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นิิพนธ์์ต้้นฉบัับ

ผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม
ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต

ของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น

บทคััดย่่อ 	
วััตถุุประสงค์์ : เพ่ื่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าใน
ตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น
วิิธีีการ : การวิิจััยกึ่่�งทดลองสองกลุ่่�มแบบวััดซ้้ำ ในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มารัับบริิการแบบผู้้�ป่่วยใน อายุุ 10 - 16 ปีี 
จำนวน 30 คน แบ่ง่เป็็นกลุ่่�มทดลอง 15 คน ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองด้า้นกิจิวัตัรประจำวันัและอารมณ์-์สังัคม จำนวน 
5 ครั้้�ง สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ร่่วมกัับการดููแลตามปกติิ และกลุ่่�มควบคุุม 15 คน ที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว วััดผล 
ก่่อนและหลังการทดลองทัันทีี และติิดตามผลที่่� 1 เดืือน และ 3 เดืือน โดยใช้้แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง การรัับรู้้� 
ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตด้้านสุุขภาพ วิิเคราะห์์ข้้อมููลด้้วย independent t-test และ two-way  
repeated-measures ANOVA 
ผล : ก่อ่นการทดลองระหว่า่ง 2 กลุ่่�มไม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกัันในข้อ้มููลส่ว่นบุุคคล การรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต ที่่�การติิดตาม 1 และ 2 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่า่เฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง ในกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนัยัสำคััญทางสถิติ ิและที่่�การติิดตาม 3 เดืือน กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยของคะแนน
คุณุภาพชีวีิติด้้านอรรถประโยชน์์สููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ
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Original article

The effects of a self-management program targeting daily routines  
and emotional-social functioning on self-esteem, self-efficacy,  

and quality of life in child and adolescent psychiatric patients

Abstract 	
Objective: To investigate the effects of a self-management program designed to focus on daily routines  
and emotional-social functioning on self-esteem, self-efficacy, and quality of life among child and  
adolescent psychiatric patients.
Methods: This quasi-experimental two-group repeated-measures study included 30 psychiatric inpatients 
aged 10 - 16 years. Fifteen participants in the experimental group received an add-on self-management 
program delivered in five sessions twice weekly, while fifteen participants in the control group received  
only standard care. Self-esteem, self-efficacy, and quality of life were assessed using validated instruments 
at baseline, immediately post-intervention, and at one-month and three-month follow-ups. Data were 
analyzed using independent t-tests and two-way ANOVA with repeated measures.
Results: At baseline, no between-group differences were found in demographic characteristics, self-esteem, 
self-efficacy, or quality of life. The experimental group demonstrated significantly higher  mean scores for 
self-esteem and self-efficacy than the control group at both one-month and three-month follow-ups. 
Additionaly, the experimental group showed significantly higher utility-weighted quality of life scores than 
the control group at the three-month follow-up.
Conclusion: The self-management program targeting daily routines and socio-emotional functioning could 

improve self-esteem, self-efficacy, and quality of life in child and adolescent psychiatric patients.
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ความรู้้�เดิมิ : โรงพยาบาลจิิตเวชเด็็กและวัยัรุ่่�นมีีการส่่งเสริมิ
ทัักษะและความรัับผิิดชอบด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมให้้แก่่ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น โดยใช้้
กิิจกรรม personal action plan (PAP) แต่่ยัังไม่่เป็็น
มาตรฐานเดีียวกััน และยัังไม่่ผ่่านการประเมิินผลอย่่าง
เป็็นระบบ
ความรู้้�ใหม่่ : โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม ที่่�เน้้นการส่่งเสริมทัักษะ
การจััดการปััญหาในชีีวิิตประจำวััน แรงจููงใจในการ 
ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรม การจััดการอารมณ์์และความคิิด
ทางลบ และการรับัรู้้�ศักัยภาพของตนเอง ดำเนินิการ 5 ครั้้�ง
ใน 3 สัปัดาห์ ์มีแีนวโน้ม้ช่ว่ยเพิ่่�มการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 
เพิ่่�มการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และเพิ่่�มคุุณภาพ
ชีีวิิตของผู้้�ป่่วยในจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เมื่่�อเทีียบกัับการ
ดููแลตามปกติิอย่่างเดีียว
ประโยชน์ที่่�จะนำไปใช้้ : การให้้การดููแลเสริมจากการดููแล
ปกติิในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�มีีปััญหาการจััดการ
ตนเอง

เด็็กราชนคริินทร์์จำนวน 32, 81, 117, 190 และ 196 ราย 
ตามลำดัับ กลุ่่�มโรคของผู้้�รัับบริิการ 5 อัันดัับแรก ได้้แก่่  
โรคซึึมเศร้า โรคสมาธิิสั้้�นร่่วมกัับดื้้�อต่่อต้้านและ/หรืือ
พฤติิกรรมเกเร โรคอารมณ์์สองขั้้�ว โรคออทิิสติิกที่่�มีีปััญหา
พฤติิกรรมก้้าวร้้าวรุุนแรง และความบกพร่่องทางสติิปััญญา 
ที่่�มีีอาการทางจิิตร่่วมด้้วย5-9 

	ผู้ ้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เข้้ารัับการบำบััดรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยในมัักขาดทัักษะในการดำเนิินชีีวิิตประจำวัันของ
ตนเองหลายด้า้น ได้แ้ก่ ่การจััดการอารมณ์ท์างลบ ทักัษะทาง
สัังคมและปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่�น การเผชิิญปััญหาในครอบครััว 
โรงเรีียน และสัังคม ตลอดจนความรัับผิิดชอบในการ 
รัับประทานยาต่่อเน่ื่�องและการทำกิิจวััตรประจำวัันของ
ตนเอง10 ส่่งผลให้้การดููแลรัักษาพยาบาลมีีความยุ่่�งยาก 
ซับัซ้้อนมากขึ้้�น สะท้้อนให้้เห็น็ถึงึความจำเป็็นของการคำนึงึถึงึ
ความต้้องการการดููแลเฉพาะบุุคคล เพื่่�อส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วย
สามารถรัับผิิดชอบดููแลตนเองได้้เหมาะสม ทั้้�งด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและด้้านอารมณ์์-สัังคม นอกเหนืือจากการดููแล 
ในระยะวิิกฤตหรืือภาวะฉุุกเฉิิน
	 องค์์การอนามััยโลกได้้เน้้นย้้ำความสำคััญของ 
การสนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังมีีบทบาทสำคััญและ 
ความรัับผิิดชอบในการดููแลสุุขภาพร่่างกายและจิิตใจของ
ตนเอง11 โดยเฉพาะการส่่งเสริมแนวคิดเรื่่�อง “การจััดการตนเอง 
(self-management)” ซึ่่�งเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย
ได้เ้รียีนรู้้�ทักษะในการดููแลตนเอง เกิิดการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 
และรับัรู้้�ความสามารถของตนเองในการใช้้ชีวิีิตอย่่างเหมาะสม 
อัันจะนำมาสู่่�การมีีสุุขภาวะที่่�ดีีขึ้้�นทั้้�งทางร่่างกาย จิิตใจ และ
สัังคม ตลอดจนลดความเสี่่�ยงของการกลัับป่่วยซ้้ำในระยะ
เวลาสั้้�น12 การทบทวนวรรณกรรมอย่่างเป็็นระบบที่่�รวบรวม
การศึกึษาในกลุ่่�มวัยัรุ่่�นโรคเรื้้�อรังั อายุ ุ10 - 18 ปี ีจำนวนรวม 
197 คน พบว่่า โปรแกรมการจััดการตนเองช่่วยให้้ 
กลุ่่�มตััวอย่่างรัับรู้้�ความสามารถในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีความ 
รัับผิิดชอบในการจััดการอาการและปััญหาในชีีวิิตประจำวััน
อันัเป็็นผลจากพยาธิสิภาพของโรค และมีีความร่่วมมืือในการ
รักัษาเพิ่่�มขึ้้�น13 นอกจากนี้้�ยังมีีหลักฐานสนับสนุนว่่าโปรแกรม
การจััดการตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคเบาหวานชนิิดที่่� 2 รัับรู้้�
ความสามารถในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น และมีพีฤติกิรรมจัดัการตนเอง
ด้้านการควบคุมุอาหารได้้ดีีขึ้้�น โดยพบว่่าระดับัน้ำ้ตาลในเลืือด

บทนำ

	 ปััญหาสุุขภาพจิิตในเด็็กและวััยรุ่่�นเป็็นประเด็็นที่่� 
พบมากขึ้้�นในปััจจุบััน ข้้อมููลทั่่�วโลกพบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�น 
ร้้อยละ 10 - 20 เจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเวช และร้้อยละ 50 ของ
ผู้้�ใหญ่่ที่่�ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชเริ่่�มมีีอาการในช่่วงวััยรุ่่�น1 

สถานการณ์์ในประเทศไทยมีแีนวโน้้มสอดคล้้องกับัข้้อมููลระดับั
โลก เด็็กและวััยรุ่่�นไทยอายุุ 10 - 19 ปีี ประมาณ 1 ใน 7 คน
และเด็ก็ไทยอายุ ุ5 - 9 ปีี ประมาณ 1 ใน 14 คน มีคีวามผิดิปกติิ
ทางจิติประสาทและอารมณ์์2 ผลการประเมิินสุขุภาพจิตตนเอง
ผ่่านแอปพลิเิคชััน Mental Health Check-in ของกรมสุขุภาพจิติ 
ปีี พ.ศ. 2563 - 2564 พบว่่าเด็็กและวััยรุ่่�นไทยร้้อยละ 32  
มีีความเสี่่�ยงโรคซึึมเศร้า ร้้อยละ 28 มีีภาวะเครีียดสููง และ 
ร้้อยละ 22 มีพีฤติกิรรมเข้า้สังัคมลดลง ติดิจอและเกมออนไลน์์
มากขึ้้�น และมีีปััญหาทะเลาะเบาะแว้้งและใช้้ความรุุนแรงใน
ครอบครัวั3 สอดคล้้องกับัแนวโน้้มการเข้้ารับับริกิารในโรงพยาบาล
จิิตเวชของผู้้�ป่่วยเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�เพิ่่�มขึ้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง4  
โดยในภาคเหนืือ ระหว่างปีีงบประมาณ 2563 - 2567 มีผีู้้�ป่วย
จิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�เข้้ารับัการบำบัดัรักัษาในสถาบันัพััฒนาการ
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	 ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง
	 ประชากร คืือ เด็็กและวััยรุ่่�นที่่�รัับการบำบััดรัักษา
แบบผู้้�ป่่วยใน ณ หอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น สถาบััน
พััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ 
	 กลุ่่�มตัวัอย่า่ง คืือ ผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นที่่�ได้ร้ับั
การวิินิิจฉััยโรค 5 กลุ่่�มโรคที่่�พบได้้บ่่อยในหอผู้้�ป่่วย ได้้แก่่ 
major depressive disorder (MDD), bipolar disorders, 
attention deficit-hyperactivity disorder (ADHD) with 
conduct disorder, ADHD with oppositional defiant 
disorder (ODD), และ ADHD with substance abuse 
เกณฑ์์การคัดัเข้้า ได้้แก่่ 1) อายุ ุ10 - 16 ปีี 2) อาการทางจิิตสงบ 
จากการประเมิินด้้วยแบบประเมิินสุขุภาพผู้�ป่วยเด็็กและวัยัรุ่่�น 
(Health of the Nation Outcomes Scales for Child and 
Adolescent Mental Health: HoNOSCA)18 ในหมวดที่่� 1 
พฤติกิรรมก้้าวร้าว หมวดที่่� 2 การอยู่่�ไม่่นิ่่�งและการขาดสมาธิิ 
หมวดที่่� 3 การทำร้้ายตนเองที่่�ไม่่เกิิดจากอุุบััติิเหตุุ หมวดที่่� 7 
อาการประสาทหลอนและความคิิดหลงผิิด และหมวดที่่� 9 
ปััญหาด้้านอารมณ์์และอาการอื่่�น ๆ ที่่�เกี่่�ยวข้้อง มีีคะแนน ≤ 
2 คะแนน
	 คำนวณขนาดตััวอย่่างโดยกำหนดค่่าขนาดอิิทธิิพล 
(effect size) เท่่ากัับ 0.80 ค่่าอำนาจในการทดสอบ  
(power of test) เท่่ากัับ 0.80 และค่่าแอลฟา (α) ที่่� .05  
ได้้ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 12 คนต่่อกลุ่่�ม เพื่่�อป้้องกััน 
การสููญหายของข้้อมููลระหว่างการติดิตาม จึงึเพิ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง
อีีกร้้อยละ 2018 ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างในกลุ่่�มทดลองและ
กลุ่่�มควบคุมุกลุ่่�มละ 15 คน คัดัเลืือกกลุ่่�มตัวัอย่า่งแบบเจาะจง
ตามเกณฑ์์การศึึกษา โดยเก็็บข้้อมููลแบบอนุุกรมตามลำดัับ
เวลา (sequential data collection) ทั้้�งนี้้�เนื่่�องจากข้อ้จำกัดั
ของสถานที่่�วิจัิัย ซึ่่�งเป็น็หอผู้้�ป่ว่ยที่่�มีจีำนวนผู้้�ป่ว่ยที่่�เข้า้รับัการ
บำบััดรัักษาเฉลี่่�ย 5 - 7 รายต่่อวััน และไม่่สามารถกำหนด 
โรคของผู้้�ป่ว่ยได้ ้โดยกระบวนการเก็บ็ข้อ้มููลแบ่ง่เป็น็ 2 ระยะ 
ได้้แก่่ ระยะที่่� 1 ทำการเก็็บข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองจนกระทั่่�ง
ได้้จำนวนกลุ่่�มตััวอย่่างครบถ้้วนตามเกณฑ์์ที่่�กำหนดและ 
ตามเป้้าหมายที่่�ตั้้�งไว้ ้และระยะที่่� 2 หลังัจากเสร็จสิ้้�นการเก็็บ
ข้้อมููลจากกลุ่่�มทดลองแล้้ว จึึงเริ่่�มทำการเก็็บข้้อมููลจาก 
กลุ่่�มควบคุุม โดยใช้้กระบวนการและเกณฑ์์การคััดเลืือก
เดีียวกััน

ลดลงมากกว่่ากลุ่่�มควบคุุม14,15 และโปรแกรมดัังกล่่าวยังช่่วยให้้
ผู้้�ป่่วยโรคหััวใจขาดเลืือดและผู้้�ป่่วยโรคลมชัักมีีคุุณภาพชีีวิิต 
ที่่�ดีีขึ้้�น16,17

	 การดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นแบบผู้้�ป่วยใน
ของสถาบัันพััฒนาการเด็็กราชนคริินทร์์ ประกอบด้้วย 
การดููแลตามมาตรฐานของโรงพยาบาล (standard care) เช่น่ 
การพยาบาลทั้้�งในระยะวิิกฤต ระยะกึ่่�งวิกิฤต และระยะฟื้้�นฟูู 
กิิจกรรมบำบััดรายบุุคคลและรายกลุ่่�ม ครอบครััวบำบััด และ
การบำบััดจากสหวิิชาชีีพเพิ่่�มเติิมตามแผนการรัักษาของ
แพทย์ ์นอกจากนี้้�ยังัมีกีารส่่งเสริมทักัษะและความรับัผิดิชอบ
ด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม โดยใช้้แผนปฏิิบััติกิาร
ส่่วนบุุคคล (personal action plan: PAP) ตามประเด็็น
ปััญหาที่่�ผู้้�ป่่วยต้้องการปรัับเปลี่่�ยน แก้้ไข หรืือพััฒนา โดยมีี
พยาบาลช่่วยเพิ่่�มเติิมหรืือปรัับประเด็็นให้้มีีความครอบคลุุม
และเหมาะสมกัับอาการและพฤติิกรรมของผู้้�ป่่วยแต่่ละราย 
อย่่างไรก็็ตาม การส่่งเสริมทัักษะและความรัับผิิดชอบ 
ด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคมดัังกล่่าว ยัังไม่่ได้้รัับ
การศึึกษาหรืือพิิสููจน์์อย่่างเป็็นระบบเพ่ื่�อให้้มีีหลัักฐาน 
เชิิงประจัักษ์์ยืืนยัันถึึงประสิิทธิิผล นอกจากนี้้� การปฏิิบััติิของ
พยาบาลยัังมีีความแตกต่่างกัันในแต่่ละบุุคคล เช่่น ความถี่่� 
ในการทบทวน PAP และการส่ง่เสริมิความต่อ่เนื่่�องของการนำ 
PAP ไปใช้้ของผู้้�ป่่วยหลัังการจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล9 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�จึงมีีวััตถุุประสงค์์เพื่่�อเปรีียบเทีียบ
ระดัับการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 
และคุณุภาพชีีวิติของผู้้�ป่ว่ยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�น ระหว่า่งกลุ่่�ม
ที่่�ได้้รับัโปรแกรมการจัดัการตนเองด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและ
อารมณ์์-สัังคมร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 
การดููแลแบบปกติิเพีียงอย่่างเดีียว

วิิธีีการ

	 การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (quasi-experimental research) 
ศึกึษาสองกลุ่่�มแบบวัดัซ้ำ้ (two-group repeated-measures 
design) ดำเนิินการระหว่่างเดืือนกัันยายน พ.ศ. 2566 ถึึง 
มีีนาคม พ.ศ. 2567 ได้้รัับการรัับรองจากคณะกรรมการ
จริยิธรรมการวิจิัยัในคน กรมสุขุภาพจิติเลขที่่� DMH.IRB.COA 
020/2566
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	 เครื่่�องมืือดำเนิินการทดลอง 
	 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวััน
และอารมณ์-์สังัคม สร้า้งขึ้้�นโดยคณะผู้้�วิจิัยัตามกรอบแนวคิดิ 
self-management program ของ Coleman และ Newton20 
เป็็นการบำบััดจิิตสัังคมร่่วมกัับการปฏิิบััติิทางการพยาบาล 
โดยเน้้นให้้มีีกิิจกรรมหลััก ได้้แก่่ การฝึึกทัักษะการจััดการ
ปััญหาในชีีวิิตประจำวััน (problem solving) การเสริิมสร้้าง
แรงจููงใจ (motivational interviewing) ในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติกิรรมและการจััดการอารมณ์แ์ละความคิดิทางลบด้ว้ยวิธิีี
เชิิงบวก และการส่่งเสริิมการรัับรู้้�ศัักยภาพของตนเอง 
(self-efficacy) 
	 โปรแกรมมีีการดำเนิินทั้้�งแบบรายบุุคคลและ 
รายกลุ่่�ม ประกอบด้้วยกิิจกรรม 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
สััปดาห์์ละ 2 ครั้้�ง ดัังนี้้� ครั้้�งที่่� 1 เป็็นการทบทวน ระบุุปััญหา 
และอุุปสรรคการจััดการตนเองของผู้้�ป่่วยในด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม (แบบกลุ่่�ม) ครั้้�งที่่� 2 และ 3 
เป็น็การออกแบบกิจิกรรมในแผนปฏิิบัติัิการส่ว่นบุคุคล (PAP) 
นำแผน PAP สู่่�การปฏิิบััติิ และเสริมสร้างการรัับรู้้�คุุณค่า 
ในตนเองและความสามารถในตนเอง (รายบุุคคล) ครั้้�งที่่� 4 
เป็็นการสรุปประเด็็นความคิิดรวบยอด และสะท้้อนคิิด
แผนการจััดการตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้านโดยใช้้ทรััพยากร 
ในครอบครััวและชุุมชน (รายบุุคคล) และครั้้�งที่่� 5 เป็็นการ
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ประสบการณ์์การจััดการตนเองตามแผน 
PAP ระหว่่างการอยู่่�โรงพยาบาล และสนัับสนุุนการนำแผน 
PAP ไปปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน (แบบกลุ่่�ม) ดัังตารางที่่� 1
	 โปรแกรมได้้รัับการตรวจสอบความตรงเชิิงเนื้้�อหา 
(content validity) ตามความสอดคล้้องกัับแนวคิดที่่�ใช้้
พััฒนาโปรแกรมและความเหมาะสมของกิิจกรรม โดยผู้้�ทรง
คุุณวุฒิิ 3 คน ประกอบด้้วยอาจารย์์พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญ 
ด้้านการพยาบาลโดยใช้้แนวคิดการจััดการตนเอง อาจารย์์
พยาบาลผู้้�เชี่่�ยวชาญด้้านการวิิจััยในเด็็กและวััยรุ่่�น และ
พยาบาลผู้้�ปฏิิบััติิการขั้้�นสููง สาขาการพยาบาลจิิตเวชและ
สุขุภาพจิต โดยมีีดัชันีความตรงเชิงิเนื้้�อหา (content validity 
index: CVI) เท่่ากัับ 0.82 ซึ่่�งอยู่่�ในเกณฑ์์ยอมรัับได้้
	 เครื่่�องมืือเก็็บรวบรวมข้้อมููล 
	 1. แบบสอบถามข้้อมููลทั่่�วไป ได้้แก่ ่เพศ อายุุ ระดัับ
การศึึกษา และผู้้�ดููแลหลััก

	 2. แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง (Rosenberg 
Self-Esteem Scale: RSES)21 มี ี10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วน
ประมาณค่่า 4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง 2 =  
ไม่่เห็็นด้้วย 3 = เห็็นด้้วย และ 4 = เห็็นด้้วยอย่่างยิ่่�ง แปลผล
ความรู้้�สึกึมีคีุณุค่าในตนเองจากคะแนนเฉลี่่�ย ดังันี้้� ≥ 3.5 คะแนน 
หมายถึึง ระดัับมากที่่�สุุด 2.5 - 3.49 คะแนน หมายถึึง  
ระดัับมาก 1.5 - 2.49 คะแนน หมายถึึง ระดัับปานกลาง  
และ < 1.5 คะแนน หมายถึึง ระดัับน้้อย
	 3. แบบวััดการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง (Self- 
efficacy Scale)22 มี ี10 ข้้อ คำตอบเป็็นมาตราส่่วนประมาณค่า 
4 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่เป็็นความจริิง 2 = จริิงเล็็กน้้อย  
3 = จริิงพอสมควร และ 4 = จริิงมากที่่�สุุด แปลผลคะแนน
การรัับรู้้�ความสามารถตนเองตามคะแนนรวม ดัังนี้้� 10 - 20 
คะแนน หมายถึึง ระดัับต่่ำ 21 - 30 คะแนน หมายถึึง ระดัับ
ปานกลาง และ 31 - 40 คะแนน หมายถึึง ระดัับสููง 
	 4. แบบสอบถามคุณุภาพชีวีิติด้้านสุขุภาพ (EQ-5D-5L)23 
ประกอบด้้วย 2 ส่่วน ส่่วนแรกประกอบด้้วยมิิติิทางสุุขภาพ  
5 ด้้าน ได้้แก่่ การเคลื่่�อนไหว การดููแลตนเอง กิิจกรรมที่่� 
ทำเป็็นประจำ อาการเจ็็บปวด/อาการไม่่สบายตััว และ 
ความวิิตกกัังวล/ความซึึมเศร้้า แต่่ละด้้านมีีคำตอบเป็็น
มาตราส่่วนประมาณค่่า 5 ระดัับ ได้้แก่่ 1 = ไม่่มีีปััญหา 2 = 
มีีปััญหาเล็็กน้้อย 3 = มีีปััญหาปานกลาง 4 = มีีปััญหามาก 
และ 5 = ไม่่สามารถทำกิิจกรรมนั้้�นได้้หรืือมีีปััญหามากที่่�สุุด 
โดยคำตอบที่่�ได้้จะนำมาวิิเคราะห์ค่์่าอรรถประโยชน์ (utility) 
ซึ่่�งเป็็นค่่าที่่�แสดงถึึงความพึึงพอใจของบุุคคลต่่อสภาวะ
สุุขภาพของตนเอง คำนวณจากสภาวะสุุขภาพแข็็งแรง
สมบููรณ์์ (ได้้แก่่ 1) หัักลบด้้วยค่่าสััมประสิิทธิ์์�ของแต่่ละมิิติ ิ
ทางสุุขภาพทั้้�ง 5 ด้้าน มีีค่่าตั้้�งแต่่ -1 ถึึง 1 โดย 1 หมายถึึง 
สุุขภาพแข็็งแรง สมบููรณ์์ที่่�สุุด และ 0 หมายถึึงสุุขภาพที่่� 
แย่่ที่่�สุุดหรืือเสีียชีีวิิต ค่่าอรรถประโยชน์ที่่�ติิดลบ หมายถึึง 
สภาวะที่่�แย่่กว่่าเสีียชีีวิิต
	 แบบวััดการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง แบบวััดการรัับรู้้�
ความสามารถในตนเอง และแบบสอบถามคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
สุขุภาพ ได้ร้ับัการตรวจสอบคุณุภาพหลังจากได้ร้ับัการรับัรอง
จริิยธรรมในคน ในกลุ่่�มตััวอย่่างจำนวน 20 คนที่่�มีีลัักษณะ
คล้า้ยคลึงึกับักลุ่่�มตัวัอย่า่ง โดยการตรวจสอบความสอดคล้อ้ง
ภายในของข้้อคำถาม (internal consistency) ได้ ้
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ตารางที่่� 1 รููปแบบและโครงสร้้างของโปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม

ครั้้�งที่่� วััตถุุประสงค์์ กิิจกรรม สื่่�ออุุปกรณ์์ รููปแบบ/เทคนิคิที่่�ใช้้

1 เพื่่�อทบทวนและระบุุปััญหาและ
อุุปสรรคต่่อการจััดการตนเองในด้้าน
กิิจวััตรประจำวัันและอารมณ์์-สัังคม

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกัันทบทวน
และระบุุปััญหาและอุุปสรรคการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคม (รายกลุ่่�ม)

- ใบคำถาม
- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- grounding technique (ก่่อนเริ่่�ม
กิิจกรรม) 
- การตั้้�งคำถาม
- การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม
- positive verbal communication

2 เพื่่�อจััดลำดัับความสำคััญของปััญหา
หรืือสิ่่�งที่่�ต้้องการปรัับปรุุงพััฒนา 
ในการจััดการตนเองในด้้านกิิจวััตร
ประจำวัันและอารมณ์์-สังัคม และ
เสริมิสร้างการรับัรู้้�คุณุค่าและ 
ความสามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 1)

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนินิกิจิกรรมร่่วมกันัออกแบบ
กิิจกรรมในแผนปฏิิบััติิการส่่วนบุุคคล (PAP)
และการนำแผน PAP ไปใช้้ มุ่่�งเน้้นสร้างแรงจููงใจ
ในการปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมการเสริิมสร้้าง
การรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถในตนเอง
ผ่่านกระบวนเรีียนรู้้�จากประสบการณ์์ตรง 
เพื่่�อสร้้างประสบการณ์์ใหม่่โดยฝึึกการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม 
(รายบุุคคล)

- ใบคำถาม
- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- motivational interviewing
- problem solving
- positive verbal communication
- สอน สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ 

3 เพื่่�อออกแบบกิิจกรรมการจััดการ
ตนเองในด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมโดยใช้้แผน PAP และ
เสริิมสร้้างการรัับรู้้�คุุณค่่าและความ
สามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 2)

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนินิกิจิกรรมร่่วมกันัออกแบบ
กิจิกรรมในแผน PAP แผนการการนำแผน 
PAP ไปใช้้ และการเสริิมสร้้างการรัับรู้้�คุุณค่่า
และความสามารถในตนเอง (ครั้้�งที่่� 2) ร่่วมกัับ
เชื่่�อมโยงผู้้�เข้้าร่่วมโดยให้้ข้้อมููลแหล่่งช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนในการจััดการตนเองของผู้้�เข้้าร่่วมทั้้�ง
ในตััวบุุคคล ครอบครััว ชุุมชน และเครืือข่่าย
ด้้านสุุขภาพ (รายบุุคคล)

- ใบงาน PAP
- กระดาษ/ปากกา

- problem solving
- positive verbal communication
- สอน สาธิิต และสาธิิตย้้อนกลัับ

4 เพื่่�อสรุุปประเด็็นความคิิดรวบยอด 
และสะท้้อนคิิดแผนการจััดการ
ตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้านโดยใช้้
ทรััพยากรในครอบครััวและชุุมชน

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกัันสรุุป
ประเด็็นความคิิดรวบยอดเกี่่�ยวกัับแผน 
กิิจกรรมรายบุุคคล กิิจกรรมเสริิมความมั่่�นใจ
ในการดููแลหรืือจััดการตนเอง แหล่่งช่่วยเหลืือ
สนัับสนุุนจากครอบครััวและชุุมชน ช่่องทาง
และวิิธีีการติิดต่่อเมื่่�อเกิิดเหตุุฉุุกเฉิินหรืือ
ต้้องการความช่่วยเหลืือ และสะท้้อนคิิด 
การเรีียนรู้้�ที่่�ได้้รัับและความเข้้าใจเกี่่�ยวกัับ
แผนการจััดการตนเองเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน  
โดยใช้้ประโยชน์์จากทรััพยากรในครอบครััว 
และชุุมชน เช่่น โรงพยาบาลส่่งเสริิมสุุขภาพ
ตำบล (รพสต.) โรงพยาบาลชุุมชนใกล้้บ้้าน, 
สายด่่วนสุุขภาพจิิต 1323 (รายบุุคคล)

- ใบงาน PAP - motivational interviewing
- positive verbal communication
- การสรุุปบทเรีียนร่่วมกััน

5 เพื่่�อการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�
ประสบการณ์์การจััดการตนเองตาม
แผน PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล  
จากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 4 และ
สนัับสนุุนการนำแผนไปใช้้อย่่าง 
ต่่อเนื่่�องเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน

ผู้้�เข้้าร่่วมและผู้้�ดำเนิินกิิจกรรมร่่วมกััน 
แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ประสบการณ์์การจััดการ
ตนเองตามแผน PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล 
(จากกิิจกรรมครั้้�งที่่� 1 - 4) โดยใช้้วิิธีีจำลอง
สถานการณ์์ ให้้ผู้้�เข้้าร่่วมวิิเคราะห์์ ตััดสิินใจ
แก้้ปััญหา และสนัับสนุุนการนำแผน PAP  
การจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์สัังคมไปปฏิิบััติิเมื่่�อกลัับไปอยู่่�บ้้าน 
(รายกลุ่่�ม)

- ใบงาน PAP - การจำลองสถานการณ์์
- การแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�ในกลุ่่�ม
- positive verbal communication
- การสรุุปบทเรีียนร่่วมกััน

PAP = personal action plan
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ค่่าสััมประสิิทธิ์์�แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha) 
เท่่ากัับ 0.83, 0.82 และ 0.84 ตามลำดัับ
	 การเก็็บรวบรวมข้้อมููล
	ผู้ �ป่วยเด็็กและวัยัรุ่่�นและผู้้�ปกครองได้้รับัการเชิญิชวน
ให้้เข้้าร่่วมโครงการวิจิัยั โดยพยาบาลหัวัหน้าเวรเช้้าที่่�ปฏิบิัตัิงิาน 
ซึ่่�งได้้รับัการฝึึกอบรมเกี่่�ยวกับการดำเนินิการวิจิัยัอย่่างเหมาะสม 
เป็็นผู้้�ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์และรายละเอีียดของโครงการ  
จากนั้้�นผู้้�ปกครองและเด็็กที่่�สนใจเข้้าร่่วมโครงการและ 
มีคีุณุสมบัตัิติามเกณฑ์ก์ารคััดเลืือกได้้ให้ค้วามยินิยอมเข้า้ร่ว่ม
โครงการวิจิัยัด้้วยการลงลายมืือช่ื่�อในเอกสารแสดงความยิินยอม
	 การทดลองดำเนินิการในกลุ่่�มทดลองก่่อนกลุ่่�มควบคุมุ 
เพื่่�อป้้องกัันการปนเปื้้�อนของข้้อมููล (contamination)  
ก่่อนการทดลองกลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการเก็็บข้้อมููลพื้้�นฐาน  
ร่่วมกับัการประเมิินการรัับรู้้�คุณุค่าตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิต (pretest) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััยซึ่่�งเป็็น
พยาบาลที่่�ปฏิบิัตัิงิานประจำอยู่่�ที่่�งานการพยาบาลผู้้�ป่ว่ยนอก
จำนวน 1 คน ซึ่่�งไม่่ได้้เป็็นส่่วนหนึ่่�งของทีีมวิิจััยหลัักและไม่่มีี
ส่่วนเกี่่�ยวข้้องโดยตรงกัับการบำบััดรัักษาของกลุ่่�มตััวอย่่าง 
โดยผู้้�วิจััยไม่่ได้้แจ้้งให้้ผู้้�ช่วยวิิจััยทราบว่่าอาสาสมัครอยู่่�ใน 
กลุ่่�มทดลองหรืือกลุ่่�มควบคุุม 
	จ ากนั้้�นดำเนิินกิิจกรรมตามโปรแกรมการจััดการ
ตนเองด้้านกิจิวัตัรประจำวันัและอารมณ์์-สังัคม ในห้อ้งสำหรับั
ทำกลุ่่�มและห้้องบำบััดรายบุุคคลของหอผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็ก 
และวััยรุ่่�น ดำเนิินโปรแกรมโดยพยาบาลจิิตเวชที่่�ปฏิิบััติิงาน
ในหอผู้้�ป่วยจิติเวชเด็ก็และวัยัรุ่่�นจำนวน 5 คน ที่่�มีปีระสบการณ์์
ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น อย่่างน้้อย 2 ปีี และ
ผ่่านการฝึึกอบรมการดำเนิินโปรแกรมโดยหััวหน้้าโครงการ
วิิจััยและผู้้�ทรงคุุณวุฒิิที่่�ร่่วมพััฒนาโปรแกรม โดยระหว่าง 
การเข้้าร่่วมโปรแกรมกลุ่่�มทดลองได้้รัับการบริิการตามปกติิ
ตามมาตรฐานของโรงพยาบาลควบคู่่�ไปด้้วย ภายหลังการดำเนิิน
โปรแกรมเสร็็จสิ้้�น กลุ่่�มทดลองได้้รัับการเก็็บข้้อมููลหลััง 
การทดลอง (posttest) โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย ณ วัันจำหน่่าย และ 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน 
	ส ำหรับการดำเนิินในกลุ่่�มควบคุุม ประกอบด้้วยการ
เก็็บข้้อมููล pretest โดยผู้้�ช่่วยวิิจััย การให้้บริิการตามปกติิ 
และการเก็บ็ข้้อมููล posttest โดยผู้้�ช่ว่ยวิจัิัยเช่น่เดียีวกับักลุ่่�ม
ทดลอง 

	ทั้้� งนี้้� ในส่่วนของคุุณภาพชีีวิิตมีีการประเมิินเฉพาะ
ก่่อนการทดลองและที่่�การติิดตาม 3 เดืือนเท่่านั้้�น เนื่่�องจาก
การเปลี่่�ยนแปลงของพฤติิกรรมจนส่่งผลต่่อมิิติิของคุุณภาพ
ชีีวิิตทั้้�งด้้านร่่างกาย จิิตใจ และสัังคม ต้้องใช้้เวลาจากขั้้�น
การเตรีียมตััวไปสู่่�การปฏิิบััติิ ซึ่่�งมัักเริ่่�มคงที่่�และวััดผลได้้
ชััดเจนที่่�ระยะเวลาประมาณ 3 เดืือน24 

	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล
	 นำเสนอข้้อมููลทั่่�วไปด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา ได้้แก่่ 
ความถี่่� ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และส่่วนเบี่่�ยงเบนมาตรฐาน (standard 
deviation: SD) เปรีียบเทีียบข้้อมููลทั่่�วไประหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุมด้้วย chi-square test หรืือ Fisher’s  
exact test การทดสอบการแจกแจงของข้้อมููลด้้วยวิิธีี  
Shapiro-Wilk test พบว่่าข้้อมููลแบบต่่อเนื่่�องมีีการแจกแจง
ปกติิ จึึงทำการเปรีียบเทีียบค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
และการรับัรู้้�ความสามารถในตนเองระหว่างกลุ่่�มและระหว่าง 
การวััด 4 ระยะด้้วยการวิิเคราะห์์ความแปรปรวน 2 ทาง 
แบบวััดซ้้ำ (two-way repeated-measures ANOVA)  
โดยกำหนดวิิธีกีารทดลองเป็็นตััวแปรระหว่างกลุ่่�ม และระยะ
เวลาที่่�วััดเป็็นตััวแปรวััดซ้้ำภายในกลุ่่�ม และเปรีียบเทีียบค่่า
เฉลี่่�ยการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง 
และคุุณภาพชีีวิิตระหว่าง 2 กลุ่่�ม ในแต่่ละช่่วงเวลาด้้วย  
independent t-test

ผล
	 กลุ่่�มทดลอง 15 คน และกลุ่่�มควบคุุม 15 คน ได้้รัับ
การติิดตามครบถ้้วน ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
โดยกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมส่่วนใหญ่เป็็นเพศหญิิง 
ร้้อยละ 73.3 และ 53.3 ตามลำดัับ อายุุเฉลี่่�ย 13.2 ปีี (SD = 
1.9) และ 12.4 (SD = 1.4) ตามลำดัับ กำลัังศึึกษาระดัับ
ประถมศึกึษา ร้้อยละ 46.7 และ 60.0 ตามลำดัับ และมััธยมต้้น 
ร้้อยละ 53.3 และ 40.0 ตามลำดัับ และมีีผู้้�ดููแลหลักเป็็น
มารดาร้้อยละ 53.3 และ 33.3 ตามลำดัับ รายละเอีียด 
ดัังตารางที่่� 2
	 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวััดซ้้ำ
ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมกัับระยะเวลาที่่�วััด  
4 ระยะ ได้้แก่่ ก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และ 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน พบว่่า วิิธีีการทดลองมีีอิิทธิิพล
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ตารางที่่� 2 ข้้อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง (n = 30)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15) กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
x2 p-value

จำนวน ร้้อยละ จำนวน ร้้อยละ

เพศ
ชาย
หญิิง

อายุุ
10 - 12 ปีี
13 - 15 ปีี
มากกว่่า 15 ปีี

4
11

7
7
1

26.7
73.3

46.7
46.7
6.6

7
8

9
6
0

46.7
53.3

60.0
40.0
0.0

1.292a

1.308b

.256

.515

mean (SD)
min, max

13.2 (1.9)
10.0, 16.0

12.4 (1.4)
10.0, 15.0

การศึึกษา
ประถมศึึกษา
มััธยมศึึกษาตอนต้้น

ผู้้�ดููแลหลััก
บิิดาและมารดา
มารดา
ยาย
มููลนิิธิิ

7
8

5
8
2
0

46.7
53.3

33.3
53.3
13.3
0.0

9
6

7
5
2
1

60.0
40.0

46.7
33.3
13.3
6.7

4.267a

2.026b

.512

.567

a chi-square test, b Fisher’s exact test

ต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง การรัับรู้้�ความสามารถ 
ในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ และ
ระยะเวลาที่่�วััดมีีอิิทธิิพลต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่าในตนเอง 
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีวิีิตอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิติิ ินอกจากนี้้�ยังัพบว่่าปฏิสิัมัพัันธ์ร์ะหว่างวิิธีกีารทดลอง
และระยะเวลาการทดลองมีีผลต่่อคะแนนการรัับรู้้�คุุณค่า 
และความสามารถในตนเองของกลุ่่�มตััวอย่่างอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิิติิ แต่่ไม่่มีีผลต่่อคะแนนคุุณภาพชีีวิิตอย่่างมีีนััยสำคััญ
ทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 3
	 การเปรียีบเทียีบระหว่างกลุ่่�มพบว่่า ที่่�ก่่อนการทดลอง
และหลังการทดลองทัันทีี ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
และการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองระหว่างกลุ่่�มทดลอง 
และกลุ่่�มควบคุุมไม่่แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
อย่่างไรก็็ตาม ที่่�ระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน พบว่่า  
ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองและการรัับรู้้�ความสามารถ 
ในตนเองของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่กลุ่่�มควบคุมุอย่า่งมีนีัยัสำคัญั
ทางสถิติิ สำหรับคุุณภาพชีีวิิตที่่�ก่่อนการทดลอง ค่่าเฉลี่่�ย 
ร้้อยละและค่่าอรรถประโยชน์์ระหว่่างกลุ่่�มทดลองและ 
กลุ่่�มควบคุุมไม่่มีีความแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ 
แต่่ที่่�การติิดตาม 3 เดืือนพบว่่า กลุ่่�มทดลองมีีค่่าเฉลี่่�ยร้้อยละ

และค่่าอรรถประโยชน์ของคุุณภาพชีีวิิตสููงกว่่ากลุ่่�มควบคุุม
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ รายละเอีียดดัังตารางที่่� 4

วิิจารณ์์
	 กลุ่่�มตััวอย่่างผู้้�ป่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�นที่่�ได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคม ร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิ มีีการรัับรู้้�คุุณค่่าใน
ตนเองและการรัับรู้้�ความสามารถในตนเองสููงกว่่าก่่อนการ
ทดลอง และสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิอย่่างเดีียว 
ที่่�การติิดตาม 1 และ 3 เดืือน อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิติิ  
โดยอิิทธิิพลของปฏิิสััมพัันธ์์ระหว่างระยะเวลาและวิิธีีการ
ทดลองที่่�พบจากการวิเิคราะห์ค์วามแปรปรวนบ่ง่ชี้้�ว่า่ การได้้
รัับโปรแกรมเพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิช่่วยเพิ่่�มคะแนน
ดัังกล่่าวได้้มากกว่่าการได้้รัับการดููแลแบบปกติิอย่่างเดีียว 
คล้้ายคลึึงกัับการศึึกษาของอััญชลีี วิิจิิตรปััญญา และคณะ25  

ที่่�นำโปรแกรมการจัดัการตนเองมาใช้ใ้นผู้้�ป่ว่ยโรคจิิตเวชเรื้้�อรังั
ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยมีีการแสดงพฤติิกรรมการดููแลตนเองได้้ดีีขึ้้�น 
ทั้้�งนี้้� แม้ก้ารศึกึษาดังักล่า่วไม่ไ่ด้ว้ัดัผลลัพัธ์ด้า้นการรับัรู้้�คุณุค่า
ในตนเอง แต่่การเปลี่่�ยนแปลงด้้านพฤติิกรรมดัังกล่่าวอาจ
สะท้้อนถึงึผลลัพัธ์ด์้า้นจิติใจต่อ่การเกิดิความรู้้�สึกึที่่�ดีตี่อ่ตนเอง 
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ตารางที่่� 3 การวิิเคราะห์์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดัซ้้ำ (two-way repeated measures ANOVA) ของการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง 
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีวีิติ ระหว่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุกับัระยะเวลาที่่�วัดั (n = 30)

SS df MS F p-value

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

120.000
359.367

306.867
217.533
314.100

1
28

3
3
84

120.000
12.835

102.289
72.511
3.739

9.350

27.355
19.392

.005

< .001
< .001

การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

168.033
1664.833

394.233
107.233
607.033

1
28

3
3
84

168.033
59.458

131.411
56.744
7.227

2.826

18.184
7.852

< .001

< .001
< .001

คุณุภาพชีวีิติ (ค่่าอรรถประโยชน์)

ความแปรปรวนระหว่่างกลุ่่�ม
วิธิีกีารทดลอง
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 1

ความแปรปรวนภายในกลุ่่�ม
ระยะเวลาที่่�วัดั
วิธิีกีารทดลอง x ระยะเวลาที่่�วัดั
ความคลาดเคลื่่�อนที่่� 2

0.116
0.145

0.116
0.017
0.253

1
28

3
3
84

0.116
0.005

0.039
0.006
0.003

22.359

12.893
1.864

< .001

< .001
0.142

หรืือการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเองที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น โดยผู้้�ที่่�สามารถรับัรู้้� 
คุุณค่่าในตนเองมัักมีีความสามารถปกป้้องหรืือดููแลตนเอง 
ให้้ดีีขึ้้�นจากการเจ็็บป่่วย26 เมื่่�อเปรีียบเทีียบกัับการศึึกษาใน
ต่่างประเทศ ผลการศึึกษายัังสอดคล้้องกัับการทบทวน
วรรณกรรมที่่�รวบรวมการศึึกษาผลของโปรแกรมจััดการ
ตนเองในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคเรื้้�อรัังที่่�รายงานการศึึกษา 3 ใน  
8 เรื่่�องพบว่่าโปรแกรมช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีการรัับรู้้�ความสามารถ
ในตนเองเพิ่่�มขึ้้�นอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ13 เช่่นเดีียวกัับ 
การศึึกษาในผู้้�ป่่วยวััยรุ่่�นโรคไตเรื้้�อรัังที่่�พบว่่า ภายหลัังได้้รัับ
โปรแกรมการจััดการตนเอง กลุ่่�มตััวอย่่างมีีการรัับรู้้� 
ความสามารถในการจัดัการพฤติิกรรมสุุขภาพของตนเองเพิ่่�มขึ้้�น 
มีีความวิิตกกัังวลลดลง และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น27 นอกจากนี้้�
ยัังสอดคล้้องกัับการศึึกษาในกลุ่่�มผู้้�ใหญ่ที่่�เจ็็บป่่วยด้้วย 
โรคเรื้้�อรััง เช่่น โรคหลอดเลืือดสมอง และโรคปลอกประสาท

เสื่่�อมแข็็ง ที่่�พบว่่าผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับโปรแกรมการจััดการตนเอง 
ที่่�มีีการติิดตามอย่่างสม่่ำเสมอมีีการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง  
การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และพฤติิกรรมสุุขภาพที่่�ดีขีึ้้�น
อย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ28,29

	  การเพิ่่�มขึ้้�นของการรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถ
ในตนเองของกลุ่่�มทดลองในศึึกษาครั้้�งนี้้�อาจเป็็นผลจาก
กิจิกรรมในครั้้�งที่่� 2 และ 3 ซึ่่�งมุ่่�งส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่วยสามารถระบุุ
ปัญัหาในการจััดการตนเองด้้านกิิจวัตัรประจำวันัและอารมณ์-์
สัังคม รวมทั้้�งสามารถกำหนดเป้้าหมายและวิิธีีการจััดการ
ปััญหาดัังกล่่าวโดยใช้้กระบวนการ PAP นอกจากนี้้� กิิจกรรม
ยัังประกอบด้้วยการทบทวนความภาคภููมิิใจในตนเองและ
ปััจจััยสำเร็็จในการดููแลตนเองที่่�ผ่่านมา การใช้้ข้้อความจููงใจ
ตนเองเพื่่�อเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมที่่�เป็็นปัญัหา ตลอดจนการ
ทบทวนประโยชน์์ของการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมดัังกล่่าว 
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โดยระหว่างกิิจกรรม ผู้้�ดำเนิินโปรแกรมได้้กระตุ้้�นให้้สมาชิิก
กลุ่่�มทุกุคนมีส่ี่วนร่่วมในการแสดงความคิดิเห็น็ การเสนอแนะ 
แนวทางการแก้ป้ัญัหา และการนำจุดุเด่น่หรืือแนวทางที่่�ดีขีอง
สมาชิิกคนอ่ื่�นมาประยุุกต์์ใช้ ้ผ่า่นการช่ื่�นชมและการเสริมพลัง
เชิิงบวก เม่ื่�อติิดตามผลพบว่่า ในด้้านกิิจวััตรประจำวััน  
กลุ่่�มตััวอย่่างมีีความใส่่ใจดููแลตนเองโดยไม่่ต้้องได้้รัับการ 
กระตุ้้�น เช่น่ การต่ื่�นนอนตรงเวลาและการรัับประทานยาอย่่าง
สม่่ำเสมอ ในด้้านอารมณ์ ์กลุ่่�มตััวอย่่างรายงานว่่าตนเองรู้้�สึกึ
ภาคภููมิิใจในตนเองมากขึ้้�น ส่่วนในด้้านสัังคม กลุ่่�มตััวอย่่าง
รายงานว่่าตนเองมีีความกล้้าแสดงออกและมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับ
ผู้้�อื่่�นมากขึ้้�น นอกจากนี้้� การเรีียนรู้้�ประสบการณ์์ตรงจาก
ความสำเร็จ็ของการดููแลร่่างกาย จิติใจ และกิิจวัตัรประจำวันั
ของตนเอง ประสบการณ์ท์างอ้้อมจากการเรียีนรู้้�ความสำเร็จ็
ของบุุคคลในครอบครััว และประสบการณ์์จากการฝึึกการ
ผ่่อนคลายอารมณ์์และโดยอาศััยการรัับรู้้�ผ่่านประสาทสััมผััส 
(grounding technique) ยังัอาจช่วยส่่งเสริมให้้กลุ่่�มตััวอย่่าง
เกิิดการรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง การตระหนักรู้้�และ 
การยอมรัับในปััญหา ตลอดจนเห็็นศัักยภาพของตนเองใน 
การพััฒนาและปรัับปรุุงตนเองให้้ดีียิ่่�งขึ้้�น 

	ทั้้� งนี้้� ค่่าเฉลี่่�ยการรัับรู้้�คุุณค่่าและความสามารถ 
ในตนเองระหว่่างกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่�หลัังสิ้้�นสุุด
การทดลองทันัทีไีม่ม่ีคีวามแตกต่า่งกันัในทางสถิติิ ิอาจอธิบิาย
ได้ว้่า่กลุ่่�มตัวัอย่า่งยังัไม่ไ่ด้ก้ลับัไปใช้ช้ีวีิติในครอบครัวั โรงเรียีน 
หรืือชุุมชน ซึ่่�งเป็็นสิ่่�งแวดล้้อมที่่�มีีส่่วนสำคััญต่่อการส่่งเสริิม
ต่่อการรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเองของผู้้�ป่วย โดยความสััมพัันธ์์
ภายในครอบครััวหรืือสัังคมเป็็นปััจจััยที่่�ส่่งผลต่่อพััฒนาการ
ของการเห็็นคุุณค่่าในตััวเองของเด็็ก30 

	 นอกจากนี้้� ที่่�การติดิตาม 3 เดืือนพบว่า่ กลุ่่�มที่่�ได้รั้ับ
โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวัันและ
อารมณ์์-สัังคมร่่วมกัับการดููแลแบบปกติิมีีคุุณภาพชีีวิิตด้้าน
ค่่าอรรถประโยชน์ดีีกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลแบบปกติิ 
อย่า่งเดียีว สอดคล้อ้งกับัผลการศึกึษาในประเทศไทยที่่�พบว่า่ 
ผู้้�ป่วยโรคเรื้้�อรัังทางกายมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�นหลังได้้รัับ
โปรแกรมส่่งเสริิมการจััดการตนเอง31,32 เช่่นเดีียวกัับการวิิจััย
กึ่่�งทดลองในผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการฟอกเลืือดด้้วยเครื่่�องไตเทีียม 
ที่่�พบว่า่ โปรแกรมการดููแลตนเองช่่วยเพิ่่�มคุณุภาพชีวิีิตในด้้าน
สุุขภาพจิิตของผู้้�ป่่วยอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิ33 ผลของ 
โปรแกรมต่่อการเพิ่่�ม คุุณภาพชีี วิิตขอลกลุ่่�ม ตััวอย่่าง 
อาจเกี่่�ยวข้้องกัับการได้้รัับการเตรีียมความพร้้อมในการ

ตารางที่่� 4 การเปรียีบเทียีบค่่าเฉลี่่�ยการรับัรู้้�คุณุค่าในตนเอง การรับัรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุณุภาพชีวีิติ ระหว่างกลุ่่�มทดลอง
และกลุ่่�มควบคุุม ที่่�ระยะก่่อนการทดลอง หลัังการทดลองทัันทีี และที่่�ระยะติิดตามผล 1 และ 3 เดืือน (n = 30)

กลุ่่�มทดลอง (n = 15)
mean (SD)

กลุ่่�มควบคุุม (n = 15)
mean (SD)

mean difference t p-value

การรัับรู้้�คุุณค่่าในตนเอง
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองทัันทีี
ติิดตามผล 1 เดืือน
ติิดตามผล 3 เดืือน

การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง
ก่่อนการทดลอง
หลัังการทดลองทัันทีี
ติิดตามผล 1 เดืือน
ติิดตามผล 3 เดืือน

คุุณภาพชีีวิิต (ร้้อยละ) 
ก่่อนการทดลอง
ติิดตามผล 3 เดืือน

คุุณภาพชีีวิิต (ค่่าอรรถประโยชน์์)
ก่่อนการทดลอง
ติิดตามผล 3 เดืือน

2.71 (0.34)
3.26 (0.26)
3.35 (0.22)
3.47 (0.21)

26.73 (5.09)
31.40 (4.91)
32.07 (3.84)
33.40 (3.11)

89.00 (3.87)
100 (0.00)

0.92 (0.05)
1.00 (0.00)

2.91 (0.24)
3.15 (0.26)
3.05 (0.180)
2.90 (0.22)

26.53 (7.38)
29.20 (8.55)
28.93 (2.19)
27.47 (4.09)

82.86 (15.90)
85.20 (5.05)

0.87 (0.15)
0.90 (0.03)

-0.20
0.11
0.30
0.57

0.20
2.20
3.35
5.93

6.14
14.80

0.05
0.10

-1.865
1.213
3.956
7.277

0.086
0.867
2.744
4.474

1.453
11.361

1.229
11.570

.073

.235
< .001
< .001

.932

.393

.010
< .001

.158
< .001

.229
< .001
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จััดการตนเองเมื่่�อกลัับสู่่�ชุุมชน ผ่่านการแลกเปลี่่�ยน
ประสบการณ์์จััดการตนเองที่่�กระตุ้้�นให้้ผู้้�ป่วยร่่วมนำเสนอ 
การเปลี่่�ยนแปลงตนเองจากการใช้้ PAP ขณะอยู่่�โรงพยาบาล
และแผนการนำ PAP ไปใช้้ต่่อเนื่่�องที่่�บ้้าน อีกีทั้้�งกระบวนการ
กลุ่่�มยังัช่่วยสนับัสนุนุให้้ผู้้�ป่วยพิิจารณานำส่่วนที่่�ดีีของเพื่่�อน 
มาใช้้ รวมทั้้�งเปิิดโอกาสให้้สมาชิิกกลุ่่�มให้้ข้้อเสนอแนะและ 
ให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกัันเพิ่่�มเติิม ซึ่่�งอาจช่่วยส่่งเสริิม 
ความรัับผิิดชอบและความมั่่�นใจของผู้้�ป่่วยในการจััดการ
ตนเองตามแผน PAP อย่่างต่่อเนื่่�องหลัังจำหน่่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ซึ่่�งกระบวนการดัังกล่่าวสอดคล้้องกัับหลัักการ
สำคััญของการจััดการตนเองที่่�มีีเป้้าหมาย เพื่่�อปรัับปรุุง 
ความเป็็นอยู่่�ที่่�ดีีขึ้้�นและเสริิมสร้้างความมุ่่�งมั่่�นในตนเอง และ
สอดคล้้องกัับหลักการมีีส่่วนร่่วมในการดููแลสุุขภาพของตนเอง 
ที่่�ส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยร่่วมมืือในการรัักษาเพิ่่�มขึ้้�น ลดค่่าใช้้จ่่าย 
ในการรัักษาพยาบาล และมีีคุุณภาพชีีวิิตดีีขึ้้�น34 

	 การศึึกษาครั้้�งนี้้�มีีข้้อจำกััดดัังนี้้� การดำเนิินการ
ทดลองได้้เริ่่�มจากกลุ่่�มทดลองให้้เสร็จสิ้้�นก่่อนแล้้วจึง 
ดำเนิินการเก็็บรวบรวมข้้อมููลในกลุ่่�มควบคุุม อาจส่่งผลต่่อ
ความคลาดเคล่ื่�อนในการตอบแบบวััดหรืือแบบประเมิิน
เนื่่�องจากปััจจััยด้้านบริิบทและอาการของผู้้�ป่่วยอาจมีีความ
แตกต่่างกันัตามช่่วงเวลาที่่�เก็บ็ข้้อมููล กลุ่่�มตัวัอย่่างมีกีารวินิิจิฉัย
โรคที่่�หลากหลาย เนื่่�องจากมีีการเก็็บข้้อมููลในหอผู้้�ป่่วยเดีียว 
จึึงอาจส่่งผลต่่อการตอบสนองของโปรแกรมที่่�ต่่างกััน  
การศึึกษาครั้้�งต่่อไปจึึงควรพิิจารณาศึึกษาผลของโปรแกรม 
ในกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�มีีวิินิิจฉัยใกล้้เคีียงกััน เพ่ื่�อควบคุุมความ
แปรปรวนของลัักษณะอาการของผู้้�ป่ว่ยและเพิ่่�มความชััดเจน
ในการประเมิินผลของโปรแกรมในผู้้�ป่่วยแต่่ละกลุ่่�มโรค  
รวมทั้้�งควรมีีการติิดตามผลในระยะยาว เช่่น 6 - 12 เดืือน 
เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม

สรุุป
	 โปรแกรมการจััดการตนเองด้้านกิิจวััตรประจำวััน
และอารมณ์์-สัังคม ที่่�เน้้นการฝึึกทัักษะการจััดการปััญหา 
ในชีีวิิตประจำวััน การเสริมสร้างแรงจููงใจในการปรัับเปลี่่�ยน
พฤติิกรรม การจััดการอารมณ์์และความคิิดทางลบ และการ
ส่่งเสริมการรัับรู้้�ศัักยภาพของตนเอง ดำเนิินการทั้้�งแบบ 
รายบุคุคลและรายกลุ่่�ม มีจีำนวน 5 ครั้้�ง ครั้้�งละ 45 - 60 นาทีี 
สัปัดาห์ล์ะ 2 ครั้้�ง มีแีนวโน้ม้ช่ว่ยเพิ่่�มการรับัรู้้�คุณุค่า่ในตนเอง 

การรัับรู้้�ความสามารถในตนเอง และคุุณภาพชีีวิิตของ 
ผู้้�ป่่วยจิิตเวชเด็็กและวััยรุ่่�น เพิ่่�มเติิมจากการดููแลตามปกติิใน
หอผู้้�ป่วย ทั้้�งนี้้� ควรมีีการศึกึษาผลของโปรแกรมในระยะกลาง
และระยะยาว เพื่่�อประเมิินการคงอยู่่�ของผลของโปรแกรม 
กิิตติิกรรมประกาศ
	 การศึึกษานี้้�ได้้รัับการสนัับสนุุนทุุนวิิจััยจากกองทุุน
ส่ง่เสริมวิิทยาศาสตร์์ วิจัิัยและนวัตักรรม (ววน.) ปีงีบประมาณ 
2566 รหััสโครงการ 179968
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