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รายงานการวิจัย

ผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท*

The Effects of Holistic Caring Program on Self-care Behaviors and 
Self-esteem among Patients with Schizophrenia*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมต่อพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจติเภทท่ีได้รบัการรกัษา
ที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 24 คน แบ่งออกเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
กลุ่มละ 12 คน เคร่ืองมือการวิจัยประกอบด้วย โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม แบบประเมินอาการทางจิต
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .81 และแบบประเมิน
ความรู้สกึมีคณุค่าในตนเอง มค่ีาความเชือ่มัน่ .83 ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลูในช่วงเดือนธนัวาคม
2559 ถงึเดอืนมีนาคม 2560 วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน independent
t-test และ two-way repeated measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni
	 ผลการวิจัยพบว่า 1) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ (p < .001) และ 2) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลอง
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา
	 ผู้ป่วยจติเภทเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตขิองบคุลกิภาพ
ความคิด การรบัรู้ มพีฤตกิรรมการแสดงออกทางอารมณ์
ทีไ่ม่เหมาะสมกบัเหตกุารณ์ โดยทีค่วามรูส้กึตวัและสตปัิญญา
ส่วนใหญ่ปกติ (World Health Organization [WHO],
2006) อาการทางคลินิกของโรคที่พบบ่อย ได้แก่ อาการ
หูแว่ว ประสาทหลอน ลักษณะการพูด หรือพฤติกรรม
ผิดปกติ นอกจากนี้ ผู้ป่วยบางคนยังมีอารมณ์เฉยเมย 

พูดน้อย ไม่ยินดียินร้าย ท�ำให้ผู้ป่วยขาดความเข้าใจต่อ
สภาพความเป็นจริง (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์
สคุนชิย์, 2558) ผูป่้วยจติเภทเป็นผูป่้วยทีพ่บได้มากทีส่ดุ
ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท้ังหมด ในปัจจุบันมีจ�ำนวน
ผูป่้วยจติเภทท่ัวโลกประมาณ 26 ล้านคน (WHO, 2006)
ส�ำหรบัประเทศไทย จากสถติิในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559
พบว่า ผูป่้วยจติเภทมจี�ำนวน 168,251 คน 268,293 คน
และ 231,908 คน คิดเป็นร้อยละ 15.54, 25.06 และ

                        Abstract
	 This quasi-experimental research aimed to examine the effects of holistic caring program
on self-care behaviors and self-esteem among patients with schizophrenia. The samples included
24 patients with schizophrenia receiving services at Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi
Province and were equally divided into an experimental group (n = 12) and a control group (n = 12).
The research instruments comprised the holistic caring program, the Brief Psychiatric Rating
Scale (BPRS), a questionnaire of demographic data, the self-care behaviors scale with the reliability
of .81, and the self-esteem scale with the reliability of .83. The implementation and data collection
were conducted from December, 2016 to March, 2017. Statistics used for data analysis included
frequency, percentage, mean, standard deviation, independent t-test, and two-way repeated
measures ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni.
	 The research results revealed that 1) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of self-care behaviors and self-esteem
than the control group (p < .001); and 2) at post-test and 1-month follow-up period, the experimental
group had statistically significant higher mean scores of self-care behaviors and self-esteem
than the pre-test period (p < .001).
	 This research suggests that health care providers should apply this holistic caring program
for promoting self-care behaviors and self-esteem of psychiatric patients and other patients
with chronic disease.
Keywords:  Self-care behavior,  Self-esteem,  Holistic caring,  Patient with schizophrenia

