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บทคัดย่อ
	 การวจิยักึง่ทดลองนี ้มวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีม่อีาการ

ทางลบก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุและให้ความรู ้และเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจติเภทในชมุชนที่

มีอาการทางลบระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็น 

กลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่มควบคุม 20 คน โดยการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 1) โปรแกรมสนับสนุน

และให้ความรู้ 2) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) แบบวัดความรู้ผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 4) แบบประเมินอาการทาง

ลบ โดยเครื่องมือทั้ง 4 ชุด ได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา จากผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

จ�ำนวน 5 ท่าน ตรวจสอบความเทีย่งของเครือ่งมอืได้ค่าความเทีย่งของเครือ่งมอืเท่ากบั .81 .92 และ .75 ตามล�ำดบั วเิคราะห์ข้อมลู

โดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

	 ผลการวิจัยที่ส�ำคัญ สรุปได้ดังนี้

	 1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบ หลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้สูง

กว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ : พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อาการทางลบ โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้

Abstract
	 The purposes of this quasi-experimental research were to compare self-care behaviors of  

schizophrenic patients with negative symptoms in community before and after their participation in the 

educative and supportive program and to compare the self-care behaviors of schizophrenic patients with 

negative symptoms in community who participation in the educative and supportive program and those who 

participated in regular nursing care. Forty samples were schizophrenic patients, 20 patients were randomly 

assigned into experimental group and the others were control group , who met the inclusion criteria. 
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The experimental group received the educative and supportive program while control group received regular 

nursing care. Research instruments were: 1) The educative and supportive program, 2) Self-care behaviors 

questionnaire, 3) A test of knowledge about schizophrenia, and 4) The negative syndrome scale. These  

instruments were tested for content validity by five experts .The reliability of scales were .81 .92 and .75,  

respectively. Data was analyzed using descriptive, and t-test statistic.

	 Major findings were as follows:

	 1.	 The self-care behaviors of schizophrenic patients with negative symptoms in community 

who participated in the educative and supportive program was significantly higher than those before the 

experimental, at the .05 level.

	 2.	 The self-care behaviors of schizophrenic patients with negative symptoms in community who 

participated in the educative and supportive program was significantly higher than those of patients who 

participated in regular nursing care, at the .05 level.

Keywords : self-care behaviors, schizophrenic patients in community, negative symptoms, educative and 

supportive program

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป ็นโรคที่มีความผิดปกติทางด ้าน             

การรู้คิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม1 พบได้มากที่สุดถึง

ร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วยจิตเวชทั้งหมดและเป็นปัญหา 1 ใน 

10 ของโรคทางจิตเวชที่เป็นสาเหตุของความพิการมากท่ีสุด  

จากข้อมูลในการประชุมสุขภาพจิตนานาชาติ ปี พ.ศ. 2557        

พบว่า ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นผู้ป่วยจิตเภทมีมากท่ีสุดกว่า 

1 ใน 3 ในจ�ำนวนผูป่้วยจติเวชทัง้หมด คอื มีจ�ำนวน 388,369 ราย

ส�ำหรับผู้ป่วยนอก และจ�ำนวน 20,634 ราย ส�ำหรับผู้ป่วยใน 

คิดเป็นร้อยละ 35.01 และร้อยละ 23.52 ตามล�ำดับ ซ่ึงตาม

ปกตผิูป่้วยเหล่านีจ้ะอยูใ่นระยะอาการหลงเหลอืปัญหาส�ำคญัที่

พบบ่อยและเป็นอาการเด่นของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน คือ         

กลุ่มอาการทางลบ โดยอาการทางลบจะมีการแสดงออกที่น้อย

กว่าคนปกติทั่วไปควรจะมี ขาดความใส่ใจในการท�ำกิจกรรม

ต่างๆ ไม่มีปฏิกิริยาตอบสนองต่อตนเองและสิ่งแวดล้อม2                 

ผู้ป่วยจะมีพฤติกรรมการแยกตัว ซึมเฉย เคลื่อนไหวน้อย ไม่

สนใจสิ่งแวดล้อม3 ท�ำให้ผู ้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

บกพร่อง 

	 ในปัจจุบันแนวทางการรักษาผู้ป่วยจติเวชมจุีดมุง่หมาย

ให้ผู ้ป่วยกลับไปอยู่ชุมชนมากที่สุด4 ส่งผลให้ผู ้ป่วยจิตเภท        

กลับสู ่ครอบครัวและชุมชนในขณะที่ยังมีความบกพร่องใน        

การดูแลตนเอง โดยพบว่าผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่จ�ำหน่าย      

ออกจากโรงพยาบาลจิตเวชโดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ

ทางลบเพือ่ให้การดแูลทีต่่อเนือ่ง การให้บรกิารจะให้ในลกัษณะ

ผูป่้วยนอก ได้แก่ การสมัภาษณ์ประวตั ิพบแพทย์ วนิจิฉยัปัญหา 

รับยากลับบ้าน การให้ความรู้ในขณะท่ีผู้ป่วยมารอรับบริการที่

โรงพยาบาลนั้นเป็นการให้ค�ำแนะน�ำตามระยะเวลาที่มีจ�ำกัด      

ในลักษณะรายบุคคลหลังได้รับการตรวจจากแพทย์ โดย

พยาบาลจิตเวชประจ�ำแผนกผู้ป่วยนอกเป็นผู้ให้ค�ำแนะน�ำ          

ในระยะเวลาสัน้ๆ ซึง่เป็นค�ำแนะน�ำเรือ่งท่ัวไปในการดแูลตนเอง 

ไม่ได้เฉพาะเจาะจงในเรื่องใดเรื่องหนึ่ง เนื่องจากมีข้อจ�ำกัด

หลายประการ เช่น มผีูป่้วยจ�ำนวนมากทีม่ารบับรกิารท�ำให้ไม่มี

เวลาในการให้ความรู ้และให้ค�ำปรกึษาแก่ผูป่้วย ท�ำให้มกีารแก้

ปัญหาที่ไม่ตรงกับความต้องการ อีกทั้งอาการทางจิตก็เป็น

สาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง      

ไม่ดี เนื่องจากส่งผลให้ผู้ป่วยมีบุคลิกภาพ อารมณ์และการรับรู้

ทีเ่สือ่มถอยและยิง่หากไม่ได้รบัการฟ้ืนฟอูย่างเหมาะสมกจ็ะก่อ

ให้เกิดการเสื่อมถอยขึ้นอย่างถาวรได้

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าปัจจัยที่มีความ

สมัพันธ์กบัพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจติเภทในชมุชน

ที่มีอาการทางลบมีหลายปัจจัย โดยเฉพาะปัจจัยด้านตัวผู้ป่วย 

ได้แก่ เพศ อายุ ระดับการศึกษา การขาดความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลตนเอง ปัจจัยด้านอาการทางคลินิก ได้แก่ อาการทางบวก 

อาการทางลบ โดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการทางลบส่งผลให้ผู้ป่วย

มีการดูแลตนเองบกพร่อง5 สอดคล้องกับการศึกษาในต่าง

ประเทศท่ีพบว่าผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 30 ท่ีมีอาการทางลบจะ

ขาดทกัษะในการอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ ทกัษะการด�ำเนนิกจิวตัรประจ�ำวนั

และการสื่อสาร6 และปัจจัยด้านสังคม พบว่าผู้ป่วยท่ีได้รับ 
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การสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกว่าผู้ป่วยที่ได้รับการสนับสนุนทางสังคมต�่ำ เมื่อผู้ป่วย

ขาดการสนับสนุนจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดปัญหาในด้านการดูแล

ตนเองและการปฏบิติักิจวัตรประจ�ำวนั ทัง้น้ีการจดัการกบัปัจจยั

ที่เกี่ยวข้องอย่างครอบคลุมและปัจจัยที่ส�ำคัญ โดยเฉพาะ           

การขาดความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง การสนับสนุนทางสังคม       

และอาการทางลบ จะเป็นแนวทางที่น�ำไปสู่การมีพฤติกรรม     

การดูแลตนเองที่เหมาะสมได้ 

	 จากการศึกษาพบว่ามีการจัดโปรแกรมที่ส่งเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยจิตเภทหลากหลาย

โปรแกรม เช่น โปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง7 โปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ�ำนาจต่อพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวมุ่ง

เน้นการเสริมสร้างการรับรู้ความสามารถของตนเอง เกิดความ

มั่นใจในการเผชิญปัญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อน

จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาล และหลังจ�ำหน่ายออกจาก 

โรงพยาบาลไม่เกนิ 6 เดอืน เพือ่ป้องกนัภาวะเสีย่งต่อการป่วยซ�ำ้ 

แต่ยังไม่ได้มุ่งไปที่การสอนและให้ความรู้ผู ้ป่วยเกี่ยวกับการ

เผชิญกับอาการทางลบ ที่ส่งผลกระทบต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบท่ีได้รับการ

รักษาในระยะยาว ผู้วิจัยจึงได้น�ำแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง8 

โดยเลือกใช้ระบบการพยาบาลสนับสนุนและให้ความรู้8 มา

ประยกุต์ใช้พฒันาโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้เพือ่ส่งเสรมิ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการ

ทางลบให้มีพฤตกิรรมการดแูลตนเองในระดบัทีส่งูขึน้ เนือ่งจาก

ระบบนี้ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบสามารถเรียนรู้

ที่จะก�ำหนดความต้องการการดูแลตนเอง สามารถกระท�ำการ

ดูแลตนเอง ประเมินผล และปรับเปลี่ยนการดูแลตนเองให้

เหมาะสมกับการด�ำเนินชีวิต โดยพยาบาลจะเป็นผู้ให้ความรู้ 

ให้การสนับสนุน ให้การชี้แนะและสร้างสิ่งแวดล้อม โดยใช้พลัง

ความสามารถ 10 ประการ เป็นตัวกลางในการเช่ือมการรับรู้

และการกระท�ำที่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับการกระท�ำอย่างจงใจ

เพื่อการดูแลตนเอง อันจะน�ำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี

เพือ่การด�ำรงชวีติทีม่ปีระสทิธภิาพ สามารถพึง่พาตนเองและอยู่

ในสังคมได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ      

ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบก่อนและหลังได้รับ

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ     

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยจิตเภท         

ในชมุชนทีม่อีาการทางลบ หลงัได้รบัโปรแกรมสนบัสนนุและให้

ความรู้สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้

	 2.	 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยจิตเภท           

ในชุมชนที่มีอาการทางลบ กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุน        

และให้ความรู้สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลสองครั้ง 

ก่อนและหลังการทดลอง (the pretest-posttest control 

group design) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนและ           

ให้ความรู้ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนที่มีอาการทางลบ

	 ประชากร คือ ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่ ได ้รับ               

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลกฉบับปรับปรุง              

ครั้งที่ 10 (ICD-10) และไม่มีโรคจิตเวชอื่นๆ ร่วมด้วย ที่มารับ

บริการแผนกจิตเวช หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลทั่วไปของรัฐ

	 กลุ ่มตัวอย่าง คือ ผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีได้รับ          

การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ

วินิจฉัยจ�ำแนกโรคขององค์การอนามัยโลกฉบับปรับปรุง             

ครั้งท่ี 10 (ICD-10) และไม่มีโรคจิตเวชอื่นๆ ร่วมด้วยที่มารับ

บริการแผนกจิตเวช หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่ัวไปของรัฐ 

จังหวัดสมุทรสาคร จ�ำนวน 40 คน ผู้วิจัยค�ำนึงถึงตัวแปร

แทรกซ้อนทีอ่าจมผีลต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ป่วยจติ

เภทในชุมชนท่ีมีอาการทางลบ จึงท�ำการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched Paired) คือ เพศ และอายุใน

ช่วงระดับเดียวกัน เมื่อจับคู่ได้ครบ 20 คู่แล้ว จึงใช้วิธีการสุ่ม

อย่างง่ายด้วยการจับสลากเพื่อสุ่มกลุ่มตัวอย่างแต่ละคู่เข้ากลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุม จนครบท้ัง 20 คู่ ได้กลุ่มตัวอย่างใน

กลุ่มทดลอง 20 คน และ กลุ่มควบคุม 20 คน
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โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ 

ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสิ่งแวดล้อม

	 กิจกรรมที่ 1	 การสร้างสัมพันธภาพ และแรงจูงใจที่จะกระท�ำ

	 	 การดูแลตนเอง

ขั้นตอนที่ 2 การให้ความรู้

	 กิจกรรมที่ 2	 การพัฒนาความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้

	 	 ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา

	 กิจกรรมที ่3	 การพัฒนาความสามารถในการดแูลสขุภาพทางด้านร่างกาย

ขั้นตอนที่ 3 การชี้แนะ

	 กิจกรรมที ่4	 การพฒันาความสามารถในการจดัการระบบการดแูลตนเอง

	 กิจกรรมที่ 5	 การพัฒนาทักษะการเผชิญปัญหาและการสื่อสารที่มี	 	

	 	 ประสิทธิภาพ

	 กิจกรรมที่ 6	 การพัฒนาทักษะการตัดสินใจและการใช้เหตุผล

	 	 ในการเลือกแนวทางการจัดการอาการทางลบ

ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุน

	 กิจกรรมที่ 7	 การวางแผนในการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง

พฤติกรรม

การดูแลตนเอง

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย
	 1. 	แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป ประกอบด้วย อาย ุเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ และระยะเวลา

การในการเจ็บป่วยทางจิต

	 2.	 โปรแกรมการสนบัสนนุและให้ความรู้ เป็นเครือ่งมือ

ที่ใช้ในการทดลองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น โดยพัฒนามาจากแนวคิด

ทฤษฎกีารพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้8 ประกอบด้วย 

7 กิจกรรม โดยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสนับสนุนและ         

ให้ความรู้สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที จนครบ 7 ครั้ง  

เป็นเวลา 4 สัปดาห์ ผ่านการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) จากผูท้รงคุณวฒุด้ิานสขุภาพจติและจติเวช 

จ�ำนวน 5 ท่าน เพื่อท�ำการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา 

(Content Validity) ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของ

การใช้ภาษา รูปแบบเนื้อหาของกิจกรรม และความเหมาะสม

ของระยะเวลาที่ใช้ 

	 3.	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วย

จิตเภท7 ตามแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ซึ่งวัดพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยจติเภทขณะอยูท่ีบ้่าน มีจ�ำนวน 40 ข้อ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย

ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกี่ยวกับ การดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นโดย

ท่ัวไป การดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นตามการเบี่ยงเบนทางด้านสุขภาพ ผ่านการ 

ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้าน

สุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน 5 ท่าน มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา 

(CVI) เท่ากับ .95 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .81

	 4.	 แบบวัดความรู้ผู ้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็น 

แบบทดสอบความรูข้องผูป่้วยเก่ียวกบัโรคจติเภท9 ประกอบด้วย

ข้อค�ำถามทั้งหมด 20 ข้อ ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหา จากผู ้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช          

จ�ำนวน 5 ท่าน พบว่ามค่ีาความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) เท่ากบั .85 

ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .92

	 5.	 แบบประเมินอาการทางลบ10 ที่ได้ปรับปรุงแบบ

ประเมินอาการทางลบจากโครงสร้างเนื้อหาของ Positive and 

Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามทั้งหมด 13 ข้อ ครอบคลุมการประเมิน

ลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ มีค่าความตรงเชิงเนื้อหา (CVI) 

เท่ากับ .85 ค่าความเที่ยงของเครื่องมือเท่ากับ .75
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การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
	 ผู ้วิจัยเสนอขอรับพิจารณาจริยธรรมการวิจัยจาก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ             

โรงพยาบาลกระทุ่มแบน ซึง่งานวจัิยเรือ่งน้ีได้ผ่านความเหน็ชอบ

และอนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการพิจารณา

จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลกระทุ ่มแบน จังหวัด

สมทุรสาคร เมือ่วนัที ่19 มกราคม 2560 นอกจากนีเ้พือ่พทิกัษ์สทิธิ์

ของกลุ่มตัวอย่าง ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทุกคนทราบถึง

วัตถุประสงค์ของการวิจัยรายละเอียดในการวิจัยโดยค�ำนึงถึง

ความยนิยอมของกลุม่ตัวอย่างเป็นหลกั กลุม่ตวัอย่างมสีทิธิตอบ

รบัหรอืปฏิเสธการเข้าร่วมในครัง้นีโ้ดยไม่มผีลต่อการรกัษาและ

การรับบริการแต่อย่างใด นอกจากนี้ในระหว่างการด�ำเนินการ

วิจัยกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัยได้ตลอดระยะ

เวลาการวจิยัโดยไม่ต้องบอกเหตุผลและเน้นย�ำ้ให้ทราบว่าข้อมลู

ทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพ

รวมเท่านัน้ เมือ่กลุม่ตัวอย่างยนิดีเข้าร่วมการวจิยัจงึให้ลงลายมอื

ชื่อในเอกสารยินยอมเข้าร่วมการวิจัย

ขั้นตอนการดำ�เนินการวิจัย
	 1.	 ผู ้ วิ จัยด�ำเนินการวิ จัยกับกลุ ่มทดลองและ            

กลุ่มควบคมุไปพร้อมกนั โดยคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่างท่ีมคีณุสมบัติ

ตามเกณฑ์ที่ก�ำหนดจากแฟ้มประวัติการรักษาของผู ้ป ่วย           

และจากการประเมนิอาการทางลบขณะทีผู่ป่้วยมารบัการรกัษา

และรับยาที่แผนกจิตเวช หอผู้ป่วยนอก เพื่อประเมินคุณสมบัติ

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบในการคัดเลือกเข้า

กลุ่มตัวอย่าง

	 2.	 ผู ้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างท�ำแบบสอบถามขณะที่ 

กลุ ่มตัวอย่างมารับบริการที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช 

โดยท�ำแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test) ใช้เวลา

ประมาณ 20 นาที

	 3.	 ส�ำหรับกลุ ่มทดลอง 20 คน ผู ้วิจัยแบ่งเป็น          

กลุ่มย่อย กลุ่มละ 10 คน รวม 2 กลุ่ม ประกอบด้วยภาคเช้า        

10 คน และภาคบ่าย 10 คน กลุ่มตัวอย่างได้รับโปรแกรม

สนับสนุนและให้ความรู้เป็นเวลา 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 

2 ครัง้ ครัง้ละ 1 กจิกรรม รวมทัง้สิน้ 7 กจิกรรม ด�ำเนนิกจิกรรม

ที่ห้องให้ค�ำปรึกษา แผนกจิตเวช หอผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

กระทุ่มแบน 

	 4.	 ส�ำหรับกลุ ่มควบคุม 20 คน ได้รับกิจกรรม           

การพยาบาลตามปกติที่พยาบาลจิตเวชประจ�ำการ ณ แผนก

จติเวช หอผูป้ว่ยนอก จัดให้มขีึ้นส�ำหรับผูป้ว่ยจติเภทที่มอีาการ

ทางลบระดับปานกลางถึงมาก ได้แก่ การสัมภาษณ์ประวัติและ

การวินิจฉัยปัญหา การให้สุขภาพจิตศึกษา บริการปรึกษาเรื่อง

ยาทางจิตเวช และการประสานเครือข่ายในการติดตามผู้ป่วย 

รวมถึงการประสานการดูแลในกรณีที่ผู ้ป่วยมีปัญหายุ่งยาก        

ซับซ้อน 

	 5.	 สัปดาห์ที่ 5 หลังการท�ำวิจัยครั้งนี้ กลุ่มตัวอย่าง

ทั้ง 40 คน ไม่มีการถอนตัวออกจากการทดลองในระหว่างการ

ท�ำวจิยั ผูว้จิยัจงึเกบ็รวบรวมข้อมลูหลงัการทดลอง (post-test) 

โดยนัดพบกลุ่มตัวอย่างที่แผนกผู้ป่วยนอกคลินิกสุขภาพจิต     

และจิตเวช ใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ            

ผูป่้วยจติเภท โดยท�ำแบบสอบถามประมาณ 20 นาท ีตรวจสอบ

ความถูกต้องของข้อมูลหลังจากนั้นแสดงความขอบคุณ และ 

แจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นสุดการทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ข้อมูลที่เก็บรวบรวมได้ถูกน�ำมาวิเคราะห์ โดยใช้

โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูป สถิติที่ใช้ ในการวิเคราะห์      

ข้อมูลมีดังนี้ 1) ข้อมูลทั่วไป น�ำมาแจกแจงความถี่ และค�ำนวณ

ค่าร้อยละ 2) เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของ          

กลุ่มทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ 

paired t-test 3) เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ dependent t-test 

โดยก�ำหนดค่าระดับนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย	
	 1.	 ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีมีอาการทางลบในการ

วิจัยครั้งนี้ ทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็น        

เพศชาย คิดเป็นร้อยละ 60.0 เท่ากัน และมีอายุอยู่ระหว่าง 

46-50 ปี คิดเป็นร้อยละ 30.0 เท่ากัน มีสถานภาพโสด คิดเป็น

ร้อยละ 60.0 และ 70.0 ตามล�ำดับ มีระดับการศึกษาอยู่ใน       

ระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 45.0 และ 40.0 ตามล�ำดับ 

กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีอาชีพรับจ้าง คิดเป็นร้อยละ 40.0          

และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีอาชีพว่างงาน คิดเป็นร้อยละ 45.0 

มีรายได้ต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 50.0      

และ 70.0 ตามล�ำดับ และท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ส่วนใหญ่มีระยะเวลาในการเจ็บป่วยมากกว่า 6 ปีขึ้นไป 

คิดเป็นร้อยละ 45.0 เท่ากัน

	 2.	 ภายหลังได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู ้

ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบมีระดับคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองมากกว่าก่อนการ

ทดลองโดยคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนการ

ทดลองเท่ากับ 130.25 คะแนน และหลังการทดลองเท่ากับ 

152.25 คะแนน

	 3.	 คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของ             

ผู ้ป ่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการทางลบของกลุ ่มที่ได ้รับ

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีอาการ

ทางลบ ซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกตอิย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ

ที่ระดับ .05

	 จากตารางที ่1 สามารถสรปุผลการวจิยัได้ดงัต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชมุชนทีม่อีาการทางลบ ก่อนและหลังการทดลองของผูป่้วยจติเภท

ในชุมชน ในกลุ ่มทดลองที่ได ้รับโปรแกรมสนับสนุนและ                

ให้ความรู้แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05          

(t = -11.43) โดยคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง

การทดลองจะสงูกว่าก่อนการทดลอง (  = 130.25 และ 152.25 

ตามล�ำดับ) 

	 จากตารางที ่2 สามารถสรปุผลการวจิยัได้ดงัต่อไปนี้ 

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทใน

ชุมชนที่มีอาการทางลบ ก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

โปรแกรมสนับสนนุและให้ความรู ้และกลุม่ทีไ่ด้รบัการพยาบาล

ตามปกติไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลองพบว่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีมี

อาการทางลบ ของกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสนบัสนนุและให้ความรู้ 

แตกต่างกับคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 

จติเภทในชมุชนทีม่อีาการทางลบ ซึง่ได้รบัการพยาบาลตามปกติ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 4.22) โดยคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง

สูงกว่ากลุ่มควบคุม (  = 152.25 และ 141.35 ตามล�ำดับ)

การอภิปรายผลการศึกษา
	 1.	 จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดแูลตนเองก่อนและหลงัการทดลอง ของผูป่้วยจติเภทในชมุชน

ที่มีอาการทางลบ กลุ่มทดลองที่ได้รับการสนับสนุนและให้      

ความรู ้พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลัง         

การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและเมื่อพิจารณาพฤติกรรม

การดแูลตนเองเป็นรายด้าน ซึง่ประกอบด้วยด้านการดูแลตนเอง

ท่ีจ�ำเป็นโดยท่ัวไป ด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ ด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามการเบี่ยงเบน          

ทางด้านสุขภาพ พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกต่างจากค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

	 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายได้ว่า ผลของการ

ด�ำเนินกิจกรรมโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ มีส่วนส�ำคัญ

ท่ีช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนท่ีมอีาการทางลบมีพฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองที่ดีขึ้น เนื่องจากการสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความรู้ 

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการปฏิบัติตนแล้ว ท�ำให้ผู้ป่วย      

สนใจการดูแลตนเองมากขึ้น อันส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม11 นอกจากความรู้ที่ได้รับแล้ว       

การพัฒนาความสามารถในการจัดระบบการดูแลตนเองยัง

เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยใช้ศักยภาพในการดูแลตนเองอย่างมี

คุณภาพในภาวะที่มีการเจ็บป่วยท่ีมีผลกระทบต่อการด�ำเนิน

ชีวิตได้อย่างเหมาะสม ส่งผลให้ผู ้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ในสังคมได ้      

อย่างมีประสิทธิภาพ และยังช่วยส่งผลให้อาการทางลบลดลง 

สอดคล้องกับการศึกษา ผลของโปรแกรมการให้ความรู้และ       

ประคับประคองท่ีเน้นการควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์      

ต่อการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ในผู ้ติดแอลกอฮอล์12           

พบว่า การบรโิภคเครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์

ที่ได้รับโปรแกรมการให้ความรู ้และประคับประคองที่เน้น         

การควบคุมความอยากดื่มแอลกอฮอล์ ต�่ำกว่ากลุ่มที่ได้รับ        

การพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ ระดับ .05         

ซ่ึงแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมให้ความรู้และประคับ

ประคองในการลดการบริโภคแอลกอฮอล์ของผู้ติดแอลกอฮอล์ 

	 2.	 จากการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนท่ีมีอาการทางลบ ก่อน 

การทดลองระหว่างกลุ ่มท่ีได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให ้     

ความรูกั้บกลุม่ท่ีได้รับการพยาบาลตามปกต ิไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ภายหลังการทดลองพบว่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตในชุมชน      

ที่มีอาการทางลบกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้

สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 แสดง

ให้เห็นว่าการได้รับโปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ มีผลต่อ
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ตารางที ่1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีม่อีาการทางลบ ก่อนและหลังการทดลอง

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20)

	 คะแนนพฤติกรรมการ	 	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

	 ดูแลตนเอง

	  	

กลุ่มทดลอง	 					   

 	 ก่อนการทดลอง	 130.25	 9.17	 ปานกลาง	 19	 -11.43	 0.00

 	 หลังการทดลอง	 152.25	 10.75	 สูง	 	 	

กลุ่มควบคุม						    

 	 ก่อนการทดลอง	 129.20	 10.34	 ปานกลาง	 19	 -5.28	 0.00

	 หลังการทดลอง	 141.35	 5.65	 ปานกลาง

			 

*p < .05

ตารางที ่2 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีม่อีาการทางลบ ก่อนและหลังการทดลอง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40)

 

	 คะแนนพฤติกรรมการ	 	 SD	 ระดับ	 df	 t	 p-value

	 ดูแลตนเอง

ก่อนการทดลอง						   

 	 กลุ่มทดลอง	 	 130.25	 9.17	 ปานกลาง	 19	 0.34	 0.73

 	 กลุ่มควบคุม	 	 129.25	 10.34	 ปานกลาง	 	 	

หลังการทดลอง	 					   

 	 กลุ่มทดลอง	 	 152.25	 10.75	 สูง	 19	 4.22	 0.00

 	 กลุ่มควบคุม	141.35	 5.65	 ปานกลาง	 	 	

 

*p < .05

พฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภท หรอือาจกล่าวได้ว่า 

โปรแกรมสนับสนุนและให้ความรู้ ส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทได้ดีและมีประสิทธิภาพมากกว่าการได้

รับการพยาบาลตามปกติ ท�ำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

กลุม่ทดลองอยูใ่นระดบัสงู ส่วนกลุม่ควบคมุอยูใ่นระดับปานกลาง 

ดังจะเห็นได้จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ของผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายด้านพบว่า คะแนนเฉลี่ยด้านการดูแล

ตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป ด้านการดูแลตนเองทีจ่�ำเป็นตามระยะ

พัฒนาการ ด้านการดูแลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามการเบี่ยงเบนทาง

ด้านสุขภาพ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติทุกด้าน

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล การน�ำโปรแกรม

สนบัสนนุและให้ความรูไ้ปใช้กบัผูป่้วยจติเภทในชมุชนทีม่อีาการ

ทางลบพยาบาลสขุภาพจติและจติเวชซึง่เป็นผู้ทีม่คีวามรูพ้ืน้ฐาน

ด้านการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช ความรูด้้านการพยาบาล
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ด้วยแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็มแล้วสามารถน�ำไป

ใช้ได้ แต่อย่างไรก็ตามยังจ�ำเป็นต้องมีความรู้ในเรื่องพลัง         

ความสามารถ 10 ประการ เพื่อเชื่อมการรับรู้และการกระท�ำ

ของผู้ป่วย แต่เฉพาะเจาะจงส�ำหรับกระท�ำการดูแลตนเอง       

อย่างจงใจในการดูแลตนเองเพื่อให้สามารถด�ำเนินกิจกรรม          

ในโปรแกรมที่ก�ำหนดไว้ได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 2.	 การน�ำไปปรับใช้ โปรแกรมสนับสนุนและให ้

ความรู้ท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้ และพัฒนาทักษะในการดูแล

ตนเองได้อย่างมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้ควรมกีารสนบัสนนุการน�ำ

ไปปฏิบัติการดูแลในสถานการณ์จริงอย่างต่อเนื่อง เพื่อส่งเสริม

ให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชนได้อย่างมีประสิทธิภาพ มีการปฏิบัติตัวที่

ถูกต้องสม�่ำเสมอ
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