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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่ 

จากคณะกรรมการท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์หลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.รอ.หญิง ชนดัดา แนบเกษร อาจารยท่ี์ปรึกษา
วทิยานิพนธ์ร่วม ท่ีไดก้รุณาใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีเป็นประโยชน์ ตลอดจนตรวจสอบ 

ความถูกตอ้งครบถว้นของเน้ือหา และรูปแบบการจดัท าวิทยานิพนธ์ในส่วนต่าง ๆ ดว้ยความ 

เอาใจใส่เป็นอยา่งดี ตลอดจนใหก้ าลงัใจตลอดมา ผูว้จิยัขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูง  
มา ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีไดก้รุณาใหข้อ้เสนอแนะ 

ท่ีเป็นประโยชน์ในการแกไ้ขปรับปรุงวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีใหส้มบูรณ์ยิง่ข้ึน ขอขอบพระคุณ
ผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ีอนุเคราะห์ในการตรวจสอบความตรงของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม 

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท และใหค้  าแนะน า 

ท่ีเป็นประโยชน์ในงานวิจยัคร้ังน้ี 
 ขอขอบพระคุณผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และผูอ้  านวยการ 

กองสาธารณสุขและส่ิงแวดลอ้มเทศบาลเมืองปราจีนบุรี ท่ีอนุญาตและอ านวยความสะดวก 

ในการเก็บรวบรวมขอ้มูลวจิยั ขอขอบพระคุณคณาจารยทุ์กท่าน ท่ีไดใ้หค้วามรู้ตลอดระยะเวลา 

ในการศึกษา รวมทั้งผูนิ้พนธ์หนงัสือ วทิยานิพนธ์ และเอกสารอา้งอิง ซ่ึงผูว้จิยัไดน้ ามาใชป้ระกอบ
การศึกษา และอา้งอิงทางวชิาการคร้ังน้ี และท่ีส าคญัขอขอบคุณกลุ่มตวัอยา่งท่ีใหค้วามร่วมมือ 

และใหข้อ้มูลอนัเป็นประโยชน์ในการวจิยั  
 สุดทา้ยน้ีขอขอบคุณสมาชิกในครอบครัว ท่ีใหก้ารสนบัสนุนและเป็นก าลงัใจท่ีส าคญัยิ่ง 
ขอขอบคุณเพื่อนร่วมงาน รวมทั้งเพื่อน ๆ ร่วมหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต  
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชทุกคน ท่ีคอยใหค้วามช่วยเหลือและเอ้ืออาทรมาโดยตลอด 
จนท าใหว้ทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 

 ประโยชน์ท่ีเกิดจากวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิยัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
และผูมี้พระคุณทุกท่าน 

                                                                                                                            
                                                                                                                                  ยพุาพรรณ์ มาหา 
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 การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเป็นส่ิงส าคญัท่ีช่วยให ้
ผูป่้วยจิตเภทสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึน  
การวิจยัแบบก่ึงทดลองน้ีมีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี และมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 24 คน 
สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม 
ดว้ยวิธีการเยี่ยมบา้นเป็นรายบุคคล สปัดาห์ละคร้ัง เป็นระยะเวลา 6 สปัดาห์ คร้ังละ 60-90 นาที  
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติจากสถานบริการสาธารณสุขในชุมชน ประเมินพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน ดว้ยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ท่ีมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั .81 และ .83 วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติ
ทดสอบค่าที และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบสองกลุ่มวดัซ ้า และเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวิธี 
บอนเฟอร์โรนี 
 ผลการวิจยัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั < .001 โดยกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (X = 66.50, SD = 3.83; X = 33.83, SD = 3.51)  
และระยะติดตามผล 1 เดือน (X = 68.75, SD = 3.11; X = 36.17, SD = 3.63) สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง  
(X = 63.83, SD = 3.59; X = 27.92, SD = 3.32) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001  
 ผลการวิจยัแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมสามารถเพ่ิมพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทได ้ดงันั้นพยาบาลหรือบุคลากรทางดา้น
สาธารณสุขจึงควรน าโปรแกรมฯ ไปประยกุตใ์ชใ้นการเพ่ิมความสามารถในการดูแลตนเองและคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเวชหรือผูป่้วยเร้ือรังกลุ่มอ่ืน เพ่ือใหมี้คุณภาพชีวิตท่ีดี 
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 The promoting of self-care ability for patients with schizophrenia is an important method to 
enhance their self-care behaviors and self-esteem. The purposes of this quasi-experimental study were to 
examine the effects of the holistic caring program on self-care behaviors and self-esteem among  
24 patients with schizophrenia who have service in psychiatric clinic at Chaophyaabhaibhubejhr 
hospital, Prachinburi province and met the inclusion criteria. They were randomly assigned into either 
the experimental group (n = 12) and the control group (n = 12). The experimental group participated  
in the holistic caring program for 6 weeks period, 1 session per week; each session took about 60 to 90 
minutes. Whereas, participants in the control group received routine nursing care from the primary 
health care center. The self-care behaviors scale and self-esteem scale were administered to participants 
in both groups at pre-post tests and one month follow-up. These scales yielded Cronbach’s alpha of .81 
and .83, respectively. Descriptive statistics, independent t-test, two-way repeated measures ANOVA and 
pairwise comparison using Bonferroni method were employed to analyze the data.  
 The results of the study revealed that the experimental groups had the mean scores of  
self-care behaviors and self-esteem at post-test and 1-month follow-up significantly higher than the 
control groups as p < .001. In the experimental group, the mean scores of self-care behaviors and  
self-esteem at post-test (X = 66.50, SD = 3.83; X = 33.83, SD = 3.51), and 1month follow-up 
(X = 68.75, SD = 3.11; X = 36.17, SD = 3.63) were higher than the mean score at pre-test  
(X = 3.83, SD = 3.59; X = 27.92, SD = 3.32) with p < .001 
 The results revealed that this program could effectively enhance self-care behaviors and  
self-esteem of schizophrenic patients. There fore, nurses and related health care providers could apply 
this program to promote self-care behaviors and self-esteem among the other psychiatric or chronic 
patients in order to decrease their quality of life. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบมากท่ีสุดและมีความส าคญัเป็นอนัดบัหน่ึงของโรคจิตเวช
ทั้งหมด (World Health Organization [WHO], 2006) จากสถิติพบวา่ มีผูป่้วยจิตเภททัว่โลกประมาณ 
26 ลา้นคน โดยมีอตัราความชุกชัว่ชีวติ (Lifetime prevalence) ของโรคประมาณร้อยละ 0.3-0.7 
และพบไดใ้นเพศหญิงและเพศชายพอ ๆ กนั (American Psychiatric Association [APA], 2000) 
ส าหรับประเทศไทยพบวา่ ความชุกของโรคจิตเภทร้อยละ 0.88 สัดส่วนเพศชายต่อเพศหญิง 1.1  
ต่อ 1 ระยะท่ีพบอุบติัการณ์ของโรค คือ ช่วงอาย ุ15-24 ปี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์ 
สุคนิชย,์ 2558) จากการทบทวนสถิติยอ้นหลงั 3 ปี พบจ านวนผูป่้วยจิตเภทในปี พ.ศ. 2557,  
พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 มีจ านวน 168,251, 268,293 และ 231,908 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54, 
25.06 และ 20.90 ของจ านวนผูรั้บบริการแผนกผูป่้วยนอกทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข, 2559) สอดคลอ้งกบัสถิติผูป่้วยจิตเภทท่ีรับการรักษาแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2557, พ.ศ. 2558 และ พ.ศ. 2559 พบวา่ มีผูป่้วย
จิตเภทจ านวน 706, 680 และ 796 คน คิดเป็นร้อยละ 16.77, 17.87 และ 18.02 ของผูป่้วยท่ีป่วยดว้ย
โรคทางจิตเวชทั้งหมด (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร, 2559) จากสถิติดงักล่าว
แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีจ านวนมากและมีแนวโนม้เพิ่มสูงข้ึน 
 ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ ความคิด การรับรู้มีพฤติกรรม 
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมกบัเหตุการณ์ โดยท่ีความรู้สึกตวัและสติปัญญาส่วนใหญ่
ปกติ (WHO, 2006) อาการทางคลินิกของโรคท่ีพบแบ่งเป็น 2 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่มท่ีหน่ึงอาการ
ทางบวก มีอาการหูแวว่ ประสาทหลอน ลกัษณะการพดูหรือพฤติกรรมแปลกไปจากคนปกติ  
กลุ่มท่ีสองเป็นกลุ่มอาการทางลบ ผูป่้วยมีอารมณ์เฉยเมย พดูนอ้ย ไม่ยนิดียนิร้าย ท าให้ผูป่้วย 
ขาดความเขา้ใจต่อสภาพความเป็นจริง (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิช, 2555)  
ผูป่้วยจิตเภทมีการด าเนินโรคออกเป็นสามระยะ คือ ระยะท่ีหน่ึงระยะเร่ิมอาการ (Prodromal phase) 
ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการค่อยเป็นค่อยไป มกัมีปัญหาในดา้นความรับผดิชอบ ดา้นสัมพนัธภาพ  
การเรียนหรือการท างานเร่ิมแยล่ง เกียจคร้านกวา่เดิม เก็บตวั ละเลยเร่ืองสุขอนามยัหรือการแต่งกาย 
อาจหนัมาสนใจดา้นปรัชญา ศาสนา หรือจิตวทิยา มีการใชค้  าพดูและมีพฤติกรรมท่ีดูแลว้แปลก ๆ
ญาติมกัเห็นวา่ผูป่้วยเปล่ียนไปจากเดิม ในระยะน้ีหากเป็นอยูน่านอาการผูป่้วยจะแยล่งเร่ือย ๆ 
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จนกระทัง่เขา้สู่ระยะท่ีสอง คือ ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยส่วนใหญ่          
มีอาการดา้นบวก ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ ประสาทหลอนมีความผดิปกติดา้นความคิด การรับรู้  
การติดต่อส่ือสาร อารมณ์และพฤติกรรมการเคล่ือนไหว บางรายอาการอาจรุนแรงถึงขั้นท าร้าย
ตนเองและท าร้ายผูอ่ื้น ระยะน้ีเป็นระยะท่ีส่วนใหญ่ญาติมกัพาผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล   
(มาโนช หล่อตระกลู, 2543)  เม่ือผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการรักษาจนอาการทางจิตบรรเทาลง 
และสามารถกลบัไปใชชี้วติอยูท่ี่บา้นได ้จะเขา้สู่ระยะท่ีสาม คือ ระยะอาการหลงเหลือ (Residual 
phase) เป็นระยะท่ีอาการยงัไม่หมดไป มีอาการคลา้ยกบัระยะเร่ิม แต่มีสภาพจิตใจเส่ือมลงมากกวา่ 
เช่น อาการเฉยเมยไร้อารมณ์ (Flat affect) ขาดความคิดริเร่ิม ส่วนอาการประสาทหลอนหรืออาการ 
หลงผดิอาจยงัมีอยู ่แต่มิไดมี้ผลต่อผูป่้วยมากเหมือนในช่วงแรก การด าเนินการของโรคส่วนใหญ่ 
มีลกัษณะแบบค่อยเป็นค่อยไปและไม่หายขาด โดยผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบข้ึนมาอีกไดเ้ป็นช่วง ๆ 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2552) 
 การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วย ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ 
โดยพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีปัญหาเก่ียวกบัการนอนไม่หลบัเร้ือรัง ขาดความกระตือรือร้น 
เฉ่ือยชา (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2555) มีการรับรู้ ความคิด อารมณ์  
และพฤติกรรมท่ีผดิปกติ (WHO, 2006) ผูป่้วยจิตเภทบางรายท่ีกลบัป่วยซ ้ าบ่อย ๆ มีโอกาสท่ีจะเกิด
พยาธิสภาพถาวรมากข้ึน จึงท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Ziedonis, Yanos, & 
Silverstein, 2007) เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง (Coring & Cook, 2007) มีความบกพร่อง 
ในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั (อนงค ์ธรรมโรจน์, 2542) จึงจ าเป็นตอ้งมีผูดู้แลอยา่งใกลชิ้ด  
ซ่ึงผูดู้แลส่วนใหญ่เป็นบุคคลในครอบครัว (สุนนัทา นวลเจริญ, 2553) ท่ีตอ้งท าหนา้ท่ีในการดูแล
ผูป่้วยเพิ่มจากบทบาทเดิมท่ีตนเองปฏิบติัอยู ่บางคร้ังตอ้งลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผูป่้วยท าให้
ส่งผลกระทบต่อรายไดข้องครอบครัว (วริศรา ใจค าปัน, 2550) การดูแลผูป่้วยเป็นระยะเวลานาน 
ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภทเกิดความเครียด (Knapp, Mangalore, & Simon, 2004) และมีโอกาสเกิด
ภาวะซึมเศร้าไดร้้อยละ 55 (Chou, Lin, & Chu, 2002) ส่วนผลกระทบต่อสังคมเกิดจากผูป่้วยจิตเภท 
บางรายท่ีมีอาการก าเริบมกัจะควบคุมตวัเองไม่ได ้จึงอาจมีพฤติกรรมท าร้ายตนเองหรือท าร้ายผูอ่ื้น 
(พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย,์ 2540; สมภพ เรืองตระกลู, 2545; Dickerson, Parente, & Ringel, 2000) 
ท าใหบุ้คคลส่วนใหญ่มกัหลีกเล่ียงการพบปะกบัผูป่้วย ผูป่้วยจึงไม่มีคนจา้งท างานหรือถูกสังคม
รังเกียจ นอกจากน้ีรัฐบาลยงัตอ้งสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทในแต่ละปี 
เป็นจ านวนมาก จากสถิติพบวา่ รัฐบาลตอ้งเสียค่าใชจ่้ายสูงถึง 13,505 บาทต่อคนต่อปี 
(กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2553) จากผลกระทบของการเจบ็ป่วยดงักล่าวขา้งตน้ 
แสดงใหเ้ห็นวา่ โรคจิตเภทเป็นปัญหาดา้นสาธารณสุขท่ีส าคญั ซ่ึงผูป่้วยจิตเภทจ าเป็นตอ้งไดรั้บ 
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การรักษาเพื่อควบคุมอาการและสามารถกลบัไปด าเนินชีวติอยูใ่นสังคมไดต้ามปกติ 
 ปัจจุบนัการรักษาผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีมีประสิทธิภาพ คือ การรักษาดว้ยยาและการรักษา
ดา้นจิตสังคม โดยการรักษาจะแบ่งออกเป็นสามช่วง ไดแ้ก่ ระยะเฉียบพลนั (Acute phase) มีเป้าหมาย
การรักษาเพื่อลดอาการทางจิตลง ระยะท าใหค้งสภาพ (Stabilization phase) หลงัจากท่ีอาการ 
สงบลงแลว้ ผูป่้วยยงัจ าเป็นตอ้งไดรั้บยาต่อเน่ืองเพื่อควบคุมอาการต่อไป และระยะอาการคงท่ี 
(Stable and Maintenance phase) เป็นช่วงท่ีผูป่้วยอาการทุเลาลงแลว้แต่ยงัคงตอ้งใหย้าต่อ 
เพื่อป้องกนัอาการก าเริบซ ้ า ส าหรับการรักษาดา้นจิตสังคมนั้นเป็นส่วนส าคญัของการรักษา 
เน่ืองจากอาการของผูป่้วยมกัก่อใหเ้กิดปัญหาระหวา่งตวัผูป่้วยและสังคมรอบขา้ง จึงจ าเป็นอยา่งยิง่
ท่ีจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อท่ีจะเขา้ใจและช่วยเหลือผูป่้วยไดใ้นทุกดา้น  
การรักษาดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ การท าจิตบ าบดัประคบัประคอง (Supportive psychotherapy) การให้
ค  าแนะน าแก่ครอบครัว (Psychoeducation or family counseling) การท ากลุ่มบ าบดั (Group therapy) 
เพื่อช่วยใหผู้ป่้วยคน้หาปัญหาและหาวธีิแกปั้ญหา รวมทั้งสามารถปฏิบติัการดูแลตนเองได ้
นอกจากน้ียงัมีการรักษาดว้ยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy [ECT]) และนิเวศน์บ าบดั (Milieu 
therapy) ซ่ึงรูปแบบการบ าบดัเหล่าน้ีจะใหผ้ลดีในการลดอาการของผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 
 อยา่งไรก็ตามถึงแมว้า่ในปัจจุบนัจะมีรูปแบบการบ าบดัท่ีหลากหลายในการควบคุม 
รักษาอาการทางจิตและฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภท แต่จากการทบทวนวรรณกรรมยงัพบวา่ 
ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาและกลบัมาอยูท่ี่บา้นยงัมีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้ าไดสู้งถึง 
ร้อยละ 80 (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558; Linstrom & Bingerfors, 2000)  
โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการกลบัมาป่วยซ ้ าหลากหลายปัจจยั ไดแ้ก่ การขาดยา ซ่ึงปัญหา 
การขาดยานบัวา่เป็นปัญหาและสาเหตุท่ีส าคญัท่ีสุดท่ีท าใหผู้ป่้วยมีอาการก าเริบ (Sadock & Sadock, 
2000) ซ่ึงเกิดจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแลตนเอง 
คิดวา่ตนเองหายแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้งรับประทานยาอีก และไม่เขา้ใจถึงความส าคญัของ 
การรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งเกิดอาการขา้งเคียงของยาค่อนขา้งมาก จึงท าใหเ้บ่ือหน่าย 
ไม่ยอมรับประทานยา (ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551) การจดัการกบัอารมณ์ของตนเองไม่เหมาะสม
เป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัป่วยซ ้ าไดม้าก โดยมีผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 60 ตอ้งเผชิญ
สถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิดความตึงเครียดในชีวติ (อุรา ทิพยป์ระจกัษ,์ 2547) หรือจากการท่ีผูป่้วย 
จิตเภทเป็นผูท่ี้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย บางรายไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์หรือผอ่นคลาย
ความเครียดของตนเองได ้(วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546; Videbeck, 2001) การไม่สามารถระบุอาการเตือน                                     
ก่อนอาการก าเริบของตนเองได ้ท าใหไ้ม่สามารถหาวธีิในการจดัการกบัอาการเตือนท่ีเหมาะสม 
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(วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546) ปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัป่วยซ ้ าไดม้ากอีกปัจจยั ไดแ้ก่ การใชส้ารเสพติด 
การสูบบุหร่ีหรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลข์องผูป่้วยจิตเภท จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภท
มีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีร้อยละ 75 ของผูป่้วยจิตเภททั้งหมด ซ่ึงการสูบบุหร่ีมีผลต่อการรักษาดว้ยยา 
ท าใหฤ้ทธ์ิของยาลดลง เน่ืองจากบุหร่ีท าให้อตัราเผาผลาญของยามากข้ึน จึงตอ้งเพิ่มขนาดของยา
สูงข้ึน (Kaplan & Sadock, 1998) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 51 ของผูป่้วยโรคจิตเวช 
ติดสารเสพติดหรือสุรา ซ่ึงการติดสารเสพติดหรือสุรามีความสัมพนัธ์กบัการเกิดอาการทางจิต 
และก่อใหเ้กิดอาการก าเริบรุนแรงมากข้ึน มีผลท าใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัป่วยซ ้ า ตอ้งเขา้รับการรักษา 
ในโรงพยาบาลและตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานข้ึนกวา่เดิม (Swartz, Marvin, Swanson, & Wagner, 
2006)  
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ของ Orem (1995) เป็นการปฏิบติักิจกรรมของผูป่้วยจิตเภทท่ีเกิดจากความริเร่ิมตั้งใจกระท า
พฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ดว้ยตนเอง 
เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุกของตนเอง (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537) พฤติกรรมการดูแล
ตนเองเป็นส่ิงท่ีเกิดข้ึนจากการเรียนรู้ ไม่ไดติ้ดตวัมาตั้งแต่ก าเนิดโดยบุคคลเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแล
ตนเองจากความเช่ือ อุปนิสัยและวถีิการด าเนินชีวติของกลุ่มคนในสังคม (Orem, 1995) พฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น มีสามประการดงัน้ี ประการแรก การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป  
ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองตามความตอ้งการพื้นฐานของมนุษยทุ์กคน ไดแ้ก่ การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การป้องกนัอนัตรายต่อชีวิต การท าหนา้ท่ีภายใตร้ะบบสังคม 
และความสามารถของตนเอง ประการท่ีสอง การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติในระยะต่าง ๆ ไดแ้ก่ การดูแลตนเอง
เพื่อการพฒันาและคงไวซ่ึ้งความเป็นอยูข่องชีวติ ท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในวยัต่าง ๆ  
การดูแลตนเองเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ และประการท่ีสาม การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากการท าหนา้ท่ีของร่างกายผดิปกติ 
ไดแ้ก่ การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย การมีความรู้เร่ืองโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
และการด าเนินชีวติอยูร่่วมในสังคมได ้
 การดูแลตนเองส าหรับผูป่้วยจิตเภทเป็นส่ิงท่ีมีความส าคญัอยา่งมาก เพราะจะช่วยให้
ผูป่้วยสามารถใชชี้วติไดอ้ยา่งปกติสุข และไม่กลบัมาป่วยซ ้ า จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไปและเม่ือเจบ็ป่วย โดยเฉพาะอยา่งยิง่
ในเร่ืองของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั และการรับประทานยา นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภท ยงัมีความ
ตอ้งการในเร่ืองของความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา การสังเกตผลขา้งเคียงของยา  
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(Draine, 1997) การสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ การจดัการกบัอารมณ์ และการจดัการ 
กบัความเครียด (Baker, 1995) เพราะเป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการดูแลตนเอง ช่วยลดความวิตกกงัวล
เก่ียวกบัความเจบ็ป่วยได ้(Kaplan & Sadock, 1998) จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีสามารถจดัการ 
กบัความเครียดของตนเองดว้ยตนเองได ้จะช่วยลดการกลบัป่วยซ ้ า และช่วยใหอ้าการทางจิตสงบ  
(พรทิพย ์ไขสะอาด และเพญ็นภา แดงดอ้มยทุธ, 2557) ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการปฏิบติั 
กิจวตัรประจ าวนั การท างาน การศึกษา การใชเ้วลาวา่ง เป็นส่ิงท่ีจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถ 
ฟ้ืนหายจากความเจบ็ป่วยและอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมได ้(ปริวตัร ไชยนอ้ย, 2546) แต่จากการศึกษา
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
57.59 (ปริวตัร ไชยนอ้ย, 2546) และร้อยละ 62.1 (เสวิกุล จ  าสนอง, 2546) และเม่ือพิจารณาพฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นรายดา้น พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป ร้อยละ 54.44 
พฤติกรรมการดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ ร้อยละ 55.02 และพฤติกรรมการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย 
ร้อยละ 46.99 (ปริวตัร ไชยนอ้ย, 2546) ซ่ึงจะเห็นวา่ ยงัมีผูป่้วยจิตเภทอีกประมาณร้อยละ 50  
ท่ีมีความบกพร่องในการดูแลตนเองซ่ึงอาจจะส่งผลใหมี้อาการก าเริบของโรคได ้
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีการดูแลตนเองท่ีไม่มีประสิทธิภาพ 
โดยไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองหรือไม่รับประทานยา ก็จะไม่สามารถควบคุม
อาการของโรคได ้มกัจะมีพฤติกรรมท่ีผดิปกติ มีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นนอ้ยลง ไม่สามารถเขา้สังคม
ได ้ส่งผลใหมี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Burckhard, 1985) จากการศึกษาในประเทศไทย
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีความคิดของตนเองและความรู้สึกต่อตนเองวา่ตอ้งพึ่งยา ไม่มีความมัน่ใจ 
ในตนเอง และรู้สึกวา่ศกัยภาพตนเองดอ้ยลง มกัมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (ศิริพร ทองบ่อ, 
2549) นอกจากน้ีการท่ีผูป่้วยจิตเภทมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ท าให้ผูป่้วยจิตเภทขาดความ
ภาคภูมิใจ ขาดความมัน่ใจในตนเอง และมองตนเองไร้ความสามารถ (ภุมมาชาติ แสงเขียว, 2542) 
แต่ส าหรับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดดี้ ลดภาระการดูแลจากบุคคลอ่ืน ก็จะท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไม่กลบัป่วยซ ้ าบ่อย 
(เอ้ือญาติ ชูช่ืน, สุกิตา วิรุณ และวมิล นุชสวาท, 2557) การศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่ พฤติกรรมการดูแล
ตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีดี จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง (Muhlenkamp & Sayles, 1986) โดยผูป่้วย 
จิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีก็จะมีอาการของโรคท่ีดีข้ึน และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
มากข้ึน 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายในบุคคลเก่ียวกบัการยอมรับ 
นบัถือตนเอง เห็นคุณค่าตนเอง และเช่ือมัน่ในตนเอง (Rosenberg, 1979) จากการศึกษาพบวา่  
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ผูป่้วยจิตเวชส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง โดยมีความแตกต่างกนัในแต่ละกลุ่มโรค  
โดยในผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า (Silverstone & Salsali, 2003)  
และผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง จะมีภาวะ
ซึมเศร้า รู้สึกส้ินหวงั และมีความคิดฆ่าตวัตายในระดบัสูง ซ่ึงถือเป็นผลกระทบท่ีส าคญัของผูป่้วย
จิตเภท นอกจากน้ีผูป่้วยจิตเภทยงัตอ้งการการยอมรับจากสังคม การให้เกียรติ ไม่ลอ้เลียน เช่นเดียวกบั 
บุคคลทัว่ไป (ขวญัสุดา บุญทด, 2554) ดงันั้นการส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ท่ีดีข้ึน จะสามารถช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท และท าใหผู้ป่้วยสามารถ 
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งผาสุก 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวขา้งตน้แสดงให้เห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีอตัรา 
อาการก าเริบหรือกลบัเป็นซ ้ าค่อนขา้งสูง ทั้งน้ีเป็นผลมาจากขอ้จ ากดัในการดูแลตนเองหรือขาด
ผูดู้แล ท าใหมี้พฤติกรรมการดูแลตนเองค่อนขา้งต ่า และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง  
(โชติพร พนัธ์ุวฒันาชยั, 2549) ปัจจุบนัรัฐบาลมีนโยบายในการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นมากข้ึน  
โดยผูป่้วยจิตเภทท่ีมาพบจิตแพทยเ์พื่อรับการรักษาในโรงพยาบาล หลงัจากกลบัไปอยูท่ี่บา้น 
พยาบาลวชิาชีพท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยของแต่ละโรงพยาบาลในเขตพื้นท่ี จะติดตามเยีย่มบา้น 
ของผูป่้วยแต่ละรายเพื่อติดตามเร่ืองอาการ การรับประทานยา  การดูแลสภาพความเป็นอยูท่ ัว่ไป 
อยา่งไรก็ตาม จากขอ้จ ากดัเร่ืองจ านวนบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท าใหส้ามารถติดตามเยีย่มบา้น
เพื่อดูแลผูป่้วยไดเ้พียงปีละคร้ังหรือตามอาการของผูป่้วยแต่ละราย ผูป่้วยและครอบครัวจึงไม่ไดรั้บ 
การดูแลอยา่งทัว่ถึง ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทบางรายขาดทกัษะการดูแลตนเองตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น มีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต ่า หรือไม่กลา้มีส่วนร่วมในสังคม ผูป่้วยจิตเภทบางรายพกัอาศยัอยูค่นเดียว  
ขาดผูดู้แลหรือญาติในการช่วยเหลือประคบัประคอง จึงมีสถิติกลบัมาป่วยซ ้ าค่อนขา้งสูง ดงันั้น
ผูว้จิยัในฐานะบุคลากรทางดา้นสาธารณสุขท่ีรับผดิชอบในการดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จึงพฒันา
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมของผูป่้วยจิตเภทข้ึน เพื่อใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทใหค้รอบคลุม 
ทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคม ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอ้ยา่งเหมาะสม  
ตามการเจบ็ป่วยของตนเองท่ีเป็นอยู ่ลดอตัราการกลบัเป็นซ ้ า ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิ่มข้ึน สามารถด าเนินชีวิตร่วมกบัผูอ่ื้นและอยูใ่นชุมชนไดอ้ยา่งผาสุก 
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วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
 วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 วตัถุประสงค์เฉพาะ 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

สมมติฐานของการวจิัย 
1. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ 
กลุ่มควบคุม  

2. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะ 
ก่อนการทดลอง 
 

กรอบแนวคดิในการวจิัย 
 กรอบแนวคิดการวจิยัคร้ังน้ีประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ร่วมกบั
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง โดยทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) กล่าววา่ พฤติกรรม
การดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมของบุคคลท่ีตั้งใจกระท าดว้ยตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย 
โดยมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุกของตนเอง แต่การปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของบุคคลจะมีประสิทธิภาพหรือไม่นั้นก็ข้ึนอยูก่บัความสามารถในการดูแลตนเอง
ของบุคคล โดยบุคคลท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเองสมดุลกบัความตอ้งการการดูแลตนเอง
ทั้งหมดจะเป็นผูท่ี้มีภาวะสุขภาพดี สามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งผาสุก เช่นเดียวกบั
ผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยจ าเป็นตอ้งไดรั้บการเสริมสร้างความสามารถในการปฏิบติั
พฤติกรรมเพื่อการดูแลตนเองท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นอยา่งเป็นองคร์วม 
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ครอบคลุมทั้งดา้นร่างกาย และจิตสังคม ไดเ้หมาะสมกบัปัจจยัพื้นฐานของผูป่้วยจะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเองทัว่ไปไดเ้หมาะสมตามระยะพฒันาการ และสามารถดูแลความเจบ็ป่วย
ของตนเองไดก้็จะมีภาวะสุขภาพท่ีดีสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดดี้ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิ่มข้ึน และสามารถใชชี้วติร่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดอ้ยา่งผาสุก 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภทเป็นรูปแบบกิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีพฒันาข้ึนจากทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม  
โดยมีเป้าหมายส าคญัเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองโดยทัว่ไป 
การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย ท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย 
และจิตสังคม กิจกรรมของโปรแกรม ฯ ประกอบดว้ย การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
การแลกเปล่ียนเรียนรู้ การให้ความรู้ การฝึกทกัษะการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเอง โดยมี
สมมุติฐานวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ จะสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง
โดยทัว่ไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยท่ีดีข้ึน ท าให ้
มีการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึน สามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไม่มีอาการก าเริบ  
มีภาวะสุขภาพท่ีดี มีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดดี้ และสามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นในสังคมไดม้ากข้ึน  
ท าใหมี้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ซ่ึงความสัมพนัธ์ของตวัแปรดงักล่าวดงัแสดงในภาพท่ี 1 
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      ตวัแปรตน้     ตวัแปรตาม 
 
 
 
ม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1  กรอบแนวคิดของการวจิยั 
 

โปรแกรมการดูแลแบบองคป์ระกอบดว้ยกิจกรรม 6 คร้ัง ดงัน้ี 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เปิดประตูใจไขปัญหา” เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพ และเสริมสร้างการดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย  
โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท  
และการรักษา 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง” เพื่อเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตามระยะพฒันาการ  
และการดูแลเม่ือเจบ็ป่วย โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติั
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ” เป็นการ
เสริมสร้างการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วยโดยการให้ความรู้ ความเขา้ใจ
ท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานยา การจดัการกบัอาการขา้งเคียง
จากยา และการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้ เป็นการเสริมสร้าง
ทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป โดยการส่งเสริมการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อารมณ์ดีชีวมีีสุข” เป็นการเสริมสร้างทกัษะ
การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการ
ส่งเสริมวธีิการจดัการกบัความเครียดของตนเองท่ีเหมาะสม 
     กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป” เป็นการเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกต
อาการเตือนก่อนอาการก าเริบ ฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการเตือน 
และการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการ รวมทั้งสรุป
กิจกรรมทั้งหมด และประเมินผล 

พฤติกรรม 
การดูแลตนเอง 

 

ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 
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ขอบเขตของการวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi experimental research) ชนิด 2 กลุ่ม 
วดัผลก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษา 
ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเภท จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน 
โดยเก็บขอ้มูลในช่วงเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผูป่้วยจิตเภท หมายถึง บุคคลท่ีไดรั้บการวินิจฉยัจากจิตแพทยว์า่ เป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลก (The 10th Edition of 
International Classification Disease [ICD-10]) ท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาในคลินิกจิตเวช  
แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดัปราจีนบุรี มีอาการทางจิตเล็กนอ้ย  
จากการประเมินดว้ยแบบประเมิน BPRS มีคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 คะแนน 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยจิตเภทกระท าดว้ยตนเองอยา่งตั้งใจและมีเป้าหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
และความผาสุกของตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป การดูแล
ตนเองตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย (Orem, 1995) ประเมินดว้ย 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทของ มยรีุ กลบัวงษ ์(2552) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกภายในจิตใจของผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีแสดงออกถึงการยอมรับตนเอง การนบัถือตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง การมีความเช่ือมัน่ 
ในตนเอง การช่ืนชมในขอ้ดีของตนเอง และการยอมรับความผดิพลาดของตนเอง (Rosenberg, 
1979) ประเมินโดยใชแ้บบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965)  
ท่ีแปลเป็นภาษาไทยโดย ผอ่งศรี ศรีมรกต (2536) 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม หมายถึง รูปแบบของการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล 
ท่ีพฒันาข้ึนจากการประยกุตแ์นวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ร่วมกบัการทบทวน
วรรณกรรม โดยมีเป้าหมายส าคญัในการดูแลผูป่้วยจิตเภทใหค้รอบคลุมอยา่งเป็นองคร์วม  
ทั้งดา้นร่างกายและจิตสังคม โปรแกรม ฯ ประกอบดว้ย กิจกรรมการพยาบาลในการดูแลติดตาม 
เยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเภทรายบุคคล จ านวน 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
ประกอบดว้ย การประเมินผูป่้วย การแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเอง การให้ความรู้  
การฝึกทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น และการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีผูป่้วยจิตเภทไดรั้บจาก 
พยาบาลวชิาชีพของสถานบริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองปราจีนบุรี โดยการเยีย่มบา้น 
เพื่อติดตามอาการ การรับประทานยา และการดูแลสภาพความเป็นอยูท่ ัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท  
อยา่งนอ้ยรายละหน่ึงคร้ังต่อปีหรือตามสภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วยแต่ละราย 
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บทที ่2 
      เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง  

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้จากต ารา 
วารสาร บทความ งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง เพื่อน าเสนอเป็นล าดบั ดงัน้ี 

1. แนวคิดเก่ียวกบัผูป่้วยจิตเภท 
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
4. โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภท 

 

แนวคดิเกีย่วกบัผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia)  
ตามเกณฑก์ารวินิจฉยัโรคขององคก์ารอนามยัโลก (The 10th Edition of International Classification 
Disease [ICD-10]) โดยมีความผดิปกติของบุคลิกภาพ การรับรู้ท่ีมีลกัษณะจ าเพาะมีความผดิปกติ 
ดา้นความคิด และอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมหรือท่ือ (Blunt) แต่สติสัมปชญัญะและความสามารถ 
ดา้นเชาวปั์ญญามกัดีอยูถึ่งแมจ้ะมีการสูญเสียการรับรู้ (Cognition) โดยไม่มีโรคทางกายและโรค 
ทางสมองท่ีอาจจะเป็นสาเหตุของอาการดงักล่าว และก าหนดระยะเวลาของการเจบ็ป่วยต่อเน่ืองไว ้ 
6 เดือนข้ึนไป (WHO, 2006) แต่ตอ้งมีอาการก าเริบชดัเจนอยา่งนอ้ย 1 เดือน ไดแ้ก่ อาการหลงผดิ  
อาการประสาทหลอน มีความผดิปกติดา้นการพดู มีพฤติกรรมไม่สมเหตุสมผล และมีอาการดา้นลบ 
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 โรคจิตเภทมีอตัราความชุกตลอดชีพ ประมาณร้อยละ 0.3-0.7 ของประชากรโลก (APA, 
2000) ส าหรับประเทศไทยพบอตัราความชุกตลอดชีพของโรคจิตเภทร้อยละ 0.88 และพบได ้
ในเพศหญิงและเพศชายพอ ๆ กนั ซ่ึงอุบติัการณ์ของการเกิดโรคจิตเภทพบบ่อยในช่วงอาย ุ15-24 ปี  
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ปัจจุบนัเรายงัไม่รู้แน่วา่โรคจิตเภทเกิดจากอะไร  
แต่เท่าท่ีรู้พบวา่ เกิดจากปัจจยัทางดา้นชีวภาพ ไดแ้ก่ พนัธุกรรม สารเคมีในสมอง ปริมาณเน้ือสมอง 
โครงสร้างของสมอง โดยพบวา่ สมองมีความผิดปกติของสารเคมีท่ีส าคญั ไดแ้ก่ โดปามีน (Dopamine)  
และซีโรโทนิน (Serotonin) ท าใหก้ารท าหนา้ท่ีของสมองผดิปกติ ส่งผลใหเ้กิดความเครียด 
นอกจากน้ียงัมีปัจจยัดา้นครอบครัวและสังคม ไดแ้ก่ การเล้ียงดูในวยัเด็ก สภาพอารมณ์ของบุคคล 
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ในครอบครัว ตลอดจนสภาพสังคมท่ีบีบคั้นก็เป็นปัจจยัการเกิดโรคจิตเภทเช่นกนั (มาโนช หล่อตระกลู        
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 ผูป่้วยจิตเภทมกัมีอาการของความผดิปกติดา้นความคิด ดา้นอารมณ์ และพฤติกรรม  
ซ่ึงจะมีมากกวา่คนปกติทัว่ไปท่ีเรียกวา่กลุ่มอาการดา้นบวก เช่น หลงผดิ หวาดระแวง หูแวว่  
ประสาทหลอน และอาการท่ีขาดไปจากคนปกติทัว่ ๆไปพึงมี หรือเรียกวา่กลุ่มอาการดา้นลบ เช่น 
แยกตวั ขาดความกระตือรือร้น ไร้อารมณ์ พดูจาไม่ปะติดปะต่อ มีพฤติกรรมและอารมณ์ 
ไม่สมเหตุสมผล ไม่สามารถคิดอยา่งเป็นเหตุเป็นผลได ้ผูป่้วยจิตเภทบางคนไม่ตระหนกัวา่ตนเอง
ผดิปกติ ท าใหไ้ม่ยอมรับการรักษาแมอ้าการจะก าเริบหลายคร้ังแลว้ก็ตาม (มาโนช หล่อตระกลู  
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) 
 ส่วนการด าเนินโรคจิตเภทนั้น ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เร่ิมมีอาการในช่วงวยัรุ่น ซ่ึงเม่ือเป็นแลว้
มกัไม่หายขาด มกัจะมีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ อาจมีอาการหลงเหลืออยูบ่า้งระหวา่งนั้น (มาโนช  
หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) โดยการเกิดอาการแต่ละคร้ัง เกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป 
หรืออาจเกิดข้ึนแบบเฉียบพลนั ซ่ึงแบ่งอาการเป็น 3 ระยะดงัน้ี (Kaplan & Sadock, 2000) 

1. ระยะเร่ิมอาการ (Prodromal phase) ผูป่้วยส่วนใหญ่จะเร่ิมมีอาการค่อยเป็นค่อยไป  
มีปัญหาในดา้นหนา้ท่ีความรับผดิชอบ การท างาน และการเรียนมีประสิทธิภาพลดลง ขาดสัมพนัธภาพ 
กบัผูอ่ื้น ไม่สนใจเร่ืองการดูแลตนเองดา้นสุขภาพและการแต่งกาย ญาติมกัพบวา่ผูป่้วยมีอาการ
เปล่ียนแปลง แต่ไม่ไดน้ าผูป่้วยเขา้รับการรักษา ระยะน้ีใชเ้วลาประมาณ 1 ปี ก่อนท่ีอาการจะก าเริบ 

2. ระยะอาการก าเริบ (Active phase) เป็นระยะท่ีผูป่้วยแสดงอาการ ส่วนใหญ่เป็นอาการ 
ดา้นบวก เช่น มีอาการหลงผดิ ประสาทหลอน ระยะน้ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาท่ีโรงพยาบาล  
เน่ืองจากมีความเส่ียงต่อการเกิดอนัตรายทั้งตวัผูป่้วย ผูใ้กลชิ้ด และทรัพยสิ์น 
 3.  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลา้ยคลึงกบัระยะเร่ิมมีอาการ 
แต่ไม่รุนแรงเท่าอาการก าเริบ มีการแสดงออกทางดา้นอารมณ์ลดลงหรือเส่ือมลง ลกัษณะอาการ 
เป็นอาการทางดา้นลบ เช่น เก็บตวั แยกตวั เฉ่ือยชา ไม่สนใจตนเอง ในระยะน้ีผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท 
จะมีความบกพร่องในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนั เกิดความเครียด ส่งผลใหอ้าการก าเริบ
เฉียบพลนัได ้ในระยะหลงเหลือผูป่้วยอาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว พบวา่ ผูป่้วยจะทนต่อ 
ความกดดนัไดไ้ม่ดี อาการส่วนใหญ่ก าเริบเม่ือมีความกดดนัดา้นจิตใจ อาการเปล่ียนแปลง 
ก่อนก าเริบท่ีพบบ่อย ๆ ไดแ้ก่ การนอนหลบัผิดปกติ มกัแยกตวัเอง วิตกกงัวล หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน  
มกัเช่ือมโยงเหตุการณ์ต่าง ๆ เขา้กบัตวัเอง  
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 ส าหรับการรักษาผูป่้วยจิตเภทมีหลกัการรักษาตามอาการในระยะท่ีมีอาการทางจิต   
เป้าหมายทางการรักษาเพื่อควบคุมอาการใหส้งบลงโดยเร็ว ป้องกนัการเกิดความเส่ือมจากโรค         
และเม่ือผูป่้วยจิตเภทอาการทางจิตทุเลา จะตอ้งไดรั้บการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพื่อใหส้ามารถกลบัมา 
ด าเนินชีวติไดต้ามปกติ (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ซ่ึงการรักษาประกอบดว้ย 
การรักษาดว้ยยาซ่ึงนบัวา่เป็นหวัใจของการรักษา นอกจากเพื่อควบคุมอาการดา้นบวกแลว้ยงัสามารถ 
ลดการก าเริบซ ้ าของโรคได ้พบวา่ ผูป่้วยท่ีกลบัมีอาการก าเริบซ ้ าอยูบ่่อย ๆ นั้น ส่วนใหญ่มีปัญหา 
มาจากการขาดยา ดงันั้นการรักษาดว้ยยาน้ีจิตแพทยจ์  าเป็นตอ้งปรับยาตามสภาพอาการของผูป่้วย 
จิตเภทแต่ละคน หากผูป่้วยไม่ตอบสนองต่อการรักษาดว้ยยาก็ใชว้ธีิการรักษาดว้ยไฟฟ้า
(Electroconvulsive therapy [ECT]) ร่วมไปดว้ย ส่วนการรักษาท่ีส าคญัส าหรับผูป่้วยจิตเภท 
อีกประการ คือ การรักษาดา้นจิตสังคม ไดแ้ก่ จิตบ าบดั (Psychotherapy) เช่น การใหค้  าแนะน า 
แก่ครอบครัว (Psychoeducation or family counseling) กลุ่มบ าบดั (Group therapy) เน่ืองจากอาการ
ของผูป่้วยจิตเภทมกัก่อให้เกิดปัญหาระหวา่งตวัผูป่้วยและสังคมรอบขา้ง แมใ้นระยะอาการดีข้ึน 
บา้งแลว้แต่ปัญหาทางดา้นสังคมก็ยงัคงมีอยูห่ากผูรั้กษามิไดส้นใจช่วยเหลือแกไ้ข นอกจากน้ี 
อาการบางอยา่ง เช่น อาการดา้นลบหรือภาวะทอ้แทห้มดก าลงัใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษา 
ดว้ยยา จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีผูรั้กษาจะตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นจิตสังคมของผูป่้วย เพื่อให้ผูป่้วยจิตเภท
สามารถน าไปปฏิบติัได ้เป็นแนวทางในการหาวธีิแกปั้ญหาในแบบอ่ืน ๆ ท่ีเขาพอท าได ้โดยผูบ้  าบดั
ใหค้  าแนะน าต่อปัญหาบางประการในฐานะของผูท่ี้มีความรู้มากกวา่ ช่วยผูป่้วยคน้หาดูวา่
ความเครียดหรือความกดดนัอะไรท่ีเขามกัทนไม่ได ้เพื่อท่ีจะเขา้ใจและช่วยเหลือเขาไดใ้นทุกดา้น 
ไม่เป็นเพียงแค่ผูรั้กษาโรคเท่านั้น การรักษาอีกประการ คือ นิเวศน์บ าบดั (Milieu therapy) เป็นการ
จดัสภาพแวดลอ้ม เพื่อช่วยส่งเสริมขบวนการรักษา ประกอบดว้ย การจดัสภาพแวดลอ้มของผูป่้วย
จิตเภทให้น่าอยู ่ระบบการบริการเป็นแบบให้ผูป่้วยมีส่วนร่วมในการตดัสินใจเป็นบางส่วน ผูป่้วย
ตอ้งช่วยในกิจกรรมต่าง ๆ เท่าท่ีพอท าได ้เพื่อส่งเสริมความรู้สึกเช่ือมัน่ในตนเองของผูป่้วย 
 ผลกระทบของผู้ป่วยจิตเภท 
 ผูป่้วยจิตเภทจะมีความผดิปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ การตดัสินใจ และพฤติกรรม
ส่วนใหญ่เม่ือเป็นโรคจิตเภทแลว้มกัไม่หายขาด มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู ่
(มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558) ท าให้มีปัญหาในการท างาน ส่งผลต่อ 
การด าเนินชีวติ เน่ืองจากมีความบกพร่องในการช่วยเหลือตวัเองมกัแยกตวัอยูต่ามล าพงั ไม่สนใจ 
ร่วมกิจกรรมต่าง ๆ ในสังคม (หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2554) ดงันั้นเม่ือป่วยเป็นโรคจิตเภท  
จึงส่งผลกระทบทั้งต่อตนเอง ครอบครัว สังคม และประเทศชาติ ดงัน้ี 
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1. ผลกระทบต่อตนเอง ผูป่้วยจิตเภทระยะเร่ิมตน้เป็นระยะท่ีมีรอยโรคหรือมีความผดิปกติ 
ในระบบประสาทส่วนกลางและน าไปสู่การเกิดอาการทางจิต ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดการ
เส่ือมสภาพ (Impairment) หรือเกิดความผดิปกติของสภาพจิตใจ โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ี 
ของร่างกาย พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม เช่น แยกตวั หลงผดิ หูแวว่ ประสาทหลอน  
ความผดิปกติดา้นความคิด ซ่ึงความผดิปกติน้ีหากไม่ไดรั้บการรักษาตั้งแต่ตน้ จะท าใหผู้ป่้วยจิตเภท
เขา้สู่ระยะไร้ความสามารถ (Disability) เป็นระยะท่ีมีขอ้จ ากดัหรือขีดความสามารถในการท าหนา้ท่ี
อยา่งคนปกติ ความสามารถในการเรียนรู้และแกไ้ขปัญหาลดลง ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืน 
ท าใหไ้ม่สามารถดูแลสุขภาพอนามยัของตนเองได ้ส่งผลใหท้กัษะทางสังคมบกพร่อง ซ่ึงเม่ือเจบ็ป่วย
ทางจิตนาน ๆ และไม่ไดรั้บการแกไ้ขในระยะเส่ือมสภาพหรือระยะไร้ความสามารถ จะท าใหผู้ป่้วย
มีความพิการ (Handicap) คือ สูญเสียการด ารงชีวติในท่ีสุด โดยความเส่ือมของบุคลิกภาพและการท า
หนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย จะเส่ือมลงเล็กนอ้ยในช่วง 5 ปีแรกของการเจบ็ป่วย หลงัจากนั้นจะพบ
ความเส่ือมลงเร่ือย ๆ จนถึงปีท่ี 10 ของการเจบ็ป่วย และจะเส่ือมลงอยา่งมากตามจ านวนคร้ัง 
ของอาการก าเริบ (Breier, Schreiber, Dyer, & Picker, 1991) 
 นอกจากน้ีการเจบ็ป่วยของผูป่้วยจิตเภทยงัส่งผลกระทบในการด าเนินชีวิตประจ าวนั 
ของตนเองของผูป่้วยจิตเภทในหลายดา้น ดงัน้ี 

1.1  ความสามารถในการท ากิจวตัรประจ าวนัลดลง การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภท 
ท าใหผู้ป่้วยมีความคิด การรับรู้หรือพฤติกรรมท่ีผิดปกติไป มีความสนใจเอาใจใส่ในการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนัลดลง โดยพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทบางรายท่ีกลบัป่วยซ ้ าบ่อย ๆ มีโอกาสท่ีจะเกิด 
พยาธิสภาพถาวรมากข้ึน จึงท าใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองลดลง (Ziedonis et al., 2007)  
ซ่ึงระยะเวลาการด าเนินโรคส่งผลต่อความบกพร่องในการด าเนินชีวติประจ าวนัของผูป่้วยจิตเภท 
ดงันั้นการท่ีจะเสริมสร้างทกัษะการด าเนินชีวติประจ าวนัจะตอ้งสอดคลอ้งกบัความสามารถ 
ของผูป่้วยดว้ย โดยยดึผูป่้วยเป็นศูนยก์ลาง ซ่ึงการใหค้วามส าคญัต่อความเขม้แขง็จะช่วยใหผู้ป่้วย
เกิดความหวงัวา่เขาสามารถท่ีจะมีการพฒันาศกัยภาพของตนเองได ้(อนงค ์ธรรมโรจน์, 2542) 

1.2  ขาดทกัษะการสร้างสัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการ 
ทางดา้นลบมกัจะมีอารมณ์เฉยเมย พดูนอ้ย แยกตวัเองออกจากสังคม (มาโนช หล่อตระกลู  
และปราโมทย ์สุคนิช, 2555) 

1.3  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ผูป่้วยจิตเภทมกัมีความคิด การรับรู้หรือ 
พฤติกรรมท่ีผิดปกติ มีความสนใจเอาใจใส่ในตนเองลดลง ขาดทกัษะทางสังคม ตกงาน และถูกมอง 
วา่เป็นคนไร้ค่า ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น ท าใหผู้ป่้วยต าหนิตนเอง คิดวา่การเจบ็ป่วยเป็นสาเหตุท าให ้
เส่ือมสมรรถภาพ หรือความบกพร่องไม่สามารถบรรลุบทบาทตามท่ีบุคคลทัว่ไปปฏิบติัได ้
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ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าลง (ศิริพร ทองบ่อ, 2549; Coring & Cook, 2007; Silverstone 
& Salsali, 2003) 
  1.4 ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมความสามารถ
ในการดูแลตนเอง เกรงวา่ตนเองไม่สามารถบรรลุวตัถุประสงคไ์ด ้เกิดความกลวัต่อความลม้เหลว 
ท าใหไ้ม่กลา้ท่ีจะลองท าหรือหาประสบการณ์เรียนรู้ส่ิงใหม่ ๆ การไม่มีแรงจูงใจอาจท าใหอ่้อนลา้ 
แยกตวัเอง มีปฏิสัมพนัธ์กบับุคคลและส่ิงแวดลอ้มนอ้ยลง (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) 
  1.5 ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มกัไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา อาจเน่ืองจากการปฏิเสธ 
การเจบ็ป่วย มีปัญหาในการเดินทางมารับยา ไม่มีคนช่วยเหลือในการรับประทานยาหรือ 
อาจเน่ืองจากความไม่สุขสบายจากอาการขา้งเคียงของยา จึงเป็นผลท าใหเ้กิดการกลบัเป็นซ ้ า  
มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยมีอาการหลงเหลือมากยิง่ข้ึน ส่งผลต่อการด าเนินชีวติ 
ประจ าวนั ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถดูแลตนเองได ้(ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551; Sadock & Sadock, 
2000) 
 จากผลกระทบดงักล่าวขา้งตน้แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทยงัมีความบกพร่อง 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นต่าง ๆ เช่น การท ากิจวตัรประจ าวนั การแยกตวั 
ไม่มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ขาดแรงจูงใจ ขาดทกัษะ
การด าเนินชีวติ และไม่มีผูดู้แลช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยจิตเภทตอ้งไดรั้บการส่งเสริม
ใหมี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพท่ีมีอยู ่เพื่อการด าเนินชีวติอยา่งผาสุก 

2. ผลกระทบต่อครอบครัว เม่ือมีผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นครอบครัว สมาชิกในครอบครัว 
ส่วนใหญ่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลผูป่้วยจิตเภท สูญเสียเวลาเป็นส่วนตวั ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ  
ท าใหมี้การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมต่อกนั (ไพรัตน์ พฤกษชาติคุณากร, 2542) ผูดู้แล
ส่วนใหญ่รู้สึกทุกขใ์จ เพราะไม่แน่ใจวา่อาการของผูป่้วยจะเกิดข้ึนอีกเม่ือไร ท าใหผู้ดู้แลผูป่้วยจิตเภท
ตอ้งเผชิญกบัภาวะเครียดเร้ือรังและต่อเน่ือง มีผลต่อการด าเนินชีวิตประจ าวนั ท าใหข้าดอิสรภาพ
เน่ืองจากความไม่แน่นอนของการเจบ็ป่วยซ ้ า ความเป็นอยูแ่ละการถูกคุกคามทางอารมณ์ของผูป่้วย
จิตเภท (บุญวดี เพชรรัตน์, 2547) ขณะเดียวกนัก็ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลรักษาผูป่้วย ส่งผลต่อ
เศรษฐกิจของครอบครัว มีความเดือดร้อนทางการเงิน มีภาระหน้ีสิน นอกจากน้ีครอบครัวยงัสูญเสีย
ความคาดหวงัในอนาคตต่อผูป่้วย ก่อใหเ้กิดความเครียดในครอบครัวสูง โดยพบวา่ ญาติผูป่้วย 
ทางจิตเวชมีแนวโนม้เส่ียงต่อการเกิดอาการทางจิต ร้อยละ 66.67 (มนตรี อมรพิเชษฐก์ุล และพรชยั 
พงศส์งวนสิน, 2544) อาการและพฤติกรรมท่ีผดิปกติของผูป่้วยจิตเภทสร้างความเครียดถาวรใหก้บั
ญาติท่ีอาศยัอยูร่่วมกนั (Harriet, 1993 อา้งถึงใน เกียรติภูมิ วงศร์จิต, 2550)  
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3. ผลกระทบต่อสังคมและประเทศชาติ ผูป่้วยจิตเภทมกัมีความผดิปกติดา้นความคิด  
การรับรู้ พฤติกรรม มีความเส่ือมของบุคลิกภาพ และบกพร่องในการท าหนา้ท่ีต่าง ๆ ของร่างกาย  
มีขีดจ ากดัไม่สามารถปฏิบติักิจกรรมหรือบทบาทตามปกติ (WHO, 2006) ส่งผลใหผู้ป่้วยไม่สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้ถูกปฏิเสธจากสังคม ตกงาน ไม่สามารถประกอบอาชีพได ้(Breier et al., 
1991) เกิดความเครียด อาจท าใหอ้าการก าเริบ หากควบคุมตนเองไม่ได ้อาจถูกท าร้ายหรือท าร้าย 
ผูอ่ื้นได ้(ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) บางคร้ังมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม เป็นภยัต่อสังคม  
ส่งผลใหเ้ป็นโรคติดต่อทางเพศสัมพนัธ์ และมีความเส่ียงต่อการติดสารเสพติดมากกวา่คนปกติ 
(Mallakh, 1998) นอกจากน้ีรัฐบาลยงัตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยจิตเภท โดยสถิติพบวา่ 
ตน้ทุนการด าเนินงานการให้บริการผูป่้วยทางจิตเวชเฉล่ียในผูป่้วยหน่ึงรายเท่ากบั 19,632 บาท ต่อปี 
(พรเทพ ศิริวนารังสรรค,์ 2547) สอดคลอ้งกบัรายงาน กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
ปี พ.ศ. 2553 รายงานงบประมาณในการรักษาผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาล 
ในสังกดักรมสุขภาพจิตในแต่ละคนเฉล่ีย 13,505 บาทต่อปี จะเห็นไดว้า่โรงพยาบาลตอ้งรับภาระ
ค่าใชจ่้ายในการดูแลผูป่้วยกลุ่มน้ี และเสียก าลงัคนในการพฒันาประเทศอยา่งมาก (เกียรติภูมิ  
วงศร์จิต, 2550) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผา่นมาแสดงใหเ้ห็นวา่ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทท่ีเร้ือรัง  
ส่งผลกระทบโดยตรงต่อตวัผูป่้วยเอง คือ เม่ือผูป่้วยเกิดพยาธิสภาพของโรค เร่ิมเกิดความผดิปกติ
ของสภาพจิตใจ โครงสร้างหรือการท าหนา้ท่ีของร่างกาย พฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม  
หากไม่ไดรั้บการจดัการหรือรักษาตั้งแต่ตน้ พยาธิสภาพของโรคก็จะเพิ่มระยะความรุนแรงมากข้ึน 
ยิง่การเจบ็ป่วยเกิดข้ึนเป็นระยะเวลานาน ผลท่ีตามมายิง่เพิ่มมากข้ึน ไม่เฉพาะผลกระทบกบัตนเอง
ในดา้นบกพร่องในการท ากิจวตัรประจ าวนั สัมพนัธภาพระหวา่งบุคคล ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่า ขาดแรงจูงใจในการท ากิจกรรมต่าง ๆ ไม่มีความเขม้แข็งทางใจ ไม่ปฏิบติัตามแผนการรักษา 
หากยงัไม่ไดรั้บการแกไ้ขก็จะท าใหผู้ป่้วยเกิดอาการก าเริบซ ้ า และส่งผลกระทบไปยงัครอบครัว 
สังคม และประเทศชาติต่อไปอีกดว้ย 
  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยจิตเภท กระท าดว้ยตนเองอยา่งตั้งใจและมีเป้าหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
และความผาสุกของตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเอง 
ตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย (Orem, 1995) ซ่ึงผูป่้วยจิตเภท 
เป็นผูท่ี้มีความเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนาน หลงัจากรักษาในโรงพยาบาล 
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เพื่อควบคุมอาการทางจิตสงบลง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงันั้นจึงตอ้งรับผิดชอบโดยตรง
ในการด ารงชีวติประจ าวนัต่อท่ีบา้น ในดา้นดูแลและจดัการกบัสุขภาพของตนเองทั้งในเร่ืองการ
รักษาโรค การเขา้ใจถึงภาวะของโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค การส่งเสริมสุขภาพ 
ตลอดจนการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหส้อดคลอ้งกบัสภาพของโรค เพื่อด ารงรักษาสุขภาพ 
ความเป็นอยูท่ี่ดี และพึ่งพาตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นไปตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) 
 ทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem  
 Orem (1995 อา้งถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดอ้ธิบายถึงความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งหมดของบุคคลซ่ึงเป็นการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองต่อการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 3 ประเภทดงัน้ี 

1. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง 
เพื่อการส่งเสริมรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพ และสวสัดิภาพของบุคคล การดูแลตนเองเหล่าน้ีจ  าเป็นส าหรับ
บุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับใหเ้หมาะสมกบัระยะพฒันาการจุดประสงค ์และกิจกรรม 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี 
  1.1 คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ 
  1.2 คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายใหเ้ป็นไปตามปกติ 
  1.3 รักษาความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น 
  1.4 รักษาความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
  1.5 ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ 
  1.6 ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีและพฒันาการใหถึ้งขีดสูงสุดภายใตร้ะบบสังคม 
และความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) 
 2. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวติมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น  
การตั้งครรภ ์การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวติและเหตุการณ์ท่ีมีผลเสีย 
หรือเป็นอุปสรรคต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวิตหรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นโดยทัว่ไปท่ีปรับให้สอดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับ
กระบวนการพฒันาการแบ่งออกเป็น 2 อยา่งคือ 
  2.1 พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวติ 
และพฒันาการของชีวติ และพฒันาการท่ีช่วยใหบุ้คคลเจริญเขา้สู่วฒิุภาวะในวยัต่าง ๆ คือ 
ตั้งแต่อยูใ่นครรภม์ารดา ระหวา่งการคลอดในวยัแรกเกิด วยัทารกวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ และวยัชรา  
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  2.2 ดูแลเพื่อป้องกนัการเกิดผลเสียต่อพฒันาการ โดยจดัการเพื่อบรรเทาเบาบางหรือ
เอาชนะต่อผลท่ีเกิดจากอารมณ์เครียด 
 3. การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ (Health deviation self-care 
requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ี 
ของร่างกายผดิปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจบ็ป่วยจากการวนิิจฉยัโรค การรักษาของแพทย ์ 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่ง คือ 
  3.1 แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ีสุขภาพ
อนามยั 
  3.2 รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของ
ตนเอง 
  3.3 ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวนิิจฉยั การฟ้ืนฟูและการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น 
ท่ีอาจเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ 
  3.4 รับรู้และสนใจดูแลและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของการรักษา
หรือจากโรค 
  3.5 ปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากความเจบ็ป่วย และการรักษา โดยรักษาไว้
ซ่ึงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ท่ีดีของตนเอง ปรับบทบาทของตนเองให้เหมาะสมในการพึ่งพา
ตนเองและบุคคลอ่ืน  
  3.6 เรียนรู้ท่ีจะมีชีวติอยูก่บัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู ่รวมทั้งผลของ 
การวนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบการด าเนินชีวติท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุด 
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริง ซ่ึงถา้บุคคลสามารถดูแลตนเองไดท้ั้ง 3 ดา้น  
จะส่งผลใหบุ้คคลด ารงไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และความผาสุกของตนเอง 
 ปัจจัยพืน้ฐานที่เกีย่วข้องกบัการดูแลตนเอง 
 การท่ีจะเขา้ใจกระบวนการพิจารณาก าหนดการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นนั้นจะตอ้งเขา้ใจ
ปัจจยัพื้นฐาน ซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง และความตอ้งการการดูแล
ตนเองทั้งหมด (สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) ไดแ้ก่ อาย ุเพศ ระยะพฒันาการ ภาวะสุขภาพ สังคม 
และวฒันธรรม ระบบครอบครัว วถีิชีวติ ส่ิงแวดลอ้ม แหล่งประโยชน์ และระบบบริการสุขภาพ 

1. อาย ุเป็นปัจจยัท่ีบ่งบอกถึงพฒันาการของบุคคล ส่งผลต่อพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเอง พฤติกรรมในการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มข้ึนตามอาย ุจะสูงสุดในวยัผูใ้หญ่ และลดลง
เม่ือสู่วยัสูงอาย ุ(Orem, 1995) เม่ือบุคคลมีวฒิุภาวะมากข้ึนยอ่มมีการตดัสินใจ หาทางเลือกท่ีดี 
สอดคลอ้งกบัการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีศึกษาซ่ึงอยูใ่นวยัผูใ้หญ่อาย ุ20-60 ปี 
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 2.  เพศ ความแตกต่างระหวา่งเพศชายและเพศหญิงในดา้นร่างกายและจิตใจ  
อาจส่งผลใหเ้กิดการแตกต่างในการแสดงพฤติกรรมได ้จากการศึกษาของ Van Dongen (1989  
อา้งถึงใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ท่ีศึกษาทศันคติของผูป่้วยโรคจิตต่อยาตา้นโรคจิต จ านวน 92 ราย 
พบวา่ เพศมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมในการใชย้าตา้นโรคจิตอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
โดยผูป่้วยเพศหญิงจะมีทศันคติท่ีดีและใหค้วามร่วมมือในการรับประทานยาและการรักษาดีกวา่  
เพศชาย 
 3.  ระยะพฒันาการ พฒันาการในแต่ละวยัจะมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีแตกต่าง
กนั เช่น ในวยัเด็กอาจยงัดูแลตนเองไม่ได ้ในวยัสูงอายคุวามสามารถในการดูแลตนเองลดลง  
วยัผูใ้หญ่เป็นวยัท่ีมีการพฒันาการสูงสุดมีวฒิุภาวะสามารถดูแลตนเองไดดี้ แต่เน่ืองจากภาวะการณ์
เจบ็ป่วย ส่งผลต่อพฒันาการความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงวยัผูใ้หญ่นั้นการสนบัสนุน 
จากคู่สมรสเป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงผูป่้วยท่ีมีคู่สมรส  
มีกิจกรรมท่ีส่งเสริมสุขภาพและมีการดูแลตนเองไดดี้กวา่ผูท่ี้เป็นโสด (Brown et al., 1997 อา้งถึงใน
รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) 
 4.  ภาวะสุขภาพ หมายถึงโครงสร้างและการท าหนา้ท่ีของร่างกาย การเจบ็ป่วย  
การวนิิจฉยัโรคตลอดจนภาวะทางอารมณ์ท่ีบ่งบอกถึงความสามารถในการเผชิญปัญหา ผูป่้วยจิตเภท 
ตอ้งเผชิญกบัพยาธิสภาพของโรคท่ีมีการเปล่ียนแปลงอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงหลงัจากควบคุมโรคใหส้งบ
ระยะหน่ึง อาการของโรคอาจก าเริบเป็นระยะ ๆ ผูป่้วยจิตเภทท่ีกลบัป่วยซ ้ าบ่อย จะยิง่มีความผิดปกติ
มากข้ึน ซ่ึงท าใหก้ารดูแลตนเองยุง่ยากมากข้ึนดว้ย (ชวนขวญั สินธ์ิภมร, 2552) 

5. สังคมและวฒันธรรม เน่ืองจากภาวะการณ์เจบ็ป่วยทางจิต ส่งผลกระทบต่อจิตใจ 
ของผูเ้จบ็ป่วยเป็นอยา่งมาก ผูป่้วยรู้สึกเป็นปมดอ้ย เป็นตราบาป ครอบครัวไม่ยอมรับ สังคมรังเกียจ  
ในผูป่้วยจิตเภทระยะท่ีมีอาการหลงเหลือนั้น สังคมและวฒันธรรมมีอิทธิพลเป็นอยา่งมาก  
เพราะการท่ีผูป่้วยไม่สามารถปรับตวัเขา้กบัสังคมได ้จะท าใหแ้ยกตวัมากข้ึน หมกมุ่นกบัความคิด
ของตนเอง ไม่รู้วา่จะพดูหรือส่ือสารบอกความตอ้งการกบัใคร ขาดทกัษะทางสังคม เกิดความ 
ตึงเครียด ส่ิงเหล่าน้ีจะเป็นปัจจยักระตุน้ใหมี้การกลบัป่วยซ ้ าได ้เม่ือการกลบัป่วยซ ้ าบ่อย ๆ ก็ยิง่ 
ท  าใหเ้กิดความเส่ือมสภาพ จนกระทัง่ไม่สามารถดูแลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ ไดใ้นท่ีสุด 
 6.  ระบบครอบครัว ความรักความผกูพนัในครอบครัวเป็นปัจจยัดา้นสังคม วฒันธรรม 
ท่ีส าคญัมาก เพราะส่ิงเหล่าน้ีท าใหส้มาชิกรับรู้ความตอ้งการ เกิดการช่วยเหลือเก้ือกลูกนัโดยเฉพาะ
ภาวะการณ์เจบ็ป่วย ซ่ึงตอ้งการความช่วยเหลือสนบัสนุนเพื่อใหต้นเองเกิดความมัน่ใจในการเผชิญ
กบัความเจบ็ป่วย โดยเฉพาะผูป่้วยจิตเภทท่ีตอ้งอยูก่บัโรคเกือบตลอดทั้งชีวติ ยิง่ผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีอยูใ่นระยะหลงเหลือตอ้งดูแลตนเองต่อเน่ืองท่ีบา้นนั้น การสนบัสนุนจากระบบครอบครัว 
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จะมีอิทธิพลต่อการเจบ็ป่วยเป็นอยา่งมาก 
 7. วถีิชีวติ ผูป่้วยจิตเภทเม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นจะมีวถีิชีวติในการดูแลตนเองท่ีประกอบ 
ไปดว้ยการปฏิบติักิจกรรมเพื่อตอบสนองทั้งดา้นร่างกาย จิตใจ และในดา้นต่าง ๆ เช่น  
ดา้นโภชนาการ การพกัผอ่นนนัทนาการ การออกก าลงักาย การดูแลความสะอาดของร่างกาย 
และเส้ือผา้ การขบัถ่ายปกติ การปฏิสัมพนัธ์และการเขา้สังคม ผูป่้วยจิตเภทท่ียงัมีอาการหลงเหลือ  
ตอ้งมีการปรับแบบแผนชีวิตในการด าเนินชีวิตประจ าวนัใหเ้ขา้กบัภาวะการณ์เจบ็ป่วย เช่น ในเร่ือง
การรับประทานอาหาร ถา้ผูป่้วยสามารถปรับแผนชีวิตในเร่ืองดงักล่าวได ้ก็จะท าใหไ้ม่เกิด 
ความเบ่ือหน่าย ทอ้แทห้รือลืมรับประทานอาหาร การปรับแบบแผนชีวิตดงักล่าวจะส่งเสริมใหมี้ 
การป้องกนัการกลบัป่วยซ ้ าและฟ้ืนฟูใหก้ลบัสู่สภาพเดิม 
 8. ส่ิงแวดลอ้ม ความแตกต่างของสภาพแวดลอ้มจะมีผลต่อวธีิการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนั
ในผูป่้วยจิตเภทท่ีอาศยัอยูท่ี่บา้น จะตอ้งมีการปรับตวั ผูป่้วยจิตเภทในรายท่ีมีอาการหลงเหลือตอ้ง
ดูแลตนเองมากกวา่สมาชิกคนอ่ืน ๆ ตอ้งปรับวธีิการดูแลตนเอง เช่น พฒันาการเรียนรู้วธีิการปรับตวั 
การเผชิญกบัปัญหาความเครียด การอยูร่่วมกบัสมาชิกในบา้นและชุมชนใกลเ้คียง ใหส้ามารถ 
ใชชี้วติอยูท่ี่บา้นโดยยงัคงมีการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง 
 9.  แหล่งประโยชน์ การเจบ็ป่วยดว้ยโรคจิตเภทมีความรุนแรงและเป็นโรคเร้ือรัง 
เสียค่าใชจ่้ายสูง ตอ้งใชแ้หล่งประโยชน์ทั้งบุคคล ส่ิงของ เงินทอง แหล่งประโยชน์เหล่าน้ีจะช่วยให้
ผูป่้วยด ารงชีวิตอยา่งอยา่งมีคุณภาพ สามารถพฒันาไดเ้ตม็ตามศกัยภาพ และยงัเป็นแหล่ง 
ใหค้วามหวงัและก าลงัใจท่ีจะมีชีวติอยูแ่ละดูแลตนเองได ้

10.  ระบบบริการสุขภาพ เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการส่งเสริมการดูแลสุขภาพและพฒันา 
ความสามารถในการดูแลตนเองและพึ่งพาตนเองได ้เน่ืองจากการดูแลผูป่้วยจิตเภทในปัจจุบนั
เปล่ียนไปจากการรักษาในโรงพยาบาลเป็นการดูแลตนเองท่ีบา้น ดงันั้นระบบบริการสุขภาพจึงตอ้ง
เอ้ืออ านวยโดยมีการจดัระบบส่งต่อ จดับริการช่วยพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง จดับริการ
สุขภาพผา่นส่ือต่าง ๆ ซ่ึงระบบบริการดงักล่าวนบัวา่เป็นความจ าเป็นอยา่งยิง่ในผูป่้วยจิตเภท 
เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้น สถานบริการใกลบ้า้นเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีจ าเป็นถา้ระบบบริการสุขภาพ 
ในชุมชนมีความเขม้แขง็พอ และมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลช่วยเหลือผูป่้วยได ้จะท าใหล้ดภาระ
ค่าใชจ่้ายลงมาก สะดวก ลดเวลาการเดินทาง ส่งเสริมใหผู้ป่้วยอยูท่ี่บา้นไดร้ะยะยาว 
 ในทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem นั้น ไดใ้หค้วามส าคญัในเร่ืองของปัจจยัพื้นฐาน 
ส่วนบุคคล อนัเป็นปัจจยัเฉพาะท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการดูแลตนเอง และความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด การดูแลตนเองจึงเป็นส่ิงจ าเป็นส าหรับทุกคน และจะจ าเป็นมากข้ึน
เม่ือบุคคลมีการเจบ็ป่วยเร้ือรัง (จนัทร์ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) เช่นเดียวกบัผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
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พฤติกรรมการดูแลตนเองดี ลดภาระการดูแลจากบุคคลอ่ืนได ้จะท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิ่มข้ึน ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไม่เกิดอาการก าเริบและกลบัป่วยซ ้ าบ่อย  
(เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ, 2557) 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท เป็นการปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นของผูป่้วยจิตเภท กระท าดว้ยตนเองอยา่งตั้งใจและมีเป้าหมาย เพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ 
และความผาสุกของตนเอง ประกอบดว้ย พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเอง
ตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย (Orem, 1995) ซ่ึงการปฏิบติักิจกรรม
ต่างๆ ของบุคคลท่ีเร่ิมตั้งใจกระท าดว้ยตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย โดยใชก้ระบวน การเรียนรู้
ดว้ยตนเอง เพื่อรักษาไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพ และความผาสุกของตนเอง เม่ือปฏิบติัอยา่งมีประสิทธิภาพ
จะมีส่วนช่วยใหโ้ครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการของแต่ละคนด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด และ
พฤติกรรมการดูแลตนเองยงัเป็นการเรียนรู้ภายใตค้วามเช่ือ ขนบธรรมเนียมประเพณี วฒันธรรม  
วถีิการด าเนินชีวติของแต่ละชนแต่ละกลุ่ม แมก้ารตดัสินใจและการปฏิบติัเพื่อท่ีจะตอบสนอง 
การดูแลตนเองนั้นไม่ไดมี้มาแต่ก าเนิด แต่คนเราก็ตอ้งการท่ีจะเรียนรู้ ใชค้วามรู้ สร้างแรงจูงใจ  
เพิ่มทกัษะ และมีความพยายามท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ (Orem, 2001)  
แต่การปฏิบติัในกิจกรรมของตนเองจะมีประสิทธิภาพหรือไม่นั้นก็ข้ึนอยูก่บัความสามารถ 
ของแต่ละบุคคล (สมจิตร หนุเจริญกุล, 2540) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทพบวา่  
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 
57.59 (ปริวตัร ไชยนอ้ย, 2546) และร้อยละ 62.1 (เสวกิุล จ  าสนอง, 2546) และเม่ือพิจารณา
พฤติกรรมการดูแลตนเองเป็นรายดา้น พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
ดา้นทัว่ไป ร้อยละ 54.44 ดา้นตามระยะพฒันาการ ร้อยละ 55.02 และดา้นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย  
ร้อยละ 46.99 (ปริวตัร ไชยนอ้ย, 2546) แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทยงัมีความบกพร่อง 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการดูแลตนเองโดยทัว่ไป และการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย 
อยูถึ่งร้อยละ 50 ดงันั้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทจึงเป็นส่ิงท่ีมี 
ความส าคญั และจ าเป็นต่อการฟ้ืนหายของผูป่้วยอยา่งยิง่                                
 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะกลบัมาอยูท่ี่บา้น
บกพร่อง ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้ าไดสู้งถึงร้อยละ 80 (มาโนช หล่อตระกลู 
และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558; Lindstrom & Bingerfors, 2000) โดยพฤติกรรมท่ีเป็นปัจจยั 
ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการก าเริบหรือกลบัป่วยซ ้ า คือ การไม่รับประทานยาตามแผนการรักษา  
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ซ่ึงปัญหาการขาดยานบัวา่เป็นปัญหาส าคญัท่ีสุด (ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551; Sadock & Sadock, 
2000) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นอ่ืน ๆ ท่ีไม่เหมาะสม ไดแ้ก่ 
การจดัการกบัอารมณ์ การไม่สามารถระบุอาการเตือนก่อนป่วยซ ้ า การด่ืมสุราหรือการใชส้ารเสพติด 
ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดงักล่าวส่งผลใหผู้ป่้วยมีอาการก าเริบของโรคมากข้ึน (ระพีพร  
แกว้คอนไทย, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มกัมีความบกพร่อง 
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นดา้นทัว่ไปและดา้นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย ไดแ้ก่  
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั ไม่สนใจรับประทานอาหารหรือรับประทานไม่เพียงพอ (Chesla, 1996) 
ไม่สนใจในการดูแลดา้นสุขภาพอนามยัของตนเอง ไม่อาบน ้า ไม่แปรงฟัน ไม่หวผีม ไม่ผลดัเปล่ียน
เส้ือผา้ (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) สวมใส่เส้ือผา้เก่า ๆ ซ่ึงดูแลว้ไม่เหมาะสม บางคร้ังออกนอกบา้น
โดยไม่ใส่เส้ือผา้ (รัชนี อุปเสน, 2541) ผูป่้วยจิตเภทมกัมีปัญหาการขบัถ่าย เน่ืองจากไม่เคล่ือนไหว 
อยูท่่าเดียวนาน ๆ ไม่สนใจออกก าลงักาย บางรายพบมีปัญหาไม่รักษาความสะอาดห้องส้วม 
หลงัขบัถ่าย หรือเล่นอุจจาระ ปัสสาวะของตนเอง มีปัญหาดา้นการส่ือสารกบับุคคลอ่ืน มกัพดู
พมึพ าโตต้อบคนเดียว (ยอดสร้อย วเิวกวรรณ, 2543) มกัแยกตวัอยูล่  าพงั ไม่นอน ไม่ท างานบา้น 
หรืองานประจ า (ทุลภา บุปผาสังข,์ 2545) ส่วนการพกัผอ่นนอนหลบันั้นผูป่้วยจิตเภทมกัมีปัญหา
เร่ืองการนอน มีการเปล่ียนแปลงเวลานอน พบวา่ บางคร้ังผูป่้วยจิตเภทไม่ยอมนอนในเวลากลางคืน
แต่นอนในเวลากลางวนัแทน (สมภพ เรืองตระกลู, 2542) จึงจ าเป็นท่ีผูป่้วยจิตเภทควรไดรั้บ 
การส่งเสริมการเรียนรู้วธีิปฏิบติัเพื่อการการดูแลตนเอง และพึ่งพาตนเองไดใ้นระยะยาว  
และจากการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพหรือในภาวะเจบ็ป่วย 
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการรักษาและกลบัมาอยูท่ี่บา้นยงัมีโอกาสเกิดอาการก าเริบซ ้ าไดสู้งถึง
ร้อยละ 80 (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย ์สุคนิชย,์ 2558; Lindstrom & Bingerfors, 2000; 
Sadock & Sadock, 2000) จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ สาเหตุของการเกิดอาการก าเริบ ไดแ้ก่  

1. การรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองหรือการขาดยาเกิดจากผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่  
ขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภทและการดูแลตนเอง คิดวา่ตนเองหายแลว้ ไม่จ  าเป็นตอ้ง
รับประทานยาอีก และไม่เขา้ใจถึงความส าคญัของการรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง รวมทั้งเกิด 
อาการขา้งเคียงของยาค่อนขา้งมาก จึงท าใหเ้บ่ือหน่ายไม่ยอมรับประทานยา (ระพีพร แกว้คอนไทย, 
2551) ซ่ึงการรับประทานยาในผูป่้วยจิตเภทคร้ังแรกหลงัอาการทางจิตดีข้ึนแลว้ควรรับประทานยา
ต่อไปอีก 1 ปี แต่ถา้ผูป่้วยจิตเภทมีอาการกลบัเป็นซ ้ าคร้ังท่ี 2 ข้ึนไป ควรรับประทานยาต่อเน่ืองไป
เป็นระยะเวลายาวถึง 5 ปี แต่ถา้เป็นนานกวา่น้ีตอ้งรับประทานยาตลอดไป (มาโนช หล่อตระกลู, 
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2543) หากหยดุยาอยา่งกะทนัหนัจะท าให้อาการของผูป่้วยจิตเภทก าเริบข้ึน (มานิต ศรีสุรภานนท ์
และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) โดยมีผูป่้วยจิตเภทเพียงร้อยละ 50 เท่านั้นท่ีใหค้วามร่วมมือ 
ในการรักษาดว้ยยาในปีแรก และแนวโนม้ลดลงเป็นร้อยละ 15 ในปีถดัมา (Ruscher, Wit, & 
Mazmanian, 1997 อา้งถึงใน ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551)  

2. การจดัการกบัอารมณ์ของตนเองไม่เหมาะสม เป็นอีกปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยจิตเภท 
กลบัป่วยซ ้ าไดม้าก โดยมีผูป่้วยจิตเภทร้อยละ 60 ตอ้งเผชิญสถานการณ์ท่ีก่อให้เกิดความตึงเครียด 
ในชีวติ (อุรา ทิพยป์ระจกัษ,์ 2547) หรือจากการท่ีผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  
บางรายไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์หรือผอ่นคลายความเครียดของตนเองได ้(วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546) 

3. การไม่สามารถระบุอาการเตือนก่อนอาการก าเริบของตนเองได ้ท าใหไ้ม่สามารถ 
หาวธีิในการจดัการกบัอาการเตือนท่ีเหมาะสม (วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546) เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมีโอกาส
อาการก าเริบไดสู้ง ดงันั้นผูป่้วยจิตเภทจึงควรมีการดูแลตนเองในเร่ืองการสังเกตอาการเตือน
ล่วงหนา้ จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภท ร้อยละ 63 มีอาการเตือนก่อนมีอาการทางจิต ซ่ึงจะมี
อาการนอนไม่หลบั ขาดสมาธิ คิดฟุ้งซ่าน เครียด หงุดหงิด ซึมเศร้า การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั
เปล่ียนแปลงไป (Baker, 1995) โดยเร่ิมมีอาการเตือนก่อนมีอาการทางจิต 2 สัปดาห์ (Heinrichs & 
Carpenter, 1984 cited in Baker, 1995)  

4. การใชส้ารเสพติด การสูบบุหร่ี หรือการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ จากการศึกษา 
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ร้อยละ 75 ของผูป่้วยจิตเภททั้งหมด ซ่ึงการสูบบุหร่ี 
มีผลต่อการรักษาดว้ยยา ท าใหฤ้ทธ์ิของยาลดลง เน่ืองจากบุหร่ีท าใหอ้ตัราเผาผลาญของยามากข้ึน  
จึงตอ้งเพิ่มขนาดของยาสูงข้ึน (Kaplan & Sadock, 1998) นอกจากนั้นยงัมีการศึกษาพบวา่ ร้อยละ 51 
ของผูป่้วยโรคจิตเวชติดสารเสพติดหรือสุรา ซ่ึงการติดสารเสพติดหรือสุรา มีความสัมพนัธ์กบั 
การเกิดอาการทางจิต และก่อใหเ้กิดอาการก าเริบรุนแรงมากข้ึน มีผลท าใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัป่วยซ ้ า 
ตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและตอ้งใชเ้วลาในการรักษานานข้ึนกวา่เดิม (Swartz et al., 2006) 
 จากปัจจยัท่ีท าใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัป่วยซ ้ า จึงจ าเป็นอยา่งยิง่ท่ีจะตอ้งส่งเสริมใหผู้ป่้วย 
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง เพื่อดูแลรักษาโรค ป้องกนัภาวะแทรกซอ้นไม่ใหมี้
อาการก าเริบซ ้ า ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดีในสังคม (มยรีุ เพชรอกัษร, 2532) เน่ืองจาก 
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความบกพร่องในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
เม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย ดงันั้นการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทในสองดา้นน้ี
อยา่งเหมาะสม จะท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน พึ่งพาตนเองได ้
ในระยะยาว ลดภาระของผูดู้แล สามารถอยูใ่นสังคมไดต้ามภาวะสุขภาพของตนเอง และจะส่งผลให้
เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Muhlenkamp & Sayles, 1986)  
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ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง ความรู้สึกท่ีเกิดข้ึนภายใตจิ้ตใจของผูป่้วยจิตเภท 
เก่ียวกบัการยอมรับตนเอง การนบัถือตนเอง การเห็นคุณค่าของตนเอง การมีความเช่ือมัน่ในตนเอง
การช่ืนชมในขอ้ดีของตนเอง และการยอมรับความผิดพลาดของตนเองท่ีเกิดข้ึนซ่ึงพร้อมท่ีจะแกไ้ข 
(Rosenberg, 1979)  
 Rosenberg (1979) กล่าววา่ ความมีคุณค่าในตนเองเป็นส่วนหน่ึงของโครงสร้าง 
อตัมโนทศัน์ (Self-concept) ซ่ึงมี 2 มิติ ดงัน้ี 

1. การตระหนกัรู้ในตนเอง (Cognitive self) เป็นความรู้ความเขา้ใจท่ีมีต่อตนเองวา่ 
ตนเองเป็นใคร บุคคลอ่ืนเป็นใคร และมีความแตกต่างกนัอยา่งไร 

2. การประเมินตนเอง (Evaluative self) เป็นการน าตนเองไปประเมินกบัส่ิงอ่ืน  
หรือบุคคลอ่ืน เพื่อให้รู้วา่ตนเองมีคุณค่าหรือมีความภูมิใจในตนเองวา่สูงหรือต ่าอยา่งไร  
การประเมินตนเองส่วนใหญ่จะเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองการเห็นคุณค่าในตนเอง โดยพบวา่ บุคคลจะรู้สึก
ต่อตนเองในเร่ืองของความรู้สึกเห็นคุณค่าในตนเองอยา่งไรก็จะน าไปสู่การปฏิบติัเช่นนั้น 
 นอกจากน้ี Rosenberg (1979) ยงัแบ่งความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็น 2 บริบท ดงัน้ี 

1. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยรวม (Global self-esteem) คือ การท่ีบุคคลมีทศันคติ 
ต่อตนเองโดยรวม ไม่แยกพิจารณาดา้นใดดา้นหน่ึง แต่จะมองในลกัษณะคนหน่ึง 

2. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเฉพาะดา้น (Specific self-esteem) คือ การท่ีบุคคล 
มีทศันคติต่อตนเองในดา้นใดดา้นหน่ึง โดยปกติเม่ือบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเร่ืองใด 
เร่ืองหน่ึงแลว้จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมองตนเองในภาพรวมวา่มีคุณค่า ในทางตรงกนัขา้มหากบุคคล
มองตนเองวา่ดอ้ยคุณค่าหรือความรู้สึกมีคุณค่าดา้นใดดา้นหน่ึงลดลง การประเมินคุณค่าในตนเอง 
ในภาพรวมก็จะต ่าลงดว้ย 
 นอกจากน้ี Rosenberg (1979) ยงัอธิบายเพิ่มเติมวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
เป็นเอกลกัษณ์ในการตดัสินความเป็นตวัตนของบุคคล เช่น บุคคลท่ีคิดวา่ตนเป็นคนฉลาด มีเสน่ห์  
มีคุณธรรม บุคคลนั้นก็จะมองตนเองวา่มีคุณค่าในตนเองสูง ส่วนบุคคลท่ีมีฐานะยากจน  
ประสบความลม้เหลวในชีวติหรือมีภาวะเจบ็ป่วย บุคคลนั้นก็จะรู้สึกวา่คุณค่าในตนเองโดยรวมต ่า 
โดยปกติบุคคลมกัจะเลือกเอกลกัษณ์ท่ีส าคญัหรือเด่นทางสังคมมาเป็นหลกัในการประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และหากบุคคลมีเอกลกัษณ์เด่นไปในทางใดก็จะส่งผลใหบุ้คคล 
มีความมุ่งมัน่ท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมไปในทางนั้น การท่ีบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง    
หรือต ่านั้นมีสาเหตุมาจากการมองค่านิยมตนเอง และความสามารถทัว่ไปของตนเอง ซ่ึงหากบุคคล 
ประเมินตนเองกบัส่ิงท่ีตนให้คุณค่าแลว้พบวา่ เป็นไปตามเป้าหมาย ก็จะส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่า 
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ในตนเองสูง ในทางตรงขา้มหากบุคคลประเมินตนเองกบัส่ิงท่ีตนใหคุ้ณค่าแลว้พบวา่ ไม่เป็นไป 
ตามเป้าหมายก็จะส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่าลง เม่ือบุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่าก็จะไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองวา่เป็นคนไม่ดี รู้สึกวา่ตนเองไร้ค่า ไม่มีความสามารถ 
ส่งผลใหบุ้คคลเหล่าน้ีเกิดความรู้สึกมีปมดอ้ย 
 จากการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
(Silverstone & Salsali, 2003) เน่ืองจากมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัร
ประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง จึงมีผลท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Burckhard, 1985) 
นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง จะมีภาวะซึมเศร้า มีความรู้สึกส้ินหวงั และมีความคิดท่ีจะฆ่าตวัตายในระดบัสูง เช่นเดียวกบั
ประเทศไทย พบวา่ การท่ีผูป่้วยจิตเภทรู้สึกวา่ตนเองบกพร่องในการดูแลตนเอง ท าให้ขาดความ 
ภาคภูมิใจ ขาดความมัน่ใจในตนเอง ท าใหม้องตนเองไร้ความสามารถ รู้สึกไร้คุณค่าในตนเอง  
(ภุมมาชาติ แสงเขียว, 2542) ยงัมีผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความคิดและความรู้สึกต่อตนเองวา่ตอ้งพึ่งยา  
ท าใหไ้ม่มีความมัน่ใจในตนเอง และรู้สึกวา่ศกัยภาพตนเองดอ้ยลง ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต ่าลงเช่นกนั (ศิริพร ทองบ่อ, 2549) จากการศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วย 
จิตเภทของ ขวญัสุดา บุญทด (2554) พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทใหค้วามส าคญัต่อการไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นการรับรู้คุณค่า การยอมรับเป็นส่วนหน่ึงของสังคม มีความตอ้งการใหบุ้คคลอ่ืนมองดา้นบวก 
ใหเ้กียรติ ไม่ลอ้เลียนหรือท าใหอ้บัอาย จากการศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท
ของ วฒิุกร จนัทรังษี (2549) พบวา่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีค่าเฉล่ียเท่ากบั 28.93 ซ่ึงต ่ากวา่ 
โรคจิตเวชอ่ืน ๆ จะเห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่จะประสบกบัภาวะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ลดลง ท าใหเ้กิดผลกระทบต่าง ๆ ตามมา 
 เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทเป็นผูป่้วยเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ อารมณ์ 
และพฤติกรรม เม่ือป่วยแลว้มกัไม่ค่อยหายขาด มีอาการก าเริบเป็นช่วง ๆ ซ่ึงการเจบ็ป่วยแต่ละคร้ัง
ท าใหค้วามสามารถในการด าเนินชีวิตเส่ือมลง (พนัธ์ศกัด์ิ วราอศัวปติ และทว ีตั้งเสรี, 2536)  
มีรายงานวา่หลงัจากอาการก าเริบคร้ังท่ีสอง ผูป่้วยจะมีการพยากรณ์โรคไม่ดี มีโอกาสเกิด 
ความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้ท่ีเกิดข้ึนอยา่งถาวร ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองต ่าลงจากปัจจยัต่าง ๆ ไดแ้ก่  

1. ความสามารถในการดูแลตนเองในกิจวตัรประจ าวนัลดลง ท าใหค้รอบครัวตอ้งเขา้มา 
มีส่วนร่วมในการดูแล (Kaplan & Sadock, 2000) รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระใหก้บัผูอ่ื้น  

2. ความสามารถในการท างานลดลง ท าใหก้ารท างานไม่ส าเร็จตามเป้าหมาย เกิดปัญหา 
ในการประกอบอาชีพจากการไม่สามารถปฏิบติัตามกฎระเบียบของหน่วยงานท่ีท างาน ผูป่้วยจิตเภท 
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ท่ีมีอาการรุนแรงมกัจะขาดการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน ส่งผลใหเ้ผชิญกบัภาวะตกงาน (Liberman, 
1992)  

3. รู้สึกวา่ตนเองถูกทอดทิ้ง ถูกลงโทษ ญาติพี่นอ้งไม่ยอมรับตนเอง จึงต าหนิตนเอง 
ท่ีไม่มีใครตอ้งการ (Carson, 1989; Carpenito, 1997) ความสัมพนัธ์ทางสังคมเส่ือมลง  
(พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยทุธ วาสิกนานนท์, 2552)  

4. ไม่ไดรั้บความไวว้างใจจากคนรอบขา้ง (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2541) ผูป่้วยจิตเภท 
ส่วนใหญ่ตอ้งตกอยูใ่นสภาพท่ีคลอ้ยตาม หรือปฏิบติัตามแนวทางท่ีผูอ่ื้นหยบิยืน่ให ้มกัถูกสังคม 
มองวา่ไร้ความสามารถ ท าใหรู้้สึกเสียคุณค่าและความเป็นตวัของตวัเองมาก (Carpenito, 1989  
อา้งถึงใน กมลพรรณ หอมนาน, 2539) 
 จากปัจจยัดงักล่าวท าใหผู้ป่้วยจิตเภทเกิดความเครียด มีอาการก าเริบซ ้ า ตอ้งเขา้รับ 
การรักษาในโรงพยาบาล ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ีพบวา่ เม่ือผูป่้วยอยูโ่รงพยาบาลเป็นระยะเวลา 
นาน มกัท าใหผู้ป่้วยรู้สึกเกิดความบีบคั้นทุกขท์รมานทางจิตใจ รู้สึกอ่อนแอทอ้แทห้มดหวงั  
คิดวา่ตนเองไม่มีความสามารถ ไม่มีอ านาจ ขาดอิสระในการกระท าส่ิงต่าง ๆ ดว้ยตนเอง รู้สึกวา่
ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจ ขาดความมัน่ใจในตนเอง มองตนเองวา่ไร้ความสามารถ  
(ภุมมาชาติ แสงเขียว, 2542) 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ต่อมนุษย ์เน่ืองจากเป็นความตอ้งการ 
ขั้นพื้นฐานดา้นจิตใจท่ีจะท าใหม้นุษยส์ามารถด ารงชีวิตอยูอ่ยา่งมีคุณค่า (Walz, 1992) และสามารถ
บอกไดถึ้งคุณภาพชีวติของบุคคล (Taft, 1985) ท่ีส าคญัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นจะก่อใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพ บุคคลจะแสดงระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท่ีแตกต่างกนัออกมา
อยา่งรู้ตวัและไม่รู้ตวั ทั้งดา้นค าพดูและพฤติกรรม (Coopersmith, 1981) ซ่ึงจะกลายเป็นลกัษณะ
ส าคญัของบุคลิกภาพตามมา (Pervin, 1980) บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะเป็นบุคคล 
ท่ีมีความสุข มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองมีค่า มีความสามารถ (Coopersmith, 1981; Schulz, 
1971) กลา้เปิดเผยตนเองใหผู้อ่ื้นรู้จกั รู้สึกมัน่คงปลอดภยัสูง (Hamacheck, 1978) ยอมรับตนเอง  
ไม่รู้สึกวา่ตนเองดอ้ยกวา่คนอ่ืน กลา้แสดงความคิดเห็น และยอมรับความคิดเห็นของผูอ่ื้น  
(Hill & Smith, 1990) ยอมรับความแตกต่างระหวา่งบุคคลได ้ดงันั้นผูท่ี้มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
จึงมกัประสบผลส าเร็จในการด าเนินชีวิต (Satir, 1991) 
 นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัเป็นรากฐานของภาวะสุขภาพดา้นจิตสังคม     
ซ่ึงบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง จะรู้สึกช่ืนชมและพึงพอใจในตนเอง มองตนเอง
ทางบวก รู้วา่ตนเองมีค่า มีความสามารถ และใชศ้กัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ีในการด าเนินชีวิต 
อนัก่อให้เกิดประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม (Taft, 1985) เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม 
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การดูแลตนเองไดดี้จะรู้สึกพึงพอใจและช่ืนชมในความสามารถของตนเอง ท าใหมี้ความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองมากข้ึน นอกจากน้ีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองยงัช่วยใหบุ้คคลสามารถเผชิญ
อุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวิตดว้ยจิตใจท่ีเขม้แขง็ มัน่คง หลีกเล่ียงความรุนแรงของปัญหา สามารถ
อยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถยอมรับ
กบัสถานการณ์ท่ีท าใหต้นเองรู้สึกผดิหวงัหรือทอ้แทใ้จได ้จึงท าใหบุ้คคลนั้นประสบผลส าเร็จ  
มีความสุข ด าเนินชีวติไดต้ามปรารถนา ในทางตรงกนัขา้มบุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
ก็จะไม่เช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองไร้ค่า มีปมดอ้ย จึงมกัใชก้ลไกการป้องกนัตนเอง (Branden, 
1985) รู้สึกไม่มีความสุข ไม่กลา้แสดงความคิดเห็น หวัน่ไหวต่อค าวพิากษว์จิารณ์ของบุคคลอ่ืน 
ไม่สามารถเผชิญปัญหาหรือแกไ้ขปัญหาได ้มองโลกในแง่ร้าย ไม่มีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน 
(Taylor, 1982) มกัประสบความลม้เหลวในการด าเนินชีวิต (Branden, 1985) ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองจึงมีความส าคญัอยา่งยิง่ในการด าเนินชีวติของบุคคลใหป้ระสบผลส าเร็จ 
 ปัจจัยทีม่ีความสัมพนัธ์กบัความมีคุณค่าในตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง พบวา่ มีปัจจยัต่าง ๆ ท่ีมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอีกหลายประการ ดงัน้ี 
 1. เพศ พบวา่ เพศชายมีระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกวา่เพศหญิง เน่ืองจาก 
เพศชายมีลกัษณะชอบการแข่งขนั ชอบงานท่ีทา้ยความสามารถ ท าใหมี้ทกัษะของการท างาน  
มีโอกาสไดรั้บความส าเร็จในอาชีพมากกวา่เพศหญิง มีผลใหเ้กิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
นอกจากน้ีเพศหญิงยงัไดรั้บการปฏิบติัทางสังคมในฐานะเป็นเพศท่ีอ่อนแอ ตอ้งไดรั้บการดูแล 
จากเพศท่ีเขม้แขง็กวา่ ท าให้เม่ือประเมินตนเองแลว้จะพบวา่ ระดบัของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ต ่ากวา่เพศชาย (Stanwyck, 1983) 
 2. อาย ุเน่ืองจากความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไดพ้ฒันาตามพฒันาการของชีวติ  
ซ่ึงจะพฒันาสูงข้ึนตามช่วงอายท่ีุเพิ่มข้ึน โดยพบวา่ มีความสัมพนัธ์ทางบวกระหวา่งอายุ 
กบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 
 3. สถานภาพสมรส เป็นปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
เน่ืองจากการเป็นสามีหรือภรรยาเป็นลกัษณะของปฏิสัมพนัธ์ท่ีมีความสนิทสนม มีระยะเวลาของ
ความสัมพนัธ์นานเพียงพอ ซ่ึงรวมไปถึงเป็นส่วนหน่ึงในชีวติของบุคคลนั้น มีส่วนช่วยในการ
ตดัสินใจ ช่วยแกไ้ขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนได ้ดงันั้นในผูท่ี้แต่งงานจึงมีความรู้สึกมัน่คง ระดบั
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน (Meisenhelder, 1985 อา้งถึงใน พรดุสิต ค ามีสีนนท์, 2550) 
 4. สัมพนัธภาพของครอบครัว ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว มีส่วนในการเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ครอบครัวใดมีความอบอุ่น มีความเขา้ใจกนั มีการใชเ้หตุผล บิดามารดา          
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มีสัมพนัธภาพท่ีดี ใหค้วามรัก ความเอาใจใส่ต่อบุตร จะท าใหบุ้ตรมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง 
(Coopersmith, 1984) 

5. สถานการณ์ท างาน เน่ืองจากสังคมจะใหก้ารยอมรับบุคคลท่ีมีงานท ามากกวา่ 
ผูท่ี้วา่งงาน ท าใหผู้ท่ี้มีงานท าเกิดความมัน่ใจในตนเอง รู้สึกเป็นอิสระ ระดบัความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองจะสูงข้ึนตามต าแหน่งของหนา้ท่ีการงานท่ีสูงข้ึนดว้ย (Hoffman et al., 1988 อา้งถึงใน 
พรดุสิต ค ามีสีนนท์, 2550) 

6. ระดบัความรุนแรงของโรค เน่ืองจากบุคคลเม่ืออยูใ่นสภาพเจบ็ป่วยจะมีการเปล่ียนแปลง 
บทบาทและวธีิการด าเนินชีวิตจากเดิม โดยเฉพาะการป่วยดว้ยโรคเร้ือรังหรือการถูกคุกคามจาก
ความรุนแรงของโรค ยิง่ระดบัความรุนแรงของโรคเพิ่มมากข้ึน ตอ้งใชเ้วลาการรักษาเป็นเวลานาน 
ตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้นมาก ท าใหค้วามมัน่ใจในความสามารถลดลง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงต ่าลง 
(Primomo, 1990) 
 7. ปัจจยัดา้นสังคม Rosenberg (1965) กล่าววา่ ปัจจยัทางสังคมมีอิทธิพลอยา่งมาก 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพบวา่ แรงสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวก 
กบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เน่ืองจากแรงสนบัสนุนทางสังคมท าใหบุ้คคลรู้สึกวา่มีผูใ้หค้วามรัก 
เอาใจใส่ดูแล ยกยอ่งและมองเห็นคุณค่า โดยเฉพาะเม่ือบุคคลอยูใ่นสภาพเจบ็ป่วย แรงสนบัสนุน 
ทางสังคมจะช่วยท าใหมี้พฤติกรรมการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ มีการดูแลตนเองอยา่งดี  
และใหค้วามร่วมมือในการรักษา มีความรู้สึกวา่ตนเองยงัมีค่า และมีความผาสุกในชีวติ 
(Muhlenkamp & Sayles, 1986) 
 8. ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั จากการศึกษาพบวา่ บุคคลท่ีไม่สามารถ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองจะท าใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (Burckhard, 1985) 
 อยา่งไรก็ตามถึงแมค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจะเปล่ียนแปลงไปตามวยั วฒิุภาวะ 
สถานะทางเศรษฐกิจ สังคม สถานการณ์ และส่ิงแวดลอ้มอ่ืน ๆ กล่าวคือ ถา้เหตุการณ์ในชีวติของ
บุคคลด าเนินไปในดา้นดีและประสบความส าเร็จในส่ิงท่ีตนเองกระท า ก็จะท าใหร้ะดบัความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน แต่ถา้บุคคลใดประสบเหตุการณ์ท่ีรู้สึกวา่ตนเองลม้เหลว หมดความสามารถ  
ไร้ประโยชน์ สูญเสียอ านาจท่ีเคยมี ระดบัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก็จะต ่าลง (Brundage, 1994 
อา้งถึงใน พรดุสิต ค ามีสีนนท,์ 2550) ดงันั้นการส่งเสริมใหบุ้คคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จึงเป็นส่ิงจ าเป็น 
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การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
 การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผูป่้วยจิตเภท ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการ 
ทางจิตลดลง สามารถใหแ้ละรับความรู้สึกมีคุณค่า มีประโยชน์ต่อสังคม พอใจในตนเอง 
เกิดความหวงั มีพลงั มีก าลงัใจในการรักษา มีความรู้สึกและทกัษะในการเผชิญปัญหา สามารถ
ปรับตวัเขา้กบัครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งเหมาะสม ส่งผลใหค้วามรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงข้ึน 
(Lecomte et al., 1999) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีพฒันาอยา่งต่อเน่ือง และเปล่ียนแปลง 
ไปตามเวลา สถานการณ์ และบทบาทในสังคมของบุคคล บุคคลท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต ่า 
จะมีพฤติกรรมและการปรับตวัในสังคมไม่ดี ไม่มีความเช่ือมัน่ในตนเอง มองตนเองไร้ค่าหรือ 
ไม่มีค่า มีการรับรู้ไม่ดี และเบ่ียงเบนไปจากความเป็นจริง (Rosenberg, 1965) ดงันั้นจึงจ าเป็น 
ส าหรับการเสริมสร้างใหบุ้คคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากข้ึน โดยมีองคป์ระกอบหลกั
ส าคญั 4 ประการ ดงัน้ี 

1. การไดรั้บความนบัถือ การยอมรับ ความสนใจ ความเอาใจใส่จากบุคคลท่ีมี 
ความส าคญัในชีวติ เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทมีความตอ้งการการยอมรับจากสังคม การให้เกียรติ  
ไม่ลอ้เลียน เช่นเดียวกบับุคคลทัว่ไป (ขวญัสุดา บุญทด, 2554) ดงันั้นหากผูป่้วยจิตเภทไดรั้บ 
การส่งเสริมดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นไดมี้การพูดคุยส่ือสารกบับุคคลในครอบครัว ก็จะท าให้
ผูป่้วยรู้สึกไดรั้บความสนใจ และความเอาใจใส่มากข้ึน  

2. การประสบความส าเร็จตามจุดประสงค ์ซ่ึงจะท าใหเ้ป็นท่ีรู้จกัและมีผลต่อสถานภาพ 
และต าแหน่งในสังคม ดงันั้นในการเสริมสร้างใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองท าได้
โดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดี้ข้ึน สามารถพึ่งพาตนเองได ้
ในระยะยาว ลดภาระของผูดู้แล ก็จะสามารถอยูใ่นสังคมได ้และส่งผลใหเ้กิดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองเพิ่มข้ึน (Muhlenkamp & Sayles, 1986) 

3. การไดก้ระท าในส่ิงท่ีสอดคลอ้งกบัค่านิยมและความตอ้งการของตนเอง  
โดยการส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ 
มีความรู้ความเขา้ใจเร่ืองโรคจิตเภทและความจ าเป็นท่ีจะตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง ถา้ผูป่้วย
สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเอง และรับประทานยาตามแผนการรักษาของจิตแพทย ์
ท าใหผู้ป่้วยไม่กลบัป่วยซ ้ า (ระพีพร แกว้คอนไทย, 2551; Sadock & Sadock, 2000) 

4. การไม่ใส่ใจต่อส่ิงท่ีจะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เช่น การไม่สนใจ 
ต่อค าวพิากษว์จิารณ์ของคนอ่ืน ๆ จากการท่ีผูป่้วยจิตเภทตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ท่ีก่อใหเ้กิด
ความเครียดในชีวติ (อุรา ทิพยป์ระจกัษ,์ 2547) และผูป่้วยจิตเภทมีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย  
บางรายไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์หรือผอ่นคลายความเครียดของตนเองได ้(วยณีุ ชา้งม่ิง, 2546)  
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ดงันั้นหากผูป่้วยไดรั้บการเสริมสร้างทกัษะการผอ่นคลายความเครียดก็จะสามารถจดัการกบั
ความเครียดท่ีเกิดจากวพิากษว์จิารณ์ต่าง ๆ ได ้
 จากแนวทางดงักล่าวจะเห็นไดว้า่ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีความส าคญัอยา่งยิง่ 
ต่อมนุษย ์ซ่ึงรวมทั้งผูป่้วยจิตเภทดว้ย เน่ืองจากเป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานดา้นจิตใจท่ีจะท าให้
มนุษยส์ามารถด ารงชีวติอยูอ่ยา่งมีคุณค่า (Walz, 1992) จึงมีความจ าเป็นในการพฒันาบุคคลใหมี้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพื่อใหบุ้คคลมีความช่ืนชมและพึงพอใจในตนเอง มองตนเองทางบวก  
รู้วา่ตนเองมีความสามารถและใชศ้กัยภาพของตนเองไดอ้ยา่งเตม็ท่ีในการด าเนินชีวติ อนัก่อใหเ้กิด
ประโยชน์ทั้งต่อตนเองและสังคม (Taft, 1985) โดยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีสุด 
ท่ีจะก่อใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีมีประสิทธิภาพต่อไป (Coopersmith, 1981) ซ่ึงจะช่วยใหบุ้คคลสามารถ
เผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ท่ีเขา้มาในชีวติดว้ยจิตใจท่ีเขม้แขง็ มัน่คง หลีกเล่ียงความรุนแรงของปัญหาได้
เป็นอยา่งดี มีความเป็นอิสระ ไม่พึ่งพาใคร สามารถอยูร่่วมกบัผูอ่ื้นไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ บุคคลท่ีมี  
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงจะสามารถรับกบัสถานการณ์ท่ีท าใหต้วัเองรู้สึกผดิหวงัไดดี้ (พรดุสิต 
ค ามีสีนนท,์ 2550) ดงันั้นถา้ผูป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรู้และฝึกทกัษะการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึนในกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม คาดวา่ผูป่้วยจิตเภทจะสามารถน าความรู้
และทกัษะท่ีไดใ้ชเ้ป็นแนวทางในการปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองไดดี้ข้ึน ช่วยลด 
การพึ่งพาผูอ่ื้น ท าใหมี้ความมัน่ใจในความสามารถของตนเอง ซ่ึงจะส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 
 

โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภทเป็นการปฏิบติักิจกรรมการพยาบาล
เพื่อเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทใหค้รอบคลุมทั้งกายและจิตสังคม ภายใต้
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ซ่ึงกล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้ 
อยา่งมีเป้าหมายของบุคคลเป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยบุคคล 
จะจดัการกบัตนเองหรือส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฒันาการ การด าเนินชีวติ 
สุขภาพหรือความผาสุกนั้น ๆ การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีแต่ละบุคคลปฏิบติั ซ่ึงแตกต่างกนั 
ตามระยะพฒันาการ ตั้งแต่วยัเด็กจนถึงวยัผูใ้หญ่ จะมีการเปล่ียนแปลงตามภาวะสุขภาพ  
ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท ซ่ึงมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนาน หลงัจากรักษา
ในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการทางจิตสงบลง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงันั้นจึงตอ้ง
รับผดิชอบโดยตรงในการดูแล และจดัการกบัสุขภาพของตนเองในชีวิตประจ าวนัต่อท่ีบา้น  
ทั้งในเร่ืองการรักษาโรค การเขา้ใจถึงภาวะของโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค  
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การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหส้อดคลอ้งกบัสภาพของโรค 
เพื่อด ารงรักษาสุขภาพ ความเป็นอยูท่ี่ดี และพึ่งพาตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความพร่องในการดูแลตนเองในดา้นทัว่ไปและดา้นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย  
ดงันั้นการพฒันาโปรแกรมการดูแลตนเองแบบองคร์วม เพื่อเสริมสร้างทกัษะใหผู้ป่้วยจิตเภท 
มีพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหค้รอบคลุมในดา้นดงักล่าว โดยเฉพาะการพฒันาทกัษะการดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นทัว่ไป ไดแ้ก่ ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น และการมีส่วนร่วม
ในกิจกรรมของสังคม การจดัการกบัอารมณ์ และการผอ่นคลายความเครียด การเสริมสร้างความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง และการเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย เช่น  
การใหค้วามรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท การรับประทานยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการ
ขา้งเคียงของยาและการแกไ้ขความไม่สุขสบายจากยาท่ีรับประทาน การสังเกตอาการเตือนของ 
การกลบัป่วยซ ้ า ก็จะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถดูแลตนเองได ้ไม่มีอาการก าเริบและไม่กลบัป่วยซ ้ า 
สามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งผาสุก 
 ปัจจุบนัพบการศึกษาวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัโปรแกรมเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทท่ีบา้นเป็นรายบุคคลค่อนขา้งนอ้ย แต่พบวา่  
มีความพยายามในการพฒันาโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างทกัษะดา้นอ่ืน ๆ ของผูป่้วยจิตเภท ไดแ้ก่ 
โปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน  
โดยพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ 
ก่อนไดรั้บการเสริมสร้างพลงัอ านาจอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ยวุดี วงษแ์สง, 2548) 
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูป่้วย 
จิตเภท พบวา่ ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมสูงกวา่ 
ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส าหรับอาการทางลบของผูป่้วยจิตเภท
หลงัไดรั้บโปรแกรมนอ้ยกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (อญัชลี  
ศรีสุพรรณ, 2547) โปรแกรมสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
จิตเภท พบวา่ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมสอนสุขภาพจิต 
แบบกลุ่มสูงกวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (โชติพร พนัธ์ุวฒันาชยั, 
2549) โปรแกรมการใหค้วามรู้และประคบัประคองต่อพฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยจิตเภท พบวา่ 
พฤติกรรมการใชย้าของผูป่้วยจิตเภทหลงัไดรั้บโปรแกรมเหมาะสมมากกวา่ก่อนการไดรั้บ 
โปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (พรสวรรค ์พลูกระจ่าง, 2550) นอกจากน้ี 
ไดมี้การพฒันาโปรแกรมจิตสังคมบ าบดัแบบใหม่ ซ่ึงเป็นโปรแกรมการฝึกทกัษะการท าหนา้ท่ี    
ของบุคคลและไดน้ าไปใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคจิตเวชเร้ือรังแผนกผูป่้วยนอก  
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จากการศึกษาพบวา่ ผูสู้งอายท่ีุป่วยเป็นโรคจิตเวชเร้ือรังมีศกัยภาพในทกัษะการท าหนา้ท่ีเพิ่มข้ึน
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (Thomas, 2005) และยงัพบวา่ การเพิ่มทกัษะทางสังคม และการส่งเสริม
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตลดลง 
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน (สุภาพ ศิลารักษ,์ 2556) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดงักล่าวพบวา่ การจดัโปรแกรมเพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทมีหลากหลายโปรแกรมซ่ึงส่วนใหญ่จะส่งผลใหพ้ฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทดีข้ึนเพียงบางดา้นเท่านั้น และโปรแกรมส่วนใหญ่ด าเนินกิจกรรม
ในลกัษณะรูปแบบกลุ่ม กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วยในหรือกลุ่มผูป่้วยนอก ซ่ึงอาจจะท าใหผู้ป่้วยจิตเภท
ไดรั้บการพฒันาทกัษะการดูแลตนเองไดไ้ม่ครอบคลุม เห็นไดจ้ากการจ าหน่ายผูป่้วยจิตเภท 
ออกจากโรงพยาบาลโดยไม่ไดเ้ตรียมพร้อมก่อนกลบับา้น ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทกลบัสู่ครอบครัว
และชุมชนขณะท่ียงัมีความบกพร่องในเร่ืองการดูแลตนเอง และผูป่้วยตอ้งอาศยัอยูล่  าพงั 
โดยไม่มีญาติดูแล ท าใหก้ลบัป่วยซ ้ าบ่อย ๆ ดงันั้นผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะพฒันาโปรแกรม 
การดูแลตนเองแบบองคร์วมทั้งกายและจิตสังคมใหก้บัผูป่้วยจิตเภทขณะอยูท่ี่บา้น เพื่อใหผู้ป่้วย 
จิตเภทสามารถดูแลตนเองไดค้รอบคลุมทั้งในดา้นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป และการดูแลตนเอง
เม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย โดยรูปแบบของโปรแกรมจะเป็นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แบบรายบุคคล ตามความเหมาะสมกบัสภาพปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภทแต่ละราย 
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บทที ่3 

วธีิด าเนินการวจิยั 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasiexperimental research design) แบบสองกลุ่ม
วดัซ ้ า (Two group pre-post test and follow-up design) โดยวดัก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแล 
แบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรท่ีใชใ้นการศึกษาคร้ังน้ีไดแ้ก่ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัจากจิตแพทยว์า่เป็น 
โรคจิตเภท ตามเกณฑก์ารวนิิจฉยัโรค The 10th Edition of International Classification Disease  
(ICD 10) ขององคก์ารอนามยัโลก (WHO, 2006) ซ่ึงปัจจุบนัด าเนินชีวติอยูท่ี่บา้น และอยูร่ะหวา่ง 
การรักษาดว้ยยาในคลินิกจิตเวช แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จงัหวดั
ปราจีนบุรี ทั้งระบบมารับยาดว้ยตนเองท่ีคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกและระบบรับยาไปรษณีย ์
(โครงการยาใจใกลบ้า้น โดยพยาบาลวชิาชีพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลในพื้นท่ี 
เป็นผูรั้บยาและน าไปใหผู้ป่้วยจิตเภทท่ีบา้น) จากสถิติพบวา่ ในปี พ.ศ. 2559 มีผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีข้ึนทะเบียน จ านวน 796 คน 
 กลุ่มตวัอยา่ง คือ กลุ่มผูป่้วยจิตเภทในระบบท่ีมารับยาดว้ยตนเองท่ีคลินิกจิตเวช 
แผนกผูป่้วยนอก และผูป่้วยจิตเภทในระบบรับยาไปรษณีย ์ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร  
ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนดดงัน้ี 

1. ผูท่ี้ไดรั้บการวนิิจฉยัโรคจากจิตแพทยว์า่เป็นโรคจิตเภท (F 20) ตามเกณฑ์ 
การวนิิจฉยัโรค ICD 10 (The 10th Edition of International Classification Disease) ขององคก์าร 
อนามยัโลก (WHO, 2006)  
 2.  มีอายตุั้งแต่ 20-60 ปี เน่ืองจากเป็นวยัท่ีมีวฒิุภาวะในการตดัสินใจเลือกวธีิการดูแล
ตนเองไดท้ั้งเพศชายและเพศหญิง 
 3.  เป็นผูท่ี้มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale 
[BPRS]) นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 36 คะแนน ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยมีอาการทางจิตระดบัเล็กนอ้ย สามารถ
ควบคุมอารมณ์ พฤติกรรมของตนเองได ้โดยการประเมินจากพยาบาลวชิาชีพของศูนยบ์ริการ
สาธารณสุขเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 
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 4.  เป็นผูท่ี้พกัอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีเทศบาลเมืองปราจีนบุรี โดยดูจากการข้ึนทะเบียน
ผูป่้วยจิตเภท แผนกจิตเวช โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
 5.  สามารถส่ือสาร ฟัง พดู อ่าน เขียนภาษาไทยไดเ้ขา้ใจสามารถตอบค าถามได ้
 6.  สมคัรใจ ยนิยอม และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการท าวจิยัคร้ังน้ีไดจ้นเสร็จส้ิน
โปรแกรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria) 
 1.  ไม่สามารถเขา้ร่วมการวจิยัครบทั้ง 6 คร้ัง 
 2.  มีอาการก าเริบเฉียบพลนั โดยประเมินอาการทางจิต (BPRS) มีคะแนนมากกวา่  
36 คะแนน 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง ซ่ึง Polit and Hunger (1999) ไดก้ าหนดไวว้า่ 
การวจิยัก่ึงทดลองควรมีกลุ่มตวัอยา่ง 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหวา่งกลุ่มแต่ละกลุ่ม 
ไม่ต ่ากวา่ 10 คน ผูว้จิยัจึงไดก้ าหนดขนาดของกลุ่มตวัอยา่งซ่ึงมีคุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด
ขา้งตน้ โดยจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 12 คน และกลุ่มทดลอง 12 คน รวมกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้งหมด 24 คน 
 การได้มาซ่ึงกลุ่มตัวอย่าง 
 ขั้นตอนการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้จิยัจะไดด้ าเนินการดงัน้ี  

1. จดัแบ่งชุมชนของเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี จ  านวน 12 ชุมชน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม  
โดยพิจารณาจากพื้นท่ีท่ีมีเขตติดต่อกนั เพื่อป้องกนัและควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น หลงัจากนั้น 
จบัฉลากเพื่อมอบหมายเขตพื้นท่ีเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยก าหนดพื้นท่ี A เป็นกลุ่ม
ทดลอง พื้นท่ี B เป็นกลุ่มควบคุม 

2. ส ารวจและจดัท าทะเบียนรายช่ือผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ีอาศยัอยูใ่น 
พื้นท่ี A และ B พบวา่ พื้นท่ี A มีผูป่้วยจิตเภท จ านวน 20 คน พื้นท่ี B มีผูป่้วยจิตเภท จ านวน 17 คน  

3. ท าการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่ายจากทั้งสองพื้นท่ีดว้ยการจบัฉลากเป็นกลุ่มทดลอง  
12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน  
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เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในการวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีประกอบดว้ยสามส่วน ไดแ้ก่ 1) เคร่ืองมือส าหรับ 
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 2) เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล และ 3) เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับ
การทดลอง โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 

1. เคร่ืองมือส าหรับการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ไดแ้ก่ แบบประเมินอาการทางจิต  
(Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) ของ Overall and Gorham (1962) และแปลเป็นภาษาไทย
โดย พนัธ์ุนภา กิตติรัตนไพบูลย ์(2540) ใชส้ าหรับประเมินอาการทางจิตในสถานบริการสาธารณสุข
ทัว่ไป ซ่ึงแบบประเมินอาการทางจิตน้ีประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 18 ขอ้ ใชส้ าหรับประเมินอาการ 
ทางจิตของผูป่้วยจิตเภทในการคดัเลือกเขา้เป็นกลุ่มตวัอยา่ง เพื่อควบคุมตวัแปรแทรกซอ้น 
ท่ีอาจมีผลต่อการทดลองคร้ังน้ี โดยจะวดัอาการทางจิตท่ีมีคะแนนรวมทั้งหมดเท่ากบั 108 คะแนน 
แบ่งระดบัความรุนแรงของอาการทางจิตเป็น 6 ระดบั ดงัน้ี  
 0-18 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กนอ้ยเป็นบางคร้ัง  
 19-36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตเล็กนอ้ย  
 37-54 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตปานกลาง  
 55-72 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตค่อนขา้งสูง  
 73-90 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง  
 91-108 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงมาก  
 หากผูป่้วยจิตเภทประเมินอาการทางจิตแลว้มีระดบัคะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั  
36 คะแนน ซ่ึงหมายถึงผูป่้วยจิตเภทมีอาการทางจิตเล็กนอ้ย ทั้งน้ีเพื่อเป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วย 
อยูใ่นสภาวะท่ีสามารถตอบแบบสอบถามได ้ซ่ึงจะไดรั้บการคดัเลือกเป็นกลุ่มตวัอยา่ง ตามเกณฑ์
ของกลุ่มตวัอยา่งท่ีก าหนดไว ้
 2.  เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท เป็นขอ้ความค าถาม 
ท่ีผูว้จิยัพฒันาข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้ง ประกอบไปดว้ย อาย ุเพศ สถานภาพสมรส 
ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ แหล่งรายไดห้ลกั บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย ระยะเวลาท่ีป่วย ยาท่ีใช ้
ในการรักษาอาการทางจิต โรคประจ าตวัทางกาย ประวติัการใชส้ารเสพติด 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทของ มยรีุ กลบัวงษ ์
(2552) ท่ีสร้างข้ึนตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นของ Orem (1995) เป็นขอ้ค าถาม 
ท่ีครอบคลุมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ และการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย ไดแ้ก่ การดูแลตนเองดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น  
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การรับประทานอาหารและน ้ า การท าความสะอาดร่างกายทัว่ ๆ ไป การแต่งกาย การพกัผอ่น 
นอนหลบั การมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น การรับประทานยา และการจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากการ 
ใชย้า การขบัถ่าย และการออกก าลงักาย จ านวน 19 ขอ้ 
 ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 5 ระดบั ไดแ้ก่ 
 ระดบัความคิดเห็น       ระดบัคะแนน 
 ปฏิบติัเป็นประจ า     5 
 ปฏิบติับ่อยคร้ัง     4 
 ปฏิบติัปานกลาง     3 
 ปฏิบติันาน ๆ คร้ัง     2 
  ไม่ปฏิบติัเลย      1 
 การแปลผลคะแนนโดยรวมคะแนนของแบบสอบถามทั้งฉบบัมีค่าคะแนนระหวา่ง  
19-95 คะแนน คะแนนสูง หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี คะแนนต ่า หมายถึง  
ผูป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองนอ้ย นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งระดบัความสามารถ 
ในการดูแลตนเองออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 19-37 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
 38-66 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 67-95 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทน้ีไดผ้า่นการตรวจสอบ 
ความตรงของเน้ือหา (Content validity) โดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 3 ท่าน และน าไปทดลองใชก้บั
ผูป่้วยจิตเภทท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง จ  านวน 300 คน มีค่าสัมประสิทธ์ิแอลฟ่าครอนบาค ตั้งแต่ 0.93-0.94  
(มยรีุ กลบัวงษ,์ 2552)  
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Rosenberg (1965) (Rosenberg’s 
self-esteem scale) แปลเป็นภาษาไทยโดย ผอ่งศรี ศรีมรกต (2536) ลกัษณะของแบบประเมิน
ประกอบดว้ยขอ้ความเก่ียวกบัเจตคติและความรู้สึกท่ีมีต่อตนเอง จ านวน 10 ขอ้ เป็นขอ้ค าถาม 
ดา้นบวก 5 ขอ้ ดา้นลบ 5 ขอ้ ลกัษณะค าตอบเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Likert scale) 4 ระดบั 
ดงัน้ี 
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 ระดบัความคิดเห็น     ค  าถามทางบวก    ค  าถามทางลบ 
 มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนตลอดเวลา 4   1 
 มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนบ่อย  3   2 
 มีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนนาน ๆ คร้ัง 2   3 
 ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นน้ีเกิดข้ึนเลย 1   4 
 การแปลผลของแบบสอบถาม แบบสอบถามทั้งฉบบัมีคะแนนรวมเท่ากบั 40 คะแนน  
ถา้คะแนนสูง หมายถึง ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูง คะแนนต ่าแสดงวา่ ความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองต ่า  
 นอกจากน้ียงัสามารถแบ่งคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ออกเป็น 3 ระดบั ดงัน้ี 
 10-20 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัต ่า 
 21-30 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง 
 31-40 คะแนน หมายถึง ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองอยูใ่นระดบัสูง 
  แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผา่นการทดสอบความตรง และถูกน าไปใช้
อยา่งกวา้งขวางในประชากรท่ีหลากหลาย และมีค่าความเช่ือมัน่ในกลุ่มผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นระดบัดี  
โดยมีค่าสัมประสิทธิแอลฟ่าครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) อยูร่ะหวา่ง 0.81-0.84 
(สินิทธ์ิ อนนัทวฒัน์, 2551; หทยัรัตน์ ปฏิพทัธ์ภกัดี, 2554) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการทดลอง ไดแ้ก่ โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วย 
จิตเภท เป็นโปรแกรมท่ีผูว้ิจยัพฒันาข้ึน ในการปฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลกบัผูป่้วยจิตเภท  
เพื่อเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง 
ของ Orem (1995) โดยน าแนวคิดการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ 
และการดูแลตนเองเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย มาประยกุตแ์ละสร้างโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม เพื่อให้
ผูป่้วยจิตเภทน าไปเป็นแนวทางในการดูแลตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพต่อไป และไดน้ ากิจกรรม
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมมาเปรียบเทียบกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) 
ไดด้งัน้ี 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบกิจกรรมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมกบัแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  
    ของ Orem 
 
แนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem (1995) กจิกรรมโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป  
1. ดา้นอาหาร น ้า และอากาศ  
2. ดา้นการขบัถ่าย 
3. ดา้นความสะอาดของร่างกาย  
และการแต่งกาย 
4. ดา้นการพกัผอ่นและออกก าลงักาย 
5. ดา้นการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้น 
6. ดา้นการป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวติ หนา้ท่ี 
และสวสัดิภาพ 

 

 
 
 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะ
พฒันาการ 
1.  คงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูข่องชีวติ 
2. การจดัการกบัความเครียด 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น 
เม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย 
1. การรู้จกับุคคลท่ีสามารถช่วยเหลือ 
เม่ือมีปัญหาสุขภาพ 
2. การมีความรู้ความเขา้ใจต่อผลและพยาธิสภาพ 
ของโรคจิตเภท 

กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เปิดประตูใจไขปัญหา”  
เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ประเมินภาวะสุขภาพ  
และเสริมสร้างการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย  
โดยการใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง 
เก่ียวกบัโรคจิตเภท และการรักษา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “เสริมสร้างคุณค่าพฒันา
ตนเอง” เพื่อเสริมสร้างการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ทัว่ไป และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการเสริมสร้าง
แรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 

กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้  
เป็นการเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเอง 
ท่ีจ  าเป็นทัว่ไป โดยการส่งเสริมการสร้าง
สัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน 
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อารมณ์ดีชีวมีีสุข”  
เป็นการเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเอง 
ตามระยะพฒันาการ และเม่ือเจบ็ป่วย  
โดยการส่งเสริมวธีิการจดัการกบัความเครียด 

ของตนเองท่ีเหมาะสม 

กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ” 
เป็นการเสริมสร้างการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย  
โดยการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้ง
เก่ียวกบัการรับประทานยา การจดัการกบั
อาการขา้งเคียงจากยา และการแสวงหา 
ความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ 



40 

ตารางท่ี 1 (ต่อ) 
 
แนวคิดทฤษฎกีารดูแลตนเองของ Orem (1995) กจิกรรมโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม 
3. ดา้นการรับประทานยาตามแผนการรักษา 
4. การรับรู้และการป้องกนัความไม่สุขสบาย 
จากอาการขา้งเคียงของยา 
5. การปรับตวัต่อการเปล่ียนแปลงเม่ือมี 
ภาวะเจบ็ป่วย โดยสังเกตอาการเตือน  
และการจดัการกบัอาการเตือนเบ้ืองตน้ 
6. การเรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยูเ่ม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย 

กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป”  
เป็นการเสริมสร้างการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย 

โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการ
เตือนก่อนอาการก าเริบ ฝึกทกัษะการจดัการ 
กบัอาการเตือน และการหลีกเล่ียงจากส่ิง
กระตุน้ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการ รวมทั้งสรุป
กิจกรรมทั้งหมด และประเมินผล 

 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภท เป็นโปรแกรมท่ีเนน้การแลกเปล่ียน
เรียนรู้ การเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเอง การฝึกปฏิบติั และการพฒันาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผูป่้วยจิตเภท เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ทกัษะต่าง ๆ และน าไปใชใ้นการดูแลตนเอง 
ขณะอยูท่ี่บา้นในภาวะท่ีเจบ็ป่วยและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา โดยในโปรแกรมนั้นประกอบดว้ย
กิจกรรม 6 คร้ัง ซ่ึงในแต่ละคร้ังผูว้จิยัไดป้ฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบการเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเภท
เป็นรายบุคคล และปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมอยา่งครบถว้นทั้ง 6 คร้ัง  
คร้ังละ 60-90 นาที ซ่ึงกิจกรรมแต่ละคร้ังมีดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เปิดประตูใจไขปัญหา” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ ประเมิน
ภาวะสุขภาพ สภาพความเป็นอยูข่องผูป่้วยจิตเภทขณะอยูท่ี่บา้น และเสริมสร้างการดูแลตนเอง 
เม่ือเจบ็ป่วย กิจกรรมการพยาบาลมุ่งเนน้การใหค้วามรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท  
และการรักษา เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษา  
เกิดความตระหนกัและเอาใจใส่ในพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย  
รวมทั้งประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
ก่อนใหโ้ปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมการพยาบาลมุ่งเนน้การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วย
ทบทวนตนเอง ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง รู้ศกัยภาพของตนเองมากยิง่ข้ึน รวมทั้ง 
ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มเติมตามความเหมาะสม 
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เพื่อใหผู้ป่้วยเกิดแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดตามศกัยภาพ  
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานยา  
การจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยา และการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ  
กิจกรรมการพยาบาลมุ่งเนน้การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบั 
การรับประทานยา ปัญหาหรืออาการขา้งเคียงจากยาท่ีรับประทาน ใหค้วามรู้ ความเขา้ใจเพิ่มเติม
เก่ียวกบัความจ าเป็นท่ีตอ้งรับประทานยาอยา่งต่อเน่ือง กระตุน้และเสริมสร้างทกัษะ 
การรับประทานยาเพื่อใหผู้ป่้วยสามารถรับประทานยาดว้ยตนเองอยา่งถูกตอ้งตามชนิดของยา  
ถูกขนาด และถูกเวลา สามารถจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยาได ้รวมทั้งทราบถึงระบบบริการ
สุขภาพท่ีสามารถใหค้วามช่วยเหลือเม่ือมีปัญหาดา้นสุขภาพจิต 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างทกัษะการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป โดยการส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน กิจกรรมการพยาบาล
มุ่งเนน้ท่ีการเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ ๆ ไปใหผู้ป่้วยจิตเภทไดม้ากท่ีสุด 
ตามศกัยภาพ เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัได ้ 
กระตุน้ใหผู้ป่้วยเรียนรู้ และสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน มีกิจกรรมร่วมกบับุคคลอ่ืนได ้ 
และรู้จกัปรับตวัใหอ้ยูร่่วมในสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อารมณ์ดีชีวมีีสุข” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเอง
ตามระยะพฒันาการ และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการส่งเสริมวธีิการจดัการกบัความเครียดของตนเอง 
ท่ีเหมาะสม กิจกรรมการพยาบาลมุ่งเนน้การประเมินระดบัความเครียดของผูป่้วยจิตเภท 
และประสบการณ์การจดัการกบัความเครียดท่ีผา่นมา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากการใชว้ธีิการจดัการ
ความเครียดในอดีตเพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรู้วธีิการจดัการกบัความเครียดของตนเองได ้
อยา่งเหมาะสม เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความรู้ความเขา้ใจ และสามารถปฏิบติัเทคนิคการผอ่นคลาย
ความเครียดดว้ยวธีิการผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และเทคนิคการฝึกการหายใจได ้
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างการดูแลตนเอง 
เม่ือเจบ็ป่วย โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ ฝึกทกัษะการจดัการ
กบัอาการเตือน และการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าให้เกิดอาการก าเริบ กิจกรรมการพยาบาล
มุ่งเนน้ท่ีการแลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัอาการก าเริบ สาเหตุ สัญญาณเตือนก่อนอาการก าเริบ 
และผลกระทบท่ีเกิดข้ึนเม่ือไม่สามารถจดัการกบัอาการเตือนได ้เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทตระหนกัถึง
ความส าคญัของการสังเกตการเปล่ียนแปลงของตนเอง สังเกตอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ  
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และสามารถจดัการกบัอาการเตือนเบ้ืองตน้ได ้และเรียนรู้ถึงการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าให้
เกิดอาการก าเริบและกลบัป่วยซ ้ า 
 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมอืการวจิัย 

 ผูว้จิยัตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือส าหรับการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใช ้
ในการเก็บรวบรวมขอ้มูล  เคร่ืองมือท่ีใชส้ าหรับการทดลองดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 
 1.  การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) 
 ผูว้จิยัน าโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมท่ีพฒันาข้ึนไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา
โดยผูท้รงคุณวฒิุ 3 ท่าน ประกอบดว้ย จิตแพทย ์อาจารยป์ระจ าสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช และพยาบาลวิชาชีพผูป้ฏิบติัการพยาบาลขั้นสูงดา้นสุขภาพจิตชุมชน เพื่อพิจารณา 
ความตรงตามเน้ือหา ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ้ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบ 
และความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจดัล าดบัของเน้ือหา หลงัจากนั้นน าขอ้เสนอแนะ 
มาพิจารณาปรับปรุงแกไ้ข และใหอ้าจารยผ์ูค้วบคุมวทิยานิพนธ์ตรวจสอบอีกคร้ังก่อนน าไป 
ทดลองใช ้(Try out) กบักลุ่มผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคลา้ยกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 3 คน  
เพื่อประเมินความเป็นไปไดข้องโปรแกรมภายใตก้ารควบคุมดูแลของอาจารยท่ี์ปรึกษาเก่ียวกบั
วธีิการด าเนินกิจกรรม ปัญหาและอุปสรรคในการใชโ้ปรแกรม และน าขอ้คิดเห็นมาวเิคราะห์ 
ปรับปรุงแกไ้ขให้เหมาะสม ก่อนน าไปใชจ้ริงกบักลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง 
 2.  การตรวจสอบความเท่ียง (Reliability) 
 ผูว้จิยัน าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ไปทดลองใชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัคลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่ง ในคลินิกจิตเวช 
โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร จ านวน 30 คน แลว้มาวเิคราะห์หาค่าความเท่ียงโดยใชสู้ตร
สัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากบั .81 และ .83 ตามล าดบั 
 

การพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
1. ก่อนการวิจยั โครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวจิยัไดรั้บการอนุมติั 

ใหด้ าเนินการวจิยัจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ตามรหสัจริยธรรมท่ี 07-08-2559 

2. ผูว้จิยัน าหนงัสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
เสนอต่อผูอ้  านวยการโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร และผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขเทศบาล
เมืองปราจีนบุรี เพื่อขออนุญาตด าเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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3. เม่ือไดรั้บอนุญาตแลว้ ผูว้จิยัท าการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามขั้นตอนท่ีก าหนด 
หลงัจากนั้นผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอ้มูลโดยแนะน าตวั  
และใหข้อ้มูลแก่กลุ่มตวัอยา่งโดยอธิบายรายละเอียดของการทดลองวตัถุประสงค ์ขั้นตอน 
การท าวจิยั และประโยชน์ท่ีคาดวา่จะไดรั้บจากผลการวจิยัต่อส่วนรวม ตลอดจนอธิบายถึงสิทธิของ
กลุ่มตวัอยา่งใหท้ราบ 

4. ผูว้จิยัขอความร่วมมือกบักลุ่มตวัอยา่งในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง 
มีสิทธิท่ีจะตอบรับหรือปฏิเสธในการเขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีไดห้รือเม่ือเขา้ร่วมการท าวิจยัแลว้ 
หากขั้นตอนใดขั้นตอนหน่ึงกลุ่มตวัอยา่งไม่พร้อม รู้สึกอึดอดั หรือตอ้งการยติุจากการเขา้ร่วม 
การวจิยั สามารถบอกใหผู้ว้ิจยัทราบไดต้ลอด ผูว้จิยัไดใ้ห้ความมัน่ใจต่อกลุ่มตวัอยา่งวา่ ขอ้มูล
ทั้งหมดจะเก็บเป็นความลบั  และน าไปใชป้ระโยชน์ในการศึกษาวจิยัเท่านั้น ซ่ึงจะเป็นการเสนอ
เฉพาะในเชิงวชิาการ ไม่มีการเปิดเผยช่ือ จากนั้นผูว้ิจยัเปิดโอกาสใหก้ลุ่มตวัอยา่งซกัถามถึงส่ิงท่ี
สงสัยเพิ่มเติม และมีเวลาในการคิดทบทวนก่อนตดัสินใจท่ีจะเขา้ร่วมการวจิยั เม่ือกลุ่มตวัอยา่งยนิดี
ใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ี จึงใหล้งนามในใบยนิยอมเป็นลายลกัษณ์อกัษร 

5. ผูว้จิยัด าเนินการทดลองตามขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอ้มูล ซ่ึงในระหวา่งน้ี 
หากกลุ่มตวัอยา่งตอ้งการจะยุติจากการเขา้ร่วมการวจิยัสามารถถอนตวัจากงานวจิยัไดต้ลอดเวลา 

6. หลงัจากผูว้จิยัด าเนินการวิจยัในกลุ่มทดลองเสร็จส้ินแลว้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการ 
ตามโปรแกรมใหก้บักลุ่มควบคุมท่ีสมคัรใจเช่นเดียวกนั 
 

การทดลองและการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ผูว้จิยัด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมขอ้มูล โดยมีขั้นตอนการด าเนินการทดลองดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1 หลงัจากโครงร่างวทิยานิพนธ์และเคร่ืองมือผา่นการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมวจิยัระดบับณัฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา ผูว้ิจยัน าหนงัสือ
จากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยัมหาวทิยาลยับูรพา ถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาล
เจา้พระยาอภยัภูเบศร และผูอ้  านวยการกองสาธารณสุขเทศบาลเมืองปราจีนบุรี เพื่อขออนุญาต 
ในการเก็บขอ้มูลเพื่อด าเนินการวจิยักบักลุ่มตวัอยา่ง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวจิยั  
และขอความร่วมมือในการด าเนินการวจิยัในรายละเอียดดา้นต่าง ๆ 

1.2  ผูว้จิยัคดัเลือกและเตรียมผูช่้วยวจิยั เพื่อการควบคุมตวัแปรแทรกซอ้นอนัเกิดจาก 
ความล าเอียงของผูว้จิยั โดยผูว้จิยัมีผูช่้วยวจิยั จ  านวน 1 คน ซ่ึงเป็นพยาบาลวชิาชีพ ส าเร็จการศึกษา
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต ท าหนา้ท่ีช่วยในการเก็บรวบรวมขอ้มูล ผูว้ิจยัไดอ้ธิบายรายละเอียด 



44 

ในการเป็นผูช่้วยวจิยั การเก็บรักษาความลบั การสอบถามในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน ช้ีแจงวตัถุประสงค ์วธีิด าเนินการวจิยั อธิบายบทบาท
หนา้ท่ีในการเก็บแบบประเมิน และการเตรียมอุปกรณ์ท่ีอ านวยความสะดวกในการด าเนินการเก็บ
รวบรวมขอ้มูล เช่น การแจกใบงาน อุปกรณ์  และเปิดส่ือการสอน เป็นตน้ และท าความเขา้ใจ
แบบสอบถามลกัษณะของขอ้ค าถามแต่ละขอ้โดยทดลองฝึกการใชแ้บบสอบถาม จ านวน 5 คน 
ภายใตก้ารแนะน าของผูว้ิจยั ก่อนน าไปเก็บขอ้มูลจริง และตรวจสอบโดยท าการวดัความเท่ียง 
(Interrater reliability) ระหวา่งผูว้จิยักบัผูช่้วยวจิยัไดผ้ลคะแนนเท่ากนั  
  1.3 ผูว้จิยัด าเนินการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีคลินิก 
จิตเวชในแผนกผูป่้วยนอกทั้งระบบรับยาดว้ยตนเอง และระบบรับยาไปรษณีย ์ท่ีมีคุณสมบติั 
ตามเกณฑท่ี์ก าหนดจนครบ 24 คน หลงัจากนั้นท าหนงัสือเชิญกลุ่มตวัอยา่งเขา้ร่วมประชุม 
เพื่อขออนุญาตในการเก็บขอ้มูลการวจิยั นดัหมายวนั เวลา และสถานท่ีเขา้ร่วมกิจกรรม  
ผูว้จิยัแนะน าตวัเอง อธิบายถึงวตัถุประสงค ์รายละเอียดของการท าวจิยั และแจง้การพิทกัษสิ์ทธ์ิ 
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบ 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผูว้จิยัด าเนินการตามโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมในระยะก่อนการทดลอง  
ระยะการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล ส าหรับกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุมตามขั้นตอนดงัน้ี 
  2.1 กลุ่มทดลอง 
  2.1.1 ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีบา้น เพื่อแนะน าตวัเอง 
อธิบายถึงวตัถุประสงค ์ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ วนั เวลา สถานท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมโดยละเอียด  
และประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ก่อนการทดลอง (Pre-test) 
   2.1.2 ระยะทดลอง หลงัจากผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งแลว้ก็ไดด้ าเนินการทดลอง 
ในกลุ่มทดลองตามโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม โดยด าเนินกิจกรรมการปฏิบติัการเยีย่มบา้น 
เป็นรายบุคคลในกลุ่มทดลอง จ านวน 12 คน ซ่ึงแต่ละคนไดรั้บกิจกรรมคนละ 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที 
โดยก าหนดแผนการปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรม ดงัน้ี วนัเสาร์และวนัอาทิตย ์กลุ่มทดลอง 
ไดรั้บการเยีย่มบา้นเพื่อปฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรมวนัละ 4 คน ช่วงเวลา 09.00 น.-12.00 น. 
จ านวน 2 คน และ 13.00 น.-16.00 น. จ านวน 2 คน และวนัจนัทร์ถึงวนัพฤหสับดี ช่วงเวลา  
17.00 น.-18.30 น. วนัละ 1 คน หากวนัใดท่ีกลุ่มทดลองไม่ไดรั้บกิจกรรมตามแผนท่ีก าหนดไว ้
ก็จะไดรั้บกิจกรรมในวนัศุกร์ในสัปดาห์เดียวกนั โดยกลุ่มทดลองแต่ละคนไดรั้บกิจกรรม 
ตามโปรแกรม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวมระยะเวลาในการปฏิบติักิจกรรมครบตามโปรแกรม 6 สัปดาห์     
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ซ่ึงผูว้จิยัไดป้ฏิบติักิจกรรมทางการพยาบาลในรูปแบบการเยีย่มบา้นกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล    
และไดป้ฏิบติักิจกรรมตามโปรแกรม จนครบ 6 คร้ัง ดงัต่อไปน้ี 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 1 “เปิดประตูใจไขปัญหา” มีวตัถุประสงคเ์พื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
ประเมินภาวะสุขภาพ สภาพความเป็นอยูข่องผูป่้วยจิตเภทขณะอยูท่ี่บา้น และเสริมสร้างการดูแล
ตนเองเม่ือเจบ็ป่วย  
    กิจกรรมคร้ังท่ี 2 “เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไปและเม่ือเจบ็ป่วย โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
    กิจกรรมคร้ังท่ี 3 “ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้าง 
การดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการใหค้วามรู้ ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบัการรับประทานยา  
การจดัการกบัอาการขา้งเคียงจากยา และการแสวงหาความช่วยเหลือจากบุคลากรสุขภาพ  
    กิจกรรมคร้ังท่ี 4 “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้ มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างทกัษะ 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป โดยการส่งเสริมการสร้างสัมพนัธภาพท่ีดีกบับุคคลอ่ืน  
    กิจกรรมคร้ังท่ี 5 “อารมณ์ดีชีวมีีสุข” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างทกัษะการดูแล
ตนเองตามระยะพฒันาการและเม่ือเจบ็ป่วย โดยการส่งเสริมวธีิการจดัการกบัความเครียดของตนเอง 
ท่ีเหมาะสม  
   กิจกรรมคร้ังท่ี 6 “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป” มีวตัถุประสงคเ์พื่อเสริมสร้างการดูแล
ตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการใหค้วามรู้เก่ียวกบัการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก าเริบ ฝึกทกัษะ 
การจดัการกบัอาการเตือน และการหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าใหเ้กิดอาการ  
   2.1.3 ระยะหลงัการทดลอง หลงัเสร็จส้ินการทดลองทนัที ผูช่้วยผูว้จิยัประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองและประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองดว้ยการตอบ 
แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง แลว้น าขอ้มูล
มาวเิคราะห์คะแนนท่ีไดจ้ะเป็นคะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (Post-test) 
   2.1.4 ระยะติดตามผล หลงัเสร็จส้ินการทดลอง 1 เดือน ผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มทดลอง
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและวดัความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดว้ยตนเอง และน าขอ้มูลท่ีได้
จากกลุ่มทดลองมาตรวจสอบความสมบูรณ์และความถูกตอ้ง ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติ
ต่อไป 
  2.2 กลุ่มควบคุม 
   2.2.1 ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัเขา้พบกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม  
เพื่อขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถามดว้ยการให้กลุ่มควบคุมตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง  
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ไดแ้ก่ ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง (Pre-test) 
   2.2.2 ระยะทดลอง กลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติซ่ึงเป็นกิจกรรม 
การพยาบาลท่ีผูป่้วยจิตเภทไดรั้บจากพยาบาลวชิาชีพของสถานบริการสาธารณสุขเทศบาล 
เมืองปราจีนบุรี โดยติดตามเยี่ยมบา้นเพื่อติดตามอาการ การรับประทานยา และการดูแลสภาพ 
ความเป็นอยูท่ ัว่ไปของผูป่้วยจิตเภท อยา่งนอ้ยรายละหน่ึงคร้ังต่อปี หรือตามสภาพการเจบ็ป่วย 
ของผูป่้วยแต่ละราย ในช่วงระยะเวลาเดียวกบักลุ่มทดลองในระยะทดลอง  
   2.2.3 ระยะหลงัการทดลอง หลงัจากกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
ในระยะ 6 สัปดาห์ ในช่วงระยะเวลาเดียวกบักลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมในระยะทดลองสัปดาห์ 
ละคร้ัง เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองดว้ยตนเอง แลว้น าขอ้มูลมาวเิคราะห์ คะแนนท่ีไดจ้ะเป็น
คะแนนระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที (Post-test) 
   2.2.4 ระยะติดตามผล ในระยะติดตามผลหลงัการทดลองเสร็จส้ิน 1 เดือน  
ผูช่้วยผูว้จิยัใหก้ลุ่มควบคุมประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและประเมินความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองดว้ยตนเอง และน าขอ้มูลท่ีไดจ้ากกลุ่มควบคุมมาตรวจสอบความสมบูรณ์ 
และความถูกตอ้ง ก่อนน าไปวเิคราะห์ขอ้มูลทางสถิติต่อไป 
 รายละเอียดของขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูลการวจิยั  
ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมสามารถสรุปได ้ดงัภาพท่ี 2 
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ระยะก่อนการทดลอง                                              ระยะก่อนการทดลอง 
 
 
 
 

ระยะทดลอง         ระยะทดลอง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ระยะหลงัทดลอง       ระยะหลงัทดลอง 
 
 
 
 
 

ระยะติดตามผล        ระยะติดตามผล 

 
 

 
 
 
ภาพท่ี 2  สรุปขั้นตอนการทดลองและการเก็บรวบรวมขอ้มูล 

ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑก์ารวจิยัคร้ังน้ี (n = 37) 

สุ่มกลุ่มตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยวธีิการจบัฉลาก 
 

กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12) 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติร่วมกบัโปรแกรม
การดูแลแบบองค ์มีกิจกรรมรวม 6 คร้ัง  
คร้ังท่ี 1 เปิดประตูใจไขปัญหา 
คร้ังท่ี 2 เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง 
คร้ังท่ี 3 ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ 
คร้ังท่ี 4 เรียนรู้ดูแลตนเองได ้
คร้ังท่ี 5 อารมณ์ดีชีวมีีสุข 
คร้ังท่ี 6 รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป 

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาล
วชิาชีพ ของสถานบริการสาธารณสุข
เทศบาลเมืองปราจีนบุรี โดยการเยีย่มบา้น
เพื่อติดตามอาการ การรับประทานยา  
และการดูแลสภาพความเป็นอยูท่ ัว่ไป 
ของผูป่้วยจิตเภท อยา่งนอ้ยรายละหน่ึงคร้ัง
ต่อปีหรือตามสภาพการเจบ็ป่วยของผูป่้วย
แต่ละราย 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลงัไดรั้บ
โปรแกรมเสร็จส้ินทนัที ในระยะเวลา  
6 สัปดาห์ (Post-test)  
 
 
 

 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลงัไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติ 6 สัปดาห์ (Post-test) 
 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ก่อนการทดลอง (Pre-test) 

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
ในระยะติดตามผล 1 เดือน (Follow-up) 
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การวเิคราะห์ข้อมูล 
 ผูว้จิยัน าขอ้มูลทั้งหมดท่ีเก็บรวบรวมไดม้าตรวจสอบความสมบูรณ์ ในระยะก่อน 
การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สร้างคู่มือลงรหสัขอ้มูล 
และน าขอ้มูลท่ีไดม้าวเิคราะห์ โดยใชโ้ปรแกรมวเิคราะห์สถิติส าเร็จรูป ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

1. น าขอ้มูลท่ีไดม้าด าเนินการทดสอบตามขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ดว้ยวธีิ Fisher skewness  
coefficient และ Fisher kurtosis coefficient ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลพบวา่ ค่า Fisher skewness 
coefficient และ Fisher kurtosis coefficient อยูใ่นช่วง -1.96 และ +1.96 แสดงวา่ ขอ้มูล 
มีการแจกแจงแบบโคง้ปกติ ท าการวเิคราะห์ดว้ยสถิติพารามิเตอร์ 
 2.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง วิเคราะห์ดว้ยสถิติการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ  
 3.  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง วิเคราะห์
ดว้ยสถิติ การหาค่าเฉล่ีย (Mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test โดยก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
 5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ในระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใชส้ถิติวเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ าประเภทหน่ึงตวัแปร
ระหวา่งกลุ่มและหน่ึงตวัแปรภายในกลุ่ม (Two-way repeated measure ANOVA) เม่ือพบวา่ ค่าเฉล่ีย
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในแต่ละระยะมีความแตกต่างกนั 
ผูว้จิยัท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิ Bonferroniโดยก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ี .05 
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บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research design) มีวตัถุประสงค์
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 
จงัหวดัปราจีนบุรี โดยเก็บขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม พ.ศ. 2559-เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560  
ผลการศึกษาน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยายและกราฟแบ่งออกเป็น 5 ส่วน ตามล าดบั
ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งและผลการเปรียบเทียบความแตกต่าง
คุณลกัษณะของกลุ่มตวัอยา่ง 
 ส่วนท่ี 2 ขอ้มูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท และผลเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน 
การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ส่วนท่ี 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 ส่วนท่ี 4 ขอ้มูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท และผลเปรียบเทียบคะแนน
เฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
การทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ส่วนท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหวา่ง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ส่วนที ่1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างและผลการเปรียบเทยีบความแตกต่าง
คุณลกัษณะของกลุ่มตัวอย่าง  
 
ตารางท่ี 2 จ  านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 จ  าแนกตามขอ้มูลพื้นฐาน (n = 24) 
 

         ข้อมูลทัว่ไป                            กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)  X2 p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

อาย ุ (ปี)         0.40++ 0.27 

     21-30 ปี 0 0 1 8.33 
       31-40 ปี 1 8.33 4 33.33 
       41-50 ปี 6 50.00 3 25.00 
       51-60 ปี 5 41.67 4 33.33 
  

 
  (X = 48.58; SD = 6.85)  X = 48.58; SD = 6.85) 

  เพศ 
    

1.00+ 0.50 

     ชาย 7 58.33 8 66.67 
       หญิง                          5 41.67 4 33.33 
  สถานภาพสมรส 

    
0.28++ 0.40 

     โสด 8 66.67 5 41.67 
       คู่ 1 8.33 3 25.00 
       หมา้ย/ หยา่/ แยก 3 25.00 4 33.33 
  ระดบัการศึกษา 

    
0.47++ 0.15 

     ประถมศึกษา 4 33.33 2 16.67 
       มธัยมตน้ 2 16.67 4 33.33 
       มธัยมปลาย/ ปวช. 3 25.00 6 50.00 
       สูงกวา่มธัยมปลาย 3 25.00 0 0.00     
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

         ข้อมูลทัว่ไป                            กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)  X2 p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

อาชีพ 
    

0.31++ 0.51 

     ไม่มีอาชีพ 7 58.33 4 33.33 
        มีอาชีพ 5 41.67 8 66.67 
             - รับจา้ง 3 25.00 5 41.67 
             - คา้ขาย 2 16.67 2 16.67 
             - ราชการ 0 0.00 1 8.33 
  รายไดห้ลกั 

    
0.41+ 0.21 

    ตวัผูป่้วยเอง 5 41.67 8 66.67 
      ครอบครัว/ ญาติ 7 58.33 4 33.33 
  บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 

    
1.00+ 0.67 

     อยูค่นเดียว 4 33.33 4 33.33 
       ครอบครัว/ ญาติ 8 66.67 8 66.67 
  ระยะเวลาท่ีป่วยทางจิต 

    
1.00+ 0.50 

     > 2 ปี-5 ปี 4 33.33 5 41.67 
       6 ปีข้ึนไป 8 66.67 7 58.33 
  มีโรคทางกายอ่ืนร่วม 

    
0.45++ 0.19 

     ไม่มี 8 66.67 8 66.67 
        มี 4 33.33 4 33.33 
           - ความดนัโลหิตสูง 4 33.33 1 8.33 
           - เบาหวาน 0 0.00 2 16.67 
           - ความดนัโลหิตสูง 0 0.00 1 8.33 
              และเบาหวาน 
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ตารางท่ี 2 (ต่อ) 
 

      ข้อมูลทัว่ไป                            กลุ่มทดลอง (n = 12) กลุ่มควบคุม (n = 12)  X2 p-value 

  จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ     

การใชส้ารเสพติด 
    

0.40++ 0.19 

    ไม่มี 8 66.67 7 58.33 
       มี 4 33.33 5 41.67 
           - บุหร่ี      1 8.33 4 33.33 
           - สุรา 1 8.33 1 8.33 
           - บุหร่ี/ สุรา 2 16.67 0 0.00     

+Fisher’s exact test, ++Cramer’s V 
  
 จากตารางท่ี 2 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีอาย ุ41-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 91.67  
มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 48.58 ปี ส าหรับเพศเป็นเพศชาย ร้อยละ 58.33 สถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 
66.67 การศึกษามีทุกระดบัตั้งแต่จบชั้นประถมศึกษาถึงปริญญาตรี การประกอบอาชีพส่วนใหญ่
วา่งงาน คิดเป็นร้อยละ 58.33 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่อาศยัอยูก่บัครอบครัวและญาติพี่นอ้งและรายไดห้ลกั
ไดรั้บจากครอบครัวและญาติพี่นอ้งเช่นกนั ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยทางจิต 6 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 
66.67 ส่วนใหญ่ไม่มีโรคทางกายอ่ืนร่วม คิดเป็นร้อยละ 66.67 และไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด  
คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีอาย ุ31-40 ปี และ 51-60 ปี คิดเป็นร้อยละ 66.67 
เท่ากนัทั้งสองกลุ่ม มีอายเุฉล่ียเท่ากบั 45.42 ปี ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 66.67  
สถานภาพโสด ร้อยละ 41.67 ระดบัการศึกษาตั้งแต่ระดบัชั้นมธัยมถึงระดบัอนุปริญญา กลุ่มควบคุม
ส่วนใหญ่มีอาชีพและมีรายไดห้ลกัจากตนเอง อาศยัอยูก่บัครอบครัวและญาติพี่นอ้งเป็นส่วนใหญ่  
มีระยะเวลาในการเจบ็ป่วยทางจิต 6 ปีข้ึนไป คิดเป็นร้อยละ 58.33 ไม่มีโรคทางกายอ่ืนร่วม  
คิดเป็นร้อยละ 66.67 และไม่มีประวติัการใชส้ารเสพติด คิดเป็นร้อยละ 66.67 
 จากการทดสอบความแตกต่างของลกัษณะส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ดว้ยสถิติแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งทั้งสอง
กลุ่มมีอาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา ศาสนา อาชีพ รายได ้บุคคลท่ีอาศยัอยูด่ว้ย 
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยทางจิต การมีโรคทางกายร่วม และประวติัการใชส้ารเสพติด 
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ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 

ส่วนที ่2 ข้อมูลพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และผลเปรียบเทยีบคะแนน
เฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 3 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
                ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
                 และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

 

Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง  63.83 3.59 63.92 2.64 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 66.50 3.83 63.58 1.93 

ติดตามผล 1 เดือน  68.75 3.11 64.00 2.52 

 
 จากตารางท่ี 3 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 63.83 (SD = 3.59), 66.50 (SD = 3.83) และ 68.75 (SD = 3.11) 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตาม
ผล 1 เดือน เท่ากบั 63.92 (SD = 2.64), 63.58 (SD = 1.93) และ 64.00 (SD = 2.52) ตามล าดบั 
 
ตารางท่ี 4 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 
 และกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 12 63.83 3.59 -.07 22 .95 
กลุ่มควบคุม 12 63.92 2.64    
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 ตารางท่ี 4 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของกลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
โดยพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะก่อน 
การทดลอง ไม่แตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t22 = -.07, p = .95) 
 

ส่วนที ่3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 5 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
 จิตเภท ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 
แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม 

          วธีิการทดลอง 1 305110.68 305110.68 14063.18 < .001 

     ความคลาดเคล่ือน 22 477.31 21.70 

  ภายในกลุ่ม 

          เวลา 1.55 75.11 48.48 13.83 < .001 

     วธีิการทดลองกบัระยะเวลา 1.55 71.44 46.12 13.16 < .001 

     ความคลาดเคล่ือน 34.08 119.44 3.50     
 
 ตารางท่ี 5 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผูป่้วยจิตเภท ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure 
ANOVA) โดยพบวา่ วธีิการทดลองส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (F1,22= 14063.18, p < .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การดูแลแบบองคร์วมมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
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 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนั พบวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลา ส่งผลให้
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 (F2,34.08 = 13.16, p < .001) แสดงวา่ วธีิการทดลองมีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลา
ในการทดลอง โดยเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไปคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมก็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ย ตามรูปแบบของกราฟท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละระยะเวลาดงัภาพท่ี 3 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพท่ี 3 การปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง       
 
 จากภาพท่ี 3 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง (X = 63.83, SD = 3.59) และกลุ่มควบคุม (X = 63.92, SD = 2.64)  
มีค่าใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่  
มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยในระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง (X = 66.50, SD = 3.83)  
สูงกวา่กลุ่มควบคุม (X = 63.58, SD = 1.93) ส าหรับในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง (X = 68.75, SD = 3.11) สูงกวา่กลุ่มควบคุม  
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66.5 

68.75 
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60
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65
66
67
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70

กลุ่มทดลอง 

กลุ่มควบคุม 
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(X = 64.00, SD = 2.52) เช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั .001 และผลการวเิคราะห์ยงัพบวา่มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลอง 
กบัระยะเวลาท่ีท าการทดลอง โดยพบวา่ เม่ือระยะเวลาเปล่ียนไปกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม มีคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ในขณะท่ี 
กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ เม่ือระยะเวลาเปล่ียนไปกลบัไม่มีการเปล่ียนแปลง 
ของคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเอง แสดงให้เห็นวา่ วธีิการทดลองและระยะเวลา 
ในการทดลองท่ีแตกต่างกนันั้นส่งผลต่อคะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย 
จิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั โดยพบวา่ระยะเวลาในการทดลอง 
มีปฏิสัมพนัธ์กนั ซ่ึงส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
ในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึนดว้ย ดงันั้นจึงท าการทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ิน
ทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดงัแสดงในตารางท่ี 6 
 
ตารางท่ี 6 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
                 ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
 และระยะติดตามผล 1 เดือน ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 

ระยะเวลาการทดลอง Mean ระยะเวลา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 63.83 - 1.17* 2.50* 

หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 66.50 -  1.33** 

ระยะติดตามผล 68.75 -   
*p < .001, **p < .05 
 
 จากตารางท่ี 6 เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลงั 
การทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 เช่นเดียวกบั 
คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือน 
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แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
 

ส่วนที ่4 ข้อมูลความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและผลเปรียบเทยีบคะแนน
เฉลีย่ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
 
ตารางท่ี 7 คะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วย 
                 จิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ 
                 ส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

ระยะการทดลอง กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 

  Mean SD Mean SD 

ก่อนการทดลอง  27.92 3.32 27.75 3.11 

หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 33.83 3.51 27.42 2.94 

ติดตามผล 1 เดือน  36.17 3.63 27.75 3.05 

 
 จากตารางท่ี 7 พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน เท่ากบั 27.92 (SD = 3.32), 33.83 (SD = 3.51) และ 36.17 (SD = 3.63) 
ตามล าดบั ส่วนกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เท่ากบั 27.75 (SD = 3.11), 27.42 (SD = 2.94) และ 27.75 (SD = 3.05) 
ตามล าดบั 
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ตารางท่ี 8 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม   
                 ควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน Mean SD t df p-value 
กลุ่มทดลอง 12 27.92 3.32 .13 22 .90 

กลุ่มควบคุม 12 27.75 3.11   
 
 ตารางท่ี 8 แสดงผลการทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถิติทีแบบอิสระ (Independent  
t-test) โดยพบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ในระยะก่อนการทดลอง ไมแ่ตกต่างกนัท่ีระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 (t22 = .13, p = .90) 
  

ส่วนที ่5 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่ความรู้สึกมคุีณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทันท ีและระยะตดิตามผล 1 เดือน 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 
ตารางท่ี 9 ผลการวเิคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
 ผูป่้วยจิตเภทระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 

ระหวา่งกลุ่ม 

          วธีิการทดลอง 1 65401.39 65401.39 2422.50 .000*
 

     ความคลาดเคล่ือน 22 593.94 27.00 

  ภายในกลุ่ม 

          เวลา 1.57 212.69 135.42 41.88 .000*
 

     วธีิการทดลองกบัระยะเวลา 1.57 222.25 141.50 43.76 .000*
 

     ความคลาดเคล่ือน 34.56 111.72 3.23 

  *p < .001 
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 ตารางท่ี 9 แสดงผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
ผูป่้วยจิตเภท ดว้ยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated measure 
ANOVA) โดยพบวา่ วธีิการทดลองส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
กลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
ท่ีระดบั .001 (F1,22 = 2422.50, p < .001) โดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรม 
การดูแลแบบองคร์วมมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บ 
การพยาบาลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 
 เม่ือพิจารณาคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งภายใน 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บวธีิการทดลองท่ีแตกต่างกนั พบวา่ วธีิการทดลองกบัระยะเวลา 
ส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม มีความแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (F1.57,34.56 = 43.76, p < .001) แสดงวา่ วธีิการทดลอง 
มีปฏิสัมพนัธ์กบัระยะเวลาในการทดลอง โดยเม่ือระยะเวลาเปล่ียนแปลงไปคะแนนเฉล่ียความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก็จะเปล่ียนแปลงไปดว้ย ตามรูปแบบของกราฟ 
ท่ีแสดงการเปล่ียนแปลงคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา 
ดงัภาพท่ี 4  
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

 
 

ภาพท่ี 4  การปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง 
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 จากภาพท่ี 4 พบวา่ ในระยะก่อนการทดลอง คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง (X = 27.92, SD = 3.32) และกลุ่มควบคุม (X = 27.75, SD = 3.11)  
ซ่ึงมีค่าใกลเ้คียงกนั แต่ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีและระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ 
มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยในระยะหลงัการทดลอง 
เสร็จส้ินทนัที กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (X = 33.83, SD = 3.51)   
สูงกวา่กลุ่มควบคุม (X = 27.42, SD = 2.94) ส าหรับในระยะติดตามผล 1 เดือน พบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ( X = 36.17, SD = 3.63) สูงกวา่กลุ่มควบคุม (X = 27.75,  
SD = 3.05) เช่นกนั ซ่ึงสอดคลอ้งกบัผลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีพบวา่ คะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  
และผลการวเิคราะห์ยงัพบวา่ มีปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาท่ีท าการทดลอง  
โดยพบวา่ เม่ือระยะเวลาเปล่ียนไปกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม  
มีคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ เม่ือระยะเวลาเปล่ียนไปกลบัไม่มีการเปล่ียนแปลงของคะแนนเฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง แสดงให้เห็นวา่ วธีิการทดลองและระยะเวลาในการทดลองท่ีแตกต่างกนันั้นส่งผลต่อคะแนน
เฉล่ียของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยพบวา่  
มีปฏิสัมพนัธ์กนัระหวา่งวธีิการทดลองกบัระยะเวลาการทดลอง ซ่ึงส่งผลใหค้ะแนนเฉล่ีย 
ของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองเพิ่มข้ึน ดงันั้นจึงท าการทดสอบ
ความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง  
ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน ดงัแสดง 
ในตารางท่ี 10 
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ตารางท่ี 10 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ 
                   ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนการทดลองหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
                   และระยะติดตามผล 1 เดือน ดว้ยวธีิ Bonferroni 
 

ระยะเวลาการทดลอง Mean ระยะเวลา 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง ระยะติดตามผล 

ก่อนการทดลอง 27.92 - 2.79* 4.12* 
หลงัทดลองเสร็จส้ินทนัที 33.83 -  1.33** 

ระยะติดตามผล 36.17 -   
*p < .001, **p < .05 
 
 จากตารางท่ี 10 เม่ือเปรียบเทียบผลการทดสอบรายคู่ของคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาท่ีแตกต่างกนัดว้ยวธีิ Bonferroni พบวา่ 
กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะก่อนการทดลอง  
และระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัทีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001  
เช่นเดียวกบัคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล  
1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 นอกจากน้ียงัพบวา่ กลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  
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บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi experimental research design)  
แบบสองกลุ่มวดัซ ้ า ในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ท่ีมารับบริการในคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก กลุ่มตวัอยา่ง 
เป็นผูป่้วยจิตเภทในคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑ ์จ านวน 24 คน ใชว้ธีิการสุ่มกลุ่มตวัอยา่งอยา่งง่าย (Simple random sampling) 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน และกลุ่มควบคุม 12 คน เก็บรวบรวมขอ้มูลในระหวา่งเดือนธนัวาคม 
พ.ศ. 2559 ถึง เดือนมีนาคม พ.ศ. 2560 
 เคร่ืองมือวิจยัประกอบดว้ยแบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรม 
การดูแลตนเอง และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองซ่ึงมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟาครอนบาค
เท่ากบั .81 และ .83 และโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภท ผูว้จิยัด าเนินการ
ทดลองดว้ยตนเอง โดยกลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมทั้งหมด  
6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
โดยมีผูช่้วยวจิยั 1 คน ท าหนา้ท่ีเป็นผูส้ังเกตการณ์บนัทึกขอ้มูลและเก็บรวบรวมขอ้มูลพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ทั้งในระยะก่อนการทดลอง หลงัการทดลองเสร็จ
ส้ินทนัที และติดตามผล 1 เดือน หลงัจากนั้นน าขอ้มูลไปวิเคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนา การทดสอบ
ค่าที (Independent t-test) และวเิคราะห์ดว้ยความแปรปรวนสองทางแบบวดัซ ้ า (Two-way repeated 
measure ANOVA) เม่ือพบความแตกต่างของค่าเฉล่ียท าการเปรียบเทียบรายคู่ดว้ยวธีิบอนเฟอโรนี 
(Bonferroni) 

 

สรุปผลการวจิัย 
 1. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมมีคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกบักลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
< .001  
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2. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญั 
ทางสถิติท่ีระดบั < .001 
 

การอภิปรายผล 
 จากการศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท สามารถอภิปรายผลการวจิยัตามวตัถุประสงคข์อง
การศึกษาไดด้งัน้ี  

1. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ในระยะหลงัการทดลอง
เสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
< .001 เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไว ้และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยวุดี วงษแ์สง (2548) พบวา่ 
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สูงกวา่ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ ทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน และสอดคลอ้งกบั เนตดา วงศท์องมานะ (2551) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเภท 
ท่ีไดรั้บโปรแกรมจิตสังคมบ าบดั มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาล
ตามปกติ และการศึกษาของ พรดุสิต ค ามีสีนนท ์(2550) พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีไดรั้บโปรแกรม
การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช มีการเปล่ียนแปลงระดบัความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ (2557) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองท่ีดีจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 
 ผลการวจิยัคร้ังน้ีสามารถอธิบายตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) วา่ 
บุคคลส่วนใหญ่มีความริเร่ิมตั้งใจกระท าพฤติกรรมการดูแลตนเองอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย  
โดยใชก้ระบวนการเรียนรู้ดว้ยตนเอง เพื่อคงไวซ่ึ้งภาวะสุขภาพและความผาสุกของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมีสามประการ ไดแ้ก่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นทัว่ไป การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
ตามระยะพฒันาการ และการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ เช่นเดียวกบัผูป่้วยจิตเภท
ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ซ่ึงอาการและอาการแสดง
ของโรคท าใหผู้ป่้วยมีความสนใจ เอาใจใส่ในตวัเองลดลง และเกิดความพร่อง ในการดูแลตนเอง 
ทั้งในดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การดูแลตนเองเม่ือเจ็บป่วย การป้องกนัภาวะแทรกซอ้น  
และการด าเนินชีวติอยูร่่วมในสังคม เม่ือผูป่้วยจิตเภทเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม  
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ซ่ึงมีการประเมินความตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมด และความสามารถในการดูแลตนเอง หลงัจากนั้น
เม่ือทราบความพร่องในการดูแลตนเองของผูป่้วยแต่ละราย แลว้จึงใหก้ารพยาบาลแบบรายบุคคล                            
ตามปัญหาและความตอ้งการซ่ึงแตกต่างกนัไป โดยมีการใหค้วามรู้และฝึกทกัษะท่ีเหมาะสม 
กบัศกัยภาพของผูป่้วยแต่ละราย ซ่ึงผูป่้วยสามารถใชศ้กัยภาพของตนเองในการเรียนรู้และฝึกปฏิบติั
ทกัษะการดูแลตนเองจนสามารถท าได ้ดงัจะเห็นไดจ้ากตวัอยา่งกิจกรรม “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้ 
หลงัจากผูป่้วยจิตเภทเขา้ร่วมกิจกรรมแลว้มีความสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัดว้ยตนเองไดดี้ข้ึน 
เช่น จากการท่ีอาบน ้า แปรงฟันนาน  ๆคร้ัง กส็ามารถปฏิบติัไดบ้่อยคร้ังข้ึน การแต่งกายสะอาดเหมาะสม 
มีการลา้งมือก่อนและหลงัรับประทานอาหาร รวมทั้งสามารถ ดูแลความสะอาดของบา้นใหเ้รียบร้อยข้ึน  
 เม่ือผูป่้วยจิตเภทเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมครบถว้นทั้ง 6 กิจกรรมแลว้  
จะไดรั้บการเสริมสร้างทกัษะการดูแลตนเองตามความบกพร่องในการดูแลตนเองท่ีประเมินไว ้ 
ท าใหมี้ความสามารถในการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองโดยทัว่ไป ดูแลตนเองตามระยะ
พฒันาการ และดูแลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยสามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดดี้ข้ึน รับประทานยา
ไดต้รงเวลาและต่อเน่ืองมากข้ึน สามารถควบคุมอารมณ์ ความเครียด หรือพฤติกรรมของตนเองได้
มากข้ึน ไม่มีอาการเตือนหรืออาการกลบัเป็นซ ้ า และเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมไดม้ากข้ึน  
ท าใหไ้ดรั้บค าช่ืนชมจากญาติ ครอบครัว หรือบุคคลใกลชิ้ด ผูป่้วยจึงรู้สึกดีกบัตนเอง ไม่รู้สึกวา่
ตนเองเป็นภาระของผูอ่ื้น จึงเกิดความรู้สึกเช่ือมัน่ กลา้พดูคุยกบัผูอ่ื้น สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมของ
สังคมไดม้ากข้ึน ท าใหมี้ความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเองและมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน  
จากการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนจากการเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ดงักล่าว จึงท าใหผู้ป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง 
มีคะแนนเฉล่ียความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 
1 เดือนสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ดงัจะเห็นไดจ้ากค าพดูของผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็น
ส่วนหน่ึงของการประเมินกิจกรรม “เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง” ท่ีผูป่้วยรายหน่ึงบอกวา่  
“คนเราตอ้งพยายามดูแลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุด แลว้เราก็จะเกิดความภาคภูมิใจ” และผูป่้วยอีกราย
บอกวา่ “เราตอ้งท างานหาเงินไดเ้องครับเราจึงจะรู้สึกวา่ตวัเรามีคุณค่า” ยงัมีญาติของผูป่้วยกล่าววา่  
“ตั้งแต่พยาบาลเขา้มาเยีย่มบา้นบ่อย ๆ นอ้งผมดีข้ึนมากเลย” แสดงใหเ้ห็นวา่ ผูป่้วยจิตเภทเม่ือเขา้ร่วม
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมครบทั้ง 6 คร้ัง จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน 

2. ผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม มีคะแนนเฉล่ีย
พฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั < .001 
เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตั้งไวแ้ละสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ยวุดี วงษแ์สง (2548) พบวา่ ผูป่้วย 
จิตเภทในชุมชนท่ีไดรั้บโปรแกรมการเสริมสร้างพลงัอ านาจมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ 



65 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมทั้งในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
และการศึกษาของ เนตดา วงศท์องมานะ (2551) ท่ีพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทหลงัจากไดรั้บโปรแกรม 
จิตสังคมบ าบดัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ทั้งน้ีสามารถอธิบายไดว้า่ 
ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ มีความพร่องในการดูแลตนเองเก่ียวกบัการปฏิบติั
กิจวตัรประจ าวนั การรับประทานยาเพื่อควบคุมอาการทางจิต การควบคุมอารมณ์ และการแสดง
พฤติกรรมท่ีไม่เหมาะสม เม่ือเขา้ร่วมโปรแกรม ฯ ผูป่้วยไดรั้บความรู้ และการเสริมสร้างทกัษะ 
การดูแลตนเองตามความพร่องของการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัของผูป่้วยแต่ละรายจนครบ 6 คร้ัง 
ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากการประเมินผลในกิจกรรม 
“ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ” ท่ีผูป่้วยทุกคนน ายาท่ีตนเองรับประทานเป็นประจ ามาจดัและปฏิบติั
ตามปฏิทินการรับประทานยาเป็นสัปดาห์ไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และสามารถบอกไดว้า่หากไม่รับประทานยา
จะมีผลต่อตนเอง คือ นอนไม่หลบั อารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย ฟุ้งซ่าน คุม้คลัง่ เซ่ืองซึม เดินไปเร่ือย ๆ 
ไม่มีจุดหมาย หากมีอาการขา้งเคียงจากยาตนเองสามารถแกไ้ขไดอ้ยา่งไร และหากมีปัญหา 
ดา้นสุขภาพจิตจะตอ้งไปใชบ้ริการท่ีสถานบริการสุขภาพท่ีใกลบ้า้น นอกจากน้ีจากกิจกรรม 
“อารมณ์ดีชีวมีีสุข” ท่ีผูป่้วยจิตเภทไดฝึ้กปฏิบติัเทคนิคการผอ่นคลายความเครียดดว้ยวธีิการผอ่นคลาย
กลา้มเน้ือ และเทคนิคการฝึกการหายใจ ผูป่้วยจิตเภทสามารถน าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนัไดจ้ริง  
และจากกิจกรรม “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป” ผูป่้วยสามารถบอกวธีิการแกไ้ขเม่ือมีอาการเปล่ียนแปลง
ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนก่อนอาการก าเริบซ ้ าได ้และบอกไดว้า่ปัจจยัท่ีท าใหอ้าการก าเริบซ ้ า ไดแ้ก่  
การขาดยา ความเครียด การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การสูบบุหร่ี การใชส้ารเสพติด ซ่ึงภายหลงั
เสร็จส้ินโปรแกรม ฯ พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทสองรายสามารถเลิกสูบบุหร่ีได ้และอีกหน่ึงรายสามารถ
เลิกด่ืมสุราได ้ 
 นอกจากน้ีการเขา้ร่วมโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมทีละขั้น เร่ิมจากกิจกรรมท่ีง่าย 
ไปหากิจกรรมท่ีซบัซอ้น และตอบสนองความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภทแต่ละราย โดยประเมิน 
ความพร่องในการดูแลตนเอง และเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองใหไ้ดม้ากท่ีสุดตามความ
ตอ้งการการดูแลตนเองทั้งหมดในรูปแบบต่าง ๆ ทั้งการใหค้วามรู้ การสาธิต และการฝึกทกัษะ 
ดา้นต่าง ๆ ท าใหผู้ป่้วยจิตเภทปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองไดม้ากข้ึน ท าใหผู้ป่้วยจิตเภท 
ในกลุ่มทดลองสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นของการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
ไดดี้ข้ึน รับประทานยาไดต้รงเวลามากข้ึน สามารถจดัการความเครียดของตนเองไดดี้ข้ึน ส่งผลให้
ไม่มีอาการก าเริบ สามารถสร้างสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดม้ากข้ึน จึงรู้สึกมีความมัน่ใจในการเขา้สังคม
มากข้ึน ไม่รู้สึกวา่ตนเองเป็นภาระของครอบครัว รู้สึกมัน่ใจเม่ือตอ้งออกนอกบา้น และมีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ (2557) ท่ีพบวา่  
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ผูป่้วยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี จะไม่รู้สึกเป็นภาระในการดูแลจากผูอ่ื้น และมีความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ส่งผลใหส้ามารถควบคุมอาการของโรคได ้ไม่กลบัป่วยซ ้ าบ่อย ซ่ึงการปฏิบติั 
พฤติกรรมการดูแลอยา่งต่อเน่ืองซ ้ า ๆ ท าใหเ้กิดความช านาญมากข้ึน และปฏิบติัไดอ้ยา่งต่อเน่ือง    
จึงมีความมัน่ใจ และเช่ือมัน่ในตนเองมากข้ึน ดงัจะเห็นไดจ้ากผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มทดลองท่ีเขา้ร่วม
โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ินทนัที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกวา่ระยะ 
ก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .001 
  

ข้อเสนอแนะ 
 จากผลการศึกษาคร้ังน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่ โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมท าให้ผูป่้วยจิตเภท 

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน ดงันั้นผูว้จิยั 
จึงมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 

 1. ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล เป็นแนวทางส าหรับพยาบาลจิตเวชหรือพยาบาลวชิาชีพ
ทัว่ไป ในการน าโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมไปใชใ้นการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเวชอ่ืนหรือผูป่้วยโรคเร้ือรังในชุมชน 

 2. ดา้นการศึกษา คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาพยาบาลสามารถน าผลการวจิยัน้ีไปใช้
เป็นขอ้มูลประกอบการเรียนการสอนส าหรับนกัศึกษาพยาบาล โดยเนน้การเสริมสร้างพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท เม่ือกลบัไปอยูท่ี่บา้นหรือในชุมชน 

3. ดา้นการบริหารการพยาบาล ผลการศึกษาเป็นขอ้มูลพื้นฐานส าหรับผูบ้ริหาร 
ทางการพยาบาล และผูบ้ริหารในหน่วยงานบริการดา้นสาธารณสุขชุมชน ในการก าหนดนโยบาย
หรือแนวทางการปฏิบติัทางการพยาบาลเพื่อดูแลผูป่้วยจิตเภทในชุมชนต่อไป 
 ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาเก่ียวกบัการน าโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมไปประยกุต ์
เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเอง และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเวช 
หรือผูป่้วยโรคเร้ือรังอ่ืน  

2. ควรมีการศึกษาระยะยาวเพื่อติดตามการคงอยูข่องพฤติกรรมการดูแลตนเอง  
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งต่อเน่ืองเป็นระยะอยา่งนอ้ย 3 เดือน        
6 เดือน หรือ 1 ปี  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจัิย 
1.  ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.จิณห์จุฑา ชยัเสนา ดาลลาส อาจารยพ์ยาบาล 

สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา 

2.  นายแพทยพ์ิสิฏฐ ์ชยัประเสริฐสุด   จิตแพทย ์
 โรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร 

จงัหวดัปราจีนบุรี 
3. นางปทุมรัตน์ เกตุเล็ก    พยาบาลผูป้ฏิบติัการขั้นสูง 

          (APN สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
          และจิตเวช) โรงพยาบาลประจนัตคาม  
          จงัหวดัปราจีนบุรี 
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ภาคผนวก ข 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั 
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เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิยั 
 

เคร่ืองมือส าหรับคัดเลอืกกลุ่มตัวอย่าง 
 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภทเป็น 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
เคร่ืองมือทีใ่ช้ส าหรับการทดลอง 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมส าหรับผูป่้วยจิตเภท 
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  แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) 
 

ช่ือผูป่้วย ..................................................................  วนัท่ี ......................................................... 
Rating key   0 = ไม่มีอาการ    1 = มีอาการเล็กนอ้ยเป็นบางคร้ัง  2 = มีอาการเล็กนอ้ย  
  3 = อาการปานกลาง 4 = อาการค่อนขา้งรุนแรง 5 = อาการรุนแรง   

6 = อาการรุนแรงมาก 
ในระหวา่ง 1 สัปดาห์ท่ีผา่นมาท่านรู้สึก...... 0 1 2 3 4 5 6 

1. Somatic concern (Rate ตามความรู้สึกผูป่้วย) 

-รู้สึกกงัวลเก่ียวกบัสุขภาพร่างกาย หรือโรคทางกายหรือไม่ 

 

..... 

 

..... 

 

..... 

 

..... 

 

..... 

 

..... 

 

..... 

2. Anxiety............................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

3............................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

4............................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

5............................................................................................... ..... ..... ..... ..... ..... ..... ..... 

6...............................................................................................        

-        

-        

-        

-        

-        

-        

15.............................................................................................        

16.............................................................................................        

17. Excitement (Rate ตามความเห็นผูต้รวจ) 

-ท่าทีลุกล้ีลุกลน มีปฏิกิริยาโตต้อบเร็ว 

       

18. Disorientation (Rate ตามความรู้สึกผูป่้วย) 

-สับสนต่อเวลา สถานท่ี และบุคคล 

       

รวมคะแนน        
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        แบบสอบถามเลขท่ี............................... 
        วนัท่ี...................................................... 
 

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการท าวจัิย 
 

ค าช้ีแจง 
 1. แบบประเมินท่ีใชใ้นการวิจยั ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทฉบบัน้ี จดัท าข้ึนเพื่อใหท้่านไดต้อบ
แบบประเมินตามความรู้สึกเก่ียวกบัตวัของท่าน ซ่ึงในขอ้ค าถามแต่ละขอ้ไม่มีถูกหรือผิด จึงขอความ
กรุณาท่านตอบแบบประเมินผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ใหต้รงกบัความคิดและความรู้สึกของตนเอง 
ใหม้ากท่ีสุด 
 2. ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแบบประเมินผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทน้ี จะถือเป็นความลบั ขอ้มูล 
จะถูกน าเสนอเป็นภาพรวมเพื่อการศึกษาวจิยัเท่านั้น 
 3. โปรดอ่านค าช้ีแจงก่อนตอบแบบประเมินแต่ละส่วน 
 4. โปรดตอบแบบประเมินทุกส่วนทุกขอ้เพื่อใหค้  าตอบของท่านน าใชป้ระโยชน์ต่อไป 
 แบบประเมินท่ีใชใ้นการวจิยั ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท ประกอบดว้ย 3 ส่วน ดงัน้ี 
 ส่วนท่ี 1 ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูป่้วยจิตเภท มีจ านวน 12 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 2 แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท มีจ านวน 19 ขอ้ 
 ส่วนท่ี 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท มีจ านวน 10 ขอ้ 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านท่ีไดใ้ห้ความร่วมมือในการตอบแบบประเมินผลของโปรแกรม 
การดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท
และใหค้วามร่วมมือในการวิจยัคร้ังน้ีเป็นอยา่งดี 
 
                 นางยพุาพรรณ์ มาหา 
            นกัศึกษาปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
                                         คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
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ส่วนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท 
1.  ปัจจุบนัท่านอาย ุ............... ปี ............... เดือน 
2.  เพศ 

ชาย                          หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
  โสด     คู่    
  หยา่     หมา้ย    
              แยกกนัอยู ่    อ่ืน ๆ 
4.  ระดบัการศึกษา 
  ไม่ไดเ้รียน    ประถมศึกษาปีท่ี........  
  มธัยมศึกษาตอนตน้   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
  อนุปริญญา/ ปวส.   ปริญญาตรี 
  ปริญญาโท    สูงกวา่ปริญญาโท 
5.  ท่านนบัถือศาสนา 
  พุทธ     คริสต ์    
  อิสลาม     พราหมณ์   
  ฮินดู     อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
6.  ปัจจุบนัท่านประกอบอาชีพหลกั ไดแ้ก่ 
  ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ/ วา่งงาน  นกัเรียน/ นกัศึกษา/ นิสิต  
  พนกังานบริษทั    รับจา้งทัว่ไป   
  เกษตรกรรม    คา้ขาย     

รับราชราชการ/ รัฐวสิาหกิจ  อ่ืน ๆ ระบุ................................. 
7.  แหล่งท่ีมารายไดห้ลกัของท่าน ไดรั้บจาก..... (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  ตวัผูป่้วยเอง    บิดา/ มารดา   
  สามี/ ภรรยา    บุตร 
  พี่/ นอ้ง     สวสัดิการต่าง ๆ    
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ส่วนที ่1   ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท (ต่อ) 
8.  บุคคลท่ีท่านอาศยัอยูด่ว้ยในปัจจุบนั (ตอบไดม้ากกวา่ 1 ขอ้) 
  อยูค่นเดียวตามล าพงั   บิดา    
  มารดา     สามี/ ภรรยา   
  บุตร     ญาติ     

อ่ืน ๆ ระบุ........................... 
9.  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยทางจิต ...................... ปี ........................ เดือน 
10.  ยารักษาอาการทางจิตท่ีท่านไดรั้บในปัจจุบนั ไดแ้ก่ 
 1................................................................................ 
 2................................................................................ 
 3................................................................................ 
 4................................................................................ 
 5................................................................................ 
    6............................................................................... 
11.  มีโรคทางกายอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย 
  ไม่มี      มี ระบุ................................. 
12.  ประวติัการใชส้ารเสพติด บุหร่ี สุรา   

ไม่มี      มี ระบุ................................. 
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ส่วนที ่2  แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ค าช้ีแจง  โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึกท่ีแทจ้ริง
ของท่านมากท่ีสุด ไม่มีค  าตอบถูกหรือผดิแต่อยา่งใด ในแต่ละค าถามใหท้่านเลือกตอบเพียงขอ้เดียว 
(กรุณาตอบทุกขอ้ค าถาม)  

 

การปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง 

ปฏิบัติ

เป็น

ประจ า 

ปฏิบัติ

บ่อย 

คร้ัง 

ปฏิบัติ

ปาน

กลาง 

ปฏิบัติ

นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่

ปฏิบัติ

เลย 

1. แปรงฟันก่อนรับประทานอาหารเชา้

และก่อนเขา้นอน 

 

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

 

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

 

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

 

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

 

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

2. อาบน ้าท าความสะอาดร่างกาย.......... ............. ............. ............ ............. ............. 

3. สวมใส่เส้ือผา้.................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

4. .......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

5. .......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

6. .......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

7............................................................ ............. ............. ............. ............. ............. 

8. .......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

9. .......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

10.......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

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

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

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

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

17.......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

18......................................................... ............. ............. ............. ............. ............. 

19 ออกก าลงักายดว้ยกิจกรรมท่ี............ ............. ............. ............. ............. ............. 

รวมคะแนน      
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ส่วนที ่3   แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่านขอ้ความต่อไปน้ี และท าเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีตรงกบัความรู้สึก 
ท่ีแทจ้ริงของท่านมากท่ีสุด ไม่มีค  าตอบถูกหรือผดิแต่อยา่งใด ในแต่ละค าถามใหท้่านเลือกตอบ
เพียงขอ้เดียว (กรุณาตอบทุกขอ้ค าถาม) 

 

ข้อความ 

ท่านมีความรู้สึกเช่นนีเ้กดิขึน้ 

ตลอด 

เวลา 

บ่อย นาน ๆ 

คร้ัง 

ไม่เคย

เลย 

1. ฉนัรู้สึกวา่ฉนัมีคุณค่าเท่าเทียมกบัคนอ่ืน     

2. ฉนัรู้สึกวา่ตวัฉนัยงัมีส่ิงท่ีดี...........................     

3. ฉนั................................................................     

4......................................................................     

5......................................................................     

6......................................................................     

7......................................................................     

8......................................................................     

9......................................................................     

10. หลายคร้ังท่ีฉนัรู้สึกวา่ไม่มีอะไรดีเลยในตวัเอง     

รวมคะแนน     

 
 
 



87 

โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมส าหรับผู้ป่วยจิตเภท 
 
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม เป็นโปรแกรมท่ีใชป้ระกอบการท าวทิยานิพนธ์เร่ือง  
ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผูป่้วยจิตเภท พฒันาโดย นางยพุาพรรณ์ มาหา รหสั 54920291 นิสิตหลกัสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต สาขาวชิาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา ซ่ึงโปรแกรมน้ีพฒันาข้ึนส าหรับพยาบาลวชิาชีพท่ีปฏิบติังานดา้นการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช ซ่ึงควรไดรั้บค าแนะน าจากผูพ้ฒันาโปรแกรม ฯ ก่อน 
 ผูว้จิยัพฒันาโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม ภายใตก้รอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง
ของ Orem (1995) ซ่ึงกล่าววา่ การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีเรียนรู้อยา่งมีเป้าหมายของบุคคล  
เป็นพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนระหวา่งการด าเนินชีวติประจ าวนัโดยบุคคลจะจดัการกบัตนเองหรือ
ส่ิงแวดลอ้มเพื่อควบคุมปัจจยัท่ีมีผลกระทบต่อพฒันาการ การด าเนินชีวติ สุขภาพหรือความผาสุก
นั้น ๆ การดูแลตนเองเป็นกิจกรรมท่ีแต่ละบุคคลปฏิบติั จะแตกต่างกนัตามระยะพฒันาการ  
ซ่ึงการน าโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมน้ีไปใชก้บัผูป่้วยจิตเภทตอ้งประยกุตใ์หเ้ขา้กบัประเด็น
ปัญหาและลกัษณะของผูป่้วยแต่ละราย  
 ผูป่้วยจิตเภทมีภาวะเจบ็ป่วยเร้ือรังตอ้งใชเ้วลาในการรักษายาวนาน หลงัจากรักษา 
ในโรงพยาบาลเพื่อควบคุมอาการทางจิตสงบลง ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งกลบัไปอยูท่ี่บา้น ดงันั้นจึงตอ้ง
รับผดิชอบโดยตรงในการดูแลและจดัการกบัสุขภาพของตนเองในชีวติประจ าวนัต่อท่ีบา้น  
ทั้งในเร่ืองการรับการรักษาโรค การเขา้ใจถึงภาวะของโรค การป้องกนัภาวะแทรกซอ้นของโรค 
การส่งเสริมสุขภาพ ตลอดจนการปรับพฤติกรรมในการดูแลตนเองใหส้อดคลอ้งกบัสภาพของโรค 
เพื่อด ารงรักษาสุขภาพ ความเป็นอยูท่ี่ดี และพึ่งพาตนเองให้ไดม้ากท่ีสุด จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา่ ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่มีความบกพร่องในการดูแลตนเองในดา้นทัว่ไป และการดูแลตนเอง
เม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย ดงันั้นผูว้ิจยัจึงพฒันาโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมเพื่อเสริมสร้างทกัษะ 
ใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem  
ใหค้รอบคลุมในดา้นดงักล่าว โดยเฉพาะการพฒันาทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ 
ดา้นการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั การมีสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน และการมีส่วนร่วมในกิจกรรม 
ของสังคม การผอ่นคลายความเครียด การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และการเสริมสร้าง
ทกัษะการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นเม่ือมีภาวะเจบ็ป่วย เช่น การมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคจิตเภท 
การรับประทานยาตามแผนการรักษา การสังเกตอาการขา้งเคียงของยาและการแกไ้ขความไม่สุขสบาย
จากยาท่ีรับประทาน การหลีกเล่ียงจากส่ิงกระตุน้ท่ีจะท าใหก้ลบัป่วยซ ้ า การสังเกตอาการเตือน 
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ของการกลบัป่วยซ ้ า ซ่ึงจะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทสามารถดูแลตนเองได ้ไม่มีอาการก าเริบและไม่กลบั
ป่วยซ ้ า สามารถใชชี้วติอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งมีความสุข 
 
กลุ่มเป้าหมาย 

 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมน้ีพฒันาข้ึนเพื่อเป็นแนวทางส าหรับพยาบาลวชิาชีพ 
ท่ีปฏิบติังานดา้นการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชส าหรับใชใ้นการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ีอยูใ่นระยะ
อาการหลงเหลือ (Residual phase) ในระบบมารับยาดว้ยตนเองท่ีคลินิกจิตเวชแผนกผูป่้วยนอก  
และระบบโครงการยาใจใกลบ้า้น (ยาไปรษณีย)์ ของโรงพยาบาลเจา้พระยาอภยัภูเบศร ซ่ึงมี
ภูมิล าเนาอาศยัอยูใ่นเขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี  
 
วตัถุประสงค์ 

1. ภายหลงัส้ินสุดโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้ ความเขา้ใจ 
เก่ียวกบัโรคจิตเภท การรักษา และมีแนวทางการปฏิบติัตวัเพื่อการดูแลตนเองเพิ่มมากข้ึน 
 2.  เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 
 3.  เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน และสามารถอยูร่่วมกบั
บุคคลอ่ืนในสังคมได ้
 
ระยะเวลาทีใ่ช้  
 โปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม ประกอบดว้ยกิจกรรม 6 คร้ัง คร้ังละ 60-90 นาที  
ในวนัจนัทร์ องัคาร พุธ พฤหสับดี เสาร์ และอาทิตย ์จ  านวน 6 สัปดาห์ ซ่ึงในแต่ละคร้ังผูว้จิยั 
ไดป้ฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ ในรูปแบบการเยีย่มบา้นผูป่้วยจิตเภทเป็นรายบุคคล และปฏิบติักิจกรรม
ตามโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมอยา่งครบถว้น เนน้การแลกเปล่ียนประสบการณ์และการเรียนรู้ 
การใหค้วามรู้ การเสริมสร้างทกัษะ การฝึกปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการพฒันาความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท เพื่อใหผู้ป่้วยไดเ้กิดการเรียนรู้ทกัษะต่าง ๆ และน าไปใชใ้นการ
ดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้นในภาวะท่ีเจบ็ป่วยและตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยยา โดยรายละเอียด 
ของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมในแต่ละคร้ังมีดงัน้ี กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เปิดประตูใจไขปัญหา 
กิจกรรมคร้ังท่ี 2 สร้างเสริมคุณค่าพฒันาตนเอง กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 4 เรียนรู้ดูแลตนเองได ้กิจกรรมคร้ังท่ี 5 อารมณ์ดีชีวมีีสุข และกิจกรรมคร้ังท่ี 6  
รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป 
 



89 

สถานที่ 
 บา้นของผูป่้วยจิตเภทแต่ละบุคคล 
 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยจิตเภทสามารถตอบค าถามเก่ียวกบัเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา และการปฏิบติัตน 
เพื่อการดูแลตนเองได ้ 

2. ผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองจากการประเมินดว้ยแบบสอบถาม 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึน 

3. ผูป่้วยจิตเภทสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะอยูท่ี่บา้นไดม้ากข้ึน 
4. ผูป่้วยจิตเภทมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจากการประเมินดว้ยแบบประเมิน 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภทเพิ่มข้ึน 
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กจิกรรมคร้ังที ่1 “เปิดประตูใจไขปัญหา” 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 การสร้างสัมพนัธภาพเป็นกระบวนการท่ีส าคญัในการดูแลผูป่้วย......................................  
............................................................................................................................................................. 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อเสริมสร้างสัมพนัธภาพและความไวว้างใจ............................................................. 
2. เพื่อ............................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................... 

 
ระยะเวลา 
 60-90 นาที  
 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 

1. ดินสอ 
2. ใบความรู้ท่ี 1 โรคจิตเภท 
3. ใบงานท่ี 1..................................................................................................................... 

 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยัแนะน าตวัเอง เพื่อสร้างความคุน้เคยและความไวว้างใจ  
รวมทั้งสนทนาดว้ยเร่ืองทัว่ ๆ ไป...................................................................................................... 

2. ช้ีแจงรายละเอียด.........................................................................................................  
3. ..................................................................................................................................... 

 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยจิตเภทใหค้วามร่วมมือในการร่วมกิจกรรม และมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั............ 
2. ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้ความเขา้ใจท่ีถูกตอ้งเก่ียวกบั........................................................ 
3. ...................................................................................................................................... 
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กจิกรรมคร้ัง 2 “เสริมสร้างคุณค่าพฒันาตนเอง”  
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีความคิดและพฤติกรรมผดิปกติ ซ่ึงความเจบ็ป่วยดงักล่าวก่อให้เกิด
การสูญเสียความสามารถในดา้นต่าง ๆ เช่น การส่ือสาร การดูแลตนเอง............................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความรู้ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการปฏิบติั......................................... 
2. เพื่อ............................................................................................................................... 
3. ...................................................................................................................................... 

 
ระยะเวลา 
 60-90 นาที  
 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ 
 2. ใบความรู้ท่ี 1 การเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง............................................... 

   3. ใบงานท่ี 1 ความรู้สึก...................................................................................................... 
 4. ........................................................................................................................................ 

 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วยจิตเภท สนทนาเร่ืองทัว่ ๆ ไป บอก 
วตัถุประสงคใ์นการท ากิจกรรมคร้ังน้ี.................................................................................................. 

2. ....................................................................................................................................... 
 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเสริมสร้างให้บุคคลมีความรู้สึก............. 
2. ......................................................................................................................................  
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กจิกรรมคร้ังที ่3 “ดว้ยสองมือคือพลงัสุขภาพ”  
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเขา้ใจเร่ือง............................................................ 
........................................................................................................................................................... 
  
วตัถุประสงค์ 

1. แลกเปล่ียนประสบการณ์เก่ียวกบัการรับประทานยา.................................................... 
2. เพื่อ.............................................................................................................................. 
3. ..................................................................................................................................... 

 
ระยะเวลา 
 คร้ังท่ี 3/ สัปดาห์ท่ี 3 ระยะเวลา 60-90 นาที  
 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ 
 2. ใบความรู้ท่ี 1 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหอ้าการ........................................................................ 
 3. ใบงานท่ี 1 ความแตกต่างของการรับประทานยา.......................................................... 
 4.  .................................................................................................................................... 
 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วยจิตเภท สนทนาเร่ืองทัว่ ๆ ไป ............. 
2. เปิดประเด็นแลกเปล่ียนเรียนรู้ประสบการณ์เก่ียวกบั ปัจจยัท่ีท าให.้............................. 
3. ....................................................................................................................................... 

 
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยจิตเภทสามารถบอกถึงความจ าเป็นท่ีตอ้งรับประทานยา..................................... 
2. ผูป่้วยจิตเภทสามารถปฏิบติัพฤติกรรมการจดัยา........................................................... 
3. ..................................................................................................................................... 
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กจิกรรมคร้ังที่ 4 “เรียนรู้ดูแลตนเองได”้ 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 ผูป่้วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นผูท่ี้มีความผดิปกติทางดา้นความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม 
ซ่ึงความผดิปกติดงักล่าวอาจส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีความเอาใจใส่หรือการดูแล............................... 
............................................................................................................................................................ 
  
วตัถุประสงค์ 

1. เพื่อประเมินพฤติกรรมการดูแล..................................................................................... 
2. เพื่อ................................................................................................................................ 
3. ...................................................................................................................................... 

  
ระยะเวลา 
 60-90 นาที  
 
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ 
 2. ใบความรู้ท่ี 1 การดูแล................................................................................................... 
 3. ใบงานท่ี 1 .....................................................................................................................
 4. ....................................................................................................................................... 
 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยักล่าวทกัทาย..................................................................... 
2. ผูว้จิยัประเมินพฤติกรรมการดูแล.................................................................................. 
3. ......................................................................................................................................  

 
การประเมินผล 
 1. จากการสังเกตพบวา่ ผูป่้วยจิตเภทใหค้วามร่วมมือ....................................................... 
 2. สังเกตการมีสัมพนัธภาพท่ีดีกบั.................................................................................... 
 3. ..................................................................................................................................... 
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กจิกรรมคร้ัง 5 “อารมณ์ดีชีวีมีสุข” 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีอารมณ์เปล่ียนแปลงง่าย บางรายไม่สามารถจดัการกบัอารมณ์ 
หรือหาวธีิการผอ่นคลายความเครียดของตนเองได.้............................................................................ 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
 
วตัถุประสงค์ 

1. ประเมินระดบัความเครียด............................................................................................. 
2. เพื่อใหผู้ป่้วยจิตเภทได.้.................................................................................................. 
3. ....................................................................................................................................... 

  
ระยะเวลา 
 คร้ังท่ี 5/ สัปดาห์ท่ี 5 ระยะเวลา 60-90 นาที 
  
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ 
 2. ใบความรู้ท่ี 1 วธีิการ.................................................................................................. 
 3. เทปเสียง..................................................................................................................... 
 4. ................................................................................................................................... 

 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วยจิตเภท สนทนาเร่ืองทัว่ ๆ ไป............ 
2. แลกเปล่ียนประสบการณ์ในประเด็นผลท่ีเกิดข้ึนเม่ือมีความเครียด.............................  
3. ..................................................................................................................................... 

  
การประเมินผล 

1. ผูป่้วยแลกเปล่ียนประสบการณ์และบอกถึงปัญหาท่ี...................................................... 
2. ผูป่้วย............................................................................................................................. 
3. ....................................................................................................................................... 
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กจิกรรมที ่6 “รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป” 
สาระส าคัญในการจัดกจิกรรม  
 ผูป่้วยจิตเภทเป็นผูท่ี้มีโอกาสเกิดอาการก าเริบหรือกลบัป่วยซ ้ าไดสู้ง ......................... 
...................................................................................................................................................... 
 
วตัถุประสงค์ 

1. ผูป่้วยจิตเภทแลกเปล่ียนประสบการเก่ียวกบัการเกิดอาการก าเริบ ......................... 
2. เพื่อใหผู้ป่้วย............................................................................................................ 
3. ................................................................................................................................ 

 
ระยะเวลา 
 60-90 นาที 
  
ส่ือ/ อุปกรณ์ 
 1. ดินสอ 
 2. ใบความรู้ท่ี 1 อาการเตือนก่อน..................................................................................... 

3. ใบความรู้ท่ี 2................................................................................................................. 
4. .....................................................................................................................................  

 
ขั้นตอนในการด าเนินกจิกรรม 

1. สร้างสัมพนัธภาพโดยผูว้จิยักล่าวทกัทายผูป่้วยจิตเภท สนทนาเร่ืองทัว่ ๆ ไป ............. 
2. แลกเปล่ียนเรียนรู้จากประสบการณ์เก่ียวกบัอาการเตือน............................................... 
3. ....................................................................................................................................... 

 
 การประเมินผล 

1. ผูป่้วยจิตเภทสามารถบอกถึงการเปล่ียนแปลง............................................................... 
2. ผูป่้วย............................................................................................................................. 
3. ....................................................................................................................................... 
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ภาคผนวก ค 
เอกสารช้ีแจงผูเ้ขา้ร่วมการวจิยั 
ใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 

(ส าหรับกลุ่มทดลอง) 
 

การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 

รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-09-2559 

 

ช่ือผู้วจัิย  นางยพุาพรรณ์ มาหา 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้เน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั 
ไดก้  าหนดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตระดบัเล็กนอ้ย สามารถควบคุม
อารมณ์ พฤติกรรมของตนเองได ้มีอายตุั้งแต่ 20-60 ปี ไดรั้บการรักษามามากกวา่ 1 ปี อาศยัอยูใ่น
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี สมคัรใจ ยนิยอม และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการท าวจิยั
คร้ังน้ีไดจ้นเสร็จส้ินโปรแกรม การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่านจ านวน 12 คน 
ใชเ้วลารวม 6 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 1 คร้ัง 
               เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ ท่านจะไดรั้บฟังผูว้จิยัแนะน าตวัและแจง้สิทธิการเขา้ร่วม
หรือปฏิเสธการวจิยั จากนั้นผูว้จิยัจะใหท้่านท ากิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วม  
ซ่ึงประกอบดว้ยกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง ดงัน้ี คร้ังท่ี 1 เปิดประตูใจไขปัญหา คร้ังท่ี 2 เสริมสร้าง
คุณค่าพฒันาตนเอง คร้ังท่ี 3 ดว้ยสองมือ คือ พลงัสุขภาพ คร้ังท่ี 4 เรียนรู้ดูแลตนเองได ้คร้ังท่ี 5 
อารมณ์ดีชีวมีีสุข และคร้ังท่ี 6 รู้เท่าทนัวนัเปล่ียนไป ซ่ึงกิจกรรมจะใชเ้วลา คร้ังละ 60-90 นาที 
สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ติดต่อกนั 6 สัปดาห์ และมีการติดตามผลหลงัเสร็จส้ิน 1 เดือน 
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 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับจากการวจัิยคร้ังนี้ เพื่อช่วยใหท้่านมีการปฏิบติัพฤติกรรม 
การดูแลตนเองท่ีดีข้ึน และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มข้ึน สามารถด าเนินชีวติได ้
อยา่งมีความสุข 
 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั  
โดยไม่ตอ้งแจง้เหตุผลใหผู้ว้ิจยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ  
กบัวถีิชีวติ ครอบครัว หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั 
และน ามาใชต้ามวตัถุประสงคใ์นการวิจยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมด
จะถูกท าลายหลงัจากผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวจิยัคร้ังน้ีไม่มี
ความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางยพุาพรรณ์ มาหา หมายเลขโทรศพัท ์08-9215-7492 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ  
วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 038-390462 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ท่ีใหค้วามร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
 
      นางยพุาพรรณ์ มาหา   
                                                         ผูว้จิยั 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

 
 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วยผูว้จิยั 
ใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทย/์ พยาบาลประจ าตวัท่าน หรือบุคคลท่ีท่าน
ไวว้างใจ เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิยั 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง  ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย 07-09-2559 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางยพุาพรรณ์ มาหา 
 
 การวจัิยคร้ังนี้ท าขึน้เพือ่ ศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้เน่ืองจาก ท่านมีคุณสมบติัตรงตามท่ีผูว้จิยั 
ไดก้  าหนดในการศึกษาคร้ังน้ีคือ เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางจิตระดบัเล็กนอ้ย สามารถควบคุม
อารมณ์ พฤติกรรมของตนเองได ้มีอายตุั้งแต่ 20-60 ปี ไดรั้บการรักษามามากกวา่ 1 ปี อาศยัอยูใ่น
เขตพื้นท่ีอ าเภอเมือง จงัหวดัปราจีนบุรี สมคัรใจ ยนิยอม และสามารถเขา้ร่วมกิจกรรมในการท าวจิยั
คร้ังน้ีไดจ้นเสร็จส้ินโปรแกรม การเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีจะมีผูเ้ขา้ร่วมเช่นเดียวกบัท่าน 
จ านวน 12 คน  
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวจัิยคร้ังนี้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ตอบแบบสอบถามขอ้มูล 
ส่วนบุคคล ท าแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สามารถ
ซกัถามผูว้จิยัเม่ือมีขอ้สงสัย) ในกลุ่มควบคุมน้ีผูว้จิยัจะให้การพยาบาลตามปกติ ในขณะท่ี 
กลุ่มควบคุมมารับยาท่ีโรงพยาบาล ซ่ึงเป็นการติดตามการรับประทานยาต่อเน่ือง แนะน าใหส้ังเกต
อาการผดิปกติท่ีควรไปพบจิตแพทย ์สอบถามเก่ียวกบัปัญหาการด าเนินชีวิตขณะอยูท่ี่บา้น และ 
ใหค้  าปรึกษาเบ้ืองตน้ 
 ประโยชน์ทีจ่ะได้รับในการวิจัยคร้ังนี้ ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได ้
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
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 การเข้าร่วมการวจัิยของท่านคร้ังนีเ้ป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ  
และการถอนตวัออกจากการวจิยัคร้ังน้ี ท่านสามารถถอนตวัไดต้ลอดระยะเวลาท่ีเขา้ร่วมวจิยั โดยไม่ตอ้ง
แจง้เหตุผลใหผู้ว้จิยัทราบ และการถอนตวัในการวจิยัคร้ังน้ี จะไม่มีผลกระทบใด ๆ กบัวถีิชีวติ ครอบครัว 
หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ขอ้มูลท่ีผูว้จิยัไดรั้บจะถูกเก็บไวเ้ป็นความลบั และน ามาใชต้าม
วตัถุประสงคใ์นการวจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัคร้ังน้ีจะเสนอในภาพรวม ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลาย
หลงัจากผูว้จิยัส าเร็จการศึกษา และผลงานวจิยัไดรั้บการเผยแพร่แลว้ การวิจยัคร้ังน้ีไม่มีความเส่ียง 
ท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวจิยั  

 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยั 
ในวนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี  
นางยพุาพรรณ์ มาหา หมายเลขโทรศพัท ์08-9215-7492 หรือท่ี ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ดวงใจ  
วฒันสินธ์ุ อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 038-390462 
 ผูว้จิยัขอขอบคุณท่านเป็นอยา่งยิง่ ในความร่วมมือในการวจิยัคร้ังน้ี 
       
                    นางยพุาพรรณ์ มาหา             

           ผูว้จิยั 
 
  หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ 
ใหป้ระธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ  
ฝ่ายวจิยั คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 

 

 

 

 

 

ในเอกสารน้ีอาจมีขอ้ความท่ีท่านอ่านแลว้ยงัไม่เขา้ใจ โปรดสอบถามผูว้จิยัหรือผูช่้วยผูว้จิยั 
ใหช่้วยอธิบายจนกวา่จะเขา้ใจดี ท่านอาจขอเอกสารน้ีกลบัไปท่ีบา้นเพื่ออ่านและท าความเขา้ใจ 
หรือปรึกษาหารือกบัญาติพี่นอ้ง เพื่อนสนิท แพทย/์ พยาบาลประจ าตวัท่าน หรือบุคคลท่ีท่าน
ไวว้างใจ เพื่อช่วยในการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ี 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั 

 

 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองคร์วมต่อพฤติกรรม 
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผูป่้วยจิตเภท 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี…….เดือน……......………พ.ศ…….. 
 

 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยั 
ถึงวตัถุประสงคข์องการวิจยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจยัอยา่งละเอียด 
และมีความเขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิ 
ท่ีจะบอกเลิกการเขา้ร่วมในโครงการวิจยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี  
จะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวม 
ท่ีเป็นการสรุปผลการวจิยั 
               ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตนแลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนาม 
ในใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ   
 
   ลงนาม……………………………………………………… ผูย้นิยอม 
    (……………………………………………………) 

ลงนาม……………………………………………………… พยาน   
 (…………………………………………………....) 
ลงนาม……………………………………………………… ผูช่้วยผูว้จิยั   
 (…………………………………………………....) 

   ลงนาม…………………………………………....………… ผูว้จิยั 
                                                                              (นางยพุาพรรณ์ มาหา) 
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ภาคผนวก ง 
แบบรายงานผลการพิจารณาจริยธรรมการวจิยั 

จดหมายขอเก็บรวบรวมขอ้มูล 
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