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
	 จากการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอแนะว่า บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวมไปประยกุต์ใช้
เพือ่เสรมิสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองและความรู้สกึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเวชหรอืผู้ป่วยโรคเร้ือรงัอืน่ๆ
ค�ำส�ำคัญ:  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  การดูแลแบบองค์รวม  ผู้ป่วยจิตเภท
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20.90 ตามล�ำดบั (กรมสุขภาพจติ, 2559) สอดคล้องกบั
ผูป่้วยจติเภททีม่ารบัการรกัษาของโรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภยัภูเบศร จงัหวัดปราจนีบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีจ�ำนวน 706 คน 680 คน และ 
796 คน คดิเป็นร้อยละ 16.77, 17.87 และ 18.02 ของผูท้ี่
ป่วยด้วยโรคทางจติเวชทัง้หมด ตามล�ำดบั (กลุม่งานจติเวช
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจีนบรุ,ี 2559)
แสดงให้เห็นว่า จ�ำนวนผูป่้วยจติเภทมแีนวโน้มเพิม่สงูขึน้
	 การเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทส่งผลกระทบทัง้ต่อตวั
ผูป่้วย ครอบครวั สงัคม และประเทศชาต ิโดยผูป่้วยจติเภท
ส่วนใหญ่มีการรับรู ้ ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม
ทีผ่ดิปกติ (WHO, 2006) มปัีญหาเกีย่วกบัการนอนไม่หลบั
เรือ้รงั ขาดความกระตือรอืร้น เฉือ่ยชา (มาโนช หล่อตระกลู
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) ผู้ป่วยบางคนที่มีอาการ
ก�ำเรบิบ่อยครัง้มกัมีโอกาสทีจ่ะเกดิพยาธสิภาพถาวรมากขึน้
จงึท�ำให้ความสามารถในการดแูลตนเองลดลง (Ziedonis,
Yanos, & Silverstein, 2007) เกดิความรูส้กึไม่มคีณุค่า
ในตนเอง (Corring & Cook, 2007) มีความบกพร่อง
ในการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวัน (อนงค์ ธรรมโรจน์, 2542)
จงึจ�ำเป็นต้องมผีูดู้แลอย่างใกล้ชดิ ซ่ึงผูด้แูลส่วนใหญ่เป็น
บุคคลในครอบครัว (สุนันทา นวลเจริญ, 2553) ที่ต้อง
ท�ำหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วยเพิ่มจากบทบาทเดิมที่ตนเอง
ปฏิบัติอยู่ บางครั้งต้องลาออกจากงานเพื่อมาดูแลผู้ป่วย
ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อรายได้ของครอบครวั (วรศิรา ใจค�ำปัน,
2550) ซ่ึงการดแูลผูป่้วยจติเภทเป็นเวลานานท�ำให้ผูดู้แล
เกดิความเครยีด (Knapp, Mangalore, & Simon, 2004)
และมโีอกาสเกดิภาวะซมึเศร้าได้ร้อยละ 55 (Chou, Liu,
& Chu, 2002) นอกจากนี ้ผูป่้วยจติเภทบางคนทีม่อีาการ
ก�ำเริบมักควบคุมตัวเองไม่ได้ จึงอาจมีพฤติกรรมท�ำร้าย
ตนเองหรือท�ำร้ายผู ้อื่น (สมภพ เรืองตระกูล, 2545; 
Dickerson, Parente, & Ringel, 2000) ท�ำให้บุคคล
ส่วนใหญ่มักหลีกเลี่ยงการพบปะกับผู้ป่วย ผู้ป่วยจึงไม่มี
คนจ้างท�ำงาน หรอืถกูสังคมรงัเกยีจ ดงันัน้ ผูป่้วยจติเภท
จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยา และการบ�ำบัดทาง
จิตสงัคม จากสถติขิองกลุ่มงานจติเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภยัภูเบศร จงัหวัดปราจนีบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2557-2559

พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่รับการรักษามากกว่า 2 ปี มีอัตรา
การกลับป่วยซ�้ำในแต่ละปี ร้อยละ 25-30 จากปัจจัย
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง รบัประทานยาไม่สม�ำ่เสมอ
เครียดจากปัญหาครอบครัวและสังคม ด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ และสูบบุหรี่ (กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภัยภเูบศร จงัหวัดปราจนีบุร,ี 2559) จงึจ�ำเป็น
ต้องได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ซึ่งจะช่วยให้
ผูป่้วยจติเภทสามารถดแูลตนเองได้ทัง้ด้านร่างกาย ด้านจติใจ
และด้านสังคม เพื่อควบคุมอาการและสามารถกลับไป
ด�ำเนินชีวิตอยู่ในสังคมได้ตามปกติ
	 ในปัจจุบัน มีรูปแบบการบ�ำบัดที่หลากหลายใน
การควบคุม รักษาอาการทางจิต และฟื้นฟูสมรรถภาพ
ผู้ป่วยจิตเภท ทั้งการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้า 
และการบ�ำบัดทางจิตสังคม (มาโนช หล่อตระกูล และ
ปราโมทย์ สคุนชิย์, 2558) แต่จากการทบทวนวรรณกรรม
ยังพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาและกลับมาอยู่
ที่บ้านยังมีโอกาสเกิดอาการก�ำเริบซ�้ำได้สูงถึงร้อยละ 80
(Lindstrom & Bingefors, 2000) โดยปัจจัยที่ท�ำให้
ผูป่้วยกลบัมาป่วยซ�ำ้ คอื การขาดยา (Sadock & Sadock,
2000) ซึง่เกดิจากการขาดความรู ้ความเข้าใจเรือ่งโรคจติเภท
และการดแูลตนเอง คดิว่าตนเองหายแล้ว รวมทัง้เกดิจาก
อาการข้างเคียงของยา (ระพพีร แก้วคอนไทย, 2551) การจดัการ
กบัอารมณ์ไม่เหมาะสม การใช้สารเสพตดิการสบูบหุร่ีหรอื
การดืม่เครือ่งด่ืมทีม่แีอลกอฮอล์ (อรุา ทพิย์ประจกัษ์, 2547)
ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทจึงควรมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ที่เหมาะสม เพื่อช่วยควบคุมอาการของโรคและป้องกัน
การเกดิอาการก�ำเริบ โดยเฉพาะในเรือ่งการปฏบิตักิจิวัตร
ประจ�ำวนั การรบัประทานยา การสงัเกตผลข้างเคยีงของยา
(Draine, 1997) การสงัเกตอาการเตอืนก่อนอาการก�ำเรบิ
การจัดการกับอารมณ์และความเครียด (Baker, 1995)
ซึง่การปฏบิตัพิฤตกิรรมดงักล่าวจะช่วยให้ผูป่้วยไม่มอีาการ
ก�ำเรบิหรอืกลบัมาป่วยซ�ำ้ (Kennedy, Schepp, & O’Connor,
2000) รวมทัง้สามารถใช้ชวีติร่วมกบัครอบครวัและชมุชน
ได้อย่างปกตสิขุ (ปรวิตัร ไชยน้อย, 2546) แต่จากการศึกษา
พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม
ในระดบัปานกลาง คดิเป็นร้อยละ 57.59 (ปรวิตัร ไชยน้อย,
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2546) โดยผู้ป่วยจิตเภทอกีประมาณร้อยละ 50 มคีวามบกพร่อง
ในการดแูลตนเอง ซ่ึงอาจส่งผลให้มอีาการก�ำเรบิของโรคได้
	 ผู ้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
จะสามารถลดภาระการดูแลของผู้ดูแล ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมอาการของโรคได้ ไม่กลับป่วยซ�้ำบ่อย (เอื้อญาติ 
ชูช่ืน, สกุติา วริณุ, และวมิล นชุสวาท, 2557) ส่วนผูป่้วย
จิตเภทที่มีการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่มี
ประสิทธิภาพ มักไม่สามารถควบคุมอาการของโรคได้
ท�ำให้มพีฤตกิรรมผดิปกตมิากขึน้ มสีมัพันธภาพกบัผู้อืน่
น้อยลง ไม่สามารถเข้าสังคมได้ ขาดความภาคภูมิใจ
ขาดความม่ันใจในตนเอง และมองตนเองไร้ความสามารถ
(ภุมมาภิชาติ แสงเขียว, 2542) และมีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองลดลง (ศริพิร ทองบ่อ และคณะ, 2542) จากการศกึษา
พบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองมคีวามสัมพนัธ์ทางบวก
กับความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง (Muhlenkamp & Sayles,
1986) โดยผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี
จะมีอาการของโรคที่ดีขึ้น และรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง
มากขึ้น ดังนั้น การส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ดีขึ้น จึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะสามารถช่วย
เพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และ
ท�ำให้ผูป่้วยสามารถอยูร่่วมกบัผูอ้ืน่ในสงัคมได้อย่างผาสกุ
	 จากข้อมูลข้างต้น ผู้วิจัยในฐานะบุคลากรทาง
สุขภาพท่ีรับผิดชอบในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
จงึพัฒนาโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวมข้ึน ซึง่โปรแกรม
นี้ยังไม่เคยมีมาก่อน โดยมีเป้าหมายส�ำคัญเพื่อให้ผู้ป่วย
จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ท้ังด้านร่างกาย 
ด้านจิตใจ และด้านสังคม ทีเ่หมาะสมกบัสภาพความเจบ็ป่วย
ของตนเองท่ีเป็นอยู ่ลดภาระการดูแลของบคุคลในครอบครวั
ให้สังคมมีส่วนร่วมในการดูแล ลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ
สามารถด�ำเนินชีวิตร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้อย่างผาสุก
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพ่ือเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเองระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้
ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

