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วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน

รููปแบบการวิิจััย: การวิิจััยกึ่่�งทดลอง 
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42 ครอบครััว ซึ่่�งมีคีุณุสมบััติติามเกณฑ์ท์ี่่�กำหนดและเข้้ารับับริกิารที่่�คลินิิกิจิติเวช โรงพยาบาลจุฬุาลงกรณ์ฯ์ 

แบ่่งเป็็นกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม กลุ่่�มละ 21 ครอบครััว เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่ 1) โปรแกรม

การจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ 2) แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็น

จิิตเภทในชุุมชน 3) แบบประเมิินความสามารถในการจััดการตนเองของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน และ 

4) แบบประเมิินความสามารถในการจััดการตนเองและผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล วิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยใช้้สถิิติิ                           

เชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบทีี 
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การส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน
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The Effect of New Normal Self and Family Management 
Program on Relapse Preventive Behavior of Persons

with Schizophrenia in Community
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Abstract

Purpose: To study the effect of the new normal self and family management program 

on relapse prevention behavior of persons with schizophrenia in community.

Design: Quasi-experimental research. 

Method: The sample were persons with schizophrenia in community and his/her family 

caregiver 42 families who met the inclusion criteria and received service at Psychiatric 

clinic King Chulalongkorn Memorial Hospital (TRCS). Divided into the experimental                       

group and the control group, 21 families per group. Research instruments comprised of             

1) The new normal self and family management program 2) questionnaire on relapse 

prevention behaviors of persons with schizophrenia 3) scale on self management ability 

of persons with schizophrenia and 4) scale on caregiver's self and patient management 

ability. All instruments were verified for content validity by professional experts.                                 

Data  were analyze using descriptive statistics and t-test.

Result: Relapse prevention behavior of experimental group after received the new                  

normal self and family management program was significantly better than that before 

receiving the program at p .05 and Relapse prevention behavior of experimental group 

was significantly better than control group at p .05

Conclusion: Health workers should adopt the new normal self and family management 

program to promote relapse prevention behaviors among persons with schizophrenia                

in community.

Keyword:	 The new normal self and family management program, Relapse prevention 

behavior, Persons with schizophrenia in community. 
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บทนำ

 	 โรคจิติเภท (Schizophrenia) เป็็นโรคท่ี่�มีีความ

ผิิดปกติิในการทำหน้้าท่ี่�ของสมองทั้้�งด้้านความคิิด 

อารมณ์ ์ประสาทสััมผัสั และพฤติิกรรม1 และเป็็นโรคทาง

จิิตเวชชนิิดที่่�พบบ่่อย สอดคล้้องกัับรายงานกรมสุุขภาพ

จิิตประจำปีี 2563 ที่่�พบบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภททั่่�วประเทศ

จำนวน 37,069 คน จากบุคุคลที่่�มารับับริกิารด้้านจิติเวช

จำนวน 146,233 คน คิิดเป็็นร้้อยละ 25.35 ซึ่่�งเป็็น

จำนวนที่่�มากท่ี่�สุุดเม่ื่�อเปรีียบเทีียบกัับโรคจิิตเวชอ่ื่�น ๆ2 

ซึ่่�งบุุคคลที่่�เป็็นโรคจิิตเภทในระยะเฉีียบพลัันต้้องได้้รัับ

การรัักษาในโรงพยาบาลและเมื่่�ออาการทางจิิตสงบลง

แล้้วจะถูกูจำหน่า่ยออกเพื่่�อกลับัไปดำเนินิชีีวิติในชุมุชน1 

และจำเป็็นต้้องได้้รับการดูแูลรักัษาแบบผู้้�ป่ว่ยนอกอย่า่ง

ต่่อเนื่่�องเพื่่�อลดและป้้องกัันปััญหาการป่่วยซ้้ำ แต่่ใน

ปัจัจุบุันัพบว่่าจำนวนบุคคลที่�เป็น็จิติเภทมีีการป่่วยซ้ำ้จน

ต้้องมีีการกลัับมารัักษาซ้้ำในโรงพยาบาลมีีจำนวนเพิ่่�ม

มากขึ้้�นอย่่างสม่่ำเสมอ โดยการป่่วยซ้้ำเป็็นการท่ี่�บุุคคล

มีีอาการกำเริิบ ขาดการรัักษาและมีีการปรัับยาภายใน 

6 เดืือนหลัังออกจากโรงพยาบาล3 และเมื่่�อมีีการป่่วยซ้้ำ

จะส่่งผลกระทบต่่อบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท ได้้แก่่ ความรู้้�สึึก

มีีคุุณค่่าในตนเองต่่ำ มีีข้้อจำกััดในการเรีียนรู้้�และ

การสื่่�อสาร4 ผลกระทบต่่อผู้้�ดููแล ได้้แก่่ เกิิดความเครีียด 

สููญเสีียค่่าใช้้จ่่ายในการรัักษา5 และผลกระทบต่่อชุุมชน 

ได้้แก่่ คนในชุุมชนเกิิดความหวาดกลััวบุุคคลที่่�เป็็น

จิิตเภท6 จึึงมีีความจำเป็็นต้้องมีีการส่่งเสริิมให้้บุุคคล

กลุ่่�มนี้้�มีีพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำท่ี่�ถููกต้้องเพ่ื่�อลด

การป่่วยซ้้ำและผลกระทบต่่าง ๆ  ที่่�อาจเกิิดขึ้้�นตามมา

 	 พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ (Relapse 

prevention behavior) หมายถึึง การปฏิิบััติิกิิจกรรมที่่�

บุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทกระทำในการดููแลตนเองโดยเน้้นการ

รัับรู้้�อาการเตืือน การดููแลตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญ

ปััญหา และการใช้้ยาอย่่างถููกต้้องเพื่่�อไม่่ให้้มีีอาการ

กำเริบิจนเกิดิการป่ว่ยซ้ำ้และต้้องกลับัมารักัษาซ้ำ้อีีก โดย

บุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทสามารถปฏิบิัตัิดิ้้วยตนเองและเต็ม็ใจ 

เพ่ื่�อป้้องกัันการป่่วยซ้้ำทั้้�งในขณะท่ี่�ปกติิและเม่ื่�อเกิิด

ภาวะเจ็็บป่่วย7

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจัยสำคััญที่่�ส่่ง              

ผลต่อ่การมีีพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิิตเภทในชุมชน ประกอบด้้วย ปััจจัยด้้านบุคคลและ

ปััจจััยด้้านผู้้�ดููแล สำหรัับปััจจััยด้้านบุุคคล พบว่่า บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนขาดความสามารถในการจััดการ

ตนเองลัักษณะต่่าง ๆ  ได้้แก่่ 1) ไม่่สามารถรัับรู้้�ถึึงปััจจััย

เสี่่�ยงและจััดการต่่อปััจจััยเสี่่�ยงดัังกล่่าวได้้ 2) ขาดความ

สามารถในการจััดการตนเอง ระบุุอาการหรืือความผิิด

ปกติขิองตนเอง รวมถึึงสัญัญาณเริ่่�มต้้นของการป่่วยซ้ำ้ไม่่

ได้้ 3) ขาดความสามารถในการควบคุุมกำกัับการใช้้ยา

ของตนเอง และ 4) ขาดความสามารถในการเผชิญิปัญัหา

และการแสวงหาความช่่วยเหลืือ8 สำหรัับปััจจัยด้้าน                

ผู้้�ดูแูล ได้้แก่ ่การที่่�ผู้้�ดูแูลขาดความสามารถในการจัดัการ

กัับอารมณ์์และพฤติิกรรมการดููแลผู้้�ป่่วยของตนเอง                

ซึ่่�งผู้้�ดููแลถืือเป็็นบุุคคลที่่�ใกล้้ชิิดกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท

มากที่่�สุุด แต่่มีีบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทน้้อยกว่่าร้้อยละ 7 ที่่�

ได้้รัับการจััดการโดยผู้้�ดููแล ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมความ

สามารถในการจััดการกับัอารมณ์แ์ละพฤติกิรรมการดูแูล

ผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแล จึึงเป็็นปััจจััยสำคััญที่่�จะส่่งผลให้้บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนได้้รับการสนับสนุนให้้มีีพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำที่่�ถููกต้้อง9 

 	จ ากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า่ แนวคิดิการ

จััดการตนเองและครอบครััว (The revised self - and 

family management) ของ Grey et al.10 สามารถนำ

มาใช้้เพื่่�อส่่งเสริิมให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทและผู้้�ดููแลเกิิด

ทักัษะที่่�ถูกูต้้องในการจััดการตนเองและนำไปสู่่�พฤติกิรรม

ที่่�พึงึประสงค์ ์คืือ การป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ได้้ ซึ่่�งการจัดัการ

ตนเองและครอบครัวัตามแนวคิิดนี้้� กล่่าวถึงึองค์ป์ระกอบ

ที่่�สำคััญ คืือ ปััจจััยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค กระบวนการ

จััดการตนเอง ผลลััพธ์์ระยะสั้้�น และผลลััพธ์์ระยะยาว  

โดยมุ่่�งเน้้นในการสร้้างความรู้้�ความเข้้าใจในบทบาทการ

จัดัการตนเองของผู้้�ป่ว่ยเรื้้�อรังัและครอบครัวั โดยจากการ

ศึึกษาของ ญณััช บััวศรีี และคณะ11 ได้้ศึึกษาโปรแกรม

การจัดัการตนเองและครอบครัวัต่อ่พฤติกิรรมการบริโิภค

อาหารและระดัับน้้ำตาลในเลืือดของผู้้�เป็็นโรคเบาหวาน

ชนิิดที่่� 2 และพบว่่าผู้้�ป่่วยและผู้้�ดููแลมีีความรู้้�และทัักษะ
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ในการเลืือกบริิโภคอาหารท่ี่�ดีีขึ้้�นกว่่าก่่อนทดลอง และ

สามารถควบคุุมระดัับน้้ำตาลในเลืือดได้้อย่่างเหมาะสม 

ซึ่่�งโรคเบาหวานเป็็นโรคเรื้้�อรัังและจำเป็็นที่�จะต้้องมีีการ

ดููแลตนเองอย่่างสม่่ำเสมอเช่่นเดีียวกัับโรคจิิตเภท 

นอกจากนี้้�ในปัจจุบันัการแพร่่ระบาดของโรค COVID-19 

ส่่งผลให้้โรงพยาบาลต้้องมีีการปรัับระบบบริิการเป็็นวิถีี

ใหม่่โดยเว้้นระยะการนััดติิดตามอาการผู้้�ป่ว่ยมากขึ้้�น และ

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนนับเป็็นผู้้�ป่่วยกลุ่่�มหนึ่่�งที่่�ได้้

รัับผลกระทบทั้้�งทางด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคมตาม

มา ดังันั้้�นการใช้้เทคโนโลยีีการส่ื่�อสารเข้้ามีีบทบาทในการ

ส่ง่เสริมให้้บุคุลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนมีีพฤติกิรรมป้อ้งกันั

การป่ว่ยซ้ำ้ย่่อมมีีความสำคัญัอย่า่งยิ่่�ง และจากสถิติดิิจิิทิัลั

ของประเทศไทย12 พบว่่าประเทศไทยมีีผู้้�ใช้้ Facebook 

ถึึง 47 ล้้านคน ซึ่่�งเป็็นการสื่่�อสารที่่�มีีประสิิทธิิภาพและ

ส่ง่เสริมให้้บุคคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนและผู้้�ดูแูลสามารถ

จััดการกัับการป่่วยซ้้ำได้้ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

John et al.13 พบว่่าการใช้้ Facebook ช่่วยสนัับสนุุน

การเปลี่่�ยนแปลงพฤติกิรรมสุขุภาพที่่�ดีีในผู้้�ที่่�มีีอาการทาง

จิิตขั้้�นรุุนแรงได้้ 

 	ซึ่่ �งจากข้้อมููลดังกล่่าวจะเห็็นได้้ว่ามีีการนำ

แนวคิดิการจัดัการตนเองและครอบครัวัของ Grey et al.10 

มาใช้้ในผู้้�ป่่วยโรคเรื้้�อรัังเพื่่�อให้้มีีพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้ำ้อย่่างเหมาะสม แต่ใ่นปัจัจุบุันัยังัไม่พ่บการนำ

แนวคิิดดัังกล่่าวมาประยุุกต์์ใช้้ในบุคคลที่�เป็็นโรคทาง

จิิตเวชท่ี่�เป็็นโรคเรื้้�อรัังผ่่านทางออนไลน์ ผู้้�วิิจััยในฐานะ

พยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิตจึึงมีีความสนใจพััฒนา

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

จากแนวคิิดการจััดการตนเองและครอบครััวของ Grey 

et al.10 ซึ่่�งเป็น็กระบวนการที่่�มุ่่�งเน้้นการจัดัการกับัปััจจัยั

เกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค โดยมุ่่�งหวัังให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน โดยใช้้รููปแบบการดำเนิินกิิจกรรมผ่่านช่องทาง

กลุ่่�ม Facebook ที่่�ผู้้�วิิจััยสร้้างขึ้้�นเพื่่�อสร้้างสััมพัันธภาพ 

นััดหมายทำกิิจกรรม และมอบหมายหน้้าที่่�แก่่บุุคคลที่�

เป็น็จิติเภทในการพััฒนาทัักษะการจััดการตนเอง รวมทั้้�ง

มีีการพััฒนาทัักษะของผู้้�ดููแลในการแสดงออกทาง

อารมณ์์อย่่างเหมาะสมและสนับสนุนให้้บุคคลที่�เป็็น        
จิิตเภทปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ อัันจะส่่งผล
ให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนไม่่เกิิดการป่่วยซ้้ำและ
สามารถอาศััยอยู่่�ในชุุมชนได้้อย่่างสงบสุุข

คำถามการวิิจััย

 	 1. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังได้้รับโปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่แตกต่่างกััน           
หรืือไม่่

 	 2. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนกลุ่่�มที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการ
ตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการ
พยาบาลตามปกติิ แตกต่่างกัันหรืือไม่่

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

 	 1. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วย
ซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังได้้รับ
โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

 	 2.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วย
ซ้ำ้ของบุุคคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชนกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับโปรแกรม
การจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มที่่�ได้้
รัับการพยาบาลปกติิ

สมมติิฐานการวิิจััย

 	 1. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็น็จิติเภทในชุมุชนหลังัได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง
และครอบครัวัตามวิถิีใีหม่สู่งูกว่า่ก่อ่นได้้รับัโปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่

	 2. 	พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�
เป็็นจิิตเภทในชุมชนที่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเอง
และครอบครัวัตามวิถิีใีหม่สูู่งกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับัการพยาบาล
ตามปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

 	 งานวิจััยครั้้�งนี้้�ได้้มีีการนำมิิติิด้้านกระบวนการ
จััดการตนเองตามแนวคิิดการจััดการตนเองและ
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ครอบครัวัของ Grey et al.10 มาสร้้างเป็น็โปรแกรมการ
จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ที่่�เป็็นกระบวน
การที่่�มุ่่�งจััดการกัับปััจจัยเกื้้�อหนุุนและอุุปสรรค โดย            
มุ่่�งหวัังให้้เกิิดผลลััพธ์์ คืือ พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ 

ซึ่่�งเนื้้�อหาภายใต้้กระบวนการจััดการตนเอง 3 ขั้้�นตอน               
ถููกออกแบบให้้ครอบคลุุมกิิจกรรมสำคััญ ๆ  ดัังแสดงใน
ภาพที่่� 1

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามแนวคิิดการจััดการตนเอง
และครอบครััวของ Grey et al.10 ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ดัังนี้้�
ขั้้�นท่ี่� 1 การจััดการตนเองที่่�มุ่่�งเน้้นตามความต้้องการต่่อการเจ็็บป่่วย 
(Focus on illness need)
     ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมสััมพัันธ์์สรรค์์สร้้าง
	 -	 การสร้้างสััมพันัธภาพระหว่า่งบุคุคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชน ผู้้�ดูแูล
		  และพยาบาล 
	 -	 ประเมิินความต้้องการด้้านพฤติิกรรมการป้้องการป่่วยซ้้ำ
ขั้้�นที่่� 2 การสนัับสนุุนการจััดการตนเองและครอบครััว (Activating 
resources)
    ครั้้�งที่่� 2 กิิจกรรมประสบการณ์์สู่่�ความรู้้�
	 -	 ประเมิินและให้้ความรู้้� ความเชื่่�อและตั้้�งเป้้าหมายต่่อพฤติิกรรม
		  การป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ
    ครั้้�งที่่� 3 กิิจกรรมจากความรู้้�สู่่�เป้้าหมาย 
	 -	 การให้้ความรู้้�และแจกคู่่�มืือในการส่่งเสริิมพฤติิกรรมป้้องกััน
		  การป่่วยซ้้ำ
    ครั้้�งที่่� 4 กิิจกรรมเตืือนใจเรา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะการจััดการอาการเตืือน 
    ครั้้�งที่่� 5 กิิจกรรมรัักษ์์ยา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง
    ครั้้�งที่่� 6 กิิจกรรมสุุขใจคลายปััญหา
	 -	ส่ ่งเสริิมทัักษะการเผชิิญปััญหาและการแสดงออกทางอารมณ์์ที่่�
		  เหมาะสม
ขั้้�นที่่� 3 การใช้้ชีีวิิตกัับสภาวะการเจ็็บป่่วย (Living with the condition)
    ครั้้�งที่่� 7 กิิจกรรมประยุุกต์์ใช้้ในชีีวิิต 

พฤติิกรรม
ป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำของ
บุุคคล

ที่่�เป็็นจิิตเภท
ในชุุมชนตาม
แนวคิิดของ 

Meijel
et al.7

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย
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วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 	 การวิิจััยครั้้�งนี้้�เป็็นการวิิจััยกึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็็นการวิิจััยแบบ2

กลุ่่�มวััดสองครั้้�ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการ

ตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ต่่อพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน 

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 ประชากร คืือ บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน         

ทั้้�งเพศชายและหญิงิที่่�ได้้รับัการวินิิจิฉัยัจากจิติแพทย์ต์าม

เกณฑ์์ DSM-5 ว่่าเป็็นโรคจิิตเภทและเข้้ารัับการรัักษาที่่�

โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ประเทศไทย และผู้้�ดููแล

 	 กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ บุคุคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชน 

ที่่�ได้้รับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ตามเกณฑ์์ DSM-5                 

ว่่าเป็็นโรคจิิตเภท และเข้้ารัับบริิการที่่�คลิินิิกจิิตเวช โรง

พยาบาลจุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทย ทั้้�งเพศชายและ

เพศหญิิง และผู้้�ดูแูลหลักัในครอบครััว โดยมีีเกณฑ์์ในการ

คััดเข้้า ดัังนี้้� 1) เป็็นบุคคลที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มีีคะแนน

อาการทางจิติโดยแบบประเมินิ BPRS ไม่เ่กินิ 36 คะแนน 

เพ่ื่�อป้อ้งกันัความเสี่่�ยงต่อ่การเกิดิพฤติกิรรมก้้าวร้้าว เศร้้า 

และสนใจตนเองและสิ่่�งแวดล้้อมน้้อยระหว่่างการวิิจััย           

2) เป็็นบุคคลที่�เป็็นโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลไม่่มีีปัญหาใน

การติิดต่่อสื่่�อสาร เช่่น การได้้ยิิน การพููด 3) เป็็นบุุคคล

ที่่�เป็็นโรคจิิตเภทที่่�มีีอายุุระหว่่าง 20-59 ปีี 4) เป็็นบุุคคล

ที่่� เ ป็็นโรคจิิตเภทและผู้้�ดููแลที่�มีี  Smart Phone/

คอมพิิวเตอร์์ที่่�สามารถดาวน์์โหลด Facebook ได้้และมีี

บัญัชีี Facebook 5) เป็น็ผู้้�ดูแูลที่่�ดูแูลบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภท

มากกว่่า 6 เดืือน 6) เป็็นผู้้�ดููแลที่�เก่ี่�ยวข้้องกัันทางสาย

เลืือดหรืือกฎหมายกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท เช่่น บิิดา 

มารดา พี่่�น้้อง บุุตร และ 7) ยิินดีีให้้ความร่่วมมืือในการ

วิจิัยั และมีีเกณฑ์ใ์นการคัดัออก ดังันี้้� 1) กลุ่่�มตัวัอย่า่งเข้้า

ร่ว่มการวิิจัยัไม่่ครบกำหนด และ 2) กลุ่่�มตััวอย่่างมีีอาการ

แทรกซ้้อนทางร่่างกายหรืือมีีอาการทางจิิตกำเริิบอย่่าง

รุุนแรง

 	 ผู้้�วิจิัยัมีีการกำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่งด้้วยการ
วิิเคราะห์์อำนาจทดสอบ (Power analysis) กำหนด
ระดับันััยสำคัญัทางสถิติิทิี่่� 0.05 ระดัับอำนาจการทดสอบ
ที่่� 80%14 ค่่าขนาดอิิทธิิพล 0.88 อ้้างอิิงจากงานวิิจััยของ
ญณัชั บัวัศรีี และคณะ11 เนื่่�องจากการคำนวณขนาดของ
กลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนได้้
ขนาดท่ี่�น้้อยเกิินไปส่่งผลให้้ไม่่เพีียงพอต่่อการอนุุมานไป
ถึึงประชากรทั่่�วไปได้้ ผู้้�วิิจััยจึึงเลืือกใช้้งานวิิจััยของญณััช 
บััวศรีี และคณะ11 จึึงได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด 34 
ครอบครััว และเพื่่�อป้้องกัันการสููญเสีียกลุ่่�มตััวอย่่าง
ระหว่า่งการทดลอง ผู้้�วิจิัยัจึึงได้้กำหนดขนาดกลุ่่�มตัวัอย่า่ง
เพิ่่�มขึ้้�นร้้อยละ 2015 ดัังนั้้�นจะมีีกลุ่่�มตััวอย่่างทั้้�งหมด             
42 ครอบครััว โดยการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างแบบเฉพาะ
เจาะจง และทำการสุ่่�มอย่า่งง่า่ยเพื่่�อแบ่ง่เป็น็กลุ่่�มทดลอง 
21 ครอบครััว และกลุ่่�มควบคุุม 21 ครอบครััว ซึ่่�งกลุ่่�ม
ตััวอย่่างได้้รัับการจัับคู่่�เพื่่�อควบคุุมตััวแปรแทรกซ้้อนที่่�
อาจจะส่่งผลต่่อผลการวิิจััย ได้้แก่่ อายุุและระดัับ
พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน
ชุุมชน 

เครื่่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ
คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

 	 1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม
การจัดัการตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่ ่โดยผู้้�วิจิัยัได้้
นำมิิติิในด้้านกระบวนการจััดการตนเองตามแนวคิิดการ
จััดการตนเองและครอบครััวของ Grey et al.10 พััฒนา
เป็็นโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีี
ใหม่่ผ่่านการพบปะกัันร่่วมกัับ Facebook (Closed 
Group) ทั้้�งหมด 8 กิิจกรรม รวมทั้้�งมีีคู่่�มืือการส่่งเสริิม
การจััดการตนเองครอบครััวตามวิิถีีใหม่่เพื่่�อส่่งเสริิม
พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำสำหรัับผู้้�ป่่วยจิิตเภทและ
ครอบครััวประกอบกิิจกรรม และมีีการตรวจสอบคุุณภาพ
ของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบค่า่ดัชันีีความตรงเชิงิเนื้้�อหา
โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดััชนีีความตรง
เชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0

 	 2) 	เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่ง
ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ 
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	ส่ วนที่่� 1 แบบบัันทึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและผู้้�ดููแล โดยผู้้�วิิจััยพััฒนาขึ้้�น

ร่่วมกัับการทบทวนวรรณกรรมที่่�เกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน 

โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกคำตอบและเติิมคำ 

ในส่่วนของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนมีีข้้อคำถาม

จำนวน 8 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส 

ระดัับการศึึกษา อาชีีพ จำนวนครั้้�งท่ี่�เข้้ารัับการรัักษา 

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกจนถึึงปััจจุุบััน และ

ประวัตัิกิารใช้้สารเสพติดิ และส่ว่นของผู้้�ดูแูลมีีข้้อคำถาม

จำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ สถานภาพสมรส ระดัับ

การศึึกษา อาชีีพ สััมพัันธภาพกัับบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน รายได้้เฉลี่่�ยต่่อเดืือน ระยะเวลาในการดููแลบุุคคล

ที่่�เป็น็จิติเภทในชุมุชน และผู้้�ที่่�ดูแูลบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทใน

ชุุมชน 

	ส่ ่วนที่่� 2 แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทตามแนวคิิดของ Meijel 

et al.7 พััฒนาขึ้้�นโดย วััฒนาภรณ์์ พิิบููลอาลัักษณ์์16 และ

ผู้้�วิิจััยนำมาดััดแปลงเพ่ื่�อใช้้กับบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนก่่อนที่่�จะมีีการป่่วยซ้้ำ ซึ่่�งมีีรายละเอีียด ดัังนี้้� 

แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทเป็็นแบบสอบถามเกี่่�ยวกัับการรัับรู้้�อาการ

เตืือน การดููแลตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญปััญหา และ

การใช้้ยาที่่�ถููกต้้องตามแนวคิิดของ Meijel et al.7 และ

เป็็นแบบสอบถามที่่�มีีมาตราส่่วน 5 อัันดัับ มีีข้้อคำถาม

จำนวน 14 ข้้อ ใช้้ประเมิินก่่อนและหลัังการทดลอง โดย

มีีเกณฑ์ก์ารให้้คะแนนจากข้้อความนั้้�นตรงกับัพฤติกิรรม

ของท่่านน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) - ข้้อความนั้้�นตรงกัับ

พฤติกิรรมของท่า่นมากที่่�สุดุ (5 คะแนน) และมีีการตรวจ

สอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความ

ตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่า

ดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 1.0 และพบค่่า

ความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .87 

	 3) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale : BPRS) ซึ่่�งประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

18 ข้้อ ในแต่่ละข้้อจะมีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน 

โดยมีีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ คะแนนอยู่่�ในระดัับน้้อย

คะแนนไม่่เกิิน 36 คะแนน

 	 4) 	เคร่ื่�องมืือกำกัับการทดลอง แบ่่งเป็็น 2 ส่ว่น 

ได้้แก่่

	ส่ วนที่� 1 แบบประเมิินความสามารถในการ

จััดการตนเองของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนที่�พััฒนา

ขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย ตามแนวคิิดของ Grey et al.10 ประกอบ

ด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 15 ข้้อ และเป็็นลัักษณะแบบวััด

มาตราส่่วนประเมิินค่่า 4 ระดัับ ประเมิินตามความบ่่อย

ครั้้�งของการปฏิบิัตัิใินช่ว่ง 1 สัปัดาห์ท์ี่่�ผ่่านมา โดยมีีเกณฑ์์

การให้้คะแนนจาก ไม่่ได้้ปฏิิบััติิ (0 คะแนน) - ปฏิิบััติิเป็็น

ประจำ (3 คะแนน) และมีีการตรวจสอบคุุณภาพของ

เครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา

โดยผู้้�ทรงคุณุวุฒุิจิำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดัชันีีความตรงเชิงิ

เนื้้�อหา (Content Validity Index : CVI) เท่่ากัับ 

.86 และพบค่่าความเท่ี่�ยง (Reliability) ของเคร่ื่�องมืือ

เท่่ากัับ .81 

	ส่ วนที่� 2 แบบประเมิินความสามารถในการ

จััดการตนเองและผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลที่่�พััฒนาขึ้้�นโดยผู้้�วิิจััย 

ตามแนวคิิดของ Grey et al.10 ประกอบด้้วยข้้อคำถาม

ทั้้�งหมด 15 ข้้อ และเป็็นลัักษณะแบบวััดมาตราส่่วน

ประเมิินค่่า 4 ระดัับ ประเมิินตามความบ่่อยครั้้�งของการ

ปฏิิบััติิในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมา โดยมีีเกณฑ์์การให้้

คะแนนจาก ไม่่ได้้ปฏิบัิัติ ิ (0 คะแนน) - ปฏิบิัตัิเิป็น็ประจำ 

(3 คะแนน) และมีีการตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ 

โดยตรวจสอบค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง

คุุณวุุฒิิจำนวน 5 คน พบว่่าค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา 

(CVI) เท่่ากัับ .86 และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) 

ของเครื่่�องมืือเท่่ากัับ .81 ซึ่่�งเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

คืือ บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและผู้้�ดููแลต้้องมีีคะแนน

ความสามารถในการจััดการตนเองและคะแนนความ

สามารถในการจััดการตนเองและผู้้�ป่่วยอยู่่�ในระดัับสููง 

(21-30 คะแนน) ถึึงระดัับสููงมาก (31-45 คะแนน)

จึึงจะถืือว่่า ผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง โดยผู้้�วิิจััย

และผู้้�ช่่วยวิิจััยจะกำกัับการทดลองทัันทีีเมื่่�อสิ้้�นสุุด
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กิิจกรรมครั้้�งท่ี่� 1 ของสััปดาห์์ที่่� 1 และกิิจกรรมของ

สััปดาห์์ที่่� 6 หากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

ผู้้�วิิจััย บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน และผู้้�ดููแลจะร่่วมกััน

ค้้นหาแนวทางแก้้ไขปััญหาจนกว่่าคะแนนจะถึึงเกณฑ์์

ที่่�กำหนด 	

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

 	 โครงการวิิจััยได้้รัับความเห็็นชอบจากคณะ

กรรมการพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคน คณะ

แพทยศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย โดยได้้รัับอนุุมััติิ 

เลขที่่�โครงการวิจิัยั 0769/65 วันัที่่�รับัรอง 16 กุมุภาพันัธ์์ 

2566 โดยผู้้�วิจิัยัได้้ดำเนินิการพิทิักัษ์ส์ิทิธิ์์� โดยดำเนินิการ

แนะนำตนเอง ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการรวบรวม

ข้้อมููล และระยะเวลาในการเก็็บรวบรวมข้้อมููลตั้้�งแต่่

เดืือนเมษายน - สิิงหาคม พ.ศ. 2566 ชี้้�แจงเกี่่�ยวกัับการ

รักัษาความลับั และชี้้�แจงให้้กลุ่่�มตััวอย่่างรัับทราบว่่าการ

สมััครใจหรืือไม่่สมััครใจเข้้าร่่วมวิิจััยไม่่มีีผลกระทบใด ๆ  

หากประสงค์์จะออกจากการวิิจััยสามารถแจ้้งผู้้�วิิจััยได้้

โดยไม่่ต้้องอธิิบายเหตุุผล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างยิินดีี            

และสมััครใจในการเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยจะให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างลงลายมืือช่ื่�อท่ี่�เป็็นลายลัักษณ์์อัักษรในเอกสาร

แสดงความยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

 	 1)	ขั้้�นเตรีียมการทดลอง โดยผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

ข้้อมููลเกี่่� ยวกัับการจััดการตนเองและครอบครััว 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชน พััฒนาเคร่ื่�องมืือท่ี่�ใช้้ในการวิิจััย และย่ื่�นขอ

พิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยในคนและขออนุุญาตในการ

เก็บ็รวบรวมข้้อมููลกับทางคณะแพทยศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์์

มหาวิทิยาลัยั จากนั้้�นผู้้�วิจิัยัและผู้้�ช่ว่ยวิจิัยัที่่�เป็น็พยาบาล

วิิชาชีีพระดัับ 6 ปฏิิบััติิงานที่�โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์์ 

สภากาชาดไทย จบการศึึกษาหลัักสููตรพยาบาลศาสตร

มหาบััณฑิิต สาขาการพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิต 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย เข้้าพบ

หััวหน้้าพยาบาลและพยาบาลประจำคลิินิิกจิิตเวช เพื่่�อ

ชี้้�แจงการดำเนิินการวิิจััย ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยได้้มีีการตรวจสอบ

เวชระเบีียนของบุคุคลที่่�เป็น็จิติเภทในชุมุชนเพื่่�อคัดัเลืือก

เข้้าร่่วมการวิิจััย และเข้้าพบในวันที่่�มาตรวจตามนััด            

โดยผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย ขั้้�นตอนการ

ดำเนินิการวิิจัยั และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่�ในการ

ดำเนิินการวิิจััย

	 2)	ขั้้�นดำเนิินการทดลอง 

		  2.1)	 กลุ่่�มควบคุุม

 			   2.1.1) 	ผู้้�วิจิัยัให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและ

ผู้้�ดููแล และให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำก่่อนการทดลอง 

 			   2.1.2) 	ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลแก่่กลุ่่�มควบคุุม

เกี่่�ยวกัับการพยาบาลตามปกติิในสัปดาห์์ที่่� 1-6 ได้้แก่่ การ

ประเมิินอาการด้้านร่างกายและจิิตใจตามท่ี่�แพทย์์นััด

หมาย โดยการตรวจร่่างกาย สััญญาณชีีพ การสอบถาม

ข้้อมููลการเจ็็บป่่วยและการติิดตามอาการของบุุคคลที่่�          

เป็็นจิิตเภทในชุมชน โดยใช้้ข้้อคำถามดัังนี้้� "ในช่วง 1 

สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาท่่านมีีอาการหรืือความรู้้�สึึกนึึกคิิดเป็็น

อย่่างไรบ้้างคะ" การสอบถามความรู้้�สึึกผู้้�ดููแล โดยใช้้ข้้อ

คำถามดัังนี้้� "ในช่่วง 1 สััปดาห์์ที่่�ผ่่านมาท่่านมีีความรู้้�สึึก

นึึกคิิดเป็็นอย่่างไรบ้้างคะ" การให้้คำแนะนำการดููแล

ตนเอง เช่น่ การจััดการอารมณ์์และความเครีียด การหลีีก

เล่ี่�ยงเครื่่�องดื่่�มที่่�มีีส่่วนผสมของคาเฟอีีน การจััดสิ่่�ง

แวดล้้อมให้้ปลอดภััยเพ่ื่�อลดสิ่่�งกระตุ้้�น รวมทั้้�งการให้้            

คำปรึึกษาปััญหารายบุุคคล

			   2.1.3)	 ผู้้�วิิจััยนััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างใน

สััปดาห์์ที่่� 7 เพื่่�อให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนประเมิิน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำหลัังการทดลอง 

		  2.2) กลุ่่�มทดลอง	

			   2.2.1) ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างตอบแบบ

บัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนและ

ผู้้�ดููแล และให้้บุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนประเมิิน
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พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำโดยใช้้แบบสอบถาม

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำก่่อนการทดลอง 

			   2.2.2) ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 

กลุ่่�ม คืือ กลุ่่�มที่่� 1 จำนวน 10 ครอบครััว และกลุ่่�มที่่� 2 

จำนวน 11 ครอบครััว พร้้อมทั้้�งอธิิบายรายละเอีียดของ

โปรแกรม ดัังนี้้� 

	  		  สััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 กิิจกรรมสััมพัันธ์์

สรรค์์สร้้างผ่่านรููปแบบ Face to face ใช้้เวลา 60 นาทีี 

โดยผู้้�วิิจััยและกลุ่่�มตััวอย่่างแนะนำตนเอง สร้้าง

สััมพัันธภาพ ผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ประโยชน์์ที่่�ได้้

รัับ วััน เวลา และสถานที่่� การแลกเปลี่่�ยนความคิิดเห็็น

เกี่่�ยวกัับโรคจิิตเภท และความต้้องการเพิ่่�มเติิม 

			   สััปดาห์์ท่ี่� 1 ครั้้�งท่ี่� 2 กิิจกรรมจาก

ประสบการณ์ส์ู่่�เป้า้หมายผ่า่นรูปูแบบ Facebook ใช้้เวลา 

60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยส่่งเสริิมให้้กลุ่่�มตััวอย่่างแลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการป่่วยซ้้ำและพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำ การทบทวนปััญหาการป่ว่ยซ้ำ้ การวิเิคราะห์์

สาเหตุุ การค้้นหาแนวทางการแก้้ไขปััญหาโดยการส่่ง

เสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำร่่วมกััน 

			   สััปดาห์์ที่่� 2 	กิจกรรมจากความรู้้�สู่่�              

เป้้าหมายผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี                

โดยผู้้�วิิจััยให้้ความรู้้�เรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ 

ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการเตืือน การดููแลตนเองด้้านการ 

เตรีียมเผชิญปัญัหา การใช้้ยาที่่�ถูกูต้้อง และให้้ความรู้้�เรื่่�อง

การจััดการอารมณ์์ การสัังเกตและการจััดการอาการ

เตืือนของบุุคคลที่�เป็น็จิติเภทให้้แก่่ผู้้�ดูแูล และมีีคู่่�มืือการ

จััดการตนเองและครอบครััวเพื่่�อส่่งเสริิมพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำประกอบกิิจกรรม 

			   สััปดาห์์ที่่� 3 	กิจิกรรมเตืือนใจเราผ่า่น

รููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสาธิิต

เกี่่�ยวกัับวิิธีีการรัับรู้้�และจััดการอาการเตืือน พร้้อมทั้้�งให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิไปพร้้อมกััน และมีีการมอบหมาย

สถานการณ์์ที่่�บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทมีีอาการเตืือนและให้้

กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิตย้้อนกลัับ

			   สััปดาห์์ที่่� 4	กิจกรรมรัักษ์์ยาผ่่าน                

รููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยสาธิิต

หลัักการใช้้ยาที่่�ถููกต้้อง พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�มตััวอย่่างปฏิิบััติิ

พร้้อมกััน และมีีมอบหมายสถานการณ์์ที่่�บุุคคลที่�เป็็น               

จิิตเภทต้้องมีีใช้้ยาของตนเองและให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิต

ย้้อนกลัับ 	  

			   สััปดาห์์ที่่� 5 	กิิจกรรม สุุขใจคลาย

ปััญหาผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดย             

ผู้้�วิิจััยสาธิิตวิิธีีการเผชิญปััญหา การจััดการความเครีียด

ของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน และวิิธีีการแสดงออก

ทางอารมณ์์ที่่�เหมาะสมของผู้้�ดููแล พร้้อมทั้้�งให้้กลุ่่�ม

ตััวอย่่างปฏิิบััติิไปพร้้อมกััน และมีีการมอบหมาย

สถานการณ์์ที่่�บุคุคลที่�เป็็นจิติเภทในชุมชนเกิิดปััญหาและ

ให้้กลุ่่�มตััวอย่่างสาธิิตย้้อนกลัับ

			   สััปดาห์์ที่่� 6 	กิิจกรรมประยุุกต์์ใช้้ใน

ชีีวิิตผ่่านรููปแบบ Facebook ใช้้เวลา 60 นาทีี โดยผู้้�วิิจััย

นััดพบกลุ่่�มตััวอย่่างเพ่ื่�อติิดตามการจััดการตนเองของ

แต่ล่ะครอบครััว การร่่วมกัันวิเคราะห์์ปัญัหาอุุปสรรคการ

จััดการตนเองในชีีวิตประจำวัันและวางแผนการแก้้ไข

ปััญหา 

			   สััปดาห์์ที่่� 7 	กิิจกรรมผลลััพธ์์ประทัับ

ใจผ่า่นรูปแบบ Face to face ใช้้เวลา 45 นาทีี โดยผู้้�วิจิัยั

มีีการติิดตามผลลััพธ์์การจััดการตนเองและครอบครััว 

ความสำเร็็จและบรรลุุเป้้าหมายท่ี่�วางไว้้ และให้้บุคคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุมชนทำแบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำหลัังการทดลอง 

	 3)	ขั้้�นกำกัับการทดลอง 

		  3.1) การกำกัับการทดลองในบุคคลที่�เป็็น

จิิตเภทในชุุมชน

			   ผู้้� วิิจััยและผู้้� ช่่วยวิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความสามารถในการจััดการตนเองของบุุคคลที่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชน โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถ

ในการจััดการตนเองของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน 

ภายหลังัจากสิ้้�นสุดกิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งท่ี่� 1 และ

กิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 6 
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	 	 3.2) 	การกำกัับการทดลองในผู้้�ดููแล

			   ผู้้� วิิจััยและผู้้�ช่่ วยวิิจััยดำเนิินการ

ประเมิินความสามารถในการจัดัการตนเองและผู้้�ป่ว่ยของ

ผู้้�ดููแล โดยใช้้แบบประเมิินความสามารถในการจััดการ

ตนเองและผู้้�ป่่วยของผู้้�ดููแลภายหลัังจากสิ้้�นสุดกิิจกรรม

ของสััปดาห์์ที่่� 1 ครั้้�งที่่� 1 และกิิจกรรมของสััปดาห์์ที่่� 6 

	 4) ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล

		  ผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยประเมิินพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน โดย

ใช้้แบบสอบถามพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้ของบุุคคล

เป็น็จิติเภทก่่อนทดลองและหลังัการทดลอง ภายหลังัจาก

สิ้้�นสุุดกิิจกรรมของสััปดาห์์ท่ี่� 7 และผู้้�วิิจััยทำการตรวจ

สอบความสมบููรณ์์ของข้้อมููลก่อนนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์

ค่่าทางสถิิติิ

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

 	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููลโดยผู้้�วิิจััยนำข้้อมููลมา

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรูป ซึ่่�งมีีการดำเนิินการ

ดัังนี้้� 

	 1) 	ข้้อมููลส่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมา

แจกแจงความถี่่�และหาค่่าร้้อยละ 

	 2) 	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมการป้อ้งกันั

การป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ทั้้�งกลุ่่�ม

ทดลองและกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังได้้รับโปรแกรม

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ 

โดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Dependent t-test) หาค่่าเฉลี่่�ย 

(Mean) และส่่วนเบ่ี่�ยงเบนมาตรฐาน (Standard 

Deviation) 

	 3) 	 เปรีียบเทีียบคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการ

ป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ระหว่่างกลุ่่�มท่ี่�

ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีี

ใหม่่กัับกลุ่่�มท่ี่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติิโดยใช้้สถิติิ

ทดสอบทีี (Independent t-test) และ 4) กำหนดค่่า

ระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย

	ส่ วนที่่� 1 ข้้อมููลทั่่�วไปของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภท

ในชุุมชน พบว่่า บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนทั้้�งหมด 42 

คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 28 คน (ร้้อยละ 66.7) 

มีีอายุรุะหว่า่ง 31 - 40 ปี ี(ร้้อยละ 30.6) มีีสถานภาพโสด 

(ร้้อยละ 78.5) มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับปริิญญาตรีี 

(ร้้อยละ 42.8) มีีอาชีีพว่่างงาน (ร้้อยละ 59.5) มีีการเข้้า

รับัการรักัษาในโรงพยาบาลจำนวน 1 ครั้้�ง (ร้้อยละ 47.6) 

มีีระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยตั้้�งแต่่ครั้้�งแรกถึงึปัจัจุบุันั 11-20 

ปีี (ร้้อยละ 38.1) และส่่วนใหญ่่ไม่่เคยใช้้สารเสพติิด         

(ร้้อยละ 92.9)

 	ส่ ่วนที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ดููแล พบว่่า ผู้้�ดููแล

ทั้้�งหมด 42 คน ส่่วนใหญ่่เป็็นเพศหญิิงจำนวน 28 คน 

(ร้้อยละ 73.8) มีีอายุุระหว่่าง 51-60 ปีี (ร้้อยละ 30.9)

มีีสถานภาพคู่่� (ร้้อยละ 50.0) มีีระดัับการการศึึกษาอยู่่�

ในระดัับปริิญญาตรีี (ร้้อยละ 47.6) มีีอาชีีพรัับราชการ 

(ร้้อยละ 30.9) มีีสััมพัันธภาพเป็็นพี่่�/น้้อง (ร้้อยละ 45.2) 

มีีรายได้้เฉลี่�ยต่่อเดืือนเพีียงพอ (ร้้อยละ 90.5) มีีระยะ

เวลาที่่�ดููแลบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน 11-20 ปีี            

(ร้้อยละ 38.1) และผู้้�ดูแูลส่วนใหญ่เ่ป็น็พี่�/น้้องของบุคุคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชน (ร้้อยละ 45.2) 

 	ส่ วนที่่� 3 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ใน

กลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง พบ

ว่า่ คะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิิตเภทในชุมชน กลุ่่�มทดลองมีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีี

นััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 12.67) ส่่วนคะแนน

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุมุชน กลุ่่�มควบคุมุไม่ม่ีีความแตกต่า่งกันัอย่า่งมีีนัยัสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 1.42) ดัังแสดงในตารางที่่� 1
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ตารางที่่� 1 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนในกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ก่่อนและหลัังทดลอง

คะแนนพฤติิกรรม
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ	

M	 SD	 ระดัับ	 df	 t	 p-value

กลุ่่�มทดลอง (n = 21)					   
ก่่อนการทดลอง	 48.2	 4.75	 ปานกลาง	 20	 12.67	 <0.001*
หลัังการทดลอง	 63.2	 5.81	 มากที่่�สุุด					   
กลุ่่�มควบคุุม (n = 21)					   
ก่่อนการทดลอง	 48.5	 3.71	 ปานกลาง	 20	 1.42	 0.171
หลัังการทดลอง	 49.0	 3.83	 มาก			 

*p < 0.05

ตารางที่่� 2 	การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน ก่่อนและหลััง
ทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองที่่�ได้้รับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่และกลุ่่�ม
ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ

คะแนนพฤติิกรรม 
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ

	 M	 SD.	 ระดัับ	 df	 t	 p-value

ก่่อนการทดลอง					   
กลุ่่�มทดลอง	 48.2	 4.75	 ปานกลาง	 40	 -0.181	 0.857
กลุ่่�มควบคุุม	 48.5	 3.71	 ปานกลาง	 40		
หลัังการทดลอง					   
กลุ่่�มทดลอง	 63.2	 5.81	 มากที่่�สุุด	 40	  9.380	 <0.001*
กลุ่่�มควบคุุม	 49.0	 3.83	 มาก	 40		

*p < 0.05

		

		

		

		

	ส่ วนที่่� 4 การเปรีียบเทีียบคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชน               

ก่่อนและหลัังทดลอง ระหว่่างกลุ่่�มทดลองท่ี่�ได้้รับ

โปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ 

และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ พบว่่า 

ก่อ่นการทดลองคะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของ

บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�

ระดัับ .05 (t = - 0.181) แต่่ภายหลัังจากการทดลองพบ

ว่า่คะแนนพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็

จิติเภทในชุมชนของกลุ่่�มทดลองสููงกว่่าคะแนนพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนของ

กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = 

9.380 ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2
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 	ส่ วนที่่� 5 การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของ

คะแนนเฉลี่่�ยของพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคล

ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนก่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลอง โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยของ

คะแนนพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็น            

จิติเภทในชุมชนด้้านการรัับรู้้�อาการเตืือนหลังัการทดลองสููง

กว่า่ก่่อนการทดลองอย่่างมีีนัยสำคััญทางสถิติทิี่่�ระดัับ .05 

(t = 7.40) ซึ่่�งเป็็นด้้านที่�มีีการเปล่ี่�ยนแปลงมากท่ี่�สุุด            

ดัังแสดงในตารางที่่� 3

อภิิปรายผลการวิิจััย

	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิิจััย พบว่่า 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนหลัังได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีีใหม่่สููงกว่่าก่่อนได้้รับโปรแกรมการ

จัดัการตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่่อย่า่งมีีนัยสำคัญั

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

 	ผล การวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่เมื่่�อให้้การพยาบาล

โดยใช้้กระบวนการจััดการตนเองของโปรแกรมการ

จััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ พบว่่า ช่่วยให้้

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนเกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่ว่ยซ้ำ้เพิ่่�มขึ้้�นหลังัจากได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเอง

และครอบครััวตามวิิถีีใหม่่ และเกิิดความตระหนัักถึึง
สาเหตุุและผลกระทบของการป่่วยซ้ำ้ท่ี่�มาจากตนเองและ
ผู้้�ดููแล และนำไปสู่่�ความต้้องการที่่�จะจััดการความ                 
เจ็็บป่่วยด้้วยตนเอง (Focus on illness need) ส่่งผลให้้
เกิิดการเรีียนรู้้�เกี่่�ยวกัับสภาวะการเป็็นเจ้้าของความ
ต้้องการด้้านสุุขภาพของตนเอง และจากการสนัับสนุุน
การจัดัการตนเองและครอบครัวั (Activating resources) 
โดยการให้้ความรู้้�และฝึึกทัักษะเกี่่�ยวกัับพฤติิกรรม
ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำ ได้้แก่่ การรัับรู้้�อาการเตืือน การดููแล
ตนเองด้้านการเตรีียมเผชิิญปััญหา และการใช้้ยาอย่่าง   
ถููกต้้อง ให้้แก่่บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนและผู้้�ดููแล              
การให้้ความรู้้�และฝึกึทักัษะในการจัดัการอารมณ์แ์ละการ
สื่่�อสารอย่่างเหมาะสมแก่่ผู้้�ดููแลผ่่าน Facebook เพื่่�อ            
เอื้้�ออำนวยให้้บุคคลที่�เป็็นจิิตเภทในชุมชนมีีการจััดการ
ตนเองท่ี่�ดีีโดยการมีีส่วนร่วมของผู้้�ดููแล และนำความรู้้�
และทัักษะท่ี่�ได้้รับไปปฏิบัิัติจิริงิในชุมชน โดยมีีการใช้้ชีีวิต
กัับสภาวะการเจ็็บป่่วย (Living with the condition) 
และผสมผสานความรู้้�และทัักษะให้้เหมาะสมกัับบริิบท
แต่ล่ะครอบครััว เพ่ื่�อให้้เกิิดพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้
อย่่างต่่อเน่ื่�อง สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ วัันวิสา                    
โพธิ์์�อิ่่�ม และอรพรรณ ลืือบุุญธวัชชััย17 พบว่่า การให้้ 
ความรู้้�และฝึึกทักัษะของพฤติกิรรมป้้องกันัการป่่วยซ้ำ้ให้้
แก่่ส่่งผลให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทและครอบครััว ส่่งผลให้้

ตารางที่่� 3 	การเปรีียบเทีียบความแตกต่่างของคะแนนเฉลี่่�ยของพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่่�เป็็นจิิต
เภทในชุุมชนก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�มทดลอง โดยจำแนกเป็็นรายด้้าน

พฤติิกรรมป้้องกััน	
การป่่วยซ้้ำของบุุคคล	ก่ ่อนการทดลอง 	 หลัังการทดลอง
ที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนทั้้�ง	 (n=21)	  (n=21)	 t	 df	 p-value
3 ด้้าน	 Mean	 SD	 Mean	 SD			 

1. 	ด้้านการรัับรู้้�อาการเตืือน	 15.4	 1.86	 21.4	 3.59	 7.40	 20	 <0.001*
2.	ด้้ านการดููแลตนเองด้้าน
	 การเตรีียมเผชิิญปััญหา	 13.7	 2.18	 17.9	 2.37	 8.14	 20	 <0.001*

3.	ด้้ านการใช้้ยาอย่่างถููกต้้อง	 19.1	 2.85	 24.1	 0.79	 7.86	 20	 <0.00*

            รวม	 48.2	 4.75	 63.2	 5.81	 12.67	 20	 <0.001*

*p < 0.05
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บุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทเกิิดความเข้้าใจในความเจ็็บป่่วยและ

พััฒนาความสามารถในการดููแลตนเอง และผลจากการ

ใช้้ Facebook ในการสื่่�อสารและติิดตาม พบว่่าช่่วย

สนัับสนุุนให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทในชุุมชนเกิิดความ

ตระหนัักและใส่่ใจในการปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำอย่่างสม่่ำเสมอ สอดคล้้องกัับการศึึกษาของ 

Cullen et al.18 พบว่่าการใช้้เทคโนโลยีีเข้้ามาให้้ความรู้้�

และทัักษะในการรัับประทานยา การระบุุอาการเตืือน 

และการจััดการความเครีียด ส่ง่ผลให้้บุคคลที่�เป็็นจิติเภท

เกิิดความสามารถในการจััดการตนเองและรัับมืือกัับ

สถานการณ์์ที่่�จะก่่อให้้เกิิดการป่่วยซ้ำ้ได้้ ทั้้�งนี้้�บุคคลที่�เป็็น

จิติเภทในชุมชนส่วนใหญ่่ที่่�มีีระดัับการศึึกษาอยู่่�ในระดัับ

ปริิญญาตรีีซึ่่�งถืือว่่าเป็็นธรรมชาติิของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�เข้้า

รัับการรัักษาที่่�โรงพยาบาลตติิยภููมิิ ประเทศไทย ที่่�ส่่งผล

ให้้บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทมีีความรู้้�ในเรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกััน

การป่่วยซ้้ำเป็็นพื้้�นฐานเดิิม ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััยมีีหน้้าท่ี่�เพิ่่�มเติิม

ความรู้้�และทัักษะของพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำใน

ส่่วนที่่�ขาดหายไปให้้สมบููรณ์์และต่่อเนื่่�องมากยิ่่�งขึ้้�น

 	 สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของบุุคคลที่�เป็็นจิิตเภทใน

ชุุมชนที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเองและครอบครััว

ตามวิถีิีใหม่สู่งูกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้รับการพยาบาลตามปกติอิย่า่ง

มีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 

 	ผล การวิจิัยัแสดงให้้เห็น็ว่า่โปรแกรมการจัดัการ

ตนเองและครอบครัวัตามวิถิีใีหม่ส่นับัสนุนุให้้บุคุคลที่่�เป็น็

จิติเภทในชุมุชนมีีพฤติกิรรมป้้องกันัการป่่วยซ้ำ้ที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

ซึ่่�งมีีความแตกต่่างจากการให้้การพยาบาลตามปกติิ            

โดยในกลุ่่�มควบคุุมจะได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ ได้้แก่่ 

การตรวจร่างกาย สััญญาณชีีพ การสอบถามข้้อมููลการ

เจ็็บป่่วย การให้้คำแนะนำในการดููแลตนเอง รวมทั้้�งการ

ให้้คำปรึึกษาปััญหารายบุุคคล ซึ่่�งทำให้้กลุ่่�มควบคุุมมีี

ความรู้้�เรื่่�องพฤติกิรรมป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้เป็น็พื้้�นฐานเดิมิ 

แต่่ยัังไม่่มีีการส่่งเสริิมการนำความรู้้�และทัักษะเรื่่�อง

พฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้ำ้ไปผสมผสานในการดำเนินิ

ชีีวิิตในชุุมชน และยัังคงมีีความเสี่่�ยงที่่�จะเกิิดการป่่วยซ้้ำ 

ซึ่่�งผลจากการให้้โปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีีใหม่่กัับกลุ่่�มทดลอง พบว่่าสามารถส่ง

เสริิมพฤติิกรรมป้้องกัันการป่่วยซ้้ำได้้มากกว่่ากลุ่่�ม

ควบคุุม โดยยึึดหลัักการใช้้กระบวนการจััดการตนเองท่ี่�

เน้้นตามความต้้องการต่่อความเจ็็บป่่วย การสนัับสนุุน

ด้้วยการให้้ความรู้้�และทัักษะเรื่่�องพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำผ่่าน Facebook จนก่่อให้้เกิิดความสามารถใน

การจััดการตนเองร่่วมกัับผู้้�ดููแล นอกจากนั้้�นยัังมีีการ

ศึึกษาพบว่่า การให้้สุุขภาพจิิตศึึกษาร่่วมกัับการใช้้สื่�อ

สัังคมออนไลน์์ ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรคอารมณ์์แปรปรวนสอง

ขั้้�วเกิิดความสามารถในการจััดการอาการและลดความ

รุุนแรงของโรคอารมณ์์แปรปรวนสองขั้้�วได้้ ทั้้�งนี้้�ยัังมีีการ

สอบถามถึึงปััญหาและอุุปสรรคจากการนำความรู้้�และ

ทัักษะที่่�ได้้รับไปปฏิิบััติิจริงในชุมชน ซึ่่�งถืือว่่าเป็็นช่วงที่่�

บุุคคลที่่�เป็็นจิิตเภทจะไม่่ปฏิิบััติิพฤติิกรรมป้้องกัันการ

ป่่วยซ้้ำ เนื่่�องจากไม่่สามารถผสมผสานความรู้้�ที่่�มีีอยู่่�ให้้

เข้้ากัับสถานการณ์์จริงได้้ และก่่อให้้เกิิดความเส่ี่�ยงต่่อ 

การป่่วยซ้้ำ จึึงต้้องมีีการร่่วมกัันค้้นหาแนวทางแก้้ไข               

ส่ง่ผลให้้บุคคลที่�เป็น็จิติเภทในชุมชนและผู้้�ดูแูลได้้รับรู้้�ถึงึ

ประสิิทธิิภาพของการนำความรู้้�และทัักษะท่ี่�ได้้รับไป

ปฏิิบััติิจริิงและเกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการปฏิิบััติิพฤติิกรรม

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำอย่่างต่่อเนื่่�อง 

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

 	 1) 	ควรมีีการติดิตามประสิิทธิผิลของโปรแกรม

การจััดการตนเองและครอบครััวตามวิิถีีใหม่่หลัังการให้้

โปรแกรมในระยะ 3 เดืือน 6 เดืือน และ 12 เดืือน 

เนื่่�องจากความสามารถในการจัดัการตนเองของบุคุคลที่่�

เป็็นจิิตเภทในชุุมชนมีีการเปลี่่�ยนแปลงได้้ตลอดเวลา 

 	 2) 	ควรมีีการศึึกษาวิิจััยเก่ี่�ยวกัับพฤติิกรรม

ป้อ้งกันัการป่ว่ยซ้ำ้ของบุคุคลที่่�เป็น็โรคทางจิติเวชในกลุ่่�ม

อื่่�น   เพื่่�อทบทวนปัจจััยที่่�มีีผลต่อการเปล่ี่�ยนแปลง

พฤติิกรรม

 	 3) 	ควรนำโปรแกรมการจััดการตนเองและ

ครอบครััวตามวิิถีใีหม่่ไปประยุุกต์์ใช้้ในบุคคลที่�เป็็นจิติเภท

ที่่�มีีข้้อมููลส่วนบุคคลที่่�แตกต่่างกันัออกไป เช่่น ในโรงพยาบาล

ของรััฐบาล หรืือโรงพยาบาลทางจิิตเวชอื่่�น ๆ
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กิิตติิกรรมประกาศ 

 	 ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 
คณะพยาบาลศาสตร์์  จุุฬาลงกรณ์์มหาวิิทยาลััย                        

โรงพยาบาลจุุฬาลงกรณ์์ สภากาชาดไทยที่่�ให้้การ
สนับสนุนุและอำนวยความสะดวกในการทำวิจิัยัในครั้้�งนี้้� 
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