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บทคัดยอ 

       การวิจัยและพัฒนาน้ี มีวัตถุประสงคเพ่ือพัฒนาโปรแกรมการสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ดานบวก และศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

วิธีดําเนินการวิจัยประกอบดวย 4 ข้ันตอน คือ 1) การวิเคราะหสภาพปญหา 2) การออกแบบและพัฒนา 3) การทดลองใช             

4) การประเมินผล กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก เปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กลุมละ 25 คน          

เก็บรวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณและตอบแบบสอบถาม เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล  ไดแก แบบสอบถามความสามารถ

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ตรวจสอบคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาคไดเทากับ 

0.95 วิเคราะหขอมูล โดยการวิเคราะหสรุปเน้ือหา และสถิติ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการทดสอบที  

      ผลการวิจัยพบวา 1. โปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาประกอบดวย 6 กิจกรรม ไดแก 1) การเจ็บปวยและการดูแลตนเอง 2) ประเมิน

การรับรูศักยภาพการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 3) ความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง:ดานกิจวัตรพ้ืนฐาน 4) เปาหมายและ    

สรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร 5) เปาหมายดูแลตนเองเรื่องอาการ การรับประทานอาหารและยา 6) เสริมแรงและสรุป มีคาความ

สอดคลองระหวางกิจกรรมและแนวคิดท่ีใชเทากับ .89  2. คาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองเพ่ิมข้ึน

มากกวากลุมเปรียบเทียบ หลังทดลอง และติดตามหลังทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติโปรแกรมน้ีสามารถนําไปใชดูแล

ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกและผูปวยอ่ืน ๆ ท่ีมีปญหาคลายกันได 
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Abstract 

 The research and development design study aimed to develop a self-care capacity building program for 

persons with positive symptoms of schizophrenia and to examine the effectiveness of the developed program. 

The research methods included 1) analysis the problems, 2) design and development, 3) program testing, and         

4) evaluation. The sample included 50 persons with positive symptoms of schizophrenia which were divided into 

two groups, a control and experimental group, of 25. Data collection utilized an interview and a self-administered 

questionnaire. The research instrument was the self-care capacity of persons with positive symptoms of 

schizophrenia questionnaire. The instrument’s Cronbach’s alpha coefficient testing showed acceptable reliability 

at 0.95. Data analysis used content analysis, percentages, means, standard deviations, and t-tests. 

       The results showed that First. the program was composed of 6 activities: namely:-1) illness and self-care, 

2) assessment of perceptions regarding capacity to live with residual positive symptoms, 3) self-care confidence 

related to  self-care capacity in daily life, 4) goal and confidence in communication , 5) self-care goal setting in 

relation to  managing their  symptoms, eating and medication taking, and 6) reinforcement and summary of the 

capacities assessments. The mean scores of the index of item-objective congruence (IOC) among the 6 activities 

in the program was equal to 0.89. Secondly, it was found that mean scores for self-care capacity in the 

experimental group were statistically significantly higher than those in the control group immediately after 

receiving the program and at one month after receiving the program. The findings suggested that this program 

was useful for promoting appropriate self-care among persons with schizophrenia with positive symptoms and 

other patients who have corresponding problems concerning their self-care capacity. 
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บทนํา 

  โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนความเจ็บปวยท่ีรุนแรงเรื้อรัง  มีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม1   

การดําเนินโรคแบงเปน 3 ระยะคือ 1) ระยะเริ่มมีอาการ  2) ระยะอาการกําเริบและ 3) ระยะหลงเหลือ  ผูปวยจิตเภทรอยละ 40-50 จะมีอาการ

หลงเหลือไปตลอดชีวิต2  กลุมอาการท่ีพบไดบอย คือกลุมอาการดานบวก (Positive symptoms)  ไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ 

การรับรูผิดปกติ มีความคิดสับสน ตื่นเตน กระวนกระวาย มีความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวาคนมุงราย

ประสาทหลอน3 สงผลกระทบใหผูปวยแสดงพฤติกรรมละอารมณท่ีรุนแรง เปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืนถึงแกชีวิตได4,5  และเปน

อาการสําคัญท่ีนําสูการกลับรับไวรักษาซ้ําในโรงพยาบาล5,6  นอกจากน้ีอาการแสดงดานบวกของโรคจิตเภทสงผลกระทบอยางมากท้ังดานรางกาย 

จิตใจ และสังคม ทําใหสูญเสียความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆในชีวิต สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนๆ ในสังคมบกพรอง ความสามารถใน      

การดูแลตนเองลดลงไมสามารถดําเนินชีวิตไดตามปกติและ/หรือทําไดอยางเต็มศักยภาพข้ึนอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ          

ดวยความทุกขทรมานเบ่ือหนาย มีพฤติกรรมและอารมณท่ีไมเหมาะสม ขัดขวางการคืนสูสุขภาวะ7-9 

  ผูปวยโรคจิตเภท ท่ีรับบริการเปนผูปวยในโรงพยาบาลศรีธัญญา มีอาการสําคัญนําสงดวยอาการดานบวกมากกวารอยละ 90            

และมีจํานวนมากเปนอันดับแรกของโรคทางจิตเวชทุกโรค ใน ปพ.ศ. 2562-2564 คิดเปนรอยละ 45.32, 44.67 และ 41.40 ตามลําดับ10         

การบําบัดและฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทมีแนวปฏิบัติในการดําเนินกิจกรรมกลุมท่ีใหความรู ความเขาใจเรื่องโรค สาเหตุ การรักษา                    

การรับประทานยา การสังเกตอาการเตือน เพ่ือเตรียมความพรอมของผูปวยจิตเภทกอนการจําหนายกลับสูครอบครัวแลวน้ัน พบวา     

การดําเนินกิจกรรมปกติยังไมครอบคลุมรายละเอียด เน้ือหาของการดูแลตนเองในการอยูกับอาการดานบวกของผูปวยจิตเภทซึ่งมี

ปริมาณถึงรอยละ50 ท่ีมีอาการหลงเหลืออยู และจากการสนทนากับญาติผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวาผูปวยกลุมดังกลาว 

6 ใน 10 คนเมื่อกลับสูสังคมไมสามารถท่ีจะดําเนินกิจวัตรประจําวันไดตามศักยภาพท่ีพึงมี ปลอยความคิดไปตามอาการดานบวก เชน 

การพูดคุยกับเสียงแววเกือบตลอดเวลาคลอยตาม เช่ือฟง ไมสามารถปฏิบัติกิจกรรมตามบทบาทหนาท่ีของตนเอง หรือไปทํารายผูอ่ืน 