	 2. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ระหว่างกลุม่ทดลองกบักลุ่มควบคมุ ระยะหลงัการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 3. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองของ
กลุ่มทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน
	 4. เพื่อเปรียบเทียบความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

สมมติฐานการวิจัย
	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม
	 3. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง
	 4. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะ
ตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่ความรูส้กึ
มีคุณค่าในตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้ทฤษฎีการดูแล
ตนเองของ Orem (1995) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ทีเ่กีย่วข้อง โดยทฤษฎกีารดแูลตนเองของ Orem กล่าวว่า
พฤติกรรมการดแูลตนเองเป็นการปฏบิตักิจิกรรมของบคุคล
ทีต่ัง้ใจกระท�ำด้วยตนเองอย่างจงใจและมเีป้าหมาย เพือ่รกัษา
ไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุของตนเอง ซึง่การปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองของบคุคลนัน้ขึน้อยูก่บัความสามารถ
ในการดูแลตนเอง โดยบุคคลทีม่คีวามสามารถในการดูแล
ตนเองสมดุลกับความต้องการในการดูแลตนเอง จะเป็น
ผู้ที่มีภาวะสุขภาพดี สามารถอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้
เช่นเดยีวกบัผูป่้วยจติเภททีจ่�ำเป็นต้องได้รบัการเสรมิสร้าง
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ความสามารถในการปฏบิตัพิฤติกรรมเพือ่การดแูลตนเอง
ที่เหมาะสมกับความต้องการการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
อย่างเป็นองค์รวม เหมาะสมกบัปัจจยัพืน้ฐาน ซึง่จะท�ำให้
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลความเจ็บป่วย

ของตนเองได้ ส่งผลให้มภีาวะสขุภาพทีด่ ีและเกดิความรูส้กึ
มคีณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้ สรปุเป็นกรอบแนวคดิในการวจิยั
ได้ดังแผนภาพที่ 1

            โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม
  ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจไขปัญหา”
  ครั้งที่ 2 กิจกรรม “เสริมสร้างคุณค่าพัฒนาตนเอง”
  ครั้งที่ 3 กิจกรรม “ด้วยสองมือคือพลังสุขภาพ”
  ครั้งที่ 4 กิจกรรม “เรียนรู้ดูแลตนเองได้”
  ครั้งที่ 5 กิจกรรม “อารมณ์ดีชีวีมีสุข”
  ครั้งที่ 6 กิจกรรม “รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป”

