-53    หมายถึง   มีอาการขั้นต่่าสุด 
 54-71  หมายถึง   มีอาการเล็กน้อย 
 72-89   หมายถึง   มีอาการปานกลาง 
 90-107  หมายถึง   มีอาการค่อนข้างรุนแรง 
108-125  หมายถึง   มีอาการรุนแรง 
126   หมายถึง   มีอาการรุนแรงมาก 

พ้ืนฐานที่ใช้ในการให้คะแนน  ได้แก่ ลักษณะการใช้ค่าพูด และความคิดของผู้ป่วย  ระหว่างการ
สัมภาษณ ์

ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินของอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating 
Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย เพ่ือใช้ประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละคน และ
เป็นเครื่องมือที่ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพแล้วว่ามีความน่าเชื่อถือ และได้ถูกน่ามาใช้อย่าง
แพร่หลายทั้งในการวิจัยและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท 
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ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใช้ก ากับการทดลอง 
คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์  ไขสะอาด (2555)  โดยสร้างขึ้น

ตามแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) ประกอบด้วยข้อค่าถาม จ่านวน 12 ข้อ 
ที่ใช้วัดทักษะการจัดการความเครียด 6 ด้าน ตามเนื้อหากิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ ความเครียด และ
การผ่อนคลายความเครียด การส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย การจัดการกับอาการทางจิต การ
จัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้าน
การเงินและเวลา และทักษะการสื่อสาร โดยมีขั้นตอนการสร้างแบบประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียด ดังนี้1) ศึกษารายละเอียดของเนื้อหาในโปรแกรมการจัดการความเครียดที่สร้างขึ้น  2) 
ก่าหนดโครงสร้างของแบบสอบถามให้ครอบคลุมทักษะทั้ง 9 กิจกรรม 3) ก่าหนดมาตรวัด และเกณฑ์
การให้คะแนน 4) ตรวจสอบโครงสร้างและรายละเอียดของเนื้อหาในแต่ละข้อค่าถาม ลักษณะมาตรวัด
เป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 4 ระดับ ประเมินตามความบ่อยครั้งของการปฏิบัติในช่วง  1 
เดือนที่ผ่านมา โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนดังนี้ ได้แก่ 

 0 คะแนน =ไม่ได้ปฏิบัติ 
 1 คะแนน =ปฏิบัตินานๆ ครั้ง 
 2 คะแนน =ปฏิบัติบางครั้ง 
 3 คะแนน =ปฏิบัติเป็นประจ่า 
การแปลผลคะแนน คะแนนรวมของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดทั้งชุด มีค่า

ระหว่าง 0-36 คะแนนโดยแบ่งระดับคะแนนทักษะการจัดการความเครียดเป็น 3 ระดับดังนี้ 
ช่วงคะแนน    0 - 12 คะแนน หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับต่่า 
ช่วงคะแนน  13 - 24 คะแนน หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับปานกลาง 
ช่วงคะแนน  25 - 36 คะแนน หมายถึง มีทักษะการจัดการความเครียดระดับสูง 
 เกณฑ์ก ากับการทดลอง 

เมื่อสิ้นสุดการด่าเนินกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ผู้วิจัยได้
ก่าหนดเกณฑ์ก่ากับการทดลองว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองต้องมีคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) หากพบว่าผู้ป่วยมีคะแนนทักษะการจัดการ
ความเครียดน้อยกว่า 13 คะแนน ผู้วิจัยจะประเมินผลร่วมกับผู้ป่วยว่าเกิดจากสาเหตุใด และพิจารณา
แก้ไขตามสาเหตุนั้นจนผู้ป่วยมีคะแนนตามเกณฑ์ที่ก่าหนด 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1.การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ผู้วิจัยตรวจสอบ
ความตรงของเนื้อหา (Content Validity) โดยน่าโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ที่
พัฒนาขึ้นในลักษณะของแผนกิจกรรมในโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ไปปรึกษา
อาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม และมีความสอดคล้องกับการศึกษา จากนั้น
น่าเครื่องมือไปตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม ด้วยการหาความตรงของเนื้อหา โดยน่าฉบับที่แก้ไขตาม
ค่าแนะน่าของอาจารย์ที่ปรึกษาแล้ว ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จ่านวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย ดังนี้ 

1) จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ่านวน 1 ท่าน 
2) พยาบาลปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ่านวน 3 ท่าน 
3) อาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ่านวน 1 ท่าน 
หลังจากนั้นท่าการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) และการใช้ภาษา 

ภายหลังการแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ เมื่อผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบและให้ข้อเสนอแนะแล้ว 
จึงน่ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะให้สมบูรณ์  ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษาเพ่ือให้เกิด
ความครอบคลุมของเนื้อหาในกิจกรรม รวมทั้งความถูกต้องเหมาะสมของภาษาอีกครั้งก่อนน่าไปใช้จริง 

2. การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content Validity) ผู้วิจัยได้น่าเครื่องมือเก็บรวบรวม
ข้อมูลได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย เครื่องมือ
ก่ากับการทดลอง คือ แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์  ไขสะอาด (2555)  ไปให้
ผู้ทรงคุณวุฒิด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจ่านวน 5 ท่านประกอบด้วย จิตแพทย์ที่มีความเชี่ยวชาญในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ่านวน 1  ท่าน พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงด้านการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชจ่านวน 3 ท่าน และอาจารย์พยาบาลสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ่านวน 1 ท่าน
ท่าการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity)  แล้วน่ามาหาค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา 
(Content Validity Index: CVI) ซึ่งใช้เกณฑ ์> .8 (Davis,1992  อ้างใน บุญใจ  ศรีสถิตวรางกูร,2553) 
โดยผู้ทรงคุณวุฒิให้คะแนนความสอดคล้อง เป็นระดับ 1 - 4 คะแนน สอดคล้องมาก = 4 คะแนน 
ค่อนข้างสอดคล้อง = 3 คะแนน สอดคล้องน้อย = 2 คะแนน และไม่สอดคล้อง  = 1 คะแนน และ
เขียนข้อเสนอแนะเติมลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ โดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ถือเกณฑ์ตามผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นสอดคล้องกัน ค่าที่ยอมรับได้
คือ .80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยได้ค่านวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) จากสูตรดังนี้ (Polit and Hunger, 
1999) 
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CVI = จ่านวนข้อค่าถามท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้คะแนนความสอดคล้องในระดับ 3 และ 4 

จ่านวนข้อค่าถามทั้งหมด 
 

จากการค่านวณ  พบว่าแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด มีดัชนีความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 ดังนั้นเครื่องมือชุดนี้จึงมีความตรงตามเนื้อหาผ่านเกณฑ์ ซึ่งผู้วิจัยได้
ปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือชุดนี้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา ดังนี้ 

3. การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ด้วยการน่าเครื่องมือทุกชุดไปทดลองใช้
กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการ
วิจัยครั้งนี้ และน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟา
ของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ซึ่งค่าที่ยอมรับได้  คือ .80 ขึน้ไป 
 
การด าเนินการทดลอง 

ผู้วิจัยแบ่งการด่าเนินการทดลองออกเป็น 3 ระยะ คือ 
1) ระยะเตรียมการทดลอง 
2) ระยะด่าเนินการทดลอง 
3) ระยะรวบรวมข้อมูล 
โดยมีรายละเอียดในแต่ละขั้นตอน ดังนี้ 
1.ระยะเตรียมการทดลอง  มีขั้นตอนการด่าเนินการศึกษา เพ่ือให้สามารถด่าเนินการวิจัยได้

อย่างถูกต้องและได้ผลการวิจัยที่มีความน่าเชื่อถือ ผู้วิจัยจึงต้องมีความพร้อมในการด่าเนินการวิจัย โดยมี
การเตรียมตัว ดังนี้ 

 1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านองค์ความรู้ แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับ
การจัดการความเครียด ได้ผ่านการฝึกอบรมการท่ากลุ่มกิจกรรมบ่าบัดต่างๆส่าหรับผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ฝึกอบรมเทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ ได้ฝึกการท่ากลุ่ม
กิจกรรมบ่าบัดต่างๆกับผู้ป่วยจิตเวช ฝึกทักษะการจัดการความเครียดแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหาสุขภาพจิต
และจิตเวชทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท่าการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม
เกี่ยวกับการบ่าบัดทางจิตสังคมตามแนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด 

 1.2 ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมในเรื่องการศึกษาค้นคว้าจากต่ารา เอกสาร และงานวิจัยที่
เกี่ยวข้องกับการจัดการความเครียด และเข้าร่วมอบรมความรู้ภาคทฤษฎี และภาคปฏิบัติที่เกี่ยวข้องใน
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เรื่องการออกก่าลังกายด้วยโยคะ  รวมถึงการขอค่าแนะน่าจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพ่ือให้การศึกษา
ด่าเนินการไปในทางที่ถูกต้อง 
  1.3 ผู้วิจัยจัดท่าแผนการด่าเนินการศึกษา และการเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 
ได้แก่      

     1) โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ    
  2) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล  
     3) แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) 

ฉบับภาษาไทย 
     4) แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด 
 1.4 ผู้วิจัยยื่นเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ต่อคณะกรรมการบริหารคณะ

พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พิจารณา 
 1.5  ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ในการด่าเนินการทดลอง โดยติดต่อประสานงานกับ

ผู้อ่านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการ วัตถุประสงค์ใน
การวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด่าเนินการวิจัย 
และขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล ส่งโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ที่ผ่านความเห็นชอบจากคณะ
กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมการ
วิจัยในมนุษย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

 1.6 เมื่อผ่านการพิจารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาแล้ว ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงาน
การพยาบาลผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขออนุญาตท่า
การวิจัย และเก็บรวบรวมข้อมูล โดยท่าหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อม
โครงร่างวิทยานิพนธ์ และเครื่องมือที่ใช้ในการวิจั ย ถึงหัวหน้าการพยาบาล หัวหน้าหน่วยงานการ
พยาบาลผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือแจ้งรายละเอียด
เกี่ยวกับวิธีด่าเนินการวิจัย ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง วัน เวลา สถานที่ในการด่าเนินการวิจัย และขอ
ความร่วมมือในการท่าการวิจัยครั้งนี้ 

 1.7  ผู้วิจัยจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched-pair) เพ่ือควบคุมตัว
แปร แทรกซ้อนที่อาจมีผลกระทบต่อการท่าวิจัยครั้งนี้ ได้แก่ สถานภาพสมรส (กชพร รัตนสมพร,2556 ) 
และจ่านวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธวาสิก
นานนท,์ 2552) โดยใช้วิธีการสุ่มกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง 20 คน และท่าการจับคู่กลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มทดลองจนครบ 20 คู ่จากนั้นด่าเนินการดังนี้ 
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ตารางที่ 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Matched-pair) ของกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมเป็นรายคู่ 

 กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

คู่ที ่ สถานภาพสมรส จ านวนครั งการรักษา
ในโรงพยาบาล 

สถานภาพสมรส จ านวนครั งการรักษา
ในโรงพยาบาล 

1 คู ่ 2 คู ่ 1 
2 หม้าย 2 หม้าย 2 
3 โสด 2 โสด 3 
4 คู ่ 4 คู ่ 3 
5 หย่า/ร้าง/แยก 2 หย่า/ร้าง/แยก 2 
6 โสด 5 โสด 5 
7 คู ่ 6 คู ่ 6 
8 หม้าย 6 หม้าย 6 
9 คู ่ 3 คู ่ 3 
10 คู ่ 3 คู ่ 3 
11 คู ่ 5 คู ่ 5 
12 โสด 3 โสด 3 
13 โสด 7 โสด 6 
14 หม้าย 7 หม้าย 6 
15 คู ่ 3 คู ่ 3 
16 หย่า/ร้าง/แยก 3 หย่า/ร้าง/แยก 3 
17 หย่า/ร้าง/แยก 2 หย่า/ร้าง/แยก 2 
18 หม้าย 1 หม้าย 1 
19 คู ่ 1 คู ่ 1 
20 หย่า/ร้าง/แยก 2 หย่า/ร้าง/แยก 2 

 จากตารางที่ 2 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็น สถานภาพสมรสคู่
มากที่สุด กลุ่มละ 8 คนเท่ากัน สถานภาพ โสด ,หย่า/ร้าง/แยก , หม้าย กลุ่มละ 4  คน เท่ากัน ใน
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม และผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ที่จ่านวนครั้งที่เข้ารับ
การรักษาในโรงพยาบาล <5 ครั้ง กลุ่มละ 18 คน และจ่านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล   
6-10 ครั้ง  กลุ่มละ 2 คน 
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1.8 ก่อนเริ่มการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียด 1 สัปดาห์ ผู้วิจัย
ด่าเนินการกับกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม ดังนี้ 

 1) ผู้วิจัยได้นัดหมายผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยนัดผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลองในวันแรก และนัดผู้ป่วยกลุ่มควบคุมในวันถัดมา เพ่ือให้ผู้ป่วยตอบแบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
และผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยก่อนการวิจัย (Pre-test) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย
โดยตรงเป็นรายบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยระหว่างการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย ใช้เวลาในการ
สัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละคนประมาณ 30-40 นาท ี

 2) ผู้วิจัย ให้ข้อมูลถึงการพยาบาลปกติที่ผู้ป่วยทั้งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมจะ
ได้รับเมื่อมาติดตามการรักษา ตามนัดที่มารับการตรวจที่หน่วยตรวจผู้ป่วยนอกจิตเวช  

 3) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง เกี่ยวกับการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม
การจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ให้การบ่าบัด และมีผู้ช่วยผู้วิจัย 1 คน และ
หลังจากเสร็จสิ้นการบ่าบัดทันที จะขอความร่วมมือผู้ป่วยตอบแบบประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียด พร้อมทั้งนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ และมอบตารางในการเข้ารับการบ่าบัดแต่ละครั้ง 

 4) ผู้วิจัยให้ค่าปรึกษาแก่ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมรายบุคคลตามปัญหาที่พบ และให้
ค่าแนะน่าในการดูแลตนเองต่อที่บ้าน เช่น การรับประทานยา การมาตรวจตามนัด การสังเกตอาการ
เตือนก่อนมีอาการก่าเริบ ใช้เวลาในการให้ค่าแนะน่าประมาณ 15-20 นาที 

 5) ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมว่าในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยจะ
นัดผู้ป่วยเพ่ือมาประเมินอาการทางจิตหลังการทดลอง  โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief  
Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย  
 
2. ระยะด าเนินการทดลอง 

2.1 กลุ่มควบคุม 
 2.1.1 หลังจากกลุ่มตัวอย่าง  เซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส รายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย และประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยก่อนการวิจัย (Pre-test) 
โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย 

 2.1.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลแก่กลุ่มควบคุม ให้ข้อมูลเกี่ยวกับการให้การพยาบาลตามปกติที่
จะได้รับ เมื่อเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในได้แก่ การประเมินอาการผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ 
การประเมินทางด้านต่างๆของผู้ป่วย การให้ค่าแนะน่าทางด้านการดูแลสุขภาพ การออกก่าลังกายช่วง
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เช้า 30 นาที การให้ค่าปรึกษาตามสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิตและจิตเวช  การให้สุขภาพจิตศึกษา
รายบุคคลและรายกลุ่ม  การให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่
บ้าน 

2.2 กลุ่มทดลอง 
 2.2.1 หลังจากกลุ่มตัวอย่างเซ็นยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ซึ่งประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา อาชีพ สถานภาพสมรส  รายได้
ของครอบครัวต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย และประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยก่อนการวิจัย     
(Pre-test) จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรงเป็นรายบุคคลและจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
ระหว่างการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale 
(BPRS) ฉบับภาษาไทย 

 2.2.2 ผู้วิจัยให้ข้อมูลเกี่ยวกับการพยาบาลปกติและรายละเอียด เกี่ยวกับวิธีการ 
วัตถุประสงค์ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และระยะเวลาในการด่าเนินการวิจัย 

ในขั้นด่าเนินการวิจัย ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างโดยให้กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ 
และกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ดังนี้ 

1) กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ ที่ 1- 4 ได้แก่ การประเมินอาการผู้ป่วย
ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  การประเมินทางด้านต่างๆของผู้ป่วย การให้ค่าแนะน่าทางด้านการดูแล
สุขภาพ  การออกก่าลังกายช่วงเช้าใช้เวลา 30 นาที การให้ค่าปรึกษาตามสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม  การให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะ
อยู่โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน 

2) กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ 
ตามวัน เวลาที่ก่าหนดไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยการด่าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มจ่านวน  9 กิจกรรม ครอบคลุม
ทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 ระยะโดยระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน 
และ ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก มีระยะเวลาด่าเนินการเป็นเวลา 4 สัปดาห์ และให้ข้อมูลแก่ผู้ป่วยกลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุมว่าในสัปดาห์ที่ 4 จะนัดผู้ป่วยมาประเมินอาการทางจิตหลังการทดลองโดยใช้
แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย 
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ตารางที่ 3 ก่าหนดการด่าเนินกิจกรรมโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรง
ของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท   

กิจกรรม สัปดาห์ท่ี เวลา 

กลุ่มที่1 กลุ่มที่2 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรค
จิ ต เ ภ ท  อ า ก า ร ท า ง จิ ต 
ความเครียดที่เกิดจากอาการทาง
จิต และการฝึกโยคะ 

 
1 

10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุข
ภาวะและความแข็ งแรงของ
ร่างกายและการฝึกโยคะ 

1 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิ จกรรมที่  3  ฝึ กทั กษะการ
จัดการกับอาการทางจิตและการ
ฝึกโยคะ 

1 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิ จกรรมที่  4  ฝึ กทั กษะการ
จัดการความเครียดที่เกิดจากการ
รับประทานยา และการฝึกโยคะ 

1 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิจกรรมที่  5  เรียนรู้และฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคล
และในชีวิตประจ่าวัน และการฝึก
โยคะ 

1 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิจกรรมที่ 6  พัฒนาทักษะการ
สื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
และการฝึกโยคะ 

2 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิจกรรมที่ 7 เตรียมความพร้อม
ผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนจ่าหน่าย
ออกจากโรงพยาบาล 

 

 

2 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 
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กิจกรรม  เวลา 

กลุ่มที่1 กลุ่มที่2 
กิจกรรมที่  8 โทรศัพท์ติดตาม
สอบถามอาการและทบทวน
วิธีการจัดการกับความเครียด 

3 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

กิจกรรมที่  9 สรุปผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่
ได้รับในแต่ละกิจกรรม ร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

4 10.00-12.00น. 13.00-15.00น. 

 
 ผลที่ได้รับจากการด่าเนินกิจกรรมในแต่ละครั้ง มีรายละเอียดโดยสรุป ดังต่อไปนี้ 
กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต    

โดยเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ ผู้วิจัย เริ่มต้นด้วยการกล่าวทักทาย สร้างสัมพันธภาพ ด้วย
การแนะน่าตัวเองและพูดคุยกับผู้ป่วยเรื่องทั่วไป  แสดงท่าทีที่เป็นมิตร จริงใจ พร้อมที่จะให้การ
ช่วยเหลือ และยอมรับในตัวผู้ป่วย การชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ลักษณะของการด่าเนิน
กิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ และการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ โดยการผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที และให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจาก
อาการทางจิต ผลกระทบของความเครียด และแนวทางการจัดการความเครียด ในกิจกรรมพบว่า
ผู้ป่วยในกลุ่ม มีความไว้วางใจผู้วิจัย และผู้ป่วยด้วยกันเอง ประเมินจากสีหน้ายิ้มแย้ม แจ่มใส ผู้ป่วยมี
ท่าทีผ่อนคลาย เกิดความคุ้นเคย และเกิดความไว้วางใจกันมากขึ้น  ผู้วิ จัยให้สมาชิกแนะน่าตัว ท่า
ความรู้จักกันภายในกลุ่ม สร้างบรรยากาศที่เป็นกันเอง เพ่ือให้สมาชิกในกลุ่มเกิดความไว้วางใจ กล้าที่
จะเปิดเผยข้อมูลของตนเอง ซึ่งจะเป็นประโยชน์ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อๆไป มีการสนทนา
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน กล้าเปิดเผยข้อมูลส่วนตัว และเล่าถึงปัญหาต่างๆของตนกับ
กลุ่มได้ ผู้ป่วยให้ความร่วมมือกับกิจกรรม ประเมินจากท่าทีสนใจในกิจกรรม และบอกว่าเข้าร่วม
กิจกรรมด้วยความเต็มใจ ผู้ป่วยเข้าใจวัตถุประสงค์ของโปรแกรมว่าช่วยให้สามารถจัดการกับ
ความเครียดร่วมกับการออกก่าลังกายด้วยโยคะได้อย่างเหมาะสม และท่าให้เป็นแนวทางในการลด
อาการทางจิต ผู้ป่วยบางคนอาจจะยังพูดคุยน้อย  ไม่กล้าแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นในเรื่อง
ของตนเอง แต่ก็ให้ความร่วมมือกับสมาชิกในกลุ่ม ตั้งใจฟังในขณะที่ผู้ป่วยอ่ืนแสดงความคิดเห็น  ยินดี
รับการบ้านไปท่าใบงานเรื่องการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ 
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ผู้วิจัยอธิบาย ชี้แจงวัตถุประสงค์ และข้อตกลงในการด่าเนินกิจกรรม รูปแบบกระบวนการใน
การบ่าบัด กฎกติกา และ ระยะเวลา ขั้นตอนในการด่าเนินกิจกรรม และการประเมินผล รวมถึง
ประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วมกิจกรรม และชี้แจงเกี่ยวกับการรักษาความลับในการเข้าร่วม
กิจกรรมบ่าบัด และเปิดโอกาสให้สมาชิกในกลุ่มได้ซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับรูปแบบ และขั้นตอนของ
การด่าเนินกิจกรรม  ผู้วิจัยสอนวิธีการจัดการความเครียดด้วยเทคนิคการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วย
โยคะตามใบความรู้ที่ 1/3 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ ใช้ระยะเวลา 30 นาที 
และให้ผู้ป่วยฝึกเทคนิคการผ่อนคลายที่ได้เรียนรู้ไป 

4. ผู้วิจัยน่าเข้าสู่ เนื้อหากิจกรรมโดยกล่าวถึงความรู้ เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต 
ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต ที่เกิดจากอาการทางจิต ความเครียดที่แต่ละคนเคยประสบมาให้
ผู้ป่วยแต่ละคนเล่าถึงประสบการณ์ความเครียดของตน และผลกระทบจากความเครียดที่เกิดข้ึน 

5. ผู้วิจัยสรุปปัญหาความเครียดของสมาชิกภายในกลุ่มและให้ความรู้เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ
และผลกระทบของความเครียดต่อร่างกาย และจิตใจ โดยเฉพาะผลต่ออารมณ์ด้านลบในขณะที่มี
ความเครียด เช่น อารมณ์โกรธ วิตกกังวล ตามใบความรู้ที่ 1/1 มารู้จักโรคจิตเภทกันเถอะและ ใบ
ความรู้ที่ 1/2 เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ 

6. ให้สมาชิกภายในกลุ่มฝึกสังเกตความตึงเครียดด้านร่างกาย และอารมณ์ด้วยการท่าแบบ
ประเมินความเครียดด้วยตนเองตามใบงานที่ 1/1 ได้แก่ แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง ของ
กรมสุขภาพจิต ผู้วิจัยสรุปผลจากการท่าแบบประเมินความเครียด 

7. สรุปผลการด่าเนินกิจกรรม ให้การบ้านให้ผู้ป่วยกลับไปฝึกเทคนิคการผ่อนคลายด้วยโยคะ
ที่ได้เรียนรู้ไป ตามใบงานที่ 1/2 เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ และนัดหมายวัน 
เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป  

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลาย
ด้วยเทคนิคโยคะ  กิจกรรมนี้ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวการเสริมสร้างสุขภาวะและ
ความแข็งแรงของร่างกาย  โดยเริ่มกิจกรรมด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ หลังจากนั้นให้ความรู้
เกี่ยวกับความส่าคัญของการนอนหลับพักผ่อน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์ การบริโภคอาหาร
และเครื่องดื่มที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย ช่วยสร้างเสริมภาวะสุขภาพและช่วยให้ผู้ป่วยมี
ความอดทนต่อความเครียด ผู้ป่วยบางคนอาจจะยังพูดคุยน้อย  เวลากระตุ้นการแสดงความคิดเห็น
ร่วมมือดี  กล้าแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นมากข้ึนให้ความร่วมมือกับสมาชิกในกลุ่ม ตั้งใจฟังใน
ขณะที่ผู้ป่วยอื่นแสดงความคิดเห็น ไม่มีการแสดงท่าทีเบื่อการท่ากิจกรรม 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  ผู้ป่วยสามารถบอกได้เกี่ยวกับ
ความหมายของโรคจิตเภท อาการทางจิตได้อย่างถูกต้อง ผู้ป่วยบางคนรับรู้ต่อความเจ็บป่วยที่ดี มี
แรงจูงใจต่อการรักษา  และการฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ท่าให้ผู้ป่วยสามารถสังเกต
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อาการน่าก่อนอาการก่าเริบได้ โดยให้เล่าเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ  และการจัดการกับ
อาการทางจิตที่เกิดขึ้นกับตนเองอย่างเหมาะสม ส่ารวจอาการทางจิตตนเองได้ โดยให้ผู้ป่วยเล่าถึง
อาการทางจิตของตนเองและให้ส่ารวจอาการทางจิตจากแบบประเมินอาการ พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มี
อาการทางจิตที่ส่าคัญ ได้แก่ อาการ หูแว่ว มีความคิดหลงผิดคิดว่าคนรอบข้างพูดถึงตน นินทาตนเอง
ว่าเป็นคนไม่ดี ผู้วิจัยได้ให้ความรู้ เรื่องโรคจิตเภท อาการของโรค และอาการเตือนก่อนอาการก่าเริบ 
พบว่าผู้ป่วยให้ความสนใจ ตั้งใจฟัง มีส่วนร่วมในการแสดงความคิดเห็น และซักถามข้อสงสัยต่างๆเป็น
อย่างดี และมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภททั้งด้านสาเหตุ อาการ การรักษา อาการเตือนก่อน
อาการก่าเริบ ตลอดจนวิธีดูแลตนเพื่อไม่ให้อาการก่าเริบ ประเมินจากตัวอย่างค่าพูดของผู้ป่วย เช่น  

“พ่ีคิดตลอดว่ามีคนอื่น มานินทา ถามหลาน หลานยังไม่เชื่อเลย พ่ีเพ่ิงเข้าใจแล้วว่าพ่ีผิดปกติ
ทางด้านสมอง”  

“คนอ่ืนๆก็มีอาการหูแว่วเหมือนป้า ป้าคิดว่าเป็นแบบนี้คนเดียวซะอีก”  
“ถ้ามีอาการหูแว่วจะรีบมาหาหมอเลย ไม่รอให้ถึงวันนัดหรอกเน๊าะ”  
“เพ่ิงรู้ว่าถ้าเครียดมากๆ หรือนอนไม่พอ  ท่าให้อาการทางจิตก่าเริบได้” 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา    เริ่มจากการ

ให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์ในการรับประทานยารักษาอาการทางจิต พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่
รับประทานยาตามท่ีแพทย์สั่ง แต่อาจรับประทานไม่ตรงเวลาหรือลืมบางม้ือ มีความเข้าใจความส่าคัญ
ของยาเพียงบางส่วน เช่น เพ่ือช่วยให้นอนหลับได้ ช่วยคลายความเครียด ช่วยแก้อาการหูแว่ว เป็นต้น 
มีเพียงผู้ป่วยบางคนที่ไม่รับรับประทานยาต่อเนื่อง และหยุดยาเองเมื่อคิดว่าตนเองหายแล้ว จากการ
ให้ความรู้เรื่องยารักษาอาการทางจิต พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความส่าคัญของการ
รับประทานยา รับประทานยาอย่างถูกวิธีมากขึ้น ประเมินจากตัวอย่างค่าพูดของผู้ป่วย เช่น  

“ยาต้านอาการทางจิต ก็เหมือนยาเบาหวานที่พ่ีกินอยู่ ก็ต้องกินไปตลอดเหมือนกัน”  
“ต่อไปนี้จะกินยาเป็นเวลา ไม่กินตามมื้ออาหารแล้ว เพราะกินข้าวไม่เป็นเวลา”  
“จะไม่หยุดยาเองแล้วครับ ถ้าอาการก่าเริบ อาการหนักกว่าเดิมจะยิ่งรักษายาก”  
หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเล่าถึงประสบการณ์การได้รับอาการข้างเคียงจากยา และส่ารวจอาการ

ข้างเคียงจากยา พบว่า ผู้ป่วยทุกคนได้รับผลข้างเคียงจากยา แต่ระดับความรุนแรงแตกต่างกันไป ที่
พบบ่อย ได้แก่ คอแห้ง ท้องผูก มือสั่น ง่วงนอน หิวบ่อย กินเก่ง น้่าหนักข้ึน จากการให้ความรู้เกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงจากยา และการจัดการอาการข้างเคียง พบว่าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ
อาการข้างเคียงของยา และสามารถบอกวิธีการจัดการกับอาการข้างเคียงจากยาได้มากขึ้น เมื่อมี
อาการผู้วิจัยสามารถประเมินจากตัวอย่างค่าพูดของผู้ป่วย เช่น  

“เพ่ิงรู้ว่าอาการข้างเคียงจากยา กับอาการแพ้ยาคนละอย่างกัน”  
“ยาท่าให้หิวบ่อย กินเก่งขึ้น ต้องกินผักผลไม้เยอะๆไม่กินพวกแป้ง ไขมันเยอะ”  
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“กินยาแล้วถ้าง่วงมาก ก็ต้องนอนพักก่อน ไม่ฝืนขับรถ”  
“ถ้ามีอาการมือสั่น  คอแข็งๆ ก็มาบอกหมอ ไม่หยุดยาเอง”  
กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ าวัน   เริ่ม

กิจกรรมด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ หลังจากนั้นผู้วิจัยน่าเข้าสู่เนื้อหากิจกรรมโดย ให้ผู้ป่วย
แต่ละคนเล่าปัญหาในชีวิตประจ่าวัน โดยเฉพาะปัญหาด้านการเงินและเวลา รวมทั้งวิธีการจัดการกับ
ปัญหาที่ผู้ป่วยใช้ โดยผู้วิจัยสรุปประเด็นที่สมาชิกเล่า และฝึกทักษะในการแก้ปัญหาในชีวิตประจ่าวัน 
ฝึกแนวทางในการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลาโดยการวางแผนการใช้จ่ายเงิน การท่าบัญชี
รายรับรายจ่าย ฝึกวางแผนการท่ากิจกรรม โดยการท่าตารางเวลาการท่ากิจกรรม จากการด่าเนินการ
วิจัย ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการที่ได้เรียนรู้ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ่าวันได้ สามารถบอกแนวจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม  ช่วยให้มีทักษะการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการบริหารจัดการด้านการเงิน 
และเวลาที่เหมาะสม  ผู้วิจัยสามารถประเมินจากตัวอย่างค่าพูดของผู้ป่วย เช่น  

“ทีนี่เราก็รู้แล้ว ว่าต้องใช้เงินยังไง ไม่ฟุ่มเฟือยแล้ว” 
“ได้ฟังแบบนี้แล้ว ป้าต้องเริ่มเก็บเงินไว้ใช้ยามแก่แล้วนะเนี๊ยะ” 
“หลังออกโรงพยาบาลไป พ่ีต้องท่าบัญชีรายรับรายจ่ายบ้างแล้ว จะได้มีตังค์เก็บ เวลาจะซื้อ

ของใช้จะได้ซื้อ” 
ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยฝึกทักษะการแก้ปัญหาเป็นล่าดับ โดยผู้ป่วยและผู้วิจัยเลือกสถานการณ์ที่เป็น 

ปัญหาในชีวิตประจ่าวันของกลุ่ม ใช้บทบาทสมมติให้ผู้ป่วยฝึกปฏิบัติตามวิธีการที่ได้เรียนรู้ไป ผู้ป่วย
สามารถบอกวิธีการแก้ปัญหาชีวิตประจ่าวันได้อย่างถูกต้อง     

กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมัก
มีความพร่องด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัว
อยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการทางด้านบวกโดยเฉพาะอาการประสาท
หลอนและหวาดระแวง ท่าให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสมต่อผู้อ่ืน ส่งผลให้ผู้อ่ืนแสดงท่าทีไม่
เป็นมิตร หรือติเตียนผู้ป่วย จึงเป็นสาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด  และเป็นสิ่ง
กระตุ้นให้อาการทางจิตก่าเริบได้ กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความส่าคัญ  และประโยชน์ของการ
สื่อสาร ส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางในการติดต่อสื่อสารและการแสดงออกกับผู้อ่ืนอย่าง
เหมาะสม เริ่มกิจกรรมด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ และฝึกทักษะการสื่อสารและการ
แสดงออกกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม ได้แก่ การสื่อสารทางบวก การสื่อสารทางลบ การด่ารงและรักษา
มิตรภาพ  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ทักษะด้านการสื่อสารอย่างเหมาะสม  และช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับ
ความเครียดที่เกิดจากการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  

หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่ 6 ทันที ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองท่าแบบประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียดด้วยตนเอง ใช้เวลาในการท่าแบบประเมิน ประมาณ 15 นาที จากนั้นผู้วิจัยได้รวบรวม
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คะแนนจากแบบประเมินของผู้ป่วยแต่ละคน ซึ่งพบว่าคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของผู้ป่วย
กลุ่มทดลองทุกคนผ่านเกณฑ์ที่ก่าหนดไว้ คือ มีคะแนนทักษะการจัดการความเครียดในระดับปาน
กลางถึงสูง (13-36 คะแนน) จึงสรุปได้ว่าผู้ป่วยในกลุ่มทดลองทุกคนได้รับการบ่าบัดตามกิจกรรมใน
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะอย่างครบถ้วนและมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมที่ 7 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ผู้วิจัยให้ความรู้และสอนทักษะ
การสื่อสาร และสัมพันธภาพภายที่ดีในครอบครัว ให้ข้อมูลเกี่ยวกับความจ่าเป็นของการสื่อสารที่ดี 
เพราะการสื่อสารนั้น จะช่วยส่งผลต่อความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วย การสื่อสารที่ดีจะช่วย
ลดปัญหาระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล ซึ่งจะช่วยลดการเกิดความขัดแย้งในครอบครัว ที่จะส่งผลท่าให้
ผู้ป่วยเกิดอาการทางจิตก่าเริบได้  

ผู้วิจัยได้ตกลงบริการกับผู้ดูแลและผู้ป่วย ในการโทรศัพท์ติดตามผลการฝึกการผ่อนคลายด้วย
เทคนิคโยคะของผู้ป่วยเมื่อกลับไปอยู่บ้าน และประเมินอาการของผู้ป่วยในการดูแลตนเองเพ่ือที่จะ
ช่วยป้องกันการเกิดอาการทางจิตที่ก่าเริบ ผู้ดูแลมีความสนใจและยินดีให้ความร่วมมือในการปฏิบัติ
กิจกรรม  ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถบอกวธีการฝึก และสามารถออกก่าลังกายด้วยโยคะ และสามารถบอก
แนวทางวิธีการจัดการกับปัญหา และอุปสรรคที่เกิดขึ้นอาจเกิดกับการฝึกได้ 
ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย  

กิจกรรมที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด  
และเสริมสร้างแรงจูงใจในการฝึกการผ่อนคลายความเครียดด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ด้วย
ตนเองตามคู่มือการฝึกโยคะ เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นด้วยตนเอง เริ่มด้วย
การโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการ โดยผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน่าตัวเองทางโทรศัพท์ 
สอบถามอาการ และพูดคุยด้วยบรรยากาศและน้่าเสียงที่เป็นมิตร เพ่ือสร้างความคุ้นเคย หลังจากนั้น
ผู้ป่วยและ ผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจกับผู้วิจัย จ่าเสียงผู้วิจัยได้ สอบถามกลับมา ถามว่า “พยาบาล
สบายดีไหม”หลังจากนั้นผู้วิจัย ทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วย และเสริมสร้าง
แรงจูงใจให้ผู้ป่วยในการฝึกการผ่อนคลายด้วยโยคะด้วยตนเองตามคู่มือส่าหรับผู้ป่วย  ผู้ดูแลแจ้งว่า
ผู้ป่วยชอบที่จะออกก่าลังกายด้วยโยคะ  เพราะท่าง่าย ท่าได้เองที่บ้าน เวลาว่างๆก็ท่าได้ ท่าแล้วรู้สึกดี 
สบายตัว เมื่อผู้วิจัยสอบถามอาการทางจิตจากผู้ดูแล แจ้งว่า อาการปกติดี ผู้ป่วยรับประทานยา
ต่อเนื่อง สม่่าเสมอ ไม่มีอาการหูแว่วหรืออาการผิดปกติอ่ืนๆ  หลังจากนั้นผู้วิจัยทบทวนวันนัดพบ
แพทย์ ให้ข้อมูลการมาแพทย์ตามนัด นัดหมายวัน เวลา ในการด่าเนินกิจกรรมครั้งต่อไป  ผู้ดูแลรับฟัง
ค่าแนะน่า  เข้าใจค่าแนะน่า สามารถบอกวันที่แพทย์นัดได้ถูกต้อง  
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กิจกรรมที่ 9 สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล 

ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพกับผู้ป่วยและผู้ดูแลในวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ตามนัด  ผู้ป่วยและผู้ดูแล
มีความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล   ผู้ป่วยและผู้ดูแลรับทราบวัตถุประสงค์การด่าเนินกิจกรรม 
และสามารถสรุปประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรมอย่างสั้นๆได้  ผู้วิจัยประเมินอาการทางจิตโดยใช้แบบ
ประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย  ผู้ป่วยสามารถตอบ  
ข้อซักถามได้ดี ผู้ป่วยและผู้ดูแลผู้ป่วยสามารถบอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของ
ความเครียดที่ส่งผลต่ออาการทางจิตได้  ผู้ป่วยสามารถใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะได้
อย่างเหมาะสม และถูกต้อง  เมื่อผู้วิจัยชี้แจงให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลทราบวัตถุประสงค์การด่าเนินกิจกรรม 
สรุปผล และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม พร้อมทั้งประเมินทักษะการสื่อสาร
ระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล  พบว่าผู้ป่วยและผู้ดูแลมีการสื่อสารที่ดีต่อกัน  ผู้ป่วยและผู้ดูแล มีความเข้าใจ
ผลกระทบของความเครียดที่ส่งผลต่ออาการทางจิต มีมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับการจัดการ
ความเครียดได้อย่างถูกต้อง  ผู้ป่วยสามารถบอกวัตถุประสงค์ และประโยชน์ที่จะได้รับในการเข้าร่วม
กิจกรรม บอกเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และผลกระทบของความเครียดได้ เมื่อแจ้งสิ้นสุดระยะเวลาในการ
ด่าเนินกิจกรรม  
 
ตารางท่ี 4 คะแนนทักษะการจัดการความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียด (n=20) 

คนที่ คะแนนทักษะการจัดการ 
ความเครียด 

แปลผล 

1 22 ระดับปานกลาง 
2 21 ระดับปานกลาง 
3 22 ระดับปานกลาง 
4 24 ระดับปานกลาง 
5 23 ระดับปานกลาง 
6 22 ระดับปานกลาง 
7 16 ระดับปานกลาง 
8 24 ระดับปานกลาง 
9 25 ระดับสูง 
10 23 ระดับปานกลาง 
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คนที่ คะแนนทักษะการจัดการ 
ความเครียด 

แปลผล 

11 20 ระดับปานกลาง 
12 23 ระดับปานกลาง 
13 25 ระดับสูง 
14 24 ระดับปานกลาง 
15 23 ระดับปานกลาง 
16 25 ระดับสูง 
17 26 ระดับสูง 
18 19 ระดับปานกลาง 
19 24 ระดับปานกลาง 
20 24 ระดับปานกลาง 

จากตารางท่ี 4 พบว่าคะแนนทักษะการจัดการความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ทุกคนมีคะแนนผ่านเกณฑ์ท่ีก่าหนดไว้ คือมี
คะแนนทักษะการจัดการความเครียดในระดับปานกลางถึงสูง (13-36 คะแนน) 

3. ระยะรวบรวมข้อมูล 
3.1 ก่อนด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนการวิจัย (Pre-test)    โดยใช้
แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย 

3.2 หลังเสร็จสิ้นการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4  ซึ่งเป็นวันที่ผู้วิจัยพบผู้ป่วย
และญาติในวันที่มาพบแพทย์ตามนัด  ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่าแบบประเมินก่ากับการทดลองทันที หลัง
เสร็จสิ้นการด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม คือในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยได้นัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมเพ่ือประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยหลังการวิจัย (Post-test) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยรายบุคคล จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยโดยตรง และจากการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วย
ระหว่างการสัมภาษณ์ โดยใช้แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) 
ฉบับภาษาไทย  ใช้เวลาในการสัมภาษณ์ผู้ป่วยแต่ละคนประมาณ  20-30 นาที และแจ้งให้กลุ่มทดลอง
ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างการวิจัยแล้ว พร้อมแสดงความขอบคุณผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ให้ความ
ร่วมมือ 

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบข้อมูลและความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม น่าข้อมูลไปวิเคราะห์ข้อมูล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

ผู้วิจัยวิเคราะห์น่าข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้  มาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์
ส่าเร็จรูป การวิเคราะห์ข้อมูลมีดังนี้ 

1. การวิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง น่ามาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา 
ได้แก่ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  การแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย และร้อยละ 

2. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ก่อนและ
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ โดยใช้สถิติทดสอบที 
(Paired t-test) 

3. เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาล
ตามปกติ โดยใช้สถิติทดสอบที (Independent t-test) 

4. ก่าหนดค่าระดับนัยส่าคัญทางสถิติท่ีระดับนัยส่าคัญ .05 
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ภาพที่ 2 สรุปขั้นตอนการด่าเนินการทดลอง



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ

ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง โดยเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิต

ของผู้ป่วยจิตเภทหญิงในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทหญิงที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตาม

เกณฑ์การวินิจฉัยของระบบการจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ซึ่งเข้ารับการรักษาแบบ

ผู้ป่วยในที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จ่านวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู่ (Matched-pair) ให้มี

คุณสมบัติใกล้เคียงกันในเรื่อง สถานภาพสมรส และจ่านวนครั้งของการเข้ารักษาในโรงพยาบาลแบบ

ผู้ป่วยใน และถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยมีการวัดความรุนแรงของ

อาการทางจิตของผู้ป่วย จิตเภทก่อนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group 

design) 

สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรูปตารางประกอบค่าบรรยาย โดยน่าเสนอรายละเอียด

ตามล่าดับ ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ลักษณะข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิงก่อนและหลังการ

ทดลอง ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ก่อนและหลัง

การทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ตารางที่ 5 จ่านวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามเพศ อายุ สถานภาพ และระดับการศึกษา 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 
 จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ       
  หญิง 20 100.00 20 100.00 40 100 
อายุ       
  20 - 29 ปี 4 20.00 3 15.00 7 17.50 
  30 - 39 ปี 9 45.00 6 30.00 15 37.50 
  40 - 49 ปี 7 35.00 8 40.00 15 37.50 
  50 - 59 ปี - - 3 15.00 3 7.50 
                                  Max  53             Min 20             Mean 38.4        SD 7.99 

สถานภาพ       
  โสด 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
  คู ่ 8 40.00 8 40.00 16 40.00 
  หม้าย 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
  หย่า/ร้าง/แยก 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
ระดับการศึกษา       
  ไม่ได้เรียน - - 4 20.00 4 10.00 
  ประถมศึกษา 6 30.00 5 25.00 11 27.50 
  มัธยมศึกษาตอนต้น 6 30.00 2 10.00 8 20.00 
  มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 25.00 6 30.00 11 27.50 
  ปริญญาตรี 3 15.00 3 15.00 6 15.00 

 
จากตารางที่ 5 พบว่าผู้ป่วยจิตเภททั้งหมดในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เป็นเพศหญิงทั้งหมด 

คิดเป็นร้อยละ 100 ตามเกณฑ์การคัดเข้า กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 30-39 ปี คิดเป็นร้อยละ 45 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอายุระหว่าง 40-49 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 อายุสูงสุด คือ 53 ปี  อายุต่่าสุด 20 ปี  
อายุเฉลี่ยทั้งหมด 38.4 ปี ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีสถานภาพคู่ คิดเป็น ร้อยละ 40 ทั้งสองกลุ่ม  และในกลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีการศึกษาในอยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนต้น คิดเป็นร้อยละ 30 เท่ากัน และใน
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 27.50 
เท่ากัน  
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ตารางท่ี 6 จ่านวน และร้อยละ ของกลุ่มตัวอย่าง จ่าแนกตามอาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ระยะเวลา
การเจ็บป่วย และจ่านวนครั้งการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n=20) กลุ่มควบคุม (n=20) รวม (n=40) 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
อาชีพ       
  ไม่มี 11 55.00 8 40.00 19 47.50 
  รับจ้าง 8 40.00 5 25.00 13 32.50 
  ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว 1 5.00 4 20.00 5 12.50 
  เกษตรกรรม - - 3 15.00 3 7.50 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน       
  น้อยกว่า 3,000 12 60.00 9 45.00 21 52.50 
  3,001-6000 6 30.00 1 5.00 7 17.50 
  6,001-9000 2 10.00 5 25.00 7 17.50 
  9001-12,000 - - 2 10.00 2 5.00 
  มากกว่า12,000 - - 3 15.00 3 7.50 
ระยะเวลาการเจ็บป่วย       
  ≤5 ปี 17 85.00 9 45.00 26 65.00 
  6-10ปี 3 15.00 11 55.00 14 35.00 
จ านวนครั งที่เข้ารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาล 

      

  ≤5 ครั้ง 18 90.00 18 90.00 36 90.00 
  6-10 ครั้ง 2 10.00 2 10.00 2 10.00 

 จากตารางท่ี 6 พบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ คิดเป็น
ร้อยละ 55 และร้อยละ 47.50  ตามล่าดับ และในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมประกอบอาชีพรับจ้าง
เป็นล่าดับที ่2  คิดเป็นร้อยละ 40 และร้อยละ 32.50 ตามล่าดับ มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน <3,000 บาท 
ทั้งสองกลุ่ม คิดเป็นร้อยละ 60 และ 52.5 ตามล่าดับ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย 
≤5 ปี  คิดเป็นร้อยละ 85 และในกลุ่มควบคุม ผู้ป่วยมีระยะเวลาการเจ็บป่วย 6-10ปี คิดเป็นร้อยละ 
55  และส่วนใหญ่กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ่านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล ≤5 
ครั้ง  คิดเป็นร้อยละ 90 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม  
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ตารางที่ 7 ตารางเปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ในกลุ่มทดลอง
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และกลุ่มควบคุม (n=20) 

คู่ที ่

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

1 59 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 49 ปานกลาง 50 ปานกลาง 
2 55 ปานกลาง 37 ปานกลาง 46 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
3 52 ปานกลาง 37 ปานกลาง 46 ปานกลาง 49 ปานกลาง 
4 54 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 43 ปานกลาง 43 ปานกลาง 
5 46 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 46 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
6 41 ปานกลาง 36 ปานกลาง 45 ปานกลาง 46 ปานกลาง 
7 49 ปานกลาง 19 เล็กน้อย 42 ปานกลาง 38 ปานกลาง 
8 49 ปานกลาง 46 ปานกลาง 50 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
9 46 ปานกลาง 40 ปานกลาง 47 ปานกลาง 41 ปานกลาง 
10 48 ปานกลาง 41 ปานกลาง 47 ปานกลาง 52 ปานกลาง 
11 51 ปานกลาง 36 ปานกลาง 45 ปานกลาง 47 ปานกลาง 
12 43 ปานกลาง 39 ปานกลาง 46 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
13 51 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 45 ปานกลาง 45 ปานกลาง 
14 42 ปานกลาง 37 ปานกลาง 48 ปานกลาง 46 ปานกลาง 
15 52 ปานกลาง 24 เล็กน้อย 46 ปานกลาง 45 ปานกลาง 
16 44 ปานกลาง 37 ปานกลาง 43 ปานกลาง 43 ปานกลาง 
17 43 ปานกลาง 37 ปานกลาง 48 ปานกลาง 37 ปานกลาง 
18 44 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 40 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
19 50 ปานกลาง 45 ปานกลาง 51 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
20 41 ปานกลาง 45 ปานกลาง 46 ปานกลาง 46 ปานกลาง 

 จากตารางที่ 7 พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองหลัง
ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ทุกคนมีคะแนนลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ และคะแนนสูงสุดในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 46 คะแนน รองลงมา เท่ากับ 45 คะแนน 
ส่วนในกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยที่คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต เพิ่มข้ึน จ่านวน 5 คน ซึ่งมีคะแนนสูงสุด 
52 คะแนน รองลงมาคือ 50 คะแนน  
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ก่อนและหลัง
การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Paired t - test)  
ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวม ของผู้ป่วยจิตเภท          
กลุ่มทดลอง ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

เปรียบเทียบคะแนน 
ความรุนแรงของ
อาการทางจิต 

 
Mean 

 

 
S.D. 

 

 
ระดับ 

 

 
df 
 

 
t 
 

 
p-value 

กลุ่มทดลอง (n=20)       

ก่อนการทดลอง 48 5.06 ปานกลาง    
    19 5.80 <.00 

หลังการทดลอง 35.3 6.96 เล็กน้อย    
กลุ่มควบคุม (n=20)       

ก่อนการทดลอง 45.95 2.65 ปานกลาง    
    19 2.16 .04 

หลังการทดลอง 
 

43.85 4.09 เล็กน้อย    

 
 จากตารางที่ 8  พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลองและหลังมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้งสองกลุ่ม คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวมของ
ผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ เท่ากับ 48 และ
หลังจากได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ เท่ากับ 35.5 ผลการเปรียบเทียบทาง
สถิติ พบว่าหลังการทดลอง  คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภท  
ต่่ากว่าคะแนนเฉลี่ยก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตอนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภท หญิง
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง (Independent t - test) 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวมของผู้ป่วยจิตเภท 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง (n=40) 

คะแนนเฉลี่ยของ 
ความรุนแรงของ

อาการ 
ทางจิตโดยรวม 

x̄ S.D. 

 

ระดับ df t p 

ก่อนการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 48.00 5.05 ปานกลาง 
28.67 1.61 .12 

กลุ่มควบคุม 45.95 2.64 ปานกลาง 

หลังการทดลอง       

กลุ่มทดลอง 35.30 6.96 เล็กน้อย 
30.75 -4.74 .00 

กลุ่มควบคุม 43.85 4.09 ปานกลาง 

 จากตารางท่ี 9 พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตโดยรวม ของผู้ป่วยจิตเภท
ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง พบว่า
คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท แตกต่างกันอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองต่่ากว่ากลุ่มควบคุม ซึ่ง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 ของการวิจัย คือ ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่ม
ที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยมีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตใน
ผู้ป่วยจิตเภทหญิง ที่แผนกหอผู้ป่วยในและแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ตัวแปรตาม คือ ความ
รุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง ก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

2) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

2) ความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทหญิง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ  ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของระบบ
การจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) เพศหญิงที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้ารับการ
รักษาแบบผู้ป่วยใน 

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยจิตเภทหญิง ซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา ที่ได้รับการวินิจฉัยของระบบการจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก ( ICD-10) 
จ่านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลอง กลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการ
เลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้ 
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เกณฑ์คัดเข้า (Inclution Criteria) 
1)  มีอายุระหว่าง 20-59 ปี เป็นเพศหญิง  
2 )  ผู้ป่วยมีอาการทางจิตในระดับปานกลาง มีคะแนน BPRS > 36-72 คะแนน 
3 )  มีคะแนนความเครียดสูงกว่าปกติ (คะแนนจากแบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
ของกรมสุขภาพจิต มากกว่า 18 คะแนน) 
4 ) สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ 
5 ) ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

 
การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยการวิเคราะห์อ่านาจการทดสอบ ด้วยโปรแกรม Power 
Analysis of Sample Size (PASS) (รัตน์ศิริ ทาโต, 2561) จากการศึกษาของ Lee et al. (2006) 
เรื่อง Effective of a work-Relate Stress Management Program in patients with chronic 
schizophrenia มาใช้ค่านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง เพ่ือให้มีอ่านาจการทดสอบที่ร้อยละ 80 มีโอกาส
เกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 เป็นร้อยละ 20 ที่ระดับนัยส่าคัญ 0.05 พบว่าขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่
ต้องการในแต่ละกลุ่มคือ 16 คน แต่เพ่ือป้องกันการสูญเสียกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง จึ ง
ก่าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างเป็น กลุ่มละ 20 คน รวมจ่านวนกลุ่มตัวอย่างทั้งหมดคือ 40 คน  

 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบด้วย 3 ส่วน ได้แก่ 
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง  

เครื่องมือที่ใช้ในการด่าเนินการทดลองในครั้งนี้  คือโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับ
โยคะ เป็นเครื่องมือที่ผู้วิจัย สร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความเครียดของ Norman et al. (2002) 
โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือเสริมสร้างให้ผู้ป่วยจิตเภทมีทักษะการจัดการความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และ
ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยการด่าเนินกิจกรรมเป็นรายกลุ่ม จ่านวน  9 
กิจกรรม ใช้ระยะเวลากิจกรรมละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ได้แก่ 
ระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน ประกอบด้วย 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต 
กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลายด้วย

เทคนิคโยคะ                                                 
กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยาทางจิต 
กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ่าวัน 
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กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน 
กิจกรรมที่ 7 เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย                    
กิจกรรมที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด 
กิจกรรมที่ 9 สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม ร่วมกับผู้ป่วย

และผู้ดูแล และเพ่ือประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและญาติ 
เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้วิจัยน่าโปรแกรมที่สร้ างขึ้นซึ่งผ่านความ 

เห็นชอบจากอาจารย์ที่ปรึกษา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และความ
เหมาะสมของภาษาที่ใช้ และน่ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นน่า
โปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท 1 กลุ่ม จ่านวน 3 คน เพ่ือดูความเป็นไปได้ที่จะน่าไปใช้
ท่าการศึกษาวิจัย และมีการปรับปรุงให้สมบูรณ์อีกครั้งก่อนน่าไปใช้จริง 
2. เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล  ได้แก่  
2.1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายได้ ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และจ่านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
2.2 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย Brief  Psychiatric  Rating  Scale 

(BPRS) ซึ่งเป็นแบบวัดที่พัฒนาขึ้นโดย Overall & Gorham (1962) แปลเป็นฉบับภาษาไทย โดย
พันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์  (2544)  เพื่อใช้ประเมินความรุนแรงอาการทางจิตของผู้ป่วยแต่ละคนซึ่งมี
ทั้งหมด 18 ข้อ ประกอบด้วย 3 ด้าน โดยแบ่งเป็นด้านอาการทางบวก (Positive) จ่านวน 6 ข้อด้าน
อาการทางลบ (Negative) จ่านวน 2 ข้อ และด้านอาการทั่วไป (General  Psychopathology) 
จ่านวน 10 ข้อเครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ เพ่ือประเมินความรุนแรงของโรคจิตเภท
โดยทั่วไป ในการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยเป็นผู้ประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทโดยการสัมภาษณ์
ผู้ป่วยโดยตรง และการสังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยระหว่างการสัมภาษณ์ ลักษณะข้อค่าถามเป็น
มาตราส่วนประเมินค่า (Rating scale) 7 ระดับ โดยคะแนน ในแต่ละขั้นจะแสดงถึงระดับความ
รุนแรงของความผิดปกติทางจิตที่เพ่ิมข้ึนตามล่าดับ 
3. เครื่องมือก ากับการทดลอง  
 เครื่องมือก่ากับการทดลองที่ใช้ในการทดลองครั้งนี้ คือ แบบประเมินทักษะการจัดการ
ความเครียดของพรทิพย์ ไขสะอาด (2555)  โดยสร้างขึ้นตามแนวคิดการจัดการความเครียดของ 
Norman et al. (2002) ประกอบด้วยข้อค่าถาม จ่านวน 12 ข้อ ที่ใช้วัดทักษะการจัดการความเครียด 
6 ด้าน ตามเนื้อหากิจกรรมในโปรแกรม ได้แก่ ความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด การ
ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย การจัดการกับอาการทางจิต การจัดการความเครียดที่ เกิดจากการ
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รับประทานยา การแก้ไขปัญหาในชีวิตประจ่าวัน การบริหารจัดการด้านการเงินและเวลา และทักษะ
การสื่อสาร ซึ่งสอดคล้องกับเนื้อหาที่ต้องการวัดทักษะการจัดการความเครียดของผู้ป่วยจิตเภท 

เครื่องมือชุดนี้ได้ผ่านการตรวจสอบคุณภาพ โดยผู้วิจัยน่าเครื่องมือที่สร้างขึ้นซึ่งผ่านความ
เห็นชอบของอาจารย์ที่ปรึกษา ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 คน ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity) ได้ค่าดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) เท่ากับ 1.0 และน่ามาปรับปรุงแก้ไขตามที่
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะ จากนั้นผู้วิจัยตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ โดยน่า
เครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกลุ่มตัวอย่าง จ่านวน 30 คน ซึ่งไม่ได้
เป็นกลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ และน่าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cornbach’s Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงของ
เครื่องมือ (Reliability) เท่ากับ .80 
 
การด าเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนการด่าเนินการ  ดังนี้ 
   1.1 ผู้วิจัยได้เตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในด้านองค์ความรู้ แนวคิด เอกสารงานวิจัย

ทฤษฎีเกี่ยวกับ การจัดการความเครียดและฝึกทักษะการจัดการความเครียดแก่ผู้ป่วยที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวชทั้งรายบุคคลและรายกลุ่ม จากการปฏิบัติงานในหอผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาตั้งแต่ปี พ.ศ. 2552-2561 นอกจากนี้ผู้วิจัยยังได้ท่าการศึกษาค้นคว้าเพ่ิมเติม
เกี่ยวข้องกับการบ่าบัดทางจิตสังคมตามแนวทางของโปรแกรมการจัดการความเครียด และการไป
ศึกษาการผ่อนคลายกล้ามเนื้อด้วยโยคะทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติ 

  1.2  ผู้วิจัยท่าแผนการด่าเนินการศึกษาและจัดเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา  ได้แก่ 
    1.2.1 ผู้วิจัยสร้างโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และเตรียมเครื่องมือ
ที่ใช้ในการศึกษาวิจัย 
   1.2.2 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 
    1.2.3 แบบประเมินอาการทางจิตฉบับภาษาไทย (BPRS ) 
   1.2.4 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
  1.2.5 แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์ ไขสะอาด (2555)  
  1.3 ผู้วิจัยยื่นเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์ฉบับสมบูรณ์ ให้แก่คณะกรรมการบริหารคณะ
พยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพิจารณา  
  1.4  ผู้วิจัยเตรียมสถานที่ในการทดลอง โดยติดต่อประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา  เพ่ือขอความร่วมมือในการศึกษาวิจัย โดยผู้วิจัยด่าเนินการยื่นเอกสารขออนุญาต
จากคณะกรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมน่าเสนอโครงร่างฉบับ
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สมบูรณ์และเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาทดลอง  เพ่ือขออนุมัติในการท่าการศึกษา ต่อคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในคน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เพ่ือขออนุญาตท่าการวิจัย และเก็บ
รวบรวมข้อมูล  หลังจากผ่านการอนุมัติคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยติดต่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตท่าการวิจัย ณ หัวหน้าแผนกผู้ป่วยในหญิง คือ หอผู้ป่วยลัด
ดาวัลย์  หอผู้ป่วยจามจุรี  และ หอผู้ป่วยพวงชมพู และติดต่อชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและขอ
อนุญาตท่าการวิจัย ต่อหัวหน้าแผนกผู้ป่วยนอก ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา   
   1.5 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย จ่านวน 1 คน โดยพิจารณาเลือกผู้ช่วยวิจัยที่มีคุณสมบัติเป็น
พยาบาลวิชาชีพ  มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวช และผ่านการอบรมทางด้านการพยาบาล  
เฉพาะทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อเป็นผู้ช่วยผู้วิจัยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ชี้แจงวัตถุประสงค์
ชี้แจงรายละเอียด  และช่วยเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย และช่วยในการด่าเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะที่เตรียมไว้  ท่าหน้าที่สังเกตและจดบันทึกการพัฒนา
ของกลุ่มวิจัย 
   1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ท่ีก่าหนด จ่านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ให้ข้อมูลแก่กลุ่มตัวอย่าง 
เกี่ยวกับการท่าวิจัย แจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนกระบวนการในการท่าวิจัย การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
และขอความร่วมมือในการเข้าร่วมวิจัย จากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างลงลายมือชื่อในใบยินยอมเข้าร่วมใน
การวิจัย  และก่อนด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการวิจัย (Pre-test) 
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับ
ภาษาไทย  แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  และแบบ
ประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์ ไขสะอาด (2555)  จากนั้น ผู้วิจัยนัดหมายวัน  
เวลา และสถานที่ในการด่าเนินตามโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
 2. ระยะด าเนินการทดลอง 
 หลังจากผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก่าหนด จ่านวน 40 คน แล้วสุ่มเข้ากลุ่ม
ทดลอง และกลุ่มควบคุม แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มละ 20 คน ตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง  
จึงได้ด่าเนินการทดลอง  ดังนี้ 

  2.1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ ในสัปดาห์ที่ 1-4 ได้แก่ การประเมินอาการ
กลุ่มตัวอย่างทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  การประเมินทางด้านต่างๆของกลุ่มตัวอย่าง  การจัด
สิ่งแวดล้อมบ่าบัด การให้ค่าแนะน่าทางด้านการดูแลสุขภาพ การให้ออกก่าลังกายช่วงเช้าใช้เวลา     
30 นาที การให้ค่าปรึกษาตามสภาพปัญหาด้านต่างๆ และการให้ค่าแนะน่าในการดูแลตนเองที่บ้าน  
และการให้ค่าแนะน่าการดูแลกลุ่มตัวอย่างแก่ผู้ดูแลก่อนการจ่าหน่าย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

107 

  2.2 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด่าเนินการทดลองโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ใน
ผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มทดลองในการวิจัยมีจ่านวน 20 คน โดยผู้วิจัยจะแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม 
กลุ่มละ 10 คน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรม  9 กิจกรรม ใช้ระยะเวลาในการด่าเนินกิจกรรม กิจกรรมละ 
60- 90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ ที่สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

3. ระยะรวบรวมข้อมูล 
3.1 ก่อนด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการวิจัย (Pre-test) 
โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ฉบับ
ภาษาไทย 

ผู้วิจัยนัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพ่ือประเมินความรุนแรงของอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการวิจัย (Pre-test) โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต 
Brief  Psychiatric  Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย  แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง 
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  และจากนั้น ผู้วิจัยนัดหมายวัน  เวลา และสถานที่ในการ
ด่าเนินตามโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

3.2 หลังเสร็จสิ้นการด่าเนินโปรแกรมในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยให้กลุ่มทดลองท่าแบบประเมิน
ก่ากับการทดลองทันที คือ  แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียดของพรทิพย์     ไขสะอาด 
(2555) และประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
หลังการวิจัย (Post-test) โดยใช้แบบประเมินความรุนแรงของอาการทางจิต Brief  Psychiatric  
Rating  Scale (BPRS) ฉบับภาษาไทย  และแจ้งให้กลุ่มทดลองทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
การวิจัยแล้ว พร้อมแสดงความขอบคุณผู้ป่วยและผู้ดูแลที่ให้ความร่วมมือ 

3.3 ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินทุกชุดก่อนน่าไปวิเคราะห์ ข้อมูลทางสถิติ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
     ผู้วิจัยวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส่าเร็จรูปทางสถิติ มีรายละเอียด ดังนี้ 
       1.ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง วิเคราะห์โดยการแจกแจงความถี่ หาค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

2.เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ในกลุ่มทดลอง 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ โดยใช้สถิติทดสอบที (Paired t-
test) 

3.เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ระหว่างกลุ่มที่
ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ โดยใช้สถิติ
ทดสอบที (Independent t-test) 

4.ก่าหนดค่านัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 

1. คะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดร่วมกับโยคะ หลังการทดลองต่่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 1 คือ ความรุนแรงของอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
จัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

2. หลังการทดลอง พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทใน
กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปได้ว่าผลการวิจัยเป็นไปตามสมมติฐานข้อที่ 2 คือ ความรุนแรงของอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการ
พยาบาลตามปกติ 
อภิปรายผลการวิจัย ได้ดังนี ้

การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการ
ทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ผลการวิจัยครั้งนี้สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยทั้ง 2 ข้อ กล่าวคือ ข้อที่ 1 
ความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด
ร่วมกับโยคะ ต่่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และข้อที่ 2 ความรุนแรง
ของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
ต่่ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาท่ีพบดังต่อไปนี้ 

จากผลการวิจัยที่กล่าวมาข้างต้นสามารถอภิปรายได้ว่า กลุ่มตัวอย่างที่สามารถพบได้มาก
ที่สุดอยู่ในช่วงอายุ ระหว่าง 30-39 ปี ซึ่งสอดคล้องว่าผู้ป่วยจิตเภทพบมากในช่วงอายุ     15-54 ป ี
(มาโนช หล่อตระกูลและปราโมทย์ สุคนิชย์ , 2555) พบว่าสอดคล้องกับแนวคิด Vulnerability-
Stress Model (Zubin and Spring ,1977) ที่พบว่าความเครียดสัมพันธ์กับการเกิดอาการทางจิต 
โดยความเครียดที่เพ่ิมขึ้นจะมีผลต่อการก่าเริบของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยบางรายแม้
อาการจะดีขึ้นมาก แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการทางจิตก่าเริบและรุนแรงขึ้นได้ (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ผู้ป่วยบางรายแม้อาการจะดีขึ้นมาก แต่ผู้ป่วยยังคงมีอาการทางจิตก่าเริบ
และรุนแรงขึ้นได้เช่นกัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555  

จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ พบว่าความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ลดลง 
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และผู้ป่วยสามารถบอกเก่ียวกับ 
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โปรแกรมการจัดการความเครียดต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ความรุนแรงของอาการทาง
จิตของผู้ป่วยจิตเภทลดลง หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (พรทิพย์ ไขสะอาด , 2555) และจากการทบทวนวรรณกรรมในต่างประเทศ พบว่ารูปแบบ
ฝึกผ่อนคลายและออกก่าลังกายด้วยโยคะ สามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท
ได้ (Behere et al.,2011) ซึ่งโยคะเป็นการออกก่าลังกายชนิดแอโรบิค ที่ท่าให้ร่างกายทุกส่วนได้ออก
ก่าลัง เน้นการเคลื่อนไหวช้าๆ ช่วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะท่าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ส่งผล
ท่าให้จิตใจสงบ มีสมาธิมากขึ้น ส่งผลท่าให้มีความจ่าดีขึ้น เป็นการบริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆ
กัน การออกก่าลังกายด้วยโยคะช่วยกระตุ้นต่อมใต้สมอง แลระบบประสาทส่วนกลาง ลดการหลั่งสาร 
Cortisol และสาร Catecholamine เป็นผลท่าให้ช่วยลดการท่างานของประสาท Sympathetic ลด
อัตราการเผาผลาญของร่างกาย ท่าให้ร่างกายและจิตใจมีการผ่อนคลาย (Khalsa ,2004 ) นอกจากนี้
ยังช่วยลดความวิตกกังวล  อาการซึมเศร้า ความโกรธ และอาการหวาดกลัว ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการ
ทางจิตดีขึ้น (Kirkwood,2005;Lee et al.,2013)  และจากการศึกษาของ Vancampfort  et 
al.(2011) พบว่าการฝึกการผ่อนคลายด้วยโยคะช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิต
เภทได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.0001) และพบว่าเมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตลดลง ส่งผลท่าให้
ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (Gorzynski et al.,2010 ;Visceglia et al.,2011; Bhatia et al.,2012) 
จะเห็นได้ว่าโยคะช่วยท่าให้เกิดการผ่อนคลาย ทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  ส่งผลท่าให้ช่วยลดความ
วิตกกังวล และความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท  ท่าให้มีอาการทางจิตลดลง  

จากการศึกษาสาเหตุที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น  และสาเหตุของ
ความเครียดที่มีในผู้ป่วยจิตเภทได้ ได้แก่ ปัญหาในการด่าเนินชีวิตประจ่าวันโดยเฉพาะด้านการเงิน 
การเผชิญกับอาการทางจิต การรับประทานยารักษาอาการทางจิต ปัญหาภาวะสุขภาพร่างกาย และ
ปัญหาด้านการสื่อสาร หรือการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ซึ่งปัจจัยเหล่านี้สามารถจัดการได้ ด้วยการเสริม
ทักษะให้แก่ผู้ป่วย ส่งผลให้ความรุนแรงของอาการทางจิตลดลง และป้องกันการก่าเริบของโรค 
(Norman et al.,2002) เมื่อพิจารณารายละเอียดของกิจกรรมทั้ง  9 กิจกรรมในโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ พบว่าแต่ละกิจกรรมช่วยเพ่ิมทักษะและความสามารถในการจัดการ
ความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทได้  และช่วยจัดการกับสาเหตุที่ท่าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด จนน่าไปสู่
อาการทางจิตที่รุนแรงได้ ดังนี้ กิจกรรมให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิด
จากอาการทางจิต  เริ่มด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ช่วยท่าให้ร่างกายผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย 
มีจิตสงบ ท่าให้มีสมาธิมากขึ้น  การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจาก
อาการทางจิต ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับความเครียดทั้งด้านสาเหตุ อาการ 
ผลกระทบของความเครียด และแนวทางการจัดการความเครียด เพิ่มความตระหนักถึงความเครียดที่มี
ต่ออาการทางจิต สามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ การสอนทักษะการจัดการ
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ความเครียด ทักษะการสังเกตความตึงเครียดที่เกิดขึ้นโดยการประเมินความเครียดด้วยตนเอง ทั้งทาง
ร่างกายและจิตใจให้อยู่ในภาวะที่สงบ และผ่อนคลาย ส่ งผลให้ผู้ป่วยมีการควบคุมอารมณ์และ
พฤติกรรมดีขึ้น ช่วยเพ่ิมความสามารถในการจัดการกับความเครียดของผู้ป่วย ซึ่งถือเป็นปัจจัยส่าคัญ
ที่ช่วยให้ผู้ป่วยลดความเครียดลง  ก่อนที่ความเครียดนั้นจะมากระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น   

กิจกรรม การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิค
โยคะ กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้มีการตระหนักถึงความส่าคัญของการดูแลสุขภาพร่างกาย มี
ความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่องการออกก่าลังกาย การนอนหลับพักผ่อน และ
การบริโภคอาหาร เพ่ือเสริมสร้างร่างกายให้แข็งแรง ท่าให้มีความสามารถจัดการกับความเครียด และ
ปรับตัวกับความเครียดได้ดีขึ้น การฝึกผ่อนคลายและออกการก่าลังกายด้วยโยคะ สามารถลดความ
รุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ (Behere et al.,2011) พบว่ารูปแบบฝึกผ่อนคลายและ
ออกก่าลังกายด้วยโยคะ สามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ (Behere et 
al.,2011) ซึ่งโยคะเป็นการออกก่าลังกายชนิดแอโรบิค ที่ท่าให้ร่างกายทุกส่วนได้ออกก่าลัง เน้นการ
เคลื่อนไหวช้าๆ ช่วยชะลอความเสื่อมของอวัยวะท่าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย ส่งผลท่าให้จิตใจ
สงบ มีสมาธิมากข้ึน ส่งผลท่าให้มีความจ่าดีขึ้น เป็นการบริหารร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน เป็นผล
ท่าให้ช่วยลดการท่างานของประสาท Sympathetic ลดอัตราการเผาผลาญของร่างกาย ท่าให้
ร่างกายและจิตใจมีการผ่อนคลาย (Khalsa ,2004 ) นอกจากนี้ยังช่วยลดความวิตกกังวล อาการ
ซึ ม เ ศร้ า  คว าม โ กรธ  แล ะอากา รหว าดกลั ว  ส่ ง ผ ลท่ า ให้ ผู้ ป่ ว ยมี อ ากา รทา งจิ ต ดี ขึ้ น 
(Kirkwood,2005;Lee et al.,2013) และจากการศึกษาของ Vancampfort  et al.(2011) พบว่า
การฝึกการผ่อนคลายด้วยโยคะช่วยลดความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมี
นัยส่าคัญทางสถิติ (p<.0001) จะเห็นได้ว่าโยคะช่วยท่าให้เกิดการผ่อนคลาย ทั้งทางทางด้านร่างกาย
และจิตใจ  ส่งผลท่าให้ช่วยลดความวิตกกังวล และความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท  ท่าให้มีอาการทางจิต
ลดลง 

กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการกับ
ความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพน่าไปสู่ความเครียดที่มากขึ้น  (Norman et al., 2002; Vrdoljak 
et al.,2008) ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตมากขึ้น (สมภพ  เรืองตระกูล, 2549) ซึ่งสอดคล้องกับ
รายงานกรมสุขภาพจิต (2556) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ ผู้ป่วย
มักมีสีหน้าเฉยเมย ไม่พูดจากับใคร แยกตัวอยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน มีปัญหาการสื่อสาร
ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด และเมื่อไม่สามารถจัดการกับความเครียดนั้นได้ จะยิ่งท่าให้เกิด
อาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น (Nuechterlein et al.,1994)  

ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็นแนวทาง
ที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค
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จิตเภท และอาการทางจิตอย่างถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อการเจ็บป่วย ท่าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ต่อ
ความเจ็บป่วยที่ดี ช่วยสร้างแรงจูงใจต่อการรักษา ซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยมีการเผชิญความเครียดอย่าง
เหมาะสม เริ่มกิจกรรมด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ และการฝึกทักษะการจัดการกับอาการ
ทางจิต ท่าให้ผู้ป่วยสามารถสังเกตอาการน่าก่อนอาการก่าเริบได้ สามารถจัดการกับอาการทางจิตที่
เกิดข้ึนอย่างเหมาะสม ช่วยให้ปรับตัวต่อความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิตได้ ช่วยให้อาการทางจิต
ลดลง ทั้งอาการด้านบวก และอาการด้านลบ ได้แก่ การจัดการกับอาการหูแว่ว  การเรียนรู้อยู่ในโลก
แห่งความเป็นจริงเมื่อมีอาการหลงผิด เพ่ือเสริมทักษะในการจัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น  

กิจกรรมการฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทาน การได้รับผลข้างเคียง
ของยา ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทรู้สึกไม่อยากรับประทานยา การถูกบังคับให้ต้องรับประทานยา ผู้ป่วยจะ
รู้สึกเครียด (Kaplan and Sadock , 2000 ; จงรัตน์ ลิ้มพฒันศิริ,2548) นอกจากนี้ผู้ป่วยจิตเภทจะไม่
สามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพน่าไปสู่ความเครียดที่มากขึ้น  (Norman et al., 
2002; Vrdoljak et al.,2008) ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตมากขึ้น (สมภพ  เรืองตระกูล, 2549) 
ซึ่งกิจกรรมนี้ช่วยให้เห็นถึงความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา 
ช่วยให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อการรับประทานยา ได้รับประทานยาครบถ้วน ส่งผลช่วยลดอาการทางจิต 
โดยเฉพาะอาการด้านบวก และป้องกันการก่าเริบของโรค และท่าให้ผู้ป่วยตระหนักถึงความส่าคัญ
และมีพฤติกรรมการใช้ยาที่ถูกต้อง มีทักษะในการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา
ได ้

กิจกรรมการเรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ่าวัน  การแก้ไข
ปัญหาในชีวิตประจ่าวัน เนื่องจากปัญหาในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน โดยเฉพาะปัญหาด้านการเงิน
และเวลา ถือเป็นสาเหตุส่าคัญของการเกิดความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท (Moller and Murphy, 
2001) และเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคจิตเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2549) เภท กิจกรรม
นี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปัญหาในชีวิตประจ่าวันอย่าง
ชัดเจน เป็นล่าดับ รู้ถึงแนวทางในการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลา ช่วยฝึกทักษะในการ
แก้ปัญหาในชีวิตประจ่าวัน  ฝึกแนวทางในการบริหารจัดการด้านการเงินและเวลาโดยการวาง
แผนการใช้จ่ายเงิน การท่าบัญชีรายรับรายจ่าย ฝึกวางแผนการท่ากิจกรรม โดยการท่าตารางเวลาการ
ท่ากิจกรรม ผู้ป่วยสามารถน่าวิธีการที่ได้เรียนรู้ ไปปรับใช้ในชีวิตประจ่าวันได้ ท่าให้มีแนวจัดการกับ
ความเครียดอย่างเหมาะสม  เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วยมีทักษะการแก้ไขปัญหา รวมทั้งการบริหารจัดการด้าน
การเงิน และเวลาที่เหมาะสม   

กิจกรรมการพัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักมี
ความพร่องด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัว
อยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน บุคคลจะมีสุขภาพจิตที่ดีได้  จะต้องมีความสามารถส่งและรับ
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ข่าวสารที่เป็นความต้องการ  ความคิด  ความรู้สึกระหว่างบุคคลได้อย่างมีและสิทธิภาพ  กระบวนการ
ที่ท่าให้บุคคลอ่ืนรับรู้ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ความต้องการของบุคคล
อ่ืน  เป็นสิ่งส่าคัญในการดูแลด้านสุขภาพจิต สาเหตุส่าคัญที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด (จิรา
ภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 2544) เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักมีความพร่องด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับ
ผู้อ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัวอยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ส่งผลให้
ผู้อื่นแสดงท่าทีไม่เป็นมิตร หรือติเตียนผู้ป่วย จึงเป็นสาเหตุส่าคัญท่ีท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด 
กระตุ้นท่าให้อาการทางจิตก่าเริบได้ กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยเห็นความส่าคัญ  และประโยชน์ของการ
สื่อสาร ส่งเสริมให้มีความรู้ความเข้าใจถึงแนวทางในการติดต่อสื่อสาร และการแสดงออกกับผู้อ่ืน
อย่างเหมาะสม เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ทักษะด้านการสื่อสารอย่างเหมาะสม  และช่วยให้ผู้ป่วย
จัดการกับความเครียดที่เกิดจากการสื่อสารและการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้  และมีการบ่าบัดโดยใช้
กระบวนการกลุ่ม ซึ่งจะช่วยในสมาชิกในกลุ่มร่วมกันแสดงความคิดเห็น ส่งเสริมการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพได้ 

กิจกรรมเตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล  สรุปผล
และแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถใช้ทักษะด้านการ
สื่อสารอย่างเหมาะสม  และช่วยให้ผู้ป่วยจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืนได้ ตกลงบริการกับผู้ดูแลในการโทรศัพท์ติดตามผลการฝึกการผ่อนคลายด้วย
เทคนิคโยคะและประเมินอาการผู้ป่วย 

จึงสรุปได้ว่า การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับ
โยคะ มีผลท่าให้อาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทลดลงอย่างมีประสิทธิภาพ เนื่องจากความสามารถใน
การจัดการกับความเครียดของผู้ป่วย ถือเป็นปัจจัยส่าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยลดความเครียดลงก่อนที่
ความเครียดนั้นจะมากระตุ้นให้เกิดอาการทางจิตรุนแรงขึ้น จนเกิดการก่าเริบของโรค (Norman et 
al., 2002) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็น
แนวทางท่ีช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยช่วยให้ผู้ป่วยปรับจิตใจให้เข้าสู่ภาวะสมดุล ป้องกันการป่วย
ซ้่าของโรค และสามารถใช้ชีวิตในสังคมได้อย่างปกติสุข  

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตโดยรวมหลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง เมื่อพิจารณาจากคะแนนดิบของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทใน
กลุ่มควบคุมแต่ละคน (ดังแสดงในตารางที่5ภาคผนวก) พบว่ามีผู้ป่วยในกลุ่มนี้เพียง 5 คน ที่มีคะแนน
อาการทางจิตหลังการทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลอง ท่าให้ดึงคะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของผู้ป่วย
ทั้งกลุ่มสูงขึ้น จากการสัมภาษณ์เพ่ือประเมินอาการทางจิตของผู้ป่วยหลังการทดลอง พบว่าผู้ป่วยทั้ง 
2 คน ไม่ได้รับประทานยารักษาอาการทางจิตต่อเนื่อง โดยจากการสอบถามพบว่า มีผู้ป่วย 3 ราย คิด
ว่าตนเองไม่เป็นอะไร อาการดีขึ้นแล้ว จึงหยุดรับประทานยา ผู้ป่วยอีก 1 ราย ท่ายาหาย จึงขาดยา
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ไม่ได้รับประทานยาประมาณ 3 วัน อีก 1 รายรับประทานยาแล้วง่วง ท่างานไม่ไหว จึงหยุด
รับประทานยาส่งผลท่าให้มีอาการทางจิตที่รุนแรงมากขึ้น (Norman et al., 2002) 

ในการศึกษาครั้งนี้พบว่า เมื่อพิจารณาเป็นรายข้อเกี่ยวกับคะแนนดิบของอาการทางจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง พบว่า คะแนนความตึงเครียด (Tension) ข้อที่ 6 ในแบบประเมินอาการ
ทางจิต (BPRS)มีค่าคะแนนสูงที่สุด 72 คะแนน ส่วนในกลุ่มควบคุมมีคะแนนดิบของอาการทางจิต 
เท่ากับ 77คะแนน 
 
ข้อจ ากัดในการวิจัย 

1.ผู้วิจัยไม่ได้ประเมินความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง หลังจากด่าเนินกิจกรรม 
เนื่องจาก ผู้วิจัยได้ใช้แบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของกรมสุขภาพจิต           ในกรณีผู้ป่วยที่
มีคะแนนความเครียดมากกว่า 18 คะแนน เข้ามาเป็นกลุ่มวิจัยในครั้งนี้ ในการวิจัยครั้งต่อไปควรมีการ
ประเมินความเครียดเพื่อจะได้ทราบว่าผู้ป่วย  
 2.งานวิจัยนี้ เป็นการทดลองในผู้ป่วยจิตเภทหญิง เนื่องจากมีการทบทวนวรรณกรรม พบว่า 
เพศหญืงเป็นเพศท่ีมีความเครียดได้ง่ายกว่าเพศชายทั้งทางด้านอารมณ์และพฤติกรรม 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป 
1.1 โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะในการศึกษาครั้งนี้ เป็นกระบวนการบ่าบัด

ที่ช่วยลดความรุนแรงของอาการทางจิต ช่วยเพ่ิมทักษะการจัดการความเครียดในผู้ป่วยจิตเภทหญิง 
ดังนั้นจึงควรมีการติดตามระยะยาว เพ่ือเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยได้น่าความรู้ และทักษะที่ได้รับไป
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง สม่่าเสมอ เพ่ือป้องกันการก่าเริบซ้่าของโรคต่อไป 

1.2 การด่าเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ พยาบาลผู้ให้การ
บ่าบัดต้องสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ คือ เป็นบรรยากาศที่อบอุ่น เป็นมิตรผ่อน
คลาย พยาบาลต้องยอมรับและเข้าใจผู้ป่วย มีทัศนคติที่ดีต่อผู้ป่วย มีการพูดและการกระท่าที่
สอดคล้องกัน เพ่ือให้เกิดสัมพันธภาพที่ดี ผู้ป่วยให้การยอมรับและเชื่อมั่นในตัวผู้บ่าบัด ให้ความ
ร่วมมือในการด่าเนินกิจกรรม สามารถแสดงอารมณ์ความรู้สึกที่แท้จริง ได้เรียนรู้จากเห็นแบบอย่างที่
ดี ปรับเปลี่ยนวิธีการคิด และสามารถพัฒนาพฤติกรรมไปในทางที่เหมาะสม 

1.3 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะในผู้ป่วยโรคจิตเภท      
ที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน สามารถช่วยท่าให้เตรียมความพร้อมก่อนที่ผู้ป่วยจะ
กลับไปใช้ชีวิตในชุมชน และพยาบาลมีการติดตามประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตต่อ โดยมี
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การประสานให้ญาติเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลและเฝ้าระวังอาการเตือน ทางจิตที่อาจจะเกิดขึ้น 
และสามารถจัดการความเครียดที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ ป้องกันการก่าเริบซ้่าของโรค 

1.4 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะในผู้ป่วยโรคจิตเภท      
ที่ได้รับการรักษาตัวในโรงพยาบาลแบบผู้ป่วยใน ควรมีการทดลองในผู้ป่วยที่มีระยะเวลาการเจ็บป่วย
ใกล้เคียงกัน ทั้งสองกลุ่ม เนื่องจากพบว่าในงานวิจัย กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีจ่านวนผู้ป่วยที่ มี
ระยะเวลาการเจ็บป่วยแตกต่างกัน  โดยพบว่าคุมควบคุม มีจ่านวนผู้ป่วย 

2. ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั งต่อไป 
2.1 ควรมีการศึกษาอย่างต่อเนื่อง โดยติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพ่ือเป็นการ

ส่งเสริมความรู้ ความเข้าใจในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเป็นระยะๆ ท่าให้เกิดการคงอยู่ของ
ความรู้ ความสามารถ และทักษะในการจัดการความเครียด  การผ่อนคลายด้วยโยคะ ส่งผลให้ช่วยลด
อาการทางจิต ป้องกันการก่าเริบซ้่าของโรค โดยการประเมินติดตามผลที่บ้านในระยะ 3 เดือน 6 
เดือน และ 1 ปี หลังการทดลอง หรือตามความเหมาะสมของผู้ป่วยแต่ละราย 

2.2 ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรังกลุ่มอ่ืนๆเช่นเดียวกัน โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจิต
เวชที่มีอาการทางจิตร่วมด้วย เพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยในผู้ป่วยจิตเวชกลุ่มอ่ืน ว่ามีความแตกต่าง
กันหรือไม่ อย่างไร และมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่ออาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเวชที่มีอาการทางจิตร่วม
ด้วย 
2.3 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดแก่ผู้ป่วยจิตเภทในเพศชายหรือ ผู้ดูแล 
ควรมีการท่ากิจกรรมรายครอบครัว หรือรายกลุ่ม เพ่ือให้ผู้ดูแลมีความรู้ความเข้าใจในผู้ป่วยจิตเภท
มากขึ้น มีปฏิสัมพันธ์ที่ดีในครอบครัว ผู้ดูแลได้ตระหนักถึงบทบาทหน้าที่ และมีส่วนร่วมในการดูแล
ผู้ป่วยเพื่อช่วยให้ผู้ป่วยและครอบครัวสามารถจัดการกับความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภา 
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สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

2.ดร.เพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ อาจารย์พยาบาล  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
 

3.นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพช่านาญการพิเศษ 
(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

4.นางอุ่นจิตร คุณารักษ์ พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
 

5.นางรัชนี ธนวรรณ พยาบาลวิชาชีพช่านาญการ 
(ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช) 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
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ภาคผนวก ข 
การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื อหาและการตรวจสอบความเที่ยง 
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การค านวณดัชนีความตรงเชิงเนื อหา 
 
การตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity Index: CVI) ค่านวณได้จากสูตรดังนี้     

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) 
 
 
CVI= จ่านวนข้อค่าถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

จ่านวนข้อค่าถามทั้งหมด 
 

1. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท 

 
CVI =  12 = .85 

    14  
2. ค่าความตรงของเนื้อหา (Content Validity Index; CVI) ของแบบประเมินทักษะการ

จัดการความเครียด 

CVI = 12 = 1.0 
    12 
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การตรวจสอบความเที่ยงของเครื่องมือ 
 

1.แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด  
 
 เมื่อน่าข้อมูลของแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด มาวิเคราะห์เพ่ือหาค่าความ
เที่ยงของเครื่องมือพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
เท่ากับ .88 
 
 

Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha N of Items 

.883 12 

 
2. ข้อมูลแสดง จ านวน และร้อยละของ อาย ุของ กลุ่มตัวอย่าง 

 
Descriptive Statistics 

 N Minimum Maximum Mean Std. Deviation 

Age 40 20.00 53.00 38.4000 7.99936 

Valid N (listwise) 40     
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ตาราง เปรียบเทียบคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทหญิง ในกลุ่มทดลองก่อน
และหลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และกลุ่มควบคุม (n=20) 

คู่ท่ี 

กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) ก่อนทดลอง(n=20) หลังทดลอง(n=20) 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

 

คะ
แน

น 

ระ
ดับ

อา
กา

ร 

1 59 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 49 ปานกลาง 50 ปานกลาง 
2 55 ปานกลาง 37 ปานกลาง 46 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
3 52 ปานกลาง 37 ปานกลาง 46 ปานกลาง 49 ปานกลาง 
4 54 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 43 ปานกลาง 43 ปานกลาง 
5 46 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 46 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
6 41 ปานกลาง 36 ปานกลาง 45 ปานกลาง 46 ปานกลาง 
7 49 ปานกลาง 19 เล็กน้อย 42 ปานกลาง 38 ปานกลาง 
8 49 ปานกลาง 46 ปานกลาง 50 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
9 46 ปานกลาง 40 ปานกลาง 47 ปานกลาง 41 ปานกลาง 
10 48 ปานกลาง 41 ปานกลาง 47 ปานกลาง 52 ปานกลาง 
11 51 ปานกลาง 36 ปานกลาง 45 ปานกลาง 47 ปานกลาง 
12 43 ปานกลาง 39 ปานกลาง 46 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
13 51 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 45 ปานกลาง 45 ปานกลาง 
14 42 ปานกลาง 37 ปานกลาง 48 ปานกลาง 46 ปานกลาง 
15 52 ปานกลาง 24 เล็กน้อย 46 ปานกลาง 45 ปานกลาง 
16 44 ปานกลาง 37 ปานกลาง 43 ปานกลาง 43 ปานกลาง 
17 43 ปานกลาง 37 ปานกลาง 48 ปานกลาง 37 ปานกลาง 
18 44 ปานกลาง 30 เล็กน้อย 40 ปานกลาง 39 ปานกลาง 
19 50 ปานกลาง 45 ปานกลาง 51 ปานกลาง 44 ปานกลาง 
20 41 ปานกลาง 45 ปานกลาง 46 ปานกลาง 46 ปานกลาง 

 จากตาราง พบว่าคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท ในกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ทุกคนมีคะแนนลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ และคะแนนสูงสุดในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 46 คะแนน รองลงมา 
เท่ากับ 45 คะแนน ส่วนในกลุ่มควบคุม มีผู้ป่วยที่คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต เพ่ิมขึ้น 
จ่านวน 5 คน ซึ่งมีคะแนนสูงสุด 52 คะแนน รองลงมาคือ 50 คะแนน 
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ภาคผนวก ค 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย (ตัวอย่าง) 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

ค าชี แจง โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงใน หน้าข้อความตามความเป็นจริง 
1. เพศ 

ชาย   หญิง 
 
2. อายุ 

-29 ปี  -39ปี   40-49ปี  -59ปี 
 
3. สถานภาพ 

 โสด    คู ่   หม้าย   หย่า/ร้าง/แยก 
 
4. ระดับการศึกษา 

 ไม่ได้เรียน     ประถมศึกษา    มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย 
ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 

 
5. อาชีพ 

ว่างงาน  รับจ้าง    ค้าขาย / ธุรกิจส่วนตัว  รับราชการ / รัฐวิสาหกิจ 
เกษตรกรรม   อ่ืนๆ ระบ…ุ……………………………… 

 
6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 

 น้อยกว่า 3,000 บาท    3,001-6,000 บาท  -9,000 บาท 
-12,000 บาท   มากกว่า 12,000 บาท 

 
7. ระยะเวลาที่เจ็บป่วย 

 น้อยกว่า 5 ปี    -10  ปี -15 ปี -20 ปี      มากกว่า 20 ปี 
 
8. จ่านวนครั้งที่เข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล..............................ครั้ง 
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

แบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด 
ค าชี แจง โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่างที่ตรงกับการกระท่าของท่านมากที่สุดในช่วง 1 เดือนที่
ผ่านมา 
ปฏิบัติเป็นประจ่า  หมายถึง ท่ากิจกรรมนั้นประมาณ   5 - 7 ครั้ง / สัปดาห์ 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถึง ท่ากิจกรรมนั้นประมาณ   2 - 4 ครั้ง / สัปดาห์ 
ปฏิบัตินานๆครั้ง   หมายถึง ท่ากิจกรรมนั้นประมาณ   1 ครั้ง / สัปดาห์ 
ไม่ได้ปฏิบัติ   หมายถึง ไม่ได้ท่ากิจกรรมนั้นเลยในช่วง 1 เดือน 

 
ข้อค าถาม 

ปฏิบัติ
เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ
บางครั ง 

ปฏิบัติ
นาน ๆ 
ครั ง 

ไม่ได้
ปฏิบัติ 

1. ฉันสังเกตความเปลี่ยนแปลงของตัวเองเมื่อ
มีความเครียดเกิดขึ้น 

    

2. ฉันใช้เทคนิคการผ่อนคลายคลายเครียด     

3. ฉั นออกก่ าลั งกายอย่ า งน้ อยครั้ ง ล ะ           
30 นาท ี

    

4. ฉันกินอาหารครบ 5 หมู่ใน 1 วัน     

5. ฉันบอกญาติหรือคนใกล้ชิดเมื่อมีอาการ
ข้างเคียงจากยามากขึ้น 

    

6. ฉันกินยาเองตามท่ีแพทย์สั่ง     
7…………………………………………………………….     

8…………………………………………………………….     

9.     
10.     

11.     
12.     

รวม     
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS) 
พ้ืนฐานที่ใช้ในการให้คะแนน ลักษณะการใช้ค่าพูด และความคิดระหว่างการสัมภาษณ์ การให้ค่า
คะแนน ดังนี้ 

ค่าคะแนน 1 หมายถึง ไม่มีอาการ (absent) 
ค่าคะแนน 2 หมายถึง มีอาการข้ันต่่าสุด (minimal) 
ค่าคะแนน 3 หมายถึง มีอาการเล็กน้อย (mild) 
ค่าคะแนน 4 หมายถึง มีอาการปานกลาง (moderate) 
ค่าคะแนน 5 หมายถึง มีอาการค่อนข้างรุนแรง (moderate severe) 
ค่าคะแนน 6 หมายถึง มีอาการรุนแรง (severe) 
ค่าคะแนน 7 หมายถึง มีอาการรุนแรงมาก (extreme) 

แบบประเมิน Brief  Psychiatric  Rating  Scale คะแนน 

1. ความกังวลเกี่ยวกับอาการทางกาย (Somatic Concern)  
2. ……………………………………………………………………………………………  

3. ……………………………………………………………………………………………  
4. ……………………………………………………………………………………………  

5. ความรู้สึกผิด (Guilt Feelings)  

6. ความตึงเครียด (Tension)  
7. ท่าทางและการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Mannerisms and Posturing)  

8. ความคิดว่าตนเองมีความสามารถเกินจริง (Grandiosity)  

9. อารมณ์ซึมเศร้า (Depression)  
10. ……………………………………………………………………………………………………………….  

11. ……………………………………………………………………………………………………………….  

12. ……………………………………………………………………………………………………………….  
13. ……………………………………………………………………………………………………………….  

14. การไม่ร่วมมือ (Uncooperativeness)  
15. เนื้อหาความคิดผิดปกติ (Unusual Thought Content)  

16. การแสดงออกทางอารมณ์น้อยกว่าปกติ (Blunted Affect)  

17. อาการตื่นเต้น กระวนกระวาย (Excitement)  
18. อาการไม่รู้เวลาสถานที่ (Disorientation)  
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เลขที่แบบสอบถาม............... 

แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

โปรดท่าเครื่องหมาย / ลงใน   ช่องที่ตรงกับระดับอาการที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน มากที่สุดใน
ระยะเวลา 2 เดือนที่ผ่านมานี้ 

 
 

อาการ พฤติกรรม หรือความรู้สึก 

ระดับอาการ 
0 1 2 3 

ไม่เคย
เลย 

เป็น 
ครั้ง
คราว 

เป็น
บ่อย 

เป็น
ประจ่า 

1. นอนไม่หลับเพราะคิดมากหรือกังวลใจ     

2. รู้สึกหงุดหงิด ร่าคาญใจ     

3. ท่าอะไรไม่ได้เลยเพราะประสาทตึงเครียด     
4. ………………………………………………………………     

5. ………………………………………………………………     

6. ………………………………………………………………     
7. รู้สึกไม่มีความสุขและเศร้าหมอง     

8. รู้สึกหมดหวังในชีวิต     
9. รู้สึกว่าชีวิตของตนไม่มีคุณค่า     

10. ……………………………………………………………………     

11. รู้สึกว่าตนเองไม่มีสมาธิ     
12. รู้สึกเพลียไม่มีแรงจะท่าอะไร     

13. ………………………………………………………………….     

14. ………………………………………………………………….      
15. ………………………………………………………………….      

16.……………………………………… ………………………     

17. ปวดหรือเกร็งกล้ามเนื้อบริเวณท้ายทอยหลังหรือ
ไหล่ 

    

18. ตื่นเต้นง่ายกับเหตุการณ์ไม่คุ้นเคย     
19. มึนงงหรือเวียนศีรษะ     

20. ความสุขทางเพศลดลง     
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ตารางสรุปการด าเนินโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรง 
ของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท 

สัปดาห์ที่ กิจกรรม วิธีการด าเนินกิจกรรม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
1 
 
 
 
 
 
 
 
 

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่อง
โรคจิต เภท อาการทางจิต 
ความเครียดที่เกิดจากอาการ
ทางจิต และการฝึกโยคะ 

การสร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ของ
โปรแกรม ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต 
ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต ทั้งด้านสาเหตุ 
อาการ ผลกระทบของความเครียด แนวทางการ
จัดการความเครียด  และการฝึกโยคะ 
 

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้าง
สุขภาวะและความแข็งแรง
ของร่างกายและการฝึกโยคะ 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ ให้ความรู้
เกี่ยวกับความส่าคัญของการดูแลสุขภาพร่างกาย
และ การดูแลตนเองโดยเฉพาะเรื่อง การนอนหลับ
พักผ่อนที่เพียงพอ การบริโภคอาหารและเครื่องดื่ม
ที่ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกาย การออก
ก่าลังกาย 
 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการ
จัดการกับอาการทางจิตและ
การฝึกโยคะ 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและฝึกทักษะ
การจัดการกับอาการทางจิต การสังเกตอาการน่า
ก่อนอาการก่าเริบได้ สามารถจัดการกับอาการทาง
จิตที่เกิดข้ึนอย่างเหมาะสม 
 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการ
จัดการความเครียดที่เกิดจาก
การรับประทานยา และการ
ฝึกโยคะ 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและให้ความรู้ 
ส่งเสริมความเข้าใจถึงความส่าคัญและประโยชน์
ของการรับประทานยา รับประทานยาอย่างถูกวิธี 
รู้ถึงอาการข้างเคียงจากยา และวิธีการจัดการกับ
อาการข้างเคียงนั้น 
 

กิจกรรมที่  5  เรียนรู้และฝึก
ทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะ
บุคลและในชีวิตประจ่าวัน 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและฝึกทักษะใน
การแก้ปัญหาในชีวิตประจ่าวัน ฝึกแนวทางในการ
บริหารจัดการด้านการเงินและเวลา โดยการวาง
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สัปดาห์ที่ กิจกรรม วิธีการด าเนินกิจกรรม 

และการฝึกโยคะ แผนการใช้จ่ายเงิน การท่าบัญชีรายรับรายจ่าย ฝึก
วางแผนการท่ากิจกรรม 
 

 

 

 

2 

กิจกรรมที่ 6  พัฒนาทักษะ
การสื่อสารและสัมพันธภาพ
กับผู้อ่ืน และการฝึกโยคะ 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและฝึกทักษะ
การสื่อสาร 
และการแสดงออกกับผู้อ่ืนอย่างเหมาะสม ได้แก่ 
การสื่อสารทางบวก  และรักษามิตรภาพ 

กิจกรรมที่  7 เตรียมความ
พร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อน
จ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 

ฝึกการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะและให้ความรู้ 
ส่งเสริมความเข้าใจถึงความส่าคัญและประโยชน์
ของการรับประทานยา รับประทานยาอย่างถูกวิธี 
รู้ถึงอาการข้างเคียงจากยา และวิธีการจัดการกับ
อาการข้างเคียงนั้น 

 

 

 

3 

กิจกรรมที่ 8 โทรศัพท์ติดตาม
สอบถามอาการและทบทวน
วิธีการจัดการกับความเครียด 

สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับใน
แต่ละกิจกรรม ให้ความรู้และสอนทักษะการ
สื่อสาร และสัมพันธภาพภายในครอบครัว ตกลง
บริการกับผู้ดูแลในการโทรศัพท์ติดตามผลการฝึก
โยคะและประเมินอาการผู้ป่วยโทรศัพท์ติดตาม
สอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับ
ความเครียด  และเสริมสร้างแรงจูงใจในการฝึก
การผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะด้วยตนเองตาม
คู่มือและแผ่นซีดีโยคะ 
 

 

4 

กิจกรรมที่  9 สรุปผลและ
แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่
ไ ด้ รั บ ใ น แ ต่ ล ะ กิ จ ก ร ร ม 
ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแล 

สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับใน
แต่ละกิจกรรม  ร่วมกับผู้ป่วยและผู้ดูแลและ
ประเมินทักษะการสื่อสารระหว่างผู้ป่วยและผู้ดูแล 
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คู่มือส าหรับพยาบาล 
“โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการทางจิต 

ในผู้ป่วยจิตเภท” 
 
 

 
 
 

โดย 
นางอรพรรณ  ประทุมนันท์ 

ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร อุปเสน 
 

 
 
 

คณะพยาบาลศาสตร์  จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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แนวคิดและหลักการ 
จากปัญหาที่พบว่าเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีความเครียดและไม่สามารถจัดการกับความเครียดได้ 

ส่งผลท่าให้ผู้ป่วยมีอาการทางจิตที่รุนแรงขึ้น แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับยาต้านอาการทางจิต(Norman et 
al.,2002) ดังนั้นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถจัดการความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพจึงเป็น
แนวทางที่ช่วยลดอาการทางจิตของผู้ป่วยได้  และจากการทบทวนพบปัจจัยส่าคัญที่ส่งผลให้อาการ
ทางจิตรุนแรงขึ้นได้แก่ ความเครียดที่มีสาเหตุการได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต การ
รับรู้ตนเองและความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การใช้เวลาว่างและการพักผ่อน รวมทั้งปัญหาด้านการเงิน  
สัมพันธภาพกับครอบครัวและบุคคลอ่ืน (Wiedl ,1992; Norman et al.,2002) ทั้งนี้มีงานวิจัย
สนับสนุนว่า  การฝึกผ่อนคลายด้วยโยคะนั้น ช่วยท่าให้ร่างกายเกิดการผ่อนคลาย มีจิตใจที่ สงบ มี
สมาธิมากขึ้น  ส่งผลให้ให้มีความจ่าดีขึ้น ส่งผลท่าให้ความวิตกกังวลและความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท
ลดลงได้อย่างมีนัยส่าคัญทางสถิติ (p<0.0001) (Vancampfort  et al.,2011) และพบว่าเมื่อออก
ก่าลังกายด้วยโยคะอย่างต่อเนื่อง จะช่วยลดอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ (Behere et al., 2011)  

ด้วยเหตุนี้  ผู้วิจัยจึงสนใจด้วยการน่าแนวคิดการจัดการกับความเครียดของNorman et al. 
(2002) โดยใช้การจัดการความเครียดใน 3 แนวทางคือ1)ลดปฏิกิริยาตอบสนองทางร่ายกายต่อ
ความเครียดโดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย 2) ส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อน ออก
ก่าลังกายและโภชนาการที่เหมาะสม 3) พัฒนาทักษะด้านการรู้คิดและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการ
เผชิญความเครียด ซึ่งประกอบด้วยหลักการส่าคัญ 12 ประการได้แก่ 1) การให้ความรู้เรื่องการเผชิญ
ความเครียด และฝึกทักษะการผ่อนคลาย 2) การเผชิญความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา        
3) การเผชิญกับอาการทางจิต 4) การเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกายโดยการพักผ่อนและการ
ออกก่าลังกาย 5) การบริโภคที่มีผลต่อความเครียด 6) การบริหารจัดการด้านการเงิน 7) การบริหาร
จัดการกับเวลา 8) การแก้ปัญหาเฉพาะบุคคล 9) การน่าทักษะการแก้ปัญหา ไปใช้ในการพัฒนาและ
ด่ารงรักษามิตรภาพ 10) การเผชิญกับตราบาป 11) การเผชิญกับสถานการณ์ความเครียดที่เกิดจาก
ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล 12) ทบทวนวางแผนเพ่ือติดตาม น่ามาประยุกต์ใช้บ่าบัดรายกลุ่ม จ่านวน 
14 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่มีผลต่ออาการทางจิต มีจ่านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ      
10 คน ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 ระยะแบ่งเป็นระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน และ ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก  
มีระยะเวลาด่าเนินการ 4 สัปดาห์ แต่ละครั้งใช้เวลา 60-90 นาที ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก จะ
ด่าเนินการหลังผู้ป่วยจ่าหน่ายออกจากโรงพยาบาลในสัปดาห์ที่ 3 และ 4 มีทัง้หมด 2 ครั้ง มีโปรแกรม
มีดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทาง
จิต และการฝึกโยคะ โดยเริ่มด้วยการสร้างสัมพันธภาพ การชี้แจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ลักษณะ
ของการด่าเนินกิจกรรม และประโยชน์ที่จะได้รับ และการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะได้แก่            
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(1) Cardiovascular warming-up exercises (2) Abdominal breathing (3)Asanas ได้แก่ 
Tadasana ,Vrikshasana, Bidalasana,Bhujangasana , Apanasana (4) Relaxation technique 
โดยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะใช้เวลาทั้งหมด 30 นาที เพื่อใหร้่างกายผู้ป่วยเกิดการผ่อน   คลาย 
มี ………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายและการฝึกโยคะ 
กิจกรรมนี้ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวการเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของ
ร่างกาย  โดยเริ่มกิจกรรมด้วยการผ่อนคลายด้วยเทคนิคโยคะ เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดการผ่อนคลาย  มี
จิต………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมที่ 3 ฝึกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตและการฝึกโยคะ กิจกรรมนี้ช่วยให้
ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท และอาการทางจิตอย่างถูกต้อง มีทัศนคติที่ดีต่อการ
เจ็บป่วย ท่าให้ผู้ป่วยมีความตระหนักรู้ต่อความเจ็บป่วยที่ดี ช่วยสร้างแรงจูงใจต่อการรักษา ซึ่ง
ส่งผล…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมที่ 4 ฝึกทักษะการจัดการความเครียดที่เกิดจากการรับประทานยา และการฝึก
โยคะ เนื่องจากผู้ป่วยขาดความรู้ ความเข้าใจด้านการรักษาด้วยยา และการรับประทานยารักษา
อาการ  ทางจิตยังท่าให้ผู้ป่วยเกิดความเครียด เพราะผู้ป่วยต้องอดทนกับอาการข้างเคียงของยา ต้อง
รับประทานยาเป็นเวลาต่อเนื่องยาวนาน จนเกิดความเบื่อหน่าย หรือเครียดจากการถูกบังคับให้
ต้อง……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมที่ 5 เรียนรู้และฝึกทักษะการแก้ไขปัญหาเฉพาะบุคลและในชีวิตประจ าวัน และ
การฝึกโยคะ  เนื่องจากปัญหาในการด่าเนินชีวิตประจ่าวัน โดยเฉพาะปัญหาด้านการเงินและเวลา ถือ
เป็นสาเหตุส่าคัญของการเกิดความเครียดในผู้ป่วยจิต และเป็นปัจจัยกระตุ้นให้เกิดอาการของโรคจิต
เภท กิจกรรมนี้ช่วยให้ผู้ป่วยมีความรู้  ความเข้าใจเกี่ยวกับแนวทางในการจัดการกับปัญหา
ใน………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน และการฝึกโยคะ  
เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมักมีความพร่องด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการทางลบมักแยกตัวอยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการทางด้านบวก
โดยเฉพาะอาการประสาทหลอนและหวาดระแวง ท่าให้ผู้ป่วยมีการแสดงออกท่ีไม่เหมาะสมต่อผู้อ่ืน 
ส่งผลให้ผู้อ่ืนแสดงท่าทีไม่เป็นมิตร หรือติเตียนผู้ป่วย จึงเป็นสาเหตุส่าคัญท่ีท่าให้ผู้ป่วยจิตเภท
เกิด……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมที่ 6 พัฒนาทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน  เนื่องจากผู้ป่วยจิตเภทมัก
มีความพร่องด้านการสื่อสาร การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมักแยกตัว
อยู่ตามล่าพัง ไม่มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน ส่วนผู้ป่วยที่มีอาการทางด้านบวกโดยเฉพาะอาการ
ประสาท……………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

กิจกรรมที่ 7  เตรียมความพร้อมผู้ป่วยและผู้ดูแลก่อนการจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล   
ผู้วิจัย สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  โดยเริ่มด้วยการสร้าง
สัมพันธภาพ เพ่ือสร้างความคุ้นเคย และให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความไว้วางใจ  ทบทวนขั้นตอน 
และ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วยนอก ประกอบด้วย 
กิจกรรมที่ 8 โทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการและทบทวนวิธีการจัดการกับความเครียด  

การโทรศัพท์ติดตามสอบถามอาการ โดยผู้วิจัย โทรศัพท์สร้างสัมพันธภาพ ด้วยการแนะน่าตัวเอง
ทาง……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

กิจกรรมที่ 9 สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับ ในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับ
ผู้ป่วยและผู้ดูแล  เพ่ือสร้างสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้วิจัยกับผู้ป่วยและผู้ดูแล และระหว่างผู้ป่วยและ
ผู้ดูแลให้เกิดความไว้วางใจและยินยอมเปิดเผยข้อมูล  สรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับ
ในแต่ละกิจกรรมสรุปผลและแลกเปลี่ยนเรียนรู้ประโยชน์ที่ได้รับในแต่ละกิจกรรม  ร่วมกับผู้ป่วย
และ……………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
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ตารางนัดหมายการท ากิจกรรม 

ชื่อ-สกุล.........................................................................ตึก.................................... 

ที่อยู่ท่ีติดตอ่ได้หลังจ าหน่าย

................................................................................................................................ 

เบอร์โทรศัพท์........................................................................................................ 

 
  

ครั ง ว/ด/ป เวลา เรื่อง 

1.    
2.    
3.    
4.    
5.    
6.    
7.    
8.    
9.    
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ใบความรู้ที่ 1/1 มารู้จักโรคจิตเภทกันเถอะ 
ความหมายของโรคจิตเภท 

โรคจิตเภท  เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่มีความผิดปกติของความคิดเป็นลักษณะเด่น การ
แสดงออก ของพฤติกรรม การรับรู้ และอารมณ์ ผิดปกติจากคนทั่วไป เช่น เก็บตัวอยู่คนเดียว ไม่
สนใจตนเอง ร้องไห้หรือหัวเราะคนเดียวไม่สมเหตุผล หลงผิดระแวงคิดว่าคนอื่นจะมาท่าร้าย ประสาท
หลอน หูแว่ว มีเสียงมาสั่งให้ท่าในสิ่งที่ไม่เหมาะสม เป็นต้น โดยมีระยะการเจ็บป่วยอย่างน้อย 6 เดือน 
สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
    ปัจจุบันยังไม่สามารถบอกสาเหตุได้แน่ชัด แต่เชื่อว่าเป็นกลุ่มอาการที่เกิดขึ้นจากหลายๆสาเหตุ 
ดังนี้ 
           1. ปัจจัยด้านร่างกาย 

1.1 กรรมพันธุ์ ครอบครัวหรือฝาแฝดที่เคยมีญาติพ่ีน้องป่วยทางจิต จะมีโอกาสป่วยทางจิต
มากกว่าผู้อื่น 

1.2 การได้รับสารกระตุ้นทางสมอง เช่น สารเสพติดต่าง ๆ เช่น สุรา ยาบ้า สารระเหย เป็นต้น 
1.3 การเปลี่ยนแปลงของสารเคมีในสมอง 
1.4 ……………………………………………………………… 
1.5 ……………………………………………………………… 
2. ปัจจัยด้านจิตใจ 
จิตใจที่ผิดปกติมาตั้งแต่วัยเด็ก เมื่อโตขึ้นเผชิญกับความเครียดไม่สามารถแก้ไข

ปัญหา…………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม 
ผู้ป่วยจิตเภท  มักพบมากในครอบครัวท่ีมีความเครียดสูง  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ใบความรู้ที่ 1/2  เรื่อง มารู้จักความเครียดกันเถอะ 
 

 

 
ความเครียด  เป็นภาวะของอารมณ์หรือความรู้สึกที่เกิดขึ้นเมื่อบุคคลต้องเผชิญกับปัญหา 

ต่างๆ และท่าให้รู้สึกถูกกดดัน ไม่สบายใจ วุ่นวายใจ กลัว วิตกกังวล ตลอดจนถูกบีบคั้น เมื่อบุคคล
รับรู้หรือประเมินว่าปัญหาเหล่านั้นเป็นสิ่งที่คุกคามจิตใจ หรืออาจจะก่อให้เกิดอันตรายแก่ร่างกาย   
จะส่งผลให้สภาวะสมดุลของร่างกายและจิตใจเสียไป 

สาเหตุของความเครียด ความเครียดเกิดจากสาเหตุ 2 ประการ    
1. ตัวบุคคล ได้แก่ เป็นคนคิดมาก วิตกกังวลล่วงหน้ากับสิ่งที่ยังไม่เกิด เป็นคนชอบมองโลก

ในแง่ร้าย ขาดทักษะในการแก้ปัญหา เป็นคนไม่ชอบสังคม ท่าให้ขาดเพ่ือนคู่คิด กลัวท่างานไม่ส่าเร็จ  
2.ปัญหาต่าง ๆในชีวิต ได้แก่ ปัญหาการเรียน ปัญหาการท่างาน ปัญหาสุขภาพ การ

เจ็บป่วยรุนแรงเรื้อรัง และไม่รุนแรง ปัญหาครอบครัว ปัญหากับเพ่ือน ปัญหาสิ่งแวดล้อมและสังคม 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ความเครียดในผู้ป่วยจิตเภท  

 ผู้ป่วยจิตเภทสามารถพบกับสถานการณ์ความเครียดในชีวิตได้จาก 3 สถานการณ์ ได้แก่  
 1. การเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เนื่องจาก ท่าให้กระบวนการทางสรีระผิดปกติ การรับรู้

ผิดปกติ มีความคิดผิดปกติ มีภาวะสิ้นยินดี การได้รับผลข้างเคียงจากยารักษาอาการทางจิต 
และ………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

2. ความเครียดที่มีสาเหตุจากตัวผู้ป่วยเอง ได้แก่ การรับรู้ตนเอง ความสัมพันธ์กับผู้อ่ืน 
ผลกระทบของโรคจิตเภท การสูญเสียเป้าหมายในชีวิต การประกอบอาชีพ การใช้เวลาว่างและ
การ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
 3. ความเครียดจากสิ่งแวดล้อม ได้แก่ สัมพันธภาพกับครอบครัว และบุคคลอ่ืนการรับ
บริการด้านสุขภาพ และการเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล   

ความเครียด เป็นปฏิกิริยาที่เกิดขึ้นภายในตัวเรา เกิดขึ้นเพ่ือตอบสนองต่อเหตุการณ์หรือ   
สิ่งเร้าต่างๆ ที่มากระทบหรือกระตุ้นจากภายนอกตัวเรา ในชีวิตประจ่าวันทุกคนจะมีความเครียด 

ด้านจิตใจ 
           * รู้สึกวิตกกังวลมากขึ้น    

ความเครียด 
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* ไม่มีสมาธิในการท่างานหรือการเรียน    
* หมดความรู้สึกสนุกสนาน    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านร่างกาย 
 * ปวดศีรษะ    
* นอนไม่หลับหรือง่วงนอนตลอดเวลา    
* ท้องเสียหรืท้องผูกบ่อย ๆ    

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
ด้านพฤติกรรม 

* สูบบุหรี่จัด ดื่มสุรามากข้ึน    
 * ดื่มชา กาแฟหรือเครื่องดื่มท่ีมีกาเฟอีนมากข้ึน    
 * ต้องใช้ยานอนหลับหรือยากล่อมประสาท    
 …………………………………………………………………………………………………………………………………  
วิธีจัดการกับความเครียด  

ความเครียดเป็นส่วนหนึ่งที่เกิดขึ้นในชีวิตประจ่าวันของคนเรา ความเครียดที่เกิดข้ึนปกติจะ
ไม่รุนแรงเกินไปเราจะสามารถปรับตัวหรือจัดการกับความเครียดนั้นได้ เมื่อเกิดความเครียดแล้วจะมี
วิธีจัดการดังต่อไปนี้ 

1. วิธีจัดการด้านอารมณ์   
* ยอมรับกับความผิดหวัง   
* รู้จักปลง   
* ออกก่าลังกายท่ีชอบ 
2. วิธีจัดการด้านแก้ไขปัญหา 
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ใบความรู้ที่ 1/3  เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ 
โยคะ และความหมายของโยคะ 

 โยคะ หมายถึง ร่างกาย จิตใจและ ลมหายใจ การฝึกโยคะเป็นการรวมกายและใจเข้าด้วยกัน 
เหมือนกับการที่เรานั่งสมาธิให้ ต้องมีกายสงบแน่วแน่ และลมหายใจที่เป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน เพ่ือให้
เกิดความสมดุลในร่างกายเรา เมื่อมีกายที่สมดุล มีจิตที่สงบนิ่งมั่นคง  การฝึกโยคะนั้นเราจึงต้องมีสติ
กับกายที่รู้อยู่ ตลอดเวลาจึงเกิดสมาธิผสานกับลมหายใจเข้าออกก่อให้เกิดเป็นสมาธิ 
ประโยชน์จากการฝึกโยคะ 
 การฝึกโยคะท่าให้ กาย จิตใจ ของเราแน่วแนว สงบและ มีสมาธิ ร่างกายผ่อนคลายจากการ
ตึงเครียด นอกจากนี้ ยังช่วยรักษาระบบต่างๆของร่างกาย กล้ามเนื้อกระดูก ระบบเส้นประสาทต่างๆ
ให้สมบูรณ์ และสร้างสมดุลให้ร่างกาย ประโยชน์ของการฝึกโยคะมีดังนี้ 
ประโยชน์การฝึกโยคะด้านสุขภาพ   
• ท่าให้ร่างกายเพ่ิมความยืดหยุ่น การเคลื่อนไหวออกก่าลังสะดวก 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
ประโยชน์การฝึกโยคะด้านจิตใจและสมาธิ  
• ท่าให้มีความสดใสร่างเริงในการด่าเนินชีวิต 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
อุปกรณ์ของการฝึกโยคะ  
    1. เสื่อหรือพรมเสื่อบาง ๆ ไม่ควรเป็นเสื่อที่นุ่มหรือมีลักษณะเป็นฟองน้่า  
    2. ผ้าห่มหรือหมอนสี่เหลี่ยมผ้าห่มนวมหนึ่งหรือสองพับ จะป้องกันกระดูกสันหลังและคอใน
ท่าฝึกท่ีมีการเอ้ียวตัว  
การเตรียมตัวก่อนเริ่มต้นการฝึกโยคะ  
    1. เครื่องประดับ ให้น่าเครื่องประดับต่าง ๆ เช่น นาฬิกา สร้อย แหวน ก่าไล ตุ้มหู ฯลฯ ถอด
ออกให้หมด  
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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ใบความรู้ที่ 1/3  เรื่อง เทคนิคการผ่อนคลายความเครียดด้วยโยคะ 
วิธีปฏิบัติโยคะท่าต่าง ๆ 
 
 

  
 
 
 

 
 

วิธีปฏิบัติท่าที่ 2 : ท่าต้นไม้ 

1.ยืนเท้าชิด แขนแนบล่าตัว งอเข่าขวา ยกต้นขาขวา และ
ยก ส้นเท้าขวาไปบนต้นขาซ้ายด้านในให้โกร่งที่สุดเท่าที่จะ
ท่าได้  
2.ทรงตัว บนเท้าซ้าย  
3.ยกแขนทั้งสอง ข้างข้ึนเหนือศีรษะ อย่าให้ข้อศอกงอ และ
ให้ฝ่ามือประชิดกัน คงท่านี้ไว้ขณะค่อยๆ หายใจ ประมาณ 
10 ช่วงหายใจเข้าออก  
4.ลดแขนและขาขวาลง และกลับไปสู่ต่าแหน่งในข้อ 1 คือ
การยืนหน้าชิด แขนแนบล่าตัว หยุดพักสักครู่ และท่าซ้่า
ด้วยขาข้างหนึ่ง 
 

วิธีปฏิบัติท่าที่ 1  : ท่าภูเขา  

1.ยืนตรงเท้าชิดกัน ส้นเท้าและฝ่าเท้าตรงกัน 

2.เหยียดเข่าให้ตึง เกร็งกล้ามเนื้อต้นขาให้เข่ากระชับ 

3.เกร็งกล้ามเนื้อหน้าท้อง ยืดอก หลังเหยียดตรง คอตั้งตรง ตามอง

ตรงไปข้างหน้า 

4.รักษาสมดุลของร่างกายให้น่้าหนักผ่านแนวตรงจากศีรษะ ไหล่มายัง

กึ่งกลางสะโพก ข้อเข่าและข้อเท้าไปยังฝ่าเท้าท้ังสองข้าง 

5.แขนอาจจะวางแนบล่าตัว หรือพนมมือเหนือศีรษะ หรือพนมมือจรด

หน้าอก  
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วธีิปฏิบัตท่ิาที่ 3 : ท่าแมว 

1.คุกเข่า เข่าทั้งสองห่างกนัเท่าช่วงไหล่ 
2.ระยะห่างระหวา่งมือเท่าช่วงไหล่ แขนเหยยีดตรง 
3.เงยศีรษะข้ึน แอ่นเอวใหม้ากท่ีสุด คงท่าไว ้
4.กม้ศีรษะลงจนคางชิดหนา้อกพร้อมกบัโก่งหลงัข้ึนใหม้ากท่ีสุด 
5.คลายท่ากลบัไปยงัท่าท่ีสองอีกคร้ัง ท าซ ้ าประมาณ 10 คร้ัง โดยก าหนดลมหายใจเขา้ออก 

 

วธีิปฏิบัตท่ิาที่ 4 : ท่างู  

1. คว ่าตวัลงกบัพ้ืน  
2. ขยายแขนออกมาดา้นหนา้ ยดืตวัและศีรษะข้ึน ใหค้วามรู้สึกยืด  หนา้ทอ้งและส่วนไหล่
ผอ่นคลาย 
3. ท านานคา้งไว ้30 วนิาที 
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 วิธีปฏิบัติท่าที่ 5 : ท่าลมปราณ 

1. เริ่มต้นที่ท่าศพอาสนะ  
2. หายใจเข้า พร้อมกับยกเข่าข้ึนชิดอก แล้วกอดไว้ด้วยแขนทั้ง2 ข้าง  
3. หายใจออก พร้อมยกศีรษะขึ้นให้หน้าผากจรดหัวเข่า แล้วค้างท่าไว้ ก่าหนดลมหายใจเข้า -ออก
สักครู่ ค้างไว้ 30 วินาที แล้วท่าซ้่าสลับข้าง 
4. หายใจออกพร้อมคลายท่า  
 

วิธีปฏิบัติท่าที่ 6 : ท่าศพ 

1. เริ่มต้นด้วยการนั่งบนพ้ืนชันเข่า ใช้มือสองข้างยันพื้นทางด้านหลัง แล้วยกสะโพกเคลื่อนไปทางด้านหลัง 
แล้วค่อย ๆ เหยียดขาขวาออกตามด้วยขาซ้าย  
2. ใช้มือประคองต้นคอ แล้วค่อย ๆ นอนหงายลงที่พ้ืน  
3. ยกแขนขึ้นตั้งฉากกับพื้น แล้วปล่อยแขนลงที่ข้างตัว หงายมือออก เหยียดแขนและขาตรงที่ข้างล่าตัว 
โดยมือห่างสะโพกเล็กน้อย  
4. หลับตา แล้วก่าหนดลมหายใจเข้า-ออก 
5. เกร็งกล้ามเนื้อแต่ละส่วนของร่างกาย โดยเริ่มที่นิ้วเท้า เกร็งค้างไว้ 5-6 วินาที  แล้วปล่อย จากนั้นเลื่อน
ขึ้นมาเกร็งกล้ามเนื้อขา เข่า ต้นขา สะโพก หน้าท้อง ทรวงอก แขน มือ นิ้วมือ หัวไหล่ คอ และหน้า 
ตามล่าดับ ส่วนละ 5-6 วินาทีแล้วปล่อย  
6. จากน้ันผ่อนคลายส่วนต่าง ๆ ของร่างกายและจิตใจ ปล่อยวางความคิดต่าง ๆ เพ่งสมาธิที่การก่าหนดลม
หายใจเพียงเท่านั้น  
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ภาคผนวก ง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และแบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
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เอกสารการพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
ข้อมูลส าหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

(Patient/Participant Information Sheet) 
ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย   นางอรพรรณ  ประทุมนันท์   
   นิสิตสาขาวิชาพยาบาลศาสตร์ แขนงวิชาการพยาบาลจติเวชและสุขภาพจิต
   คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย 112 ถ.สมเด็จเจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน  กรุงเทพมหานคร 

10600 
โทรศัพท์ (มือถือ)  064-3293132     
E-mail Address  maijaja2011@hotmail.com 
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้ค ายินยอมในการวิจัย  ประกอบดว้ยค่าอธิบาย ดังต่อไปนี ้
 1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการวิจัย ก่อนที่ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย มีความจ่าเป็นที่
ท่านควรท่าความเข้าใจว่างานวิจัยนี้ท่าเพราะเหตุใด และเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช้เวลาในการอ่านข้อมูล
ต่อไปนี้อย่างละเอียดรอบคอบ และสอบถามข้อมูลเพ่ิมเติมหรือข้อมูลที่ไม่ชัดเจนได้ตลอดเวลา 
 2. โครงการวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษา ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับ
โยคะ ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท 
 3. วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

1) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 

2) เพ่ือเปรียบเทียบความรุนแรงของอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 4. รายละเอียดของกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย  
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ประชากรที่ศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยของ
ระบบการจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) ที่มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ที่เข้ารับการรักษาแบบ
ผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวช จ่านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน คุณสมบัติ
การคัดเข้ากลุ่ม (inclusion criteria) ดังนี้    
 1)  มีอายุระหว่าง 20-59 ปี เป็นเพศหญิง  
 2)  ผู้ป่วย มีอาการทางจิตในระดับปานกลาง BPRS > 36-72 คะแนน  
 3) มีคะแนนความเครียดสูงกว่าปกติ (คะแนนจากแบบประเมินความเครียดด้วยตนเองของ                    
 กรมสุขภาพจิต มากกว่า 18 คะแนน)  
 4)  สามารถฟัง พูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้  
 5)  ยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 
คุณสมบัติการคัดออกกลุ่ม (Exclusion criteria) ดังนี้    
 1)  ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก่าเริบในระดับสูง 
 2)  ผู้ป่วยมีปัญหาด้านสุขภาพร่างกาย จนเป็นอุปสรรคขณะเข้าร่วมกิจกรรม 
 5. กระบวนการวิจัยที่กระท่าต่อกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยเรื่องผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท มีดังนี้ 

กลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติในสัปดาห์ที่ 1- 4 ได้แก่ การประเมินอาการ
ผู้ป่วยทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจ  การประเมินทางด้านต่าง ๆของผู้ป่วย การให้ค่าแนะน่าทางด้านการ
ดูแลสุขภาพ การออกก่าลังกายช่วงเช้าใช้เวลา 30 นาที การให้ค่าปรึกษาตามสภาพปัญหาด้านสุขภาพจิต
และจิตเวช การให้สุขภาพจิตศึกษารายบุคคลและรายกลุ่ม  การให้ค่าแนะน่าเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวขณะอยู่
โรงพยาบาลและเมื่อกลับไปอยู่บ้าน   

กลุ่มที่ 2 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ตามวัน เวลาที่ก่าหนด
ไว้ ซึ่งประกอบไปด้วยการด่าเนินกิจกรรมแบบกลุ่มจ่านวน 9 กิจกรรม ครอบคลุมทั้งการจัดการกับปัจจัยที่
มีผลต่ออาการทางจิต ด่าเนินกิจกรรมเป็น 2 ระยะโดยระยะที่ 1 แบบผู้ป่วยใน และ ระยะที่ 2 แบบผู้ป่วย
นอก มีระยะเวลาด่าเนินการเป็นเวลา  4 สัปดาห์ 

6. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มประชากรในการวิจัยเป็นโดยสมัครใจ สามารถปฏิเสธที่จะเข้าร่วมหรือขอ
ถอนตัวจากการวิจัยได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการวิจัยครั้งนี้ ไม่มีผลต่อการได้รับการดูแลจาก
เจ้าหน้าที่ แต่ประการใด 
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 7. การใช้เวชระเบียนได้รับการอนุมัติจากผู้อ่านวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา และ
จากตัวผู้ป่วยเอง 
    8. การเข้าร่วมการวิจัยในครั้งนี้มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย คือ เป็นแนวทางส่าหรับพัฒนาการให้บริการ
ของพยาบาลจิตเวช โดยการฟ้ืนฟูสุขภาพทางจิตและสุขภาพทางกายของผู้ป่วยจิตเภทให้มีความรุนแรงของ
อาการทางจิตลดลง 
  9. หากท่านมีข้อสงสัย สามารถสอบถามเพ่ิมเติมได้โดยติดต่อกับผู้วิจัยได้ตลอดเวลา และหาก
ผู้วิจัยมีข้อมูลเพ่ิมเติมที่เป็นประโยชน์หรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผู้วิจัยจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการวิจัยทราบ
โดยเร็ว 
 10. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะเสนอเป็นภาพรวม 
ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวท่านได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 
 11. การวิจัยในครั้งนี้ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่ผู้ที่เข้าร่วมการวิจัย 
 12. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการ
จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา เบอร์โทร 02-4422500 ต่อ 59447 
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
      ท่าที…่……………………………………………… 
      วันที่…… เดือน………………...…. พ.ศ. …………..   
เลขที ่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย …………………………………………....   
 ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย    
 ชื่อโครงการวิจัย   ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรงของอาการ
ทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท  
 ชื่อผู้วิจัย นางอรพรรณ  ประทุมนันท์  
 สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ท่างาน) สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 112 ถนน สมเด็จ
เจ้าพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600  
 โทรศัพท์มือถือ 064-3293132  E-mail Address: maijaja2011@hotmail.com. 
 ข้าพเจ้าได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงค์ในการท่าวิจัย รายละเอียด
ขั้นตอน 
ต่าง ๆ ที่จะต้องปฏิบัติหรือได้รับการปฏิบัติ ความเสี่ยง และประโยชน์ซึ่งจะเกิดขึ้นจากการวิจัยเรื่องนี้ 
ข้าพเจ้าได้อ่านรายละเอียด ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัยโดยตลอด และได้รับค่าอธิบายจากผู้วิจัยซึ่ง
เข้าใจเป็นอย่างดีแล้ว 
 ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
การวิจัย โดยข้าพเจ้ายินยอมตอบแบบสอบถามที่เก่ียวข้องในงานวิจัย 
 ข้าพเจ้ามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ได้ โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออก
จากการวิจัยนั้น จะไม่มีผลกระทบในทางใดๆ ต่อตัวข้าพเจ้าทั้งสิ้น และจะได้รับการดูแลจากเจ้าหน้าที่
เช่นเดิม 
 ข้าพเจ้าได้รับค่ารับรองว่า ผู้วิจัยจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ระบุไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และข้อมูลใดๆ ที่เกี่ยวข้องกับข้าพเจ้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ
น่าเสนอข้อมูลจากการวิจัยเป็นภาพรวมเท่านั้น ไม่มีข้อมูลใดในการรายงานที่จะน่าไปสู่การระบุตัว
ข้าพเจ้า 
 หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการวิจัย ข้าพเจ้า
สามารถร้องเรียนได้ที่เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ สถาบันจิตเวชศาสตร์
สมเด็จเจ้าพระยา  เบอร์โทร 02-4422500 
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 ข้าพเจ้าได้ลงลายชื่อไว้เป็นส่าคัญต่อหน้าพยาน ทั้งนี้ข้าพเจ้าได้รับส่าเนาเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมการวิจัย และส่าเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว 
ลงชื่อ…………………………………………..    ลงชื่อ…………………………………………. 
  (…..นางอรพรรณ ประทุมนันท…์.. )                                              (……………………………………) 
                  ผู้วิจัยหลัก                               ผู้เข้าร่วมในการวิจยั 

      ลงชื่อ…………………….....…………...............              
        (……………………………………) 

                       พยาน 
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ภาคผนวก จ 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
จดหมายขออนุญาตใช้เครื่องมือในการวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
ตัวอย่างแบบฟอร์มความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒตรวจสอบ 

โปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ 
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ฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะต่อความรุนแรงของอาการทางจิต                                    

ในผู้ป่วยจิตเภท 
(ส าหรับผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ) 

 
ชื่อผู้ทรงคุณวุฒิ  นางเพชรี  คันธสายบัว 
ชื่อผู้ศึกษา  นางอรพรรณ  ประทุมนันท์   
สาขาวิชา                    การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ภาคนอกเวลาราชการ) 
อาจารย์ท่ีปรึกษาหลัก ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.รัชนีกร อุปเสน  
เบอร์ที่สามารถติดต่อได้  064-3293-132  
หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดร่วมกับโยคะ ต่อความรุนแรง 
   ของอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท   
เครื่องมือที่ใช ้              เปน็แบบประเมินทั้งหมด 4 ส่วน ได้แก่                                      
   ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย  
   ส่วนที่ 2 ตัวอย่างเครื่องมือแบบประเมินทักษะการจัดการความเครียด  
   ส่วนที่ 3 แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) 
   ส่วนที่ 4 แบบประเมินความเครียดด้วยตนเอง กรมสุขภาพจิต  
   กระทรวงสาธารณสุข 
กลุ่มตัวอย่าง  ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน  สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจ้าพระยา  วินิจฉัยของระบบการจ่าแนกโรคขององค์การอนามัยโลก (ICD-10) จ่านวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม และกลุ่มทดลองกลุ่มละ 20 คน โดยกลุ่มตัวอย่างได้จากการเลือกแบบเจาะจง   
(purposive sampling ) 
            

    ลงชื่อ …………………………………………………                                                           
      (นางเพชรี  คันธสายบัว) 

                      ผู้ตรวจสอบเครื่องมือ 
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ความคิดเห็น 
1. รูปแบบกิจกรรม 
  เหมาะสม   ควรปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ 
............................................................................................................................. ...................................
................................................................................................ ................................................................ 
2.  จ านวนครั งในการจัดกิจกรรม 
  เหมาะสม   ควรปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ
............................................................................................................................. ...................................
...................................................................................... .......................................................................... 
3.  เนื อหาของกิจกรรม 
3.1  กิจกรรมครั งที่ 1 ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท อาการทางจิต ความเครียดที่เกิดจากอาการทางจิต   
  เหมาะสม   ควรปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ
......................................................................................................................................................... .......
............................................................................................................................ .................................... 
3.2 กิจกรรมครั งที่ 2 การเสริมสร้างสุขภาวะและความแข็งแรงของร่างกายด้วยโยคะ 
          เหมาะสม   ควรปรับปรุง 
ข้อเสนอแนะ
.................................................................................................... ............................................................
............................................................................................................................. ................................... 

ลงชื่อ…………………………………                                                                              
นางเพชรี  คันธสายบัว) 

                              ผู้ตรวจสอบเครื่องมือ 
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

นางอรพรรณ ประทุมนันท์ เกิดเมื่อวันที่ 1 มกราคม พ.ศ. 2529 ที่อ่าเภอ อู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี ส่าเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี 
สุพรรณบุรี เมื่อปีการศึกษา 2551 และเข้าศึกษาต่อในระดับปริญญาโท  หลักสูตรพยาบาลศาสตร 
มหาบัณฑิต สาขาวิชาพยาบาลศาสตร์  แขนงวิชาการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ที่คณะ
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2557 ปัจจุบันปฏิบัติงานต่าแหน่ง
พยาบาลวิชาชีพ ระดับปฏิบัติการ  หอผู้ป่วยจิตเวชสามัญชาย ตึกพยับหมอก สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร 
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