เมื่อถูกขัดใจจมอยูกับความคิดวาตนเองเปนผูมีพลังอํานาจ เมื่อเกิดปญหา จะตื่นเตนจนควบคุมอารมณไมได  รวมกับความเสื่อมลง

ของสมรรถภาพจากภาวะโรคเรื้อรัง ลวนเปนเหตุท่ีทําใหเกิดความทุกขตอผูปวยจิตเภทและสงผลตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว 

    จากการทบทวนวรรณกรรม พบวาอาการดานบวกของผูปวยจิตเภท ยังสงผลกระทบตอสัมพันธภาพในครอบครัว/ การสื่อสาร 

และพฤติกรรมรุนแรงท่ีกําเริบบอย ๆ ทําใหสมาชิกในครอบครัวหวาดกลัว และมีความรูสึกเปนภาระในการดูแลผูปวยจากการไมรวมมือใน       

การรับประทานยา การไปใชสารเสพติด มีการปวยกลับซ้ํา11,12  แมวาจะมีการศึกษาใหญาติและชุมชนไดมีสวนรวมใหการดูแลผูปวยจิตเภท  

สงเสริมศักยภาพของครอบครัวใหสามารถดูแลสนับสนุนผูปวยจิตเภท เพ่ือนําสูกระบวนการพัฒนาระบบบริการน้ัน ยังข้ึนกับบริบทและ

ความเขมแข็งของแตละพ้ืนท่ี  แตในการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกท่ีมีภาวะเสื่อมหรือ            

ไรความสามารถจากการดําเนินโรค13 ยังพบไดนอย สวนใหญเปนการสงเสริมสมรรถนะในผูปวยท่ีมีโรคทางรางกายดานตาง ๆ การบริการ

ผูปวยจิตเภทท่ีดําเนินการในปจจุบันเปนกลุมกิจกรรมการใหความรูในภาพรวม ยังไมไดเนนกลุมอาการดานบวกท่ีเปนรูปธรรมในทางปฏิบัติ

ท่ีชัดเจน  ดังน้ันการเสริมสรางศักยภาพใหผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ไดมีศักยภาพท่ีไดจากประสบการณ รวมการแลกเปลี่ยนจาก     

ผูประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง รับรูและเช่ือมั่นในความสามารถของตนเอง เปนบทบาทหน่ึงของพยาบาลท่ีจะสนับสนุนผูปวย     

ตามวิชาชีพแลว เปนโอกาสพัฒนาใหผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดความรุนแรงในสังคม ไดรับบริการท่ีตรงกับ

สภาพปญหา และไดพัฒนาโปรแกรมท่ีสอดคลองกับภารกิจการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทขององคกร 
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

   1. เพ่ือพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

   2. เพ่ือศึกษาประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 
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คําถามการวิจัย 

  1. โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกควรเปนอยางไร 

   2. ประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกเปนอยางไร 

สมมุติฐานการวิจัย 

   1. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี            

อาการด านบวกมีค า เฉลี่ ยของคะแนนศักยภาพการดูแลตนเอง  แตกต า งจากกลุ ม ท่ี ได รั บการพยาบาลตามปกติ 

  2. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ      

ดานบวก มีการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจํา

วันและดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

ผูวิจัยไดประยุกตแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช14  แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม15 ท่ีจะสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

เรียนรูวิธีการดูแลตนเอง เมื่อเกิดความเจ็บปวย มีเปาหมายและตั้งใจ รับรูในการดูแลตนเอง ไดแก การดูแลตนเองดานสุขอนามัย             

การรับรูอาการดานบวก การสื่อสาร การรับประทานอาหาร ยา สามารถรับรู สนใจดูแลตนเองและแนวคิดทฤษฎีความสามารถในตนเอง     

ของแบนดูรา16  ซึ่งสงเสริมความเช่ือมั่นในความสามารถของตนในการกระทําหรือปฏิบัติงานหน่ึง ๆ ใหสําเร็จลุลวงตามท่ีไดตั้งเปาหมาย

ไว จะทําใหมีความสามารถมากข้ึน และความเช่ือมั่นในความสามารถของผูปวยจิตเภท มาจากประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ  

การไดเห็นแบบอยาง การใชคําพูดชักจูง  มาประยุกตพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ

ดานบวก ดังภาพท่ี 1 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

ขอบเขตการวิจัย          

   การศึกษาครั้งน้ี เปนการพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ท่ีรับไว

รักษาเปนผูปวยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา ดําเนินการศึกษา ระหวางเดือน มกราคม ถึง เดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2565 
 

 วิธีดําเนินการวิจัย 

            เปนการวิจัยและพัฒนา ประกอบดวย 4 ข้ันตอน  

 

โปรแกรมการเสรมิสรางศักยภาพผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

ครั้งท่ี 1 การเจ็บปวยและการดูแล 

ครั้งท่ี 2 ประเมินการรับรูศักยภาพในการอยูกับอาการดานบวก 

ครั้งท่ี 3 ความเช่ือมั่นในการดูแลตนเองดานกิจวัตรพ้ืนฐาน 

ครั้งท่ี 4 เปาหมายและสรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร 

          ความสามารถเผชิญปญหา  

ครั้งท่ี 5 เปาหมายดูแลตนเองเรื่อง อาการ การรับประทานอาหาร  

          และยา  

ครั้งท่ี 6  เสริมแรงและ สรุป ประเมินความสามารถตนเอง 

 

 

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง 

ความคาดหวังผลลัพธของการปฏบัิติ 

ศักยภาพการดูแลตนเอง 

- กิจวัตรประจาํวัน 

- การอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 
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ขั้นตอนท่ี 1 การวิเคราะหสภาพปญหา  แบงเปน  

 1.1 การศึกษาปญหาการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก    

 เปนการสัมภาษณการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกรับไวรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

จํานวน 30 คน  โดยมีเกณฑคัดเขา คือ เปน ผูปวยจิตเภทท่ีประเมินอาการทางจิตเวชดวยแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale: BPRS)17  ไดคาคะแนนในหัวขออาการดานบวก ในระดับคอนขางรุนแรง (5 คะแนน) ตั้ งแต รับไ ว รั กษาอย า งนอย 

จํานวน 3 ขอ มีอายุระหวาง 18 -59 ป ไมมีความผิดปกติดานสติปญญา สามารถสื่อสารได และ เกณฑคัดออก คือ ไมสามารถ        

ใหขอมูลไดครบถวนแนวคําถามที่ใชในการสัมภาษณเรื ่องอาการดานบวก ไดแก ทานมีอาการที่รบกวน ทําใหไมสุขสบาย       