   พฤติกรรมการดูแลตนเอง

  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-
experimental research) ชนิดสองกลุ่ม วัดก่อน-หลัง
การทดลอง และติดตามผล (two groups, pretest-
posttest and follow-up design)
	 ประชากรและกลุม่ตวัอย่าง ประชากรเป็นผูท้ีไ่ด้รบั
การวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์
การวินิจฉัยโรค The 10th Edition of International
Classification of Diseases (ICD-10) ขององค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2006) และอยู่ระหว่างการรักษา
ด้วยยา ณ คลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภเูบศร จงัหวดัปราจนีบรุ ีในปี พ.ศ. 2559 
จ�ำนวน 796 คน โดยมีเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
คือ 1) มีอายุอยู่ในช่วง 20-60 ปี 2) มีประวัติการรักษา
ตั้งแต่ 2 ปีขึ้นไป และมีประวัติอาการก�ำเริบ ปัจจุบันมี
อาการทางจติระดบัเลก็น้อย สามารถควบคมุอารมณ์และ
พฤติกรรมของตนเองได้ ซึ่งประเมินโดยใช้แบบประเมิน
อาการทางจติ (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS])
3) อาศัยอยู่ในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 4) สามารถ
สื่อสารภาษาไทยได้ และ 5) ยินยอมเข้าร่วมการท�ำวิจัย 

ส่วนเกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัย คือ 1) มีอาการ
ก�ำเริบเฉียบพลันจนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้
2) เข้าร่วมการวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัว
จากการวจิยั ก�ำหนดขนาดตวัอย่างตามหลกัการของ Polit
and Hungler (1999) ที่ระบุว่า การวิจัยกึ่งทดลอง
ควรมีกลุ่มตัวอย่าง 20-30 คน หากมีการเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุม่ แต่ละกลุม่ไม่ควรน้อยกว่า 10 คน ผูว้จิยัจงึได้
ก�ำหนดจ�ำนวนกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 24 คน แบ่งออกเป็น
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน โดยเลือก
ชุมชนในเขตเทศบาลเมืองปราจีนบุรี 2 แห่ง ที่มีพื้นที่
ตดิต่อกนัก�ำหนดเป็นกลุม่ A และกลุม่ B ท�ำการสุม่อย่างง่าย
โดยการจบัฉลาก ได้กลุม่ A เป็นกลุม่ทดลอง และกลุม่ B
เป็นกลุม่ควบคุม จดัท�ำระเบยีนรายชือ่ผูป่้วยท่ีมคีณุสมบัติ
ตามเกณฑ์ ได้จ�ำนวนผูป่้วยในกลุม่ A 20 คน และกลุ่ม B
17 คน จากนัน้ท�ำการสุ่มอย่างง่ายโดยการจบัฉลาก จนได้
กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 12 คน
	 เครือ่งมอืการวจิยั เครือ่งมือทีใ่ช้ในการวจิยัคร้ังนี้
แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้
	 	 ส่วนที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการทดลอง คอื โปรแกรม
การดแูลแบบองค์รวม ผูว้จิยัพฒันาขึน้ตามทฤษฎกีารดแูล
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ตนเองของ Orem (1995) ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งสิ้น 
6 ครั้ง ดังนี้
	 	    ครั้งที่ 1 กิจกรรม “เปิดประตูใจไขปัญหา” 
เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ ประเมนิภาวะสขุภาพ และเสรมิสร้าง
การดแูลตนเองเม่ือเจบ็ป่วย โดยการให้ความรู ้ความเข้าใจ
ที่ถูกต้องเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา
	 	    ครั้งที่ 2 กิจกรรม “เสริมสร้างคุณค่าพัฒนา
ตนเอง” เพือ่เสรมิสร้างการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นท่ัวไป และ
เมื่อเจ็บป่วย โดยการเสริมสร้างแรงจูงใจในการปฏิบัติ
พฤตกิรรมการดูแลตนเอง และความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
	 	    ครัง้ท่ี 3 กจิกรรม “ด้วยสองมอืคอืพลงัสุขภาพ”
เป็นการเสรมิสร้างการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย โดยการให้
ความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้องเกี่ยวกับการรับประทานยา
การจัดการกับอาการข้างเคียงจากยา และการแสวงหา
ความช่วยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ
	 	    ครั้งที่ 4 กิจกรรม “เรียนรู้ดูแลตนเองได้” 
เป็นการเสริมสร้างทักษะการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป
โดยการส่งเสริมการสร้างสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอื่น
	 	    ครั้งที่  5 กิจกรรม “อารมณ์ดีชี วีมีสุข”
เป็นการเสรมิสร้างทักษะการดแูลตนเองตามระยะพฒันาการ
และเม่ือเจบ็ป่วย โดยการส่งเสรมิการใช้วธิจีดัการความเครยีด
ที่เหมาะสมกับตนเอง
	 	    ครั้งที่ 6 กิจกรรม “รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป” 
เป็นการเสรมิสร้างการดแูลตนเองเมือ่เจบ็ป่วย โดยการให้
ความรู้เกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ
การฝึกทักษะการจัดการอาการเตือน และการหลีกเลี่ยง
จากสิ่งกระตุ้นที่จะท�ำให้เกิดอาการ รวมทั้งสรุปกิจกรรม
ทั้งหมด และประเมินผล
	 	 ส่วนท่ี 2 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการคดักรองกลุม่ตัวอย่าง
คือ แบบประเมินอาการทางจิต ผู้วิจัยใช้แบบประเมิน
ทีพั่นธ์ุนภา กติติรตันไพบลูย์ (2540) แปลจากแบบประเมนิ
อาการทางจิต (BPRS) ของ Overall and Gorham
ปี ค.ศ. 1962 จ�ำนวนท้ังสิน้ 18 ข้อ แบ่งระดบัความรนุแรง
ของอาการทางจติออกเป็น 6 ระดบั ได้แก่ มอีาการทางจติ
เล็กน้อยเป็นบางครั้ง (0-18 คะแนน) มีอาการทางจิต
เล็กน้อย (19-36 คะแนน) มีอาการทางจิตปานกลาง 

(37-54 คะแนน) มีอาการทางจิตค่อนข้างสูง (55-72
คะแนน) มีอาการทางจิตรุนแรง (73-90 คะแนน) และมี
อาการทางจิตรุนแรงมาก (91-108 คะแนน)
	 	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวมข้อมลู
มี 3 ชุด ดังนี้
	 	    ชดุที ่1 แบบสอบถามข้อมลูส่วนบคุคล ผูว้จิยั
สร้างขึน้ ประกอบด้วยข้อค�ำถามเกีย่วกบัเพศ อาย ุสถานภาพ
สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ แหล่งรายได้หลัก บุคคลที่
อาศยัอยูด้่วย ระยะเวลาทีป่่วย โรคประจ�ำตวัทางกาย และ
ประวติัการใช้สารเสพตดิ จ�ำนวนทัง้สิน้ 10 ข้อ มลีกัษณะ
ค�ำตอบเป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ
	 	    ชุดที ่2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ผูว้จิยัใช้แบบประเมนิของมยรุ ีกลบัวงษ์ (2552) ทีส่ร้างขึน้
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นของ Orem
ปี ค.ศ. 1995 ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นทั่วไป
การดแูลตนเองท่ีจ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดแูล
ตนเองทีจ่�ำเป็นเมือ่มภีาวะเจบ็ป่วย จ�ำนวนท้ังสิน้ 19 ข้อ 
มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบมาตรประมาณค่า 5 ระดับ 
จากคะแนน 1-5 ได้แก่ ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง
ปฏิบัติปานกลาง ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ 
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดบั ได้แก่
มพีฤตกิรรมในระดบัต�ำ่ (19-37 คะแนน) ในระดบัปานกลาง
(38-66 คะแนน) และในระดับสูง (67-95 คะแนน)
	 	    ชดุที ่3 แบบประเมนิความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง
ผูว้จัิยใช้แบบประเมนิทีผ่่องศร ีศรมีรกต (2536) แปลจาก
แบบประเมนิของ Rosenberg ปี ค.ศ. 1965 จ�ำนวนทัง้สิน้
10 ข้อ ประกอบด้วยข้อค�ำถามทางบวก จ�ำนวน 5 ข้อ
และข้อค�ำถามทางลบ จ�ำนวน 5 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบ
เป็นแบบมาตรประมาณค่า 4 ระดับ จากคะแนน 1-4 
ของข้อค�ำถามทางบวก ได้แก่ ไม่เคยมีความรู้สึกเช่นนี้
เกดิขึน้เลย มคีวามรูส้กึเช่นนีเ้กดิขึน้นานๆ ครัง้ มคีวามรูส้กึ
เช่นนีเ้กดิขึน้บ่อย และมคีวามรู้สกึเช่นนีเ้กดิขึน้ตลอดเวลา
ส่วนข้อค�ำถามทางลบให้คะแนนในลักษณะตรงกันข้าม
ส่วนเกณฑ์การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
ได้แก่ มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระดับต�่ำ (10-20 
คะแนน) ในระดบัปานกลาง (21-30 คะแนน) และในระดบั
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สูง (31-40 คะแนน)
	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ ผูว้จิยั
น�ำโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมไปให้ผู้ทรงคุณวุฒ ิ
จ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา ซึง่ผู้ทรงคณุวุฒิ
ประกอบด้วยจิตแพทย์ ผู้ปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง และ
อาจารย์พยาบาล ด�ำเนนิการแก้ไขตามค�ำแนะน�ำ จากนัน้
น�ำไปทดลองใช้กบัผู้ป่วยจติเภทในคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล
เจ้าพระยาอภยัภูเบศร ท่ีมคุีณสมบตัคิล้ายคลงึกบักลุม่ตัวอย่าง
จ�ำนวน 3 คน และน�ำแบบประเมนิพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ไปทดลอง
ใช้กบัผูป่้วยจติเภทในคลนิกิจติเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยา
อภัยภเูบศร ท่ีมีคณุสมบัตคิล้ายคลงึกบักลุม่ตวัอย่าง จ�ำนวน
30 คน หาค่าความเชือ่มัน่ด้วยวธิกีารของครอนบาช ได้ค่า
เท่ากับ .81 และ .83 ตามล�ำดับ
	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตัวอย่าง มดีงันี ้1) หลงัจาก
โครงร่างวจิยัได้รบัการพจิารณาเห็นชอบจากคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยัระดบับณัฑติศกึษา คณะพยาบาล
ศาสตร์ มหาวทิยาลยับรูพา (เอกสารรบัรอง เลขท่ี 07-08-
2559 วันที่ 15 กันยายน 2559) และคณะกรรมการ
พิจารณาจรยิธรรมการวจิยั โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภูเบศร
(เอกสารรับรอง เลขที่ IRB-BHUBEJHR–070 วันที่ 4
พฤศจิกายน 2559) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลองและ
เกบ็รวบรวมข้อมูล และ 2) ผูว้จิยัชีแ้จงวตัถปุระสงค์การวจิยั
ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ ขั้นตอนการทดลองและเก็บ
รวบรวมข้อมลู และสทิธใินการถอนตวัจากการวจิยั รวมทัง้
แจ้งว่าข้อมูลจะได้รับการเก็บรักษาเป็นความลับและน�ำ
มาใช้ในการวจิยัคร้ังน้ีเท่าน้ัน โดยจะน�ำเสนอข้อมลูในภาพรวม
	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
มีขั้นตอนดังนี้
	 	 1. ผู้วิจยัขออนญุาตด�ำเนนิการวจิยัจากผูอ้�ำนวยการ
โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร และผู้อ�ำนวยการกอง
สาธารณสุข เทศบาลเมืองปราจีนบุรี ชี้แจงวัตถุประสงค์
การวิจยั ประโยชน์ท่ีคาดว่าจะได้รบั และขัน้ตอนการทดลอง
และเก็บรวบรวมข้อมูล
	 	 2. ผูว้จิยัคดัเลอืกและเตรยีมผูช่้วยผู้วจิยั ซึง่เป็น
พยาบาลวชิาชพีท่ีส�ำเรจ็การศกึษาระดบัปรญิญาโท จ�ำนวน

1 คน ท�ำหน้าที่ช่วยเก็บรวบรวมข้อมูล โดยผู้ช่วยผู้วิจัย
ได้ทดลองฝึกการใช้แบบสอบถาม จ�ำนวน 5 คน
	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลองและ
กลุม่ควบคมุทีบ้่าน แนะน�ำตวั และด�ำเนนิการพทิกัษ์สทิธิ
กลุม่ตวัอย่าง (ข้อ 2) จากนัน้ให้ตอบแบบสอบถามข้อมลู
ส่วนบุคคล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
แบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง ระยะก่อนการทดลอง
(pre-test) โดยให้เวลา 20-25 นาที
	 	 4. ในสปัดาห์ที ่1-6 ผูว้จิยัให้กลุม่ทดลองแต่ละคน
ได้รับการพยาบาลตามปกติ และได้รับโปรแกรมการดูแล
แบบองค์รวม ในรูปแบบการเยี่ยมบ้าน สัปดาห์ละ 1 ครั้ง
รวมคนละ 6 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที โดยด�ำเนินการ
ในวนัจนัทร์ถงึวนัพฤหสับด ีเวลา 17.00-18.30 น. วนัละ
1 คน ส่วนในวนัเสาร์และวนัอาทติย์ เวลา 09.00-12.00 น.
และ 13.00-16.00 น. ด�ำเนนิการวนัละ 4 คน ส่วนกลุม่ควบคมุ
ให้ได้รับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพของ
สถานบรกิารสาธารณสุขเทศบาลเมอืงปราจนีบรุ ีซ่ึงประกอบด้วย
การตดิตามเยีย่มบ้านเพือ่ตดิตามอาการ การรบัประทานยา
และการดูแลความเป็นอยู่ทั่วไปตามสภาพการเจ็บป่วย
	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 6 ผู้ช่วยผู้วิจัยให้กลุ่มทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลัง
การทดลองเสรจ็สิน้ทนัที (post-test) โดยให้เวลา 15-20
นาที
	 	 6. ในสปัดาห์ที ่10 ผูช่้วยผูว้จิยัให้กลุม่ทดลอง
และกลุม่ควบคมุตอบแบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และแบบประเมนิความรูส้กึมคุีณค่าในตนเอง ระยะตดิตามผล
1 เดือน (follow-up) โดยให้เวลา 15-20 นาที
	 	 ทัง้นี ้ด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู
ในช่วงเดือนธันวาคม 2559 ถึงเดือนมีนาคม 2560 
เมือ่เสรจ็สิน้ระยะติดตามผล 1 เดอืน และวิเคราะห์ข้อมูล
แล้ว ผู้วิจัยด�ำเนินการให้กลุ ่มควบคุมได้รับโปรแกรม
การดูแลแบบองค์รวม ตามความสมัครใจ
	 การวเิคราะห์ข้อมลู ข้อมลูส่วนบคุคล วเิคราะห์ด้วย
สถติคิวามถี ่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
ข้อมลูพฤติกรรมการดแูลตนเอง และข้อมลูความรูส้กึมคุีณค่า
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ในตนเอง วิเคราะห์ด้วยสถิติค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วยสถิต ิ
independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบพฤติกรรม
การดูแลตนเองและความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่าง
กลุม่ทดลองกบักลุม่ควบคมุ ระหว่างระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 
1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติ ิtwo-way repeated measures
ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคูด้่วยวธิ ีBonferroni

ผลการวิจัย
	 1. ข้อมลูส่วนบุคคลของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
พบว่า เป็นเพศชาย คิดเป็นร้อยละ 58.33 และ 66.67 
ตามล�ำดับ มีอายุเฉลี่ย 48.58 ปี (SD = 6.85) เท่ากัน
มสีถานภาพสมรสโสด คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 41.67
ตามล�ำดับ มีการศึกษาระดบัประถมