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บทคัดย่อ 

 การวิจัยเชิงกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมจัดการความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร โดยใช้รูปแบบการวิจัยแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทีม่ีการวัดผล
ก่อนและหลัง กลุม่ตัวอย่างคือผู้ดแูลผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุม่ควบคุม กลุม่ละ 20 คน 
กลุ่มทดลองได้รบัโปรแกรมจดัการความเครยีด 4 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการใหค้วามรูเ้กี่ยวกับความเครยีด การฝึก
ทักษะการผ่อนคลาย การปรับเปลีย่นความคิดในเชิงบวก การสร้างทกัษะการแก้ปัญหา และการเสริมสร้างความรูส้ึกมีคณุค่าใน
ตนเอง เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบวัดความเครียด Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) และแบบสอบถามสุขภาวะทาง
จิตใจที่พัฒนาโดย Ryff และ Keyes วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถติิ Paired Sample t-test และ Independent Sample t-test  
 ผลการวิจัยพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมคีะแนนความเครียดลดลงจากระดับสูงเป็นระดับปานกลาง (Mean 
= 28.15, S.D. = 5.32) และมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเพิ่มขึ้นจากระดับปานกลางเป็นระดับสูง (Mean = 78.65, S.D. = 
7.81) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติทีร่ะดับ .05 เมื่อเปรยีบเทียบกับกลุ่มควบคุม ผลลัพธ์ยังคงอยู่ในระยะตดิตามผล 4 สัปดาห์  
ค าส าคัญ: โปรแกรมจดัการความเครียด, สุขภาวะทางจติใจ, ผู้ดูแลผูป้่วยจิตเวช, ความเครียด 

Abstract 
 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of a stress management program on 
the mental well-being of caregivers of psychiatric patients in the community of Wanonniwat District, Sakon 
Nakhon Province. A pretest-posttest control group design was employed with a sample of 40 caregivers of 
psychiatric patients, equally divided into experimental and control groups. The experimental group 
participated in a four-week stress management program consisting of stress education, relaxation skill 
training, positive thinking adjustment, problem-solving skill development, and self-esteem enhancement. 
Data were collected using the Suanprung Stress Test-20 (SPST-20) and Ryff and Keyes' Psychological Well-
being Scale. Data analysis employed paired sample t-test and independent sample t-test.  
 The results revealed that after the intervention, the experimental group showed significantly reduced 
stress levels from high to moderate (Mean = 28.15, S.D. = 5.32) and increased mental well-being scores from 
moderate to high levels (Mean = 78.65, S.D. = 7.81) at the .05 level of significance compared to the control 
group. These results were maintained at the 4-week follow-up.  
Keywords: Stress Management Program, Mental Well-being, Psychiatric Patient Caregivers, Stress 
 
บทน า 
 ปัญหาทางสุขภาพจิตเป็นปัญหาส าคัญที่มี
ผลกระทบต่อสุขภาพและคุณภาพชีวิตของผู้คนทั่ว

                                                
1 พยาบาลวิชาชีพช านาญการ โรงพยาบาลวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 

โลกองค์การอนามัยโลก1 ระบุว่าโรคทางจิตเวชเป็น
หนึ่งในสาเหตุหลักที่ท าให้ประชากรทั่วโลกสูญเสีย
คุณภาพชีวิต และโรคซึมเศร้าเป็นสาเหตุอันดับต้น 
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ๆ ของการเกิดภาวะทุพพลภาพ การดูแลผู้ป่วยจิต
เวชต้องอาศัยความทุ่มเทของผู้ดูแลที่เป็นสมาชิกใน
ครอบครัวหรือคนใกล้ชิด ซึ่งผู้ดูแลเหล่านี้มักต้อง
เผชิญกับความเครียดและความกดดันจากการดูแล
ผู้ป่วยอย่างต่อเนื่อง2 ในประเทศไทย ปัญหาทางจิต
เวชก็ เป็น เรื่ องที่ ได้ รั บความสนใจอย่ างมาก
โดยเฉพาะในกลุ่มผู้ป่วยจิตเวชที่อาศัยอยู่ในชุมชน 
ซึ่งการดูแลผู้ป่วยเหล่านี้ส่วนใหญ่ตกอยู่ที่ครอบครัว
หรือผู้ใกล้ชิด ท าให้เกิดภาระทางด้านจิตใจและ
ร่างกายของผู้ดูแล3 ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้องเผชิญ
กับความเครี ยดสู ง  ซึ่ งอาจส่ งผลกระทบต่อ
สุขภาพจิตและคุณภาพชีวิตของพวกเขา นอกจากนี้ 
ยังมีปัญหาเกี่ยวกับการขาดการสนับสนุนทางสังคม
และการขาดความรู้ในการจัดการความเครียดที่มี
ประสิทธิภาพ4 ผลกระทบของปัญหานี้ไม่ได้จ ากัด
อยู่ เ พียงระดับบุคคลเท่านั้น  แต่ยั งส่ งผลต่อ
ครอบครัวและชุมชนในภาพรวม ความเครียดที่
สะสมในผู้ดูแลอาจท าให้พวกเขาไม่มีแรงจูงใจใน
การดูแลผู้ป่วย ซึ่งอาจน าไปสู่การลดคุณภาพของ
การดูแลและอาจท าให้ผู้ป่วยกลับมามีอาการทาง
จิตเวชที่รุนแรงขึ้น5 ดังนั้น การพัฒนาโปรแกรมที่
สามารถช่วยผู้ดูแลในการจัดการความเครียดจึงเป็น
สิ่ งที่มีความส าคัญและจ าเป็นอย่างยิ่ ง ในการ
ส่งเสริมสุขภาวะของทั้งผู้ป่วยและผู้ดูแลในชุมชน 
จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับโปรแกรม
จัดการความเครียด6 ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการ
จัดการความเครียดต่อความเครียดและคุณภาพ
การนอนหลับของนิสิตพยาบาล พบว่า หลังได้รับ
โปรแกรมการจัดการความเครียด กลุ่มทดลองมี
ความเครียด ต่ ากว่าก่อนได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด (t = 2.449) และต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 
(t = 3.227) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
แต่มีคุณภาพการนอนหลับไม่แตกต่างจากก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และกลุ่ม
ควบคุม และการศึกษา7 ผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสุขภาพต่อการจัดการความเครียดแบบ
รายบุคคลผ่านระบบอินเตอร์เน็ต ส าหรับผู้ป่วยโค
วิด-19 ในโรงพยาบาลสร้างคอมและโรงพยาบาล

เพ็ญ จังหวัดอุดรธานีผลการวิ จัยพบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างภายหลังได้รับโปรแกรมการส่งเสริม
สุขภาพต่อการจัดการความเครียดแบบรายบุคคล
ผ่านระบบอินเตอร์เน็ตในผู้ป่วยโควิด-19 มีคะแนน
ความเครียดลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 (ก่อนร่วม ค่าเฉลี่ย=9.53 , S.D.=2.55; หลัง 
ค่าเฉลี่ย 1.33, S.D.=1.25) และมีคะแนนการเผชิญ
ปัญหา เพ่ิมข้ึนกว่าก่อนการทดลอง มีนัยส าคัญทาง
สถิ ติ ที่ ร ะดับ  0 . 05  (ก่ อนค่ า เฉลี่ ย=40 . 40 , 
S.D.=4.94; หลัง ค่าเฉลี่ย=57.80, S.D.=6.15) ผล
การศึกษาสรุปได้ว่าโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ
ต่อการจัดการความเครียดแบบรายบุคคลผ่าน
ระบบอินเตอร์เน็ตท าหรับผู้ป่วยโควิด -19 ที่มี
ประสิทธิภาพ และพบว่าการศึกษา8 การพัฒนา
โปรแกรมการจัดการความเครียดตามแนวพุทธ
จิตวิทยา ส าหรับนักศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยสยาม พบว่านักศึกษาพยาบาลของ
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยการรับรู้ความเครียดในการ 
ฝึกปฏิบัติการพยาบาล ก่อนการทดลองเท่ากับ 
3 .06 หลั งการทดลองเ ท่ากับ 2 .42 ผลการ 
เปรียบเทียบความเครียดของกลุ่มทดลองระหว่าง
ก่อนและหลังการอบรม มีความแตกต่างกัน อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และการศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียดตามหลักพุทธจ
ริยศาสตร์ ส าหรับมารดาบิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต 
โรงพยาบาลขอนแก่น9พบว่า ผลของโปรแกรม
จัดการความเครียดตามหลักพุทธจริยศาสตร์  
ภายหลังใช้ ค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดของกลุ่ม
ได้รับโปรแกรม (Mean=1.08, S.D.=1.62) ต่ ากว่า
กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (Mean =2.27, S.D.=0.08) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t = 31.54, p < 0.05) 
ค่าเฉลี่ยคะแนนวิธีการจัดการความเครียดของกลุ่ม
ได้รับโปรแกรม (Mean=4.31, S.D.=0.06) สูงกว่า
กลุ่มไม่ได้รับโปรแกรม (Mean =3.47, S.D.=0.08) 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (t=37.67, p<0.05) 
  จากข้อมูลสถิติผู้ป่วยจิตเวชในอ าเภอวานร
นิวาส พบว่ามีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยส าคัญ โดย
ในปี 2566 มีผู้ป่วยจิตเวชจ านวน 2,273 ราย และ
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เพ่ิมขึ้นเป็น 3,311 ราย ในปี 2567 คิดเป็นอัตรา
การเพ่ิมข้ึนร้อยละ 45.67 ในระยะเวลาเพียง 1 ปี10 
สะท้อนให้ เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตที่ทวีความ
รุนแรงในพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ 
เช่น ความเครียดจากสภาพเศรษฐกิจ ปัญหา
ครอบครัว การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ดีขึ้นท าให้
มีการค้นพบผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชน การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้ป่วยจิตเวชดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ดูแล 
เนื่องจากต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งในด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และการจัดการดูแลใน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เครียด ความเหนื่อยล้า การขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ ป่ วย  รวมถึ งผลกระทบต่อการ
ประกอบอาชีพและรายได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีระบบสนับสนุนผู้ดูแลเหล่านี้ทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะการดูแล การจัดการความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาและประเมินผล
ของโปรแกรมจัดการความเครียดส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร เ พ่ือช่ วยลดภาระในการดูแลและ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึ กษาผลของ โปรแกรมจั ดการ
ความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 
 3. เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการ
วัดผลก่อนและหลัง (Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตใจ
และระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.111 เพ่ือให้
มั่นใจว่าการศึกษาในครั้ งนี้มีพลังการทดสอบ
เพียงพอและสามารถตรวจจับผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญ
ได้ โดยก าหนดเงื่อนไขการค านวณดังนี้ ขนาดเอฟ
เฟกต์ (Effect Size) ก าหนดที่ 0.5 ซึ่งเป็นขนาด
เอฟเฟกต์ในระดับปานกลาง ระดับนัยส าคัญ 
(Alpha Level) ก าหนดที่ 0.05 เพ่ือควบคุมโอกาส
เกิดความผิดพลาดประเภทที่ 1 พลังอ านาจของ
การทดสอบ (Power) ตั้งไว้ที่ 0.8 หรือ 80% ซึ่ง
เป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ในการวิจัย จากการ
ค านวณโดยโปรแกรม G*Power ขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมได้แก่ 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
ตามที่ค านวณได้ การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple Random Sampling) 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 
 คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครัวเรือนหรือใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง (ไม่น้อยกว่า 6 เดือน) 3) อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยแสดงความสมัครใจ
และลงนามในเอกสารยินยอม 5) สามารถสื่อสาร
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เพ่ิมขึ้นเป็น 3,311 ราย ในปี 2567 คิดเป็นอัตรา
การเพ่ิมข้ึนร้อยละ 45.67 ในระยะเวลาเพียง 1 ปี10 
สะท้อนให้ เห็นถึงปัญหาสุขภาพจิตที่ทวีความ
รุนแรงในพ้ืนที่ ซึ่งอาจเป็นผลมาจากปัจจัยต่างๆ 
เช่น ความเครียดจากสภาพเศรษฐกิจ ปัญหา
ครอบครัว การเข้าถึงบริการสุขภาพจิตที่ดีขึ้นท าให้
มีการค้นพบผู้ป่วยมากขึ้น รวมถึงผลกระทบจาก
สถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ที่
ส่งผลต่อสุขภาพจิตของประชาชน การเพ่ิมขึ้นของ
ผู้ป่วยจิตเวชดังกล่าวส่งผลกระทบโดยตรงต่อผู้ดูแล 
เนื่องจากต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยเพ่ิมมากขึ้น 
ทั้งในด้านเวลา ค่าใช้จ่าย และการจัดการดูแลใน
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ดูแลมีความเสี่ยงต่อภาวะ
เครียด ความเหนื่อยล้า การขาดความรู้และทักษะ
ในการดูแลผู้ ป่ วย  รวมถึ งผลกระทบต่อการ
ประกอบอาชีพและรายได้ จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่
จะต้องมีระบบสนับสนุนผู้ดูแลเหล่านี้ทั้งในด้าน
ความรู้ ทักษะการดูแล การจัดการความเครียด 
และการสนับสนุนทางสังคม เพ่ือให้สามารถดูแล
ผู้ป่วยได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
การวิจัยนี้จึงมุ่งเน้นไปที่การพัฒนาและประเมินผล
ของโปรแกรมจัดการความเครียดส าหรับผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร เ พ่ือช่ วยลดภาระในการดูแลและ
เสริมสร้างสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลให้ดีขึ้น 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เ พ่ือศึ กษาผลของ โปรแกรมจั ดการ
ความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน อ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร 
 2. เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของระดับ
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเวช ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมจัดการ
ความเครียด 
 3. เ พ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของ
ผลลัพธ์ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง 
(Quasi-Experimental Research) โดยใช้รูปแบบ
การวิจัยแบบกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมที่มีการ
วัดผลก่อนและหลัง (Pretest-Posttest Control 
Group Design) เพ่ือเปรียบเทียบผลของโปรแกรม
การจัดการความเครียดที่มีต่อสุขภาวะทางจิตใจ
และระดับความเครียดของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้คือผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนอ าเภอวานรนิวาส จังหวัด
สกลนคร ที่มีบทบาทในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชเป็น
ระยะเวลาไม่น้อยกว่า 6 เดือน 
 กลุ่มตัวอย่าง ในการวิจัยคือผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชจ านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม กลุ่มละ 20 คน โดยมีการค านวณขนาด
ตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power 3.111 เพ่ือให้
มั่นใจว่าการศึกษาในครั้ งนี้มีพลังการทดสอบ
เพียงพอและสามารถตรวจจับผลลัพธ์ที่มีนัยส าคัญ
ได้ โดยก าหนดเงื่อนไขการค านวณดังน้ี ขนาดเอฟ
เฟกต์ (Effect Size) ก าหนดที่ 0.5 ซึ่งเป็นขนาด
เอฟเฟกต์ในระดับปานกลาง ระดับนัยส าคัญ 
(Alpha Level) ก าหนดที่ 0.05 เพ่ือควบคุมโอกาส
เกิดความผิดพลาดประเภทที่ 1 พลังอ านาจของ
การทดสอบ (Power) ตั้งไว้ที่ 0.8 หรือ 80% ซึ่ง
เป็นค่ามาตรฐานที่ยอมรับได้ในการวิจัย จากการ
ค านวณโดยโปรแกรม G*Power ขนาดตัวอย่างที่
เหมาะสมได้แก่ 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 20 คน 
ดังนั้น การวิจัยครั้งนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 40 คน
ตามที่ค านวณได้ การเลือกกลุ่มตัวอย่างใช้วิธีการ
สุ่ ม อ ย่ า ง ง่ า ย  ( Simple Random Sampling) 
เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่างท่ีมีลักษณะใกล้เคียงกัน 
 คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า คือ 1) เป็น
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่มีอายุ 20 ปีขึ้นไป 2) เป็นผู้ที่
ท าหน้าที่ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในครัวเรือนหรือใน
ชุมชนอย่างต่อเนื่อง (ไม่น้อยกว่า 6 เดือน) 3) อาศัย
อยู่ในพ้ืนที่อ าเภอวานรนิวาส จังหวัดสกลนคร 4) 
ยินยอมเข้าร่วมการวิจัยโดยแสดงความสมัครใจ
และลงนามในเอกสารยินยอม 5) สามารถสื่อสาร

ภาษาไทยได้และมีความเข้าใจในเนื้อหาที่เกี่ยวข้อง
กับโปรแกรม และ6) ไม่มีปัญหาสุขภาพร่างกาย
หรือจิตใจที่เป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
 คุณสมบัติตามเกณฑ์คัดออก คือ 1) มีภาระ
งานหรือข้อจ ากัดด้านเวลา ที่ไม่สามารถเข้าร่วม
โปรแกรมหรือการประเมินได้ตลอดระยะเวลาการ
วิจัย 2) มีภาวะป่วยทางจิตเวชที่รุนแรง หรือปัญหา
สุขภาพที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการเข้าร่วมโปรแกรม 
เช่น โรคร้ายแรงระยะสุดท้าย 3) ไม่สามารถให้
ข้อมูลที่ถูกต้องหรือสมบูรณ์ส าหรับการประเมินผล 
และ 4) ไม่สามารถติดต่อได้ หรือขาดการติดตาม
อย่างต่อเนื่องในระหว่างการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย  
 1) เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
ได้แก่  
 แบบสอบถามคุณลักษณะส่วนบุคคลของ
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ประกอบด้วย 2 ส่วน คือ  
 ส่ ว น ที่  1  ข้ อ มู ล ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู้ ดู แ ล 
ประกอบด้วย เพศ มาตรวัดแบบนามบัญญัติ  
(Nominal Scale) โดยก าหนดให้ ชาย = 1, หญิง 
= 2 อายุ มาตรวัดแบบอัตราส่วน (Ratio Scale) 
สถานภาพสมรส มาตรวัดแบบนามบัญญัติ  
(Nominal Scale) โดยก าหนดให้ โสด = 1 สมรส 
= 2หม้าย = 3 และหย่าร้าง/แยกกันอยู่ = 4ระดับ
การศึกษา มาตรวัดแบบอันดับ (Ordinal Scale) 
โดยก าหนดให้ ไม่ได้รับการศึกษา = 1ประถมศึกษา 
= 2 มัธยมศึกษาตอนต้น = 3 มัธยมศึกษาตอน
ปลาย/ปวช. = 4 อนุปริญญา/ปวส. = 5 ปริญญา
ตรี = 6 และสูงกว่าปริญญาตรี = 7 อาชีพ มาตรวัด
แบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) โดยก าหนดให้
ไม่ได้ประกอบอาชีพ = 1 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
= 2 พนักงานบริษัทเอกชน = 3 ค้าขาย/ธุรกิจ
ส่วนตัว = 4 รับจ้างทั่วไป = 5 เกษตรกร = 6 และ
อ่ืนๆ = 7 และรายได้เฉลี่ยต่อเดือน มาตรวัดแบบ
อันดับ (Ordinal Scale) 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย 
ประกอบด้วย ความสัมพันธ์กับผู้ป่วย มาตรวัดแบบ
นามบัญญัติ  (Nominal Scale) โดยก าหนดให้  

บิดา/มารดา = 1 คู่สมรส = 2 บุตร = 3 พ่ี/น้อง = 
4 ญาติ = 5 และอ่ืนๆ = 6 ระยะเวลาในการดูแล 
ม า ต ร วั ด แ บ บ อั น ดั บ  ( Ordinal Scale) โ ด ย
ก าหนดให้ น้อยกว่า 1 ปี = 1, 1-3 ปี = 2, 4-6 ปี 
= 3, 7-10 ปี = 4, และมากกว่า 10 ปี = 5 จ านวน
ชั่วโมงที่ใช้ในการดูแลต่อวัน มาตรวัดแบบอันดับ 
(Ordinal Scale) โดยก าหนดให้น้อยกว่า 6 ชั่วโมง 
= 1, 16-12 ชั่วโมง = 2, 13-18 ชั่วโมง = 3, และ
19-24 ชั่วโมง = 4, การมีผู้ช่วยดูแล มาตรวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal Scale) โดยก าหนดให้ไม่มี 
= 1 และมี = 2 โรคประจ าตัว มาตรวัดแบบนาม
บัญญัติ (Nominal Scale) โดยก าหนดให้ ไม่มี = 1 
และมี = 2 ประสบการณ์การอบรม มาตรวัดแบบ
นามบัญญัติ (Nominal Scale) โดยก าหนดให้ ไม่
เคย = 1 และเคย = 2 และแหล่งความรู้ในการดูแล 
มาตรวัดแบบนามบัญญัติ (Nominal Scale) การ
ให้คะแนน (แต่ละตัวเลือก) โดยก าหนดให้ ไม่เลือก 
= 0 และเลือก = 1 
 แบบสอบถามสุขภาวะทางจิต ใจ  ใช้
แบบสอบถามที่พัฒนาโดย Ryff และ Keyes12 ซึ่ง
ประกอบด้วย 18 ข้อค าถามที่วัดมิติสุขภาวะทาง
จิตใจ เช่น การยอมรับตนเอง ความสัมพันธ์ที่ดีต่อ
ผู้ อ่ืน และการควบคุมสิ่งแวดล้อม โดยแต่ละข้อ
ค าถามจะใช้มาตราส่วนการตอบแบบ Likert 
Scale13 แบบ 5 ระดับ เพ่ือให้ผู้ตอบสามารถระบุ
ระดับความพึงพอใจต่อสุขภาวะทางจิตใจของ
ตนเอง 
 แบบวัดความเครียด Suanprung Stress 
Test-20 (SPST-20) พัฒนาโดยกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข14 ใช้วัดระดับความเครียด
ของผู้ดูแล ประกอบด้วย 20 ข้อค าถาม โดยแต่ละ
ข้อมีค าตอบที่เป็นมาตรประมาณค่า 5 ระดับ จาก 
“ไม่เคย” ถึง “มีมากที่สุด” เพ่ือให้สะท้อนระดับ
ความเครียดที่ผู้ตอบประสบในช่วงเวลาหนึ่ง 
 2) เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 
 โปรแกรมการจัดการความเครียด ได้รับการ
ออกแบบมาเพ่ือเสริมสร้างทักษะในการจัดการ
ความเครียดให้แก่กลุ่มตัวอย่าง โดยมุ่งเน้นที่การฝึก
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ผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก 
และการพัฒนาทักษะทางอารมณ์ ซึ่งโปรแกรมนี้
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

 

สัปดาห ์ ขั้นตอนที ่ จุดประสงค์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
ความสัมพันธ์และไว้วางใจ 

เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น
และเป็นมิตร และสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างผู้น ากลุ่มและ
ผู้เข้าร่วม 

1) การแนะน าตัวเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
2) การพูดคุยเชิงสร้างสรรค์ 
3) การท ากิจกรรมละลายพฤติกรรม 

 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้
เกี่ยวกับความเครียด 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเครียด 
ผลกระทบ และการระบุ
สัญญาณของความเครียด 

1) การบรรยายสั้น ๆ โดยใช้สื่อประกอบ คือ แผ่น
พับ 
2) การอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับความเครียดในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 2 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 
 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ
การผ่อนคลาย 

เพื่อช่วยลดระดับความเครียด
ของผู้เข้าร่วม 
 

1) การฝึกหายใจลึกและช้า 
2) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบเป็นขั้นตอน 
3) การสอนและฝึกสมาธิ (การใช้เสียงธรรมชาติ) 

สัปดาห์ที่ 3 
ระยะเวลา: 120 
นาที 
 

ขั้นตอนที่ 4 การ
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิง
บวก 

เพื่อเสริมสร้างความสามารถ
ในการเปลี่ยนความคิดเชิงลบ
เป็นเชิงบวก 
 

1) การช่วยระบุความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่อ
ความเครียด 
2) การใช้แบบฝึกหัดเพ่ือพัฒนาความคิดในเชิง
บวก 
3) การให้ค าแนะน าโดยผู้น ากลุ่มเกี่ยวกับการปรับ
มุมมอง 

 ขั้นตอนที่ 5 การสร้าง
ทักษะการแก้ปัญหา 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถรับมือ
กับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1) การเรียนรู้กระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน 
(การก าหนดปัญหา การวิเคราะห์ การหา
ทางเลือก การตัดสินใจ และการประเมินผล)  
2) การใช้สถานการณ์จ าลองเพื่อฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา 

สัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 

ขั้นตอนที่ 6 การ
เสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ตนเองและความส าคัญของ
ตนเอง 
 

1) การท ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การเขียนข้อความ
ถึงตัวเองในแง่บวก 
2) การให้ก าลังใจและการสะท้อนความสามารถ
ของผู้เข้าร่วมผ่านการสนทนา 

 ขั้นตอนที่ 7 การติดตาม
และประเมินผล 

เพื่อติดตามผลของโปรแกรม
และดูความเปลี่ยนแปลงใน
ระดับความเครียดและสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้เข้าร่วม 

การแจกแบบประเมินความเครียดและสุขภาวะ
ทางจิตใจ ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 
และแบบวัดความเครียด Suanprung Stress 
Test-20 (SPST-20) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเริ่ม
จากการประเมินความเที่ ย งตรง เชิ ง เ น้ือหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่ง
เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต
และการจัดการความเครียด ได้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามสุขภาวะทาง
จิตใจเท่ากับ 0.87 และแบบวัดความเครียด SPST-

20 เท่ากับ 0.92 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาในระดับดี ส าหรับการตรวจสอบความ
เชื่ อมั่ น  (Reliability) ใช้ วิ ธี หาค่ าสั มประสิทธิ์
แ อลฟาขอ งครอนบาค  ( Cronbach's Alpha 
Coefficient) โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 15 คน ใน
อ าเภออากาศอ านวย พบว่าแบบสอบถามสุขภาวะ
ทางจิตใจมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และแบบ
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ผ่อนคลาย การปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก 
และการพัฒนาทักษะทางอารมณ์ ซึ่งโปรแกรมนี้
ประกอบด้วย 7 ขั้นตอนหลัก ดังนี้ 

 

สัปดาห ์ ขั้นตอนที ่ จุดประสงค์ กิจกรรม 
สัปดาห์ที่ 1 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้าง
ความสัมพันธ์และไว้วางใจ 

เพื่อสร้างบรรยากาศท่ีอบอุ่น
และเป็นมิตร และสร้างความ
ไว้วางใจระหว่างผู้น ากลุ่มและ
ผู้เข้าร่วม 

1) การแนะน าตัวเพื่อสร้างความคุ้นเคย 
2) การพูดคุยเชิงสร้างสรรค์ 
3) การท ากิจกรรมละลายพฤติกรรม 

 ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้
เกี่ยวกับความเครียด 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมมีความเข้าใจ
เกี่ยวกับความเครียด 
ผลกระทบ และการระบุ
สัญญาณของความเครียด 

1) การบรรยายสั้น ๆ โดยใช้สื่อประกอบ คือ แผ่น
พับ 
2) การอภิปรายและแลกเปลี่ยนประสบการณ์
เกี่ยวกับความเครียดในชีวิตประจ าวัน 

สัปดาห์ที่ 2 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 
 

ขั้นตอนที่ 3 การฝึกทักษะ
การผ่อนคลาย 

เพื่อช่วยลดระดับความเครียด
ของผู้เข้าร่วม 
 

1) การฝึกหายใจลึกและช้า 
2) การฝึกผ่อนคลายกล้ามเน้ือแบบเป็นขั้นตอน 
3) การสอนและฝึกสมาธิ (การใช้เสียงธรรมชาติ) 

สัปดาห์ที่ 3 
ระยะเวลา: 120 
นาที 
 

ขั้นตอนที่ 4 การ
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิง
บวก 

เพื่อเสริมสร้างความสามารถ
ในการเปลี่ยนความคิดเชิงลบ
เป็นเชิงบวก 
 

1) การช่วยระบุความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่อ
ความเครียด 
2) การใช้แบบฝึกหัดเพ่ือพัฒนาความคิดในเชิง
บวก 
3) การให้ค าแนะน าโดยผู้น ากลุ่มเกี่ยวกับการปรับ
มุมมอง 

 ขั้นตอนที่ 5 การสร้าง
ทักษะการแก้ปัญหา 

เพื่อให้ผู้เข้าร่วมสามารถรับมือ
กับสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิด
ความเครียดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 

1) การเรียนรู้กระบวนการแก้ปัญหา 5 ขั้นตอน 
(การก าหนดปัญหา การวิเคราะห์ การหา
ทางเลือก การตัดสินใจ และการประเมินผล)  
2) การใช้สถานการณ์จ าลองเพื่อฝึกทักษะการ
แก้ปัญหา 

สัปดาห์ที่ 4 
ระยะเวลา: 90-
120 นาที 

ขั้นตอนที่ 6 การ
เสริมสร้างความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

เพื่อเสริมสร้างความเชื่อมั่นใน
ตนเองและความส าคัญของ
ตนเอง 
 

1) การท ากิจกรรมกลุ่ม ได้แก่ การเขียนข้อความ
ถึงตัวเองในแง่บวก 
2) การให้ก าลังใจและการสะท้อนความสามารถ
ของผู้เข้าร่วมผ่านการสนทนา 

 ขั้นตอนที่ 7 การติดตาม
และประเมินผล 

เพื่อติดตามผลของโปรแกรม
และดูความเปลี่ยนแปลงใน
ระดับความเครียดและสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้เข้าร่วม 

การแจกแบบประเมินความเครียดและสุขภาวะ
ทางจิตใจ ได้แก่ แบบสอบถามสุขภาวะทางจิตใจ 
และแบบวัดความเครียด Suanprung Stress 
Test-20 (SPST-20) 

 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัยเริ่ม
จากการประเ มินความเที่ ย งตรง เชิ ง เ น้ือหา 
(Content Validity) โดยผู้ เชี่ยวชาญ 5 ท่าน ซึ่ง
เป็นผู้มีความรู้และประสบการณ์ด้านสุขภาพจิต
และการจัดการความเครียด ได้ ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง (IOC) ของแบบสอบถามสุขภาวะทาง
จิตใจเท่ากับ 0.87 และแบบวัดความเครียด SPST-

20 เท่ากับ 0.92 แสดงว่าเครื่องมือมีความเที่ยงตรง
เชิงเนื้อหาในระดับดี ส าหรับการตรวจสอบความ
เชื่ อมั่ น  (Reliability) ใช้ วิ ธี หาค่ าสั มประสิทธิ์
แ อลฟาขอ งครอนบาค  ( Cronbach's Alpha 
Coefficient) โดยทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มี
ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่างจริงจ านวน 15 คน ใน
อ าเภออากาศอ านวย พบว่าแบบสอบถามสุขภาวะ
ทางจิตใจมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.89 และแบบ

วัดความเครียด SPST-20 มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 
0.91 ซึ่งสูงกว่าเกณฑ์มาตรฐาน 0.7 นอกจากนี้ ได้
ท าการทดสอบความเหมาะสมของเนื้อหาและ
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถาม พบว่าผู้ตอบใช้
เวลาเฉลี่ย  25 นาทีในการตอบแบบสอบถาม
ทั้งหมด และเข้าใจข้อค าถามเป็นอย่างดี ไม่พบ
ปัญหาในการใช้ภาษาหรือความไม่ชัดเจนของข้อ
ค าถาม 
 สถิติที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยนี้ใช้สถิติเชิงพรรณนาประกอบด้วย
ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เพ่ืออธิบายคุณลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 
ส าหรับสถิติเชิงอนุมาน ใช้ Paired Sample t-test 
วิเคราะห์ความแตกต่างภายในกลุ่มเดียวกันก่อน
และหลังการทดลอง และ Independent Sample 
t-test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากนี้ ใช้ Repeated 
Measures ANOVA วิเคราะห์การคงอยู่ของผลลัพธ์
ในระยะติดตามผล หากข้อมูลไม่เ ป็นไปตาม
ข้อตกลงเบื้องต้น จะใช้ Mann-Whitney U test 
แ ท น  Independent t-test แ ล ะ  Wilcoxon 
Signed-Rank test แ ท น  Paired t-test ก า ร
ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใช้ค่าดัชนีความ
สอดคล้อง ( IOC) และค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา
ของครอนบาค โดยก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ .05 ส าหรับการทดสอบสมมติฐานทั้งหมด 
 จริยธรรมการวิจัย 
 การด าเนินการวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยด าเนินการ
ยื่ น ข อรั บ ร อ ง จ ริ ย ธ ร ร มก า ร วิ จั ย ใ นม นุ ษ ย์
คณะกรรมการจริ ยธรรมการวิ จั ย ในมนุษย์  
ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดสกลนคร เมื่อวันที่ 7 
พฤษภาคม 2568 รหัสโครงการวิจัยที่ SKN REC 
2025-032 
 
ผลการศึกษา 
 กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 มีอายุเฉลี่ย 44.25 ปี (S.D. = 11.63) 
โดยส่วนใหญ่อยู่ในช่วงอายุ 41-50 ปี คิดเป็นร้อย

ละ 37.5 มีสถานภาพสมรส คิดเป็นร้อยละ 67.5 
ส าเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษามากที่สุด คิด
เป็นร้อยละ 37.5 ประกอบอาชีพเกษตรกรมาก
ที่สุด คิดเป็นร้อยละ 30.0 และมีรายได้เฉลี่ยต่อ
เดือน 8,600 บาท (S.D. = 4,632) โดยส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,000 - 10,000 บาท คิดเป็นร้อย
ละ 40.0 ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับผู้ป่วยเป็นบุตร 
คิดเป็นร้อยละ 30.0 รองลงมาคือคู่สมรส คิดเป็น
ร้อยละ 27.5 มีระยะเวลาในการดูแลเฉลี่ย 7.13 ปี 
(S.D. = 3.97) โดยมีระยะเวลาในการดูแล 4-6 ปี 
และ 7-10 ปี ในสัดส่วนที่เท่ากัน คิดเป็นร้อยละ 
32.5 ใช้เวลาในการดูแลผู้ป่วยเฉลี่ย 11.58 ชั่วโมง
ต่อวัน (S.D. = 6.21) โดยส่วนใหญ่ใช้เวลาในการ
ดูแล 6-12 ชั่วโมงต่อวัน คิดเป็นร้อยละ 37.5 ไม่มี
ผู้ช่วยดูแล คิดเป็นร้อยละ 57.5 ไม่มีโรคประจ าตัว 
คิดเป็นร้อยละ 67.5 ไม่เคยได้รับการอบรมเกี่ยวกับ
การดูแลผู้ป่วยจิตเวช คิดเป็นร้อยละ 77.5 และ
แหล่งความรู้ในการดูแลส่วนใหญ่มาจากบุคลากร
ทางการแพทย์ คิดเป็นร้อยละ 87.5 รองลงมาคือ
ญาติหรือผู้ดูแลคนอื่น คิดเป็นร้อยละ 57.5 
 1) ระดับความเครียดและสุขภาวะทาง
จิตใจของกลุ่มตัวอย่างก่อนและหลังการทดลอง 
 คะแนนความเครียด ก่อนการทดลอง พบว่า 
ทั้ ง ก ลุ่ ม ทดลองและกลุ่ ม ค วบคุ มมี ค ะแน น
ความเครียดอยู่ ในระดับสูง โดยกลุ่มทดลองมี
ค่าเฉลี่ย 42.35 (S.D. = 7.48) และกลุ่มควบคุมมี
ค่าเฉลี่ย 41.90 (S.D. = 7.26) และหลังการทดลอง 
พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงอยู่
ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 28.15 (S.D. = 
5.32) ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนความเครียด
อยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 40.75  
(S.D. = 7.12)  
 คะแนนสุขภาวะทางจิตใจ ก่อนการทดลอง 
พบว่า ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ย 62.45 (S.D. = 8.37) และกลุ่ม
ควบคุมมีค่าเฉลี่ย 63.20 (S.D. = 8.54) หลังการ
ทดลอง พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะทาง
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จิตใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 78.65 
(S.D. = 7.81) ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 
64.05 (S.D. = 8.66)  
 2) การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และสุขภาวะทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม 
 กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทั้งในด้าน
การลดลงของระดับความเครียดและการเพ่ิมขึ้น
ของสุขภาวะทางจิตใจ ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่ง
ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในด้าน
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจ โดยพบว่า กลุ่ม
ทดลอง คะแนนความเครียดหลังการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 
28.15, S.D. = 5.32) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 

42.35, S.D. = 7.48) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
14.20 คะแนน (95% CI: 11.64-16.76, p < .001) 
และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลอง (𝑥̅𝑥= 
78.65, S.D. = 7.81) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 
62.45, S.D. = 8.37) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
16.20 คะแนน (95% CI: 12.90-19.50, p < .001) 
และกลุ่มควบคุม คะแนนความเครียดหลังการ
ทดลอง (𝑥̅𝑥 = 40.75, S.D. = 7.12) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 41.90, S.D. = 7.26) โดยมี
ความแตกต่างเฉลี่ย 1.15 คะแนน (95% CI: -0.70-
3.00, p = .225) และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
หลั งการทดลอง ( 𝑥̅𝑥 = 64.05, S.D. = 8.66) ไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 63.20, S.D. = 
8.54) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.85 คะแนน 
(95% CI: -1.15-2.85, p = .402)  

 3) การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความเครียดและสุขภาวะทาง
จิตใจที่ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดมี
คะแนนความเครียดที่ต่ ากว่าและคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตใจที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนความเครียด
ของกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥= 42.35, S.D. = 7.48) และ
กลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥= 41.90, S.D. = 7.26) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่าง
เฉลี่ ย  0.45 คะแนน (95% CI: -4.22-5.12, p = 
.849) และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่ม

ทดลอง (𝑥̅𝑥= 62.45, S.D. = 8.37) และกลุ่มควบคุม 
(𝑥̅𝑥= 63.20, S.D. = 8.54) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.75 
คะแนน (95% CI: -6.26-4.76, p = .780) และหลัง
การทดลอง พบว่า คะแนนความเครียดของกลุ่ม
ทดลอง ( 𝑥̅𝑥= 28.15, S.D. = 5.32) ต่ ากว่ ากลุ่ ม
ควบคุม (𝑥̅𝑥= 40.75, S.D. = 7.12) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
12.60 คะแนน (95% CI: 8.45-16.75, p < .001) 
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥= 
78.65, S.D. = 7.81) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุม  ( 𝑥̅𝑥= 
64.05, S.D. = 8.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 14.60 คะแนน 
(95% CI: 9.45-19.75, p < .001)  

 4)  การ เปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนน
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 4 
สัปดาห ์
 พบว่า คะแนนความเครียด ในระยะติดตาม
ผล 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความเครียดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .001) โดยกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 29.40 คะแนน (S.D. = 
5.74) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดยังคงมีระดับความเครียดที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องแม้หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 41.15 
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จิตใจเพ่ิมขึ้นอยู่ในระดับสูง โดยมีค่าเฉลี่ย 78.65 
(S.D. = 7.81) ส่วนกลุ่มควบคุมยังคงมีคะแนนสุข
ภาวะทางจิตใจอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีค่าเฉลี่ย 
64.05 (S.D. = 8.66)  
 2) การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และสุขภาวะทางจิตใจก่อนและหลังการทดลอง
ภายในกลุ่ม 
 กลุ่มทดลองซึ่งได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด มีการเปลี่ยนแปลงที่ชัดเจนทั้งในด้าน
การลดลงของระดับความเครียดและการเพ่ิมขึ้น
ของสุขภาวะทางจิตใจ ในขณะที่กลุ่มควบคุมซึ่ง
ไม่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด ไม่พบ
การเปลี่ยนแปลงที่มีนัยส าคัญทางสถิติทั้งในด้าน
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจ โดยพบว่า กลุ่ม
ทดลอง คะแนนความเครียดหลังการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 
28.15, S.D. = 5.32) ต่ ากว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 

42.35, S.D. = 7.48) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
14.20 คะแนน (95% CI: 11.64-16.76, p < .001) 
และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจหลังการทดลอง (𝑥̅𝑥= 
78.65, S.D. = 7.81) สูงกว่าก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥= 
62.45, S.D. = 8.37) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
16.20 คะแนน (95% CI: 12.90-19.50, p < .001) 
และกลุ่มควบคุม คะแนนความเครียดหลังการ
ทดลอง (𝑥̅𝑥 = 40.75, S.D. = 7.12) ไม่แตกต่างจาก
ก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 41.90, S.D. = 7.26) โดยมี
ความแตกต่างเฉลี่ย 1.15 คะแนน (95% CI: -0.70-
3.00, p = .225) และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจ
หลั งการทดลอง ( 𝑥̅𝑥 = 64.05, S.D. = 8.66) ไม่
แตกต่างจากก่อนการทดลอง (𝑥̅𝑥 = 63.20, S.D. = 
8.54) โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.85 คะแนน 
(95% CI: -1.15-2.85, p = .402)  

 3) การเปรียบเทียบคะแนนความเครียด
และสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม 
 ก่อนการทดลอง ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมมีคะแนนความเครียดและสุขภาวะทาง
จิตใจที่ไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง กลุ่ม
ทดลองที่ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียดมี
คะแนนความเครียดที่ต่ ากว่าและคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตใจที่สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ก่อนการทดลอง พบว่า คะแนนความเครียด
ของกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥= 42.35, S.D. = 7.48) และ
กลุ่มควบคุม (𝑥̅𝑥= 41.90, S.D. = 7.26) ไม่แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่าง
เฉลี่ ย  0.45 คะแนน (95% CI: -4.22-5.12, p = 
.849) และคะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่ม

ทดลอง (𝑥̅𝑥= 62.45, S.D. = 8.37) และกลุ่มควบคุม 
(𝑥̅𝑥= 63.20, S.D. = 8.54) ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 0.75 
คะแนน (95% CI: -6.26-4.76, p = .780) และหลัง
การทดลอง พบว่า คะแนนความเครียดของกลุ่ม
ทดลอง ( 𝑥̅𝑥= 28.15, S.D. = 5.32) ต่ ากว่ ากลุ่ ม
ควบคุม (𝑥̅𝑥= 40.75, S.D. = 7.12) อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 
12.60 คะแนน (95% CI: 8.45-16.75, p < .001) 
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจของกลุ่มทดลอง (𝑥̅𝑥= 
78.65, S.D. = 7.81) สู งกว่ ากลุ่ มควบคุม  ( 𝑥̅𝑥= 
64.05, S.D. = 8.66) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยมีความแตกต่างเฉลี่ย 14.60 คะแนน 
(95% CI: 9.45-19.75, p < .001)  

 4)  การ เปรียบเทียบค่ า เฉ ล่ียคะแนน
ความเครียดและสุขภาวะทางจิตใจระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะติดตามผล 4 
สัปดาห ์
 พบว่า คะแนนความเครียด ในระยะติดตาม
ผล 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนความเครียดที่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ

ทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .001) โดยกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 29.40 คะแนน (S.D. = 
5.74) ซึ่งอยู่ในระดับปานกลาง แสดงให้เห็นว่า
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดยังคงมีระดับความเครียดที่ลดลงอย่าง
ต่อเนื่องแม้หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 สัปดาห์ 
กลุ่มควบคุม มีคะแนนความเครียดเฉลี่ย 41.15 

คะแนน (S.D. = 7.28) ซึ่งอยู่ในระดับสูงใกล้เคียง
กับก่อนการทดลอง แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิต
เวชที่ไม่ได้รับโปรแกรมยังคงมีปัญหาความเครียด
ในระดับที่สูงอย่างต่อเนื่อง และความแตกต่าง
ระหว่ า งกลุ่ ม  พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี คะแนน
ความเครียดต่ ากว่ากลุ่มควบคุม 11.75 คะแนน 
(95% CI: 7.56-15.94)  
 คะแนนสุขภาวะทางจิตใจ ในระยะติดตาม
ผล 4 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
คะแนนสุขภาวะทางจิตใจที่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (p < .001) พบว่า 
กลุ่มทดลอง มีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจเฉลี่ย 

76.85 คะแนน (S.D. = 8.15) ซึ่ งอยู่ ในระดับสูง 
แสดงให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ได้รับโปรแกรม
การจัดการความเครียดยังคงมีสุขภาวะทางจิตใจที่
ดีอย่างต่อเนื่องแม้หลังจากสิ้นสุดโปรแกรมแล้ว 4 
สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม มีคะแนนสุขภาวะทาง
จิตใจเฉลี่ย 63.75 คะแนน (S.D. = 8.42) ซึ่งอยู่ใน
ระดับปานกลางใกล้เคียงกับก่อนการทดลอง แสดง
ให้เห็นว่าผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่ไม่ได้รับโปรแกรม
ยังคงมีสุขภาวะทางจิตใจในระดับปานกลางโดยไม่
มีการพัฒนา และความแตกต่างระหว่างกลุ่ม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะทางจิตใจสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม 13.10 คะแนน (95% CI: 8.12-18.08)  

 
สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม
การจัดการความเครียด ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่ม
ทดลองมีคะแนนความเครียดลดลงอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติ จากระดับความเครียดสูง (𝑥̅𝑥= 42.35, 
S.D. = 7.48) เป็นระดับความเครียดปานกลาง (𝑥̅𝑥= 
28.15, S.D. = 5.32) สอดคล้องกับสมมติฐานการ
วิจัยที่ตั้งไว้ และผลลัพธ์ยังคงอยู่ในระยะติดตามผล 
4 สัปดาห์ (𝑥̅𝑥= 29.40, S.D. = 5.74) ซึ่งสอดคล้อง
กับงานวิจัยของจิตรลดา สมประเสริฐและคณะ6 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ
ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของนิสิต
พยาบาล พบว่า หลังได้รับโปรแกรมการจัดการ
ความเครียด กลุ่มทดลองมีความเครียดต่ ากว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมการจัดการความเครียด และต่ ากว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสอดคล้องกับงานวิจัยของรับบุญ ค้าไกล7 ที่
ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสุขภาพต่อการ
จัดการความเครียดแบบรายบุคคลผ่านระบบ
อินเตอร์เน็ตส าหรับผู้ป่วยโควิด-19 พบว่า กลุ่ม
ตัวอย่างที่ได้รับโปรแกรมมีคะแนนความเครียด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ 0 .05 
นอกจากนี้ ยังสอดคล้องกับงานวิจัยของผนึกแก้ว 
คลังคา สุวิน ทองปั้นและจรัส ลีกา9 ที่ศึกษาการ
พัฒนาโปรแกรมจัดการความเครียดส าหรับมารดา

บิดาผู้ป่วยเด็กระยะวิกฤต โรงพยาบาลขอนแก่น 
พบว่า ภายหลังการใช้ โปรแกรม กลุ่มที่ ได้รับ
โปรแกรมมีค่าเฉลี่ยคะแนนความเครียดต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากโปรแกรมการจัดการความเครียดที่
พัฒนาขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ มีการออกแบบกิจกรรม
ที่ ค รอบคลุ มทั้ ง ด้ านก าร ให้ ค ว ามรู้ เ กี่ ย ว กั บ
ความเครียด การฝึกทักษะการผ่อนคลาย การ
ปรับเปลี่ยนความคิดในเชิงบวก การสร้างทักษะการ
แก้ปัญหา และการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง ซึ่ งสอดคล้องกับแนวคิดการจัดการกับ
ความเครียดของ Lazarus & Folkman15 ที่ระบุว่า 
การจัดการกับความเครียดเป็นพฤติกรรมที่จงใจ
กระท าเพ่ือควบคุมความเครียด โดยผสมผสาน
วิธีการต่างๆ ที่เป็นทั้งการกระท าที่เห็นชัดเจนและ
การกระท าที่ซ่อนอยู่ภายในจิตใจ โดยเฉพาะอย่าง
ยิ่ง กิจกรรมการฝึกทักษะการผ่อนคลาย เช่น การ
ฝึกหายใจลึกและช้า การฝึกผ่อนคลายกล้ามเนื้อ
แบบเป็นขั้นตอน และการสอนและฝึกสมาธิ ช่วยให้
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชได้ เรียนรู้ เทคนิ คที่สามารถ
น าไปใช้ในการจัดการกับความเครียดได้ทันทีเมื่อ
เผชิญกับสถานการณ์ที่ก่อให้ เกิดความเครียด 
สอดคล้องกับแนวคิดของ Folkman16 ที่กล่าวว่า 
วิธีการจัดการกับความเครียดเป็นกระบวนการที่
บุคคลใช้การประเมินด้วยกระบวนการทางปัญญา 
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เ พ่ือ จัดการควบคุมหรื อลดความรุนแรงของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่มากระทบตัวบุคคล 
 ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัย
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 62.45, S.D. = 8.37) เป็น
ระดับสูง (𝑥̅𝑥= 78.65, S.D. = 7.81) สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ และผลลัพธ์ยังคงอยู่ใน
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (𝑥̅𝑥= 76.85, S.D. = 
8.15) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของสุดสาคร 
จ ามั่น นพพร ว่องสิริมาศและวารีรัตน์ ถาน้อย17 ที่
ศึ กษาประสิทธิ ผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน พบว่า หลังการทดลอง ค่าคะแนน
เฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนนเฉลี่ย
สุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.05 การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มทดลองมีสุข
ภาวะทางจิตใจดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความเครียด อาจเป็นเพราะโปรแกรมนี้มี
กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างองค์ประกอบของสุขภาวะ
ทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff และ Keyes12 ที่
ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ การยอมรับตนเอง 
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ อ่ืน การควบคุมสิ่งแวดล้อม 
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต การพัฒนาตนเอง และ
ความเป็นอิสระ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมการ
ปรับเปลี่ ยนความคิดในเชิ งบวกช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถระบุความคิดเชิงลบที่ส่งผลต่อความเครียด
และเปลี่ยนเป็นความคิดเชิงบวก ซึ่งส่งผลต่อการ
ยอมรับตนเอง ส่วนกิจกรรมการสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการควบคุมสิ่งแวดล้อม และกิจกรรม
การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองช่วยให้
ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเองและเห็นคุณค่าของ
ตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตและการ
พัฒนาตนเอง นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมในรูปแบบ
กลุ่มยังช่วยให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสพบปะ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งช่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น ท าให้ผู้ดูแลรู้สึก
ว่าไม่ได้เผชิญกับปัญหาและความท้าทายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเพียงล าพัง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Seligman18 ที่เน้นความส าคัญของความสัมพันธ์ที่ดี 
(Relationships) ในการสร้างสุขภาวะทางจิตใจ 

 
เอกสารอ้างอิง 

1. World Health Organization. Mental health and substance use [Internet]. 2021 [cited 2025 May 15]. 
Available from: https://www.who.int/health-topics/mental-health  

2. Kuo SC, Sun JL, Tang ST. Trajectories of depressive symptoms for bereaved family members of chronically 
ill patients: a systematic review. J Clin Nurs. 2019;28(9-10):1459-1471.  

3. กรมสุขภาพจิต. รายงานประจ าปีกรมสุขภาพจิต ปีงบประมาณ 2563. นนทบุรี: กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ; 
2563.  

4. อภิญญา เพียรพิจารณ์, สิริทรัพย์ สีหะวงษ์, สรัญญา แก้วสุขศรี. ความเครียดและความต้องการการสนับสนุนของผู้ดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน. วารสารพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข. 2563;30(2):144-56.  

5. Gupta S, Isherwood G, Jones K, Van Impe K. Assessing health status in informal schizophrenia caregivers 
compared with health status in non-caregivers and caregivers of other conditions. BMC Psychiatry. 
2015;15:162.  

6. จิตรลดา สมประเสริฐ, ฉวีวรรณ พัฒนคนางกูร, สมหมาย รัตนเวชสิทธิ. ผลของโปรแกรมการจัดการความเครียดต่อ
ความเครียดและคุณภาพการนอนหลับของนิสิตพยาบาล. วารสารพยาบาล. 2565;71(2):19-27.  



315
JOURNAL OF ENVIRONMENTAL AND COMMUNITY HEALTH

VOL. 10 NO. 3 May – June 2025

เ พ่ือจั ดการควบคุมหรื อลดความรุนแรงของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่มากระทบตัวบุคคล 
 ผลของโปรแกรมจัดการความเครียดต่อสุข
ภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวช ผลการวิจัย
พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเครียด 
ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มทดลองมีคะแนนสุขภาวะ
ทางจิตใจเพ่ิมขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ จาก
ระดับปานกลาง (𝑥̅𝑥= 62.45, S.D. = 8.37) เป็น
ระดับสูง (𝑥̅𝑥= 78.65, S.D. = 7.81) สอดคล้องกับ
สมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ และผลลัพธ์ยังคงอยู่ใน
ระยะติดตามผล 4 สัปดาห์ (𝑥̅𝑥= 76.85, S.D. = 
8.15) ผลการวิจัยสอดคล้องกับงานวิจัยของสุดสาคร 
จ ามั่น นพพร ว่องสิริมาศและวารีรัตน์ ถาน้อย17 ที่
ศึ กษาประสิทธิ ผลของโปรแกรมการจัดการ
ความเครียดต่อสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชน พบว่า หลังการทดลอง ค่าคะแนน
เฉลี่ยสุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน
ชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่าง
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และค่าคะแนนเฉลี่ย
สุขภาวะทางจิตใจของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมมีคะแนนเฉลี่ยสูงกว่า
ระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญที่ 
.05 การที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มทดลองมีสุข
ภาวะทางจิตใจดีขึ้นหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความเครียด อาจเป็นเพราะโปรแกรมนี้มี
กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างองค์ประกอบของสุขภาวะ
ทางจิตใจตามแนวคิดของ Ryff และ Keyes12 ที่
ประกอบด้วย 6 มิติ ได้แก่ การยอมรับตนเอง 
ความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้ อ่ืน การควบคุมสิ่งแวดล้อม 
การมีจุดมุ่งหมายในชีวิต การพัฒนาตนเอง และ
ความเป็นอิสระ โดยเฉพาะอย่างยิ่ง กิจกรรมการ
ปรับเปลี่ ยนความคิดในเชิ งบวกช่วยให้ผู้ดูแล
สามารถระบุความคิดเชิงลบท่ีส่งผลต่อความเครียด
และเปลี่ยนเป็นความคิดเชิงบวก ซึ่งส่งผลต่อการ
ยอมรับตนเอง ส่วนกิจกรรมการสร้างทักษะการ
แก้ปัญหาช่วยให้ผู้ดูแลสามารถรับมือกับสถานการณ์
ที่ก่อให้เกิดความเครียดได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
เกี่ยวข้องกับการควบคุมสิ่งแวดล้อม และกิจกรรม
การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองช่วยให้
ผู้ดูแลมีความเชื่อมั่นในตนเองและเห็นคุณค่าของ
ตนเอง ซึ่งส่งผลต่อการมีจุดมุ่งหมายในชีวิตและการ
พัฒนาตนเอง นอกจากนี้ การจัดกิจกรรมในรูปแบบ
กลุ่มยังช่วยให้ผู้ดูแลได้มีโอกาสพบปะ แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ และให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ซึ่งช่วย
เสริมสร้างความสัมพันธ์ที่ดีต่อผู้อื่น ท าให้ผู้ดูแลรู้สึก
ว่าไม่ได้เผชิญกับปัญหาและความท้าทายในการดูแล
ผู้ป่วยจิตเวชเพียงล าพัง สอดคล้องกับแนวคิดของ 
Seligman18 ที่เน้นความส าคัญของความสัมพันธ์ที่ดี 
(Relationships) ในการสร้างสุขภาวะทางจิตใจ 
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