เรื่องใดบาง  ลักษณะท่ีเกิดข้ึนเปนแบบใด  ความถ่ี ความรุนแรง เปนอยางไร  ทานใชวิธีจัดการอยางไร  ผลท่ีเกิดข้ึนเปนอยางไร  

เรื่องการดูแลตนเอง ท่ีพบวาเปนปญหาดานใด รายละเอียดเปนอยางไร และ วิธีการแกไขท่ีใช ผลท่ีเกิดข้ึน   

  ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก จํานวน 30 คน สวนใหญเปนเพศหญิงจํานวน 18 คน      

คิดเปนรอยละ 60 มีอายุ 31-40 ปและอายุ 41-50 ป จํานวนเทากันเทากับ 12 คนคิดเปนรอยละ 40 รองลงมาอายุ 51-60 ป 

จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ13.33 อายุ 21-30 ป จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 6.67 อายุเฉลี่ยเทากับ 40.90 ป กลุมตัวอยาง

รับรูอาการดานบวกท่ีรบกวนทําใหไมสุขสบาย สวนใหญคือ การนอนไมหลับ อารมณหงุดหงิดงาย  อาการดานบวกท่ีพบมากท่ีสุด                         

ไดแก ประสาทหลอน  จํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 26.67 รองลงมาไดแก อาการระแวงวามีคนมุงราย จํานวน 5 คน คิดเปนรอยละ 16.67     

มีความคิดวาตนเองมีความสามารถเกินจริง ความรูสึกไมเปนมิตรและตื่นเตนกระวนกระวาย มีจํานวนเทากัน เทากับ 4 คน คิดเปน

รอยละ13.33 เ น้ือหาความคิดผิดปกติจํานวน 3 คน คิด เปนรอยละ  10 และความคิดสับสน จํานวน 2 คน  คิดเปน 

รอยละ 6.67 ตามลําดับ ซึ่งกลุมตัวอยางแตละคนจะมีอาการดานบวกรวมกันตั้งแต 2 หัวขออาการข้ึนไปจนถึง 5 หัวขอ พบวาอาการ

ประสาทหลอนทางหูรบกวนชีวิตประจําวันมากท่ีสุด ปญหาท่ีพบในเรื่องกิจวัตรประจําวัน ไดแก การไมไดอาบนํ้าทุกวันและไมฟอกสบู  

ไมตัดเล็บมือและเล็บเทาและไมไดดูแลความสะอาด การนอนไมหลับเพราะเสียงแววรบกวนมาพูดคุยดวย การสวมเสื้อผา 

ใสกลับดานหนาใสเปนดานหลัง และมีใสกลับจากดานในมาเปนดานนอก ไมพูดคุยสื่อสารกับผูอ่ืน หรือพูดหวน ๆ  ไมไดชวยเหลือ  

การทํางาน ไมไดทําอะไร น่ัง ๆ นอน ๆ การรับประทานอาหาร รับประทานยา ตองดูแลเรียกกระตุน ขาดทักษะการปฏิบัติดวยตนเอง 

 1.2 การศึกษาความคิดเห็นของพยาบาลวิชาชีพเรื่องปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

  เปนการสัมภาษณกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพ จํานวน 5 คน เปนพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขา       

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน พยาบาลวิชาชีพวุฒิปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 2 คน      

เปนพยาบาลจิตเวช ท่ีผานการอบรมหลักสูตรการพยาบาลเฉพาะทางสาขาสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 คนปฏิบัติงานกลุมงาน

การพยาบาลผูปวยใน  แนวคําถามท่ีใช เปนการถามประสบการณการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบดานใดมากท่ีสุด 

ตามลําดับ ปญหาท่ีพบในการดูแลตนเองของผูปวยเปนเรื่องใด และใหการพยาบาลอยางไร 

  ผลการวิเคราะห พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิงจํานวน 4 คน อายุ 51- 60 ป จํานวน 3 คน รองลงมา อายุ 31-40 ป    

และอายุ 41-50 ป จํานวนเทากัน เทากับ 1 คน (อายุเฉลี่ย 48.5 ป) ปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก      

มากกวา 30 ป จํานวน 3 คน รองลงมามากกวา 10 ป และมากกวา 20 ป จํานวนเทากันเทากับ 1 คน ขอมูลการดูแลผูปวยจิตเภทท่ี

มีอาการดานบวก พบมากท่ีสุด เรื่องอาการประสาทหลอน รองลงมาไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ ความรูสึกไมเปนมิตร           

ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย จํานวนเทากัน และอาการตื่นเตนกระวนกระวาย ตามลําดับ ปญหาการดูแลของผูปวยจิตเภท          

ท่ีมีอาการดานบวก ท่ีพบเรียงตามความสําคัญและจําเปนไดแก การสื่อสาร การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การรับประทานอาหาร     

และยา การจัดการกับอาการดานบวก การพยาบาลท่ีใหตามสภาพปญหาท่ีพบ 
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ขั้นตอนท่ี 2 การออกแบบและพัฒนา 

  เปนการนําผลจากการสัมภาษณผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกและจากพยาบาลจิตเวชท่ีมีประสบการณในการดูแล    

จากข้ันตอนท่ี 1 รวมกับการทบทวนวรรณกรรม และการนําแนวคิดการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช14  แนวคิดทฤษฎีความตองการ

ดูแลของโอเร็ม15  และทฤษฎีความสามารถในตนเองของแบนดูรา16 และนํามาพัฒนาเปนโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

 ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน ประกอบดวย จิตแพทย  พยาบาลผูปฏิบัติงานข้ันสูงสาขา

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และอาจารยพยาบาลจิตเวช โดยการวิเคราะหหาคาความตรงเชิงเน้ือหาใช (Index of Item- 

Objective Congruence: IOC) โปรแกรมฯ ประกอบดวยกิจกรรมจํานวน 6 กิจกรรมไดความตรงเชิงเน้ือหา มี่คาระหวาง 0.67-1 

 ไดปรับปรุงแกไข ตามขอเสนอแนะ กิจกรรมท่ี 3 และ กิจกรรมท่ี 5 และนําไปทดลองใชเพ่ือศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมฯ กับผูปวย

จิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ในข้ันตอนท่ี 3 

ขั้นตอนท่ี 3 การทดลองใช 

 เปนการวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ       

ดานบวก ใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพท่ี

พัฒนาข้ึน  สวนกลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมตามปกติ  ใชเวลาในการดําเนินการวิจัย 2 สัปดาหติดตามผลหลังดําเนินการ 2 สัปดาห 

และ 1 เดือน 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับการวินิจฉัยตามคูมือการวินิจฉัยโรค ICD-10 เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล 

ศรีธัญญา มีอายุระหวาง 20-59 ป  

  กลุมตัวอยาง คือผูปวยจิตเภทรับการรักษาแบบผูปวยใน คัดกรองผูปวยเขารับกิจกรรมตามโปรแกรมท่ีพัฒนา                

ดวยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) กลุมทดลอง เปนผูปวยท่ีรับไวในหอผูปวยจิตเวชท่ัวไปชายและหญิง ไดแกหอผูปวยพุดนํ้าบุศย 

และพุดศรีมาลา กลุมเปรียบเทียบ จะรับไวในหอผูปวย มุงมั่น 2 และหญิง 8 ตามลําดับ คํานวณขนาดกลุมตัวอยางดวยโปรแกรม

สําเร็จรูป G*power  version 3.1.9.418 กําหนดอํานาจการทดสอบ (Power of the test) ท่ีระดับรอยละ 80 ระดับความเช่ือมั่น

ท่ี.05 และขนาดอิทธิพลปานกลาง (Effect size) เทากับ .50 สําหรับงานวิจัยท่ีใกลเคียงของตัวแปรตามคือ การพัฒนาโปรแกรม             

การจัดการความเจ็บปวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท19 ใชคาเฉลี่ยกลุมทดลอง เทากับ 51.40   

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 6.85  และใชคาเฉลี่ยกลุมควบคุมเทากับ 43.40 สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานเทากับ 7.62 มาคํานวณ     

คาอิทธิพลไดคาเทากับ 1.10 ซึ่งเปนขนาดอิทธิพลท่ีใหญ ดังน้ันผูวิจัยจึงขอกําหนดขนาดอิทธิพลท่ีระดับ 0.80  กําหนดอํานาจ       

การทํานาย (Power analysis) ท่ี.80 ไดขนาดกลุมตัวอยางท้ังหมด 42 คนและเพ่ือปองกันการถอนตัวออกจากกลุมหรือการออกจาก

การทดลองของกลุม จึงเพ่ิมขนาดกลุมตัวอยางรอยละ 1520 ใชกลุมตัวอยางท้ังหมด 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน              

และกลุมเปรียบเทียบ 25 คน  

เกณฑคัดเขา (Inclusion criteria)  

1. เปนผูปวยจิตเภทอายุระหวาง 20-59 ปท้ังเพศชายและหญิง มีญาติ/ผูดูแลผูปวยจิตเภทท่ีอยูบานเดียวกัน 

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรค ICD-10 การวินิจฉัยโรค F 20.0   

3. เปนผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติอาการดานบวก และประเมินแรกรับดวยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS)17 พบหัวขอ

ดานบวก ไดแก เน้ือหาความคิดผิดปกติ ความคิดสับสน อาการประสาทหลอน  ตื่นเตนกระวนกระวาย  ความคิดวาตนเองมี

ความสามารถเกินจริง ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย มีคะแนนเทากับ 5 คะแนน อยางนอย 3 ขอ กอนเขากิจกรรมตามโปรแกรมฯ 

ไดรับการรักษาจนอาการทางจิตทุเลา โดยการประเมินอาการทางจิต  BPRS ไดคาคะแนนนอยกวาหรือเทากับ 36 คะแนน 
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4. สามารถพูดและฟงภาษาไทยไดรูเรื่อง เขารวมกิจกรรมไดครบทุกครั้ง 

5. ยินยอมเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

6. เขารวมกิจกรรมกลุมหลังรับไววันท่ี 7-10 เมื่อคัดกรองการติดเช้ือโควิด-19 ดวยชุดตรวจ (Antigen test kit: ATK )     

ครบ 2 ครั้งคือเมื่อวันแรกท่ีรับใหมและหลังจากการตรวจครั้งแรกภายใน 7-10 วัน ไดผล not detect ตามมาตรการ  

เกณฑคัดออก (Exclusion criteria)   

ผูปวยท่ีไมสามารถเขารวมกิจกรรมครบตามท่ีกําหนด 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

         การวิจัยเรื่องน้ี ไดรับการรับรองจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนของโรงพยาบาลศรีธัญญา    

รหัสโครงการ STY.IRB030/2564_ful เลขท่ีใบรับรอง STY.COA002/2565 รับรองวันท่ี 29 พฤศจิกายน พ.ศ. 2564 ผูวิจัยช้ีแจงใหกลุม

ตวัอยางทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจยั การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัยจะไมมีผลตอการรักษาและรับบริการตาง ๆ    

ท่ีกลุมตัวอยางจะไดรับ ขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะเปนความลับ แตจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม  แมวากลุมตัวอยาง

ตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวสามารถแจงขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลาโดยไมตองใหเหตุผลใด ๆ และไมมีผลกระทบตอ    

การรับการรักษาและการบริการท่ีจะไดรับ ถากลุมตัวอยางตอบรับ จึงใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัยในเอกสารยินยอมเขารวมวิจัย 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

1. เครื่องมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินอาการทางจิต BPRS17  เปนแบบวัดท่ีพัฒนาโดย Overall & 

Gorham แปลเปนฉบับภาษาไทยโดยพันธนภา กิตติไพบูลยรัตน เครื่องมือมีความตรงเชิงเน้ือหา 0.82 และคาความเท่ียง 0.74 ใช

ตรวจสอบอาการทางคลินิก คืออาการดานบวกและอาการดานลบของผูปวยตามหัวขอ  เพ่ือนํามาวางแผนใหการบําบัดรักษา        

การดูแลและประเมินผล มีขอคําถามจํานวนท้ังหมด 18 ขอเปนขอคําถามดานท่ัวไปจํานวน 9 ขอ คําถามอาการดานลบ 2 ขอ      

และคําถามอาการดานบวกจํานวน  7 ขอ ไดแก ความคิดสับสน (Conceptual disorganization)  ความคิดวาตนเองมีความสามารถ

เกินจริง  (Grandiosity) เน้ือหาความคิดผิดปกติ (Delusion/Unusual thought content) ความรูสึกไมเปนมิตร (Hostility)  

ความรูสึกระแวงวามีคนมุงราย (Suspiciousness / Persecution) อาการประสาทหลอน (Hallucinatory behavior) และอาการ

ตื่นเตนกระวนกระวาย (Excitement) การใหคะแนนแตละขอเปนคาคะแนน มี 7 ระดับ ดังน้ี 

1 คะแนน  =   ไมมีอาการ   

       2 คะแนน  = มีอาการข้ันต่ํา  

    3 คะแนน  = มีอาการเล็กนอย 

   4 คะแนน   = มีอาการปานกลาง 

   5 คะแนน   = มีอาการคอนขางรุนแรง 

   6 คะแนน  = มีอาการรุนแรง        

   7 คะแนน   = มีอาการรุนแรงมาก 

                 การแปลผลคะแนนรวมคะแนนท้ังหมด  

                     18-36 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตนอย 

                      37- 90 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตปานกลาง 

                      91-126 คะแนน   มีระดบัอาการทางจิตมาก    

 2. เครื่องมือท่ีใชในการรวบรวมขอมูล คือ แบบสอบถามความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการ      

ดานบวก ซึ่งผูวิจัยพัฒนาข้ึนตามกรอบแนวคิดการวิจัย ใชการวิเคราะหขอมูลท่ีไดจากผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก จากผูดูแล         

และแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม ในกิจวัตรพ้ืนฐาน และแนวคิดแของแบนดูรา ท่ีเช่ือวาการรับรู ท่ีผานกระบวนการแลกเปลี่ยน  

มีตัวแบบและการฝกปฏิบัติจะเช่ือมโยงใหเกิดความเช่ือมั่นในการกระทํา หรือการปฏิบัติ การดูแลตนเอง และผานการตรวจสอบ 

จากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 คน คือจิตแพทย 1 คน พยาบาลจิตเวชปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
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จิตเวช (Advanced Practice Nurse: APN) 1 คน อาจารยพยาบาล 1 คน ไดแบบสอบถามจํานวน 50 ขอ เปนแบบมาตราสวน          

ประมาณคา 5 ระดับ คือ ไมเคยทํา นานๆครั้ง บางครั้ง บอยครั้งและประจําโดยกําหนดเกณฑใหคะแนนดังน้ี ไมเคยทํา= 1 คะแนน             

นาน ๆ ครั้ง= 2 คะแนน บางครั้ง= 3 คะแนน บอยครั้ง= 4 คะแนนและประจํา= 5 คะแนน นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 

จํานวน 30 คน ท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง  และวิเคราะหหาคาความเช่ือมั่นดวยสัมประสิทธ์ิอัลฟาตามวิธีครอนบราค 

(Cronbach’s coefficient) หัวขอการรับรูความสามารถในตนเอง จํานวน 12 ขอ ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติจํานวน 12 ขอ      

การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน จํานวน 17 ขอ การดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ จํานวน 9 ขอได

เลือกใชขอคําถามท่ีมีคาสัมประสิทธ์ิความสัมพันธระหวางคะแนนรวมของทุกขอคําถามท่ีมีคามากกวา 0.6 ตัดขอคําถามในเรื่องการรับรู

ความสามารถในตนเองจํานวน 3 ขอ ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ จํานวน 3 ขอ การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 

จํานวน 5 ขอ  การดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือจํานวน 4 ขอ เหลือจํานวนขอคําถาม 35 ขอ มีคาความเช่ือมั่น

ภาพรวมเทากับ 0.95 และแบงเปน 4 สวน ไดแก 1) การรับรูความสามารถในตนเอง จํานวน 9 ขอ ชวงคะแนน 9-45 คะแนน มีคาความ

เช่ือมั่น เทากับ 0.83 2) ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ จํานวน 9 ขอ ชวงคะแนน 9-45 คะแนน มีคาความเช่ือมั่น เทากับ 0.81        

3) ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน จํานวน 12 ขอ ชวงคะแนน 12-60 คะแนน มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.87 และ               

4) ศักยภาพการดูแลตนเอง  ดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ จํานวน 5 ขอ ชวงคะแนน 5-25 คะแนน มีคาความเช่ือมั่นเทากับ 0.83  

แบงระดับความสามารถแตละสวน เปน   ระดับนอย     คาผลรวมคะแนนอยูในระดับต่ํากวารอยละ 60 

                                            ปานกลาง     คาผลรวมคะแนนอยูในระดับรอยละ 60-79 

                                                  มาก           คาผลรวมคะแนนอยูในระดับเทากับและมากกวารอยละ 80 

สถิติท่ีใชในการวิเคราะหขอมูล  ขอมูลท่ัวไป ขอมูลระดับความสามารถในการดูแลตนเองฯ ท้ัง 4 สวน ใช  รอยละ คาเฉลี่ย        

สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ทดสอบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกกอนและ

หลังเขารวมโปรแกรม ดวย  สถิต ิDependent t-test  ทดสอบความแตกตางคาคะแนนเฉลี่ยของศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ท่ีมีอาการดานบวก ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ดวย สถิติ Independent t-test  สรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมดัง ภาพท่ี 2 
 

ข้ันตอนที่ 1 การศึกษาวิเคราะห สภาพปญหา 

1.1 การศึกษาลักษณะอาการบวกในผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา การดูแลตนเอง ผลกระทบ การจัดการ 30 คน 

1.2 ศึกษาขอมูลการดูแลผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก ของพยาบาลพยาบาลวิชาชีพ : สอบถาม ประสบการณ ลักษณะของ 

     อาการดานบวกที่พบในการดูแล ปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก การพยาบาล  

1.3 ศึกษาหลักการ แนวคิด ทฤษฏี ความเปนไปไดในการแกปญหา รวบรวมขอมูลที่ได มาวิเคราะหและสังเคราะห 
 

ข้ันตอนที่ 2 การออกแบบและพัฒนา 

- ออกแบบและพัฒนา โปรแกรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก นําขอมูลข้ันตอนที่1 และแนวคิด

การดแูลตนเองของโอเร็ม การรับรูความสามารถตนเองของแบนดูรา และกระบวนการกลุม ประกอบดวย 6 กิจกรรม 

-การพัฒนาแบบประเมินโดยประยุกต แบบประเมินเพ่ือการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวชในชุมชน  
 

ข้ันตอนที่ 3 ทดลองใชรูปแบบ 

วิจัยแบบก่ึงทอลอง  ผลของโปรแกรมการสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่มีอาการดานบวก 

กลุมตัวอยาง 50 คน แบงเปนกลุมทดลอง 25 คน กลุมเปรียบเทียบ วัดการดูแลตนเองกอน หลัง การทดลองใชระยะเวลา 2 สัปดาหวัดผล

เมื่อสิ้นสุดการทดลอง และมีการติดตามหลังจําหนายเมื่อครบ 1 เดือนการวัดผลโดยพยาบาลประจําหอผูปวย และติดตามโดยผูชวยวิจัย 

 
ข้ันตอนที่ 4 การประเมินผลการนําไปใช 

นําโปรแกรมปรับปรุง แกไขใหเหมาะสม และขยายผลใชในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 

ภาพท่ี 2 สรุปข้ันตอนการพัฒนาโปรแกรมการสงเสรมิศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก 
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ขั้นตอนท่ี 4 การประเมินผลการนําไปใช 

      นําเสนอตอท่ีประชุมคณะกรรมการบริหารการพยาบาลเพ่ือนําไปใชเปนการขยายผล นําโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ไปใชในหอผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนพยาบาลวิชาชีพผูบําบัดจากหอผูปวยจํานวน 4 หอผูปวย 

หอผูปวยละ 1 คน เครื่องมือท่ีใช โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก การรายงาน

ผลลัพธการใชของพยาบาลผู บําบัด เปนการบรรยายเชิงคุณภาพ จากการสอบถาม ขอเสนอแนะในการใชโปรแกรมฯ                  

ดานความเหมาะสมของรายละเอียดเน้ือหา เวลา การมีสวนรวม และผลท่ีผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับหรือมี                 

การเปลี่ยนแปลง  
 

ผลการวิจัย 

1. การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ประกอบดวย 6  

กิจกรรม คือ 1) การเจ็บปวยและการดูแลตนเอง 2) ประเมินการรับรูศักยภาพการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ 3) ความเช่ือมั่น

ในการดูแลตนเอง:ดานกิจวัตรพ้ืนฐานสุขอนามัยสวนบุคคล 4) เปาหมายและสรางความเช่ือมั่นในการสื่อสาร ความสามารถเผชิญ

ปญหา 5) เปาหมายดูแลตนเองเรื่องอาการ การรับประทานอาหารและยา 6) เสริมแรงและสรุปประเมินผลความสามารถ               

ใชระยะเวลาดําเนินการ 2 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60 นาที ยกเวนในกิจกรรมท่ี 3 เปนการแสดงบทบาท ฝกการปฏิบัติ    

ใชเวลา 90 นาที  ซึ่งกิจกรรมเปนการสรางความเช่ือมั่นท่ีสงผลตอความสามารถในการปฏิบัติ  

2. ผลการทดสอบประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมอีาการดานบวก ขอมูล

ท่ัวไปพบวา กลุมทดลองเปนเพศชาย จํานวน 12 คนคิดเปนรอยละ 48.00 อายุระหวาง 41-50 ป มากท่ีสุด จํานวน 9 คน คิดเปน

รอยละ 36.00 อายุเฉลี่ย 39.60 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เทากับ 9.38 สวนกลุมเปรียบเทียบเปนเพศชายจํานวน 20 คน คิดเปน

รอยละ 80.00 มีอายุระหวาง 22-30 ป มากท่ีสุดจํานวน 8 คน คิดเปนรอยละ 32.00 อายุเฉลี่ย 37.10 ป สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

เทากับ 10.20 พบวาคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ 

คาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาเฉลี่ยคะแนนศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

ดานบวกท่ีหลงเหลือ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลองไมแตกตางกัน หลังการทดลอง และติดตามหลัง

ทดลอง 1 เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ (p<.05)  โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

     2.1 คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูความสามารถในตนเอง ระหวางกลุมทดลอง (x = 26.68, S.D. = 4.58) และกลุม

เปรียบเทียบ (x = 28.40, S.D. = 4.87) กอนทดลองไมแตกตางกัน หลังทดลองดําเนินการ 2 สัปดาหคาเฉลี่ยคะแนนการรับรู

ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลอง (x = 34.76, S.D. = 3.67) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 28.92, S.D. = 4.92) 

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเองของ

กลุมทดลอง (x = 38.24, S.D. = 3.93) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 28.72, S.D. = 4.94) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี

ระดับ.05  ดังตารางท่ี 1 

     2.2 คาเฉลี่ยคะแนนความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ  ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ พบวา    

กอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ของกลุมทดลอง (x = 26.96, S.D. = 4.51) และกลุมเปรียบเทียบ 

(x = 27.92, S.D. = 5.26) ไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาห คะแนนเฉลี่ยการรับรูความคาดหวังผลลัพธของ      

การปฏิบัติของกลุมทดลอง (x = 34.40, S.D. = 3.55) และกลุมเปรียบเทียบ (x = 29.32, S.D. = 3.78) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ.05 และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติของกลุมทดลอง (x = 50.36, S.D. = 3.89)    

และกลุมเปรียบเทียบ (x = 39.80, S.D. = 6.27) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ.05 โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยสูง

กวากลุมเปรียบเทียบ ดังตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง  ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ ระหวางกลุม   

               ทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จทันทีและหลังการทดลอง 1 เดือน 

ขอมูล 
กลุมทดลอง (N=25) กลุมเปรียบเทียบ (N=25) t p-value 

𝒙𝒙� S.D. 𝒙𝒙� S.D.   

การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง      

กอนทดลอง 26.68 4.59 28.40 4.87 -1.29 .21 

หลังทดลองเสร็จทันที 34.76 3.67 28.92 4.92 4.76  .00* 

หลังทดลอง 1 เดือน 38.24 3.93 28.72 4.94 7.54 .00* 

ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัต ิ     

กอนทดลอง 26.96 4.51 27.92 5.26 -.69 .49 

หลังทดลองเสร็จทันที 34.40 3.55 29.32 3.78 4.89  .00* 

หลังทดลอง 1 เดือน 35.60 3.94 29.80 4.57 4.80 .00* 

           *p<.05 

จากตารางท่ี 1 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยของการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และคาคะแนนเฉลี่ยของความ

คาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติของกลุมทดลอง มีคาคะแนนเพ่ิมข้ึนมากกวากลุมเปรียบเทียบ หลังการทดลองและติดตามหลัง      

การทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p<.05) 

     2.3 คาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเอง    

ดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือ พบวากอนการทดลองคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของ           

กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาหและหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยศักยภาพ     

การดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันของกลุมทดลอง และกลุมเปรียบเทียบ แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 ดังตารางท่ี 2 

  กอนทดลองคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือ ของกลุมทดลองและ

กลุมเปรียบเทียบ ไมแตกตางกัน หลังทดลองท่ีดําเนินการ 2 สัปดาห และหลังทดลอง 1 เดือน คะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเอง

ดานการอยูกับอาการบวกท่ีหลงเหลือของกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังตารางท่ี 2  
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

              ดานบวกท่ีหลงเหลอื ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน 
 

          ขอมูล n 𝒙𝒙� S.D. f t-value df p-value 

ศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน      

กอนการทดลอง        

      กลุมทดลอง 25 38.88 5.62 1.11 -.23 48 .82 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 39.28 6.59     

หลังการทดลอง        

     กลุมทดลอง 25 47.48 4.01 7.17 4.82 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 40.40 6.15     

หลังการทดลอง 1 เดือน        

     กลุมทดลอง 25 50.36 3.89 9.12 7.15 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 39.80 6.27     
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ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวันและศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการ  

              ดานบวกท่ีหลงเหลือ ระหวางกลุมทดลองและกลุมเปรยีบเทียบ กอนการทดลอง หลังการทดลองและหลังการทดลอง 1 เดือน (ตอ) 
 

          ขอมูล n 𝒙𝒙� S.D. f t-value df p-value 

ศักยภาพการดูแลตนเองดานอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ    

กอนการทดลอง        

      กลุมทดลอง 25 14.16 5.62 4.06 1.50 48 .14 

      กลุมเปรียบเทียบ 25 15.24 6.59     

หลังการทดลอง        

     กลุมทดลอง 25 18.68 2.04 3.34 4.00 48 .00* 

    กลุมเปรียบเทียบ 25 15.76 2.91     

หลังการทดลอง 1 เดือน        

     กลุมทดลอง 25 20.40 1.68 3.36 7.60 48 .00* 

     กลุมเปรียบเทียบ 25 16.04 2.30     

     *p<.05 

จากตารางท่ี 2 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และศักยภาพดานการอยูกับอาการ

ดานบวกท่ีหลงเหลือ หลังการทดลองมีความแตกตางกับกอนการทดลองอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.05) 
 

การอภิปรายผล 

 สวนท่ี1 การพัฒนาโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกจากการวิเคราะห

สถานการณปญหาการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวามีปญหาในดานกิจวัตรพ้ืนฐานของการดําเนินชีวิต       

ซึ่งมีความสอดคลองกับขอมูลความคิดเห็นของพยาบาลท่ีปฏิบัติงานการพยาบาลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก วาพบปญหา     

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก ในมุมมองของพยาบาลเปนเรื่องกิจกรรมในการดูแลตนเอง การสื่อสาร           

การควบคุมอารมณ และจากการรวบรวมขอมูล พบวา กลุมตัวอยางมีศักยภาพในระดับปานกลางมากท่ีสุด รอยละ 52.00 ระดับต่ํา

รอยละ 40.00 ซึ่งควรไดรับการสงเสริมศักยภาพ6ใหสามารถดําเนินชีวิตไดปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดตามความสามารถท่ีพึงมี 

ประกอบกับการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรม   

การเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกประกอบดวย 6 กิจกรรมดําเนินการสัปดาหละ 3 ครั้ง     

ท่ีใหมีความรูเขาใจในการเจ็บปวยดวยจิตเภทอาการบวก  และการดูแลตนเองสอดคลองกับแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม15         

ท่ีอธิบายถึงความสัมพันธระหวางการดูแลตนเอง ความบกพรองในการดูแลตนเอง ท่ีเกิดจากความสามารถไมเพียงพอ ท่ีจะกระทําได

ท้ังหมดดวยตนเอง ระบบการพยาบาลจึงเขาไปชวยเหลือ ท้ังน้ี ไดนําแนวคิดความสามารถในตนเองของแบนดูรา16 ในการใชตัวแบบ

ในกิจกรรม เพ่ือสรางแรงจูงใจ ใหเกิดความเช่ือมั่นและมีเปาหมายในผลลัพธของการกระทํา จะทําใหเกิดความสําเร็จ ตามทฤษฎี      

การเรียนรู ประกอบกับกิจกรรมมีการฝกทักษะตามสถานการณท่ีเปนปญหาในการแสดงบทบาทแลกเปลี่ยนเรียนรู เปนแนวทางท่ีจะ

นําใชในชีวิตประจําวัน เปนการสรางความเช่ือมั่นในการดูแลตนเอง ท้ังดานกิจวัตรพ้ืนฐาน การสื่อสาร การเผชิญปญหา ใหเกิด       

การเรียนรูโดยตนเอง ทําใหทราบผลลัพธการกระทํา ซึ่งทําใหบรรลุเปาหมาย และสงผลตอการรับรูความสามารถ ความเช่ือมั่นจาก

การกระทําสอดคลองกับการศึกษาพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวยตนเองฯ19 ท่ีมีกิจกรรมการใหความรู และการรับรู         

ท่ีจะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงการกระทํา เชนเดียวกับการศึกษาผลของโปรแกรมจัดการอาการตออาการทางบวกของผูปวยจิตเภท21 

แตจัดกิจกรรมสัปดาหละ 2 ครั้ง  
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  สวนท่ี 2  อภิปราย ตามสมมุติฐานดังน้ี 

    2.1. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรม การเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี

อาการดานบวก มีคาเฉลี่ยของคะแนนศักยภาพการดูแลตนเอง แตกตางจากกลุมที่ไดรับการพยาบาล ตามปกติเปนไปตาม

สมมุติฐาน เน่ืองจากกลุมทดลองไดรับโปรแกรม ท่ีมีการตั้งเปาหมาย มีการติดตาม ในระหวางดําเนินกิจกรรมพบวาผูปวยจิตเภทท่ีมี

ประสบการณในการปวยมากกวา มีการแลกเปลี่ยนจากประสบการณตรงท่ีมีผลสําเร็จ เปนแบบใหสมาชิกกลุมได เชน.กรณีหูแวว 

“ฟงไดไมตองทําตาม ปลอยไป” “บอกไปตรงๆวาจะนอนแลวเลิกพูด” ในการรับรูการเจ็บปวยมี 1 ราย ท่ีมีประวัติการหลงผิดแบบ

เปนเจาฟา ใชเวลาในการรวมกิจกรรมครั้งท่ี 3 จึงเริ่มยอมรับอาการจากท่ีสมาชิกกลุมคนอ่ืนๆมีการแลกเปลี่ยนและเปดเผยตนเองกอน 

นอกจากน้ีการเขารวมกิจกรรมแตละครั้งมีการทบทวนซ้ํา มีการรวมอภิปรายปญหาท่ีตรงกันและแลกเปลี่ยนมีการเสริมแรง            

ใหกําลังใจ ท่ีทําใหสมาชิกกลุมมีแนวทางหลากหลาย และไดมีการแสดงความสามารถ ในบทบาทสมมุติการสื่อสารเชนเดียวกับ

การศึกษาของอัญชลี วิจิตรปญญาและคณะ19 พบวา คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสูงกวากลุมท่ี

ไดรับบริการปกติและการศึกษาของนิตยา เศรษฐจันทรและคณะ22 พบวาคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูการปฏิบัติการดูแลความตองการ

พ้ืนฐานในการดํารงชีวิต  ทักษะการดํารงชีวิต สูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลปกติ 

   2.2. ผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกไดรับโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมี

อาการดานบวก มี การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง ความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติและศักยภาพการดูแลตนเอง      

ดานกิจวัตรประจําวัน และดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ แตกตางจากกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการทดสอบ

ประสิทธิผลโปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก พบวาคาคะแนนเฉลี่ยจาก         

การเปรียบเทียบระหวางกลุมตัวอยางท่ีไดรับโปรแกรมฯ มีการเปลี่ยนแปลงคาคะแนนเฉลี่ยการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง       

คาคะแนนเฉลี่ยความคาดหวังผลลัพธของการปฏิบัติ คาคะแนนเฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานกิจวัตรประจําวัน และคาคะแนน

เฉลี่ยศักยภาพการดูแลตนเองดานการอยูกับอาการดานบวกท่ีหลงเหลือ เพ่ิมมากข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบท่ีไดรับบริการตามปกติหลัง

การทดลอง และการติดตามหลังการทดลอง 1 เดือน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) ท้ังภายในกลุมและระหวางกลุม สอดคลอง

ในทางผกผันกับการศึกษาวิจัยก่ึงทดลองในกลุมทดลองคือผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจํานวน 20 คน หลังไดรับโปรแกรม มีภาวะ

ซึมเศราต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมท่ีระดับ.05 และต่ํากวากลุมท่ีไดรับบริการตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.0523 และ     

การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเจ็บปวยตนเองตอความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท18 กลุมตัวอยาง

ผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจํานวน 5 ครั้ง เปนกิจกรรมความรูโรคจิตเภท การรับรูอาการผิดปกติ แผนการดูแลสุขภาพ แผนรับมือ

สัญญาณเตือน และแผนรับมือภาวะวิกฤต และติดตามเปนเวลา 1 เดือน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดานการดูแลรางกาย      

ดานการดูแลอาการรบกวน ดานการมีสัมพันธภาพ สูงกวาผูปวยท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญท่ีระดับ.001 ซึ่งมีการให

ความรูเรื่องโรคจิตเภท อาการ การรักษา การรับประทานยา โดยเนนท่ีการแลกเปลี่ยนประสบการณกับตัวแบบท่ีประสบความสําเร็จ

ในการดูแลตนเอง มีสอนการประเมินและติดตาม เสริมความรู ใหเกิดความเขาใจ และการแกปญหาท่ีมีการแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ประสบการณท่ีสําเร็จดวย จะทําใหเกิดกระบวนการเรียนรูท่ีเหมาะสม การฝกบทบาทสมมุติเปนภาพจํา และเปนเรื่องท่ีจําเปนตอ   

การดําเนินชีวิต สามารถนําไปเปนแบบอยาง นําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได ประกอบกับมีการกระตุนเตือน โดยท่ีสมาชิกกลุมทราบ

และไดรับการติดตาม ผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คนมีอาการเครียด ปวดศีรษะ หลังจากสนทนาติดตาม ผูปวยจิตเภทตอบวาไดใชวิธีการ

ฝกท่ีไดเรียนรู ควบคุมอารมณ ลดการสื่อสารท่ีใชอารมณ สัมพันธภาพกับครอบครัวดีข้ึน ไดชวยเหลือและอยูกับครอบครัวได ซึ่งกอน

เขาโปรแกรมครอบครัวใหบวชอยูวัด มีการปฏิบัติหลังจากกลับไปอยูกับครอบครัว จากการรับรูการเจ็บปวยและการดําเนินโรค ท่ีทํา

ใหผูปวยจิตเภทเขาใจ มีเปาหมายเช่ือมั่นในความสามารถท่ีทําได ทําใหคาดหวังไดวาหลังปฏิบัติจะเกิดผลลัพธท่ีมีคุณคากับผูปวยเอง 

เปนการสงเสริมใหพ่ึงพาตนเองใหมากท่ีสุด และเปนการลดภาระของครอบครัว 
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สรุปผลการวิจัย  

   โปรแกรมการเสริมสรางศักยภาพการดูแลตนเอง ท่ีมุงเนนผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวก เพ่ือใหมีแนวทางใน

การดูแลตนเอง อยูกับอาการท่ีหลงเหลือไดแบบเพ่ือน  คลอบคลุม ดานกิจวัตรประจําวันท่ีพึงปฏิบัติ การสื่อสาร การรับประทาน

อาหาร ยา การรับรูอาการปวย  เสริมสรางใหเกิดการเรียนรูกับผูมีประสบการณตรง กระบวนการกลุมเปนกลไกท่ีเหมาะสมตอ       

การเรียนรูรวมกัน 
 

ขอเสนอแนะ 

     1. ควรมีการนําโปรแกรมท่ีไดจากการศึกษาครั้งน้ี ขยายผลไปยังหอผูปวยตาง ๆ ใหครบ และขยายลงสูเครือขายในพ้ืนท่ี

เขตสุขภาพท่ีรับผิดชอบเพ่ือการดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกใหไดมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในกิจวัตรท่ีจําเปนตอ      

การดําเนินชีวิต และสามารถอยูกับอาการดานบวกไดเทาทัน และตอเน่ือง   

   2. ควรมีการศึกษาติดตามศักยภาพการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีมีอาการดานบวกในระยะยาว เชน 3 เดือน 6 เดือน 

หรือ  1 ป  เ พ่ือ เปนโอกาสในการสนับสนุนหรือ เ พ่ิมการกระตุ น  ใหพฤติกรรมการดูแลตนเองสามารถคงอยู ต อไป  

   3. การศึกษาในอนาคตควรเพ่ิมขอมูลจากการประเมินของญาติหรือพยาบาล (Objective) เพ่ือใหไดขอมูลการศึกษาท่ี

นาเช่ือถือยิ่งข้ึน 
 

ขอจํากัดจากการวิจัย   

 การศึกษาครั้งน้ีเปนการศึกษาในผูปวยจิตเภทและใชคําตอบของผูปวยจิตเภท (Subjective data) ในการวิเคราะห ซึ่งอาจ

มีความคลาดเคลื่อนจากความเปนจริง จึงอาจเปนขอจํากัดในการวิจัยครั้งน้ี 
 

กิตติกรรมประกาศ 

     ขอขอบพระคุณกัลยาณมิตรทุกทาน ท่ีใหการสนับสนุน แนะนํา ปรึกษา และขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิ กลุมตัวอยาง 

บุคลากรท่ีเก่ียวของทุกทาน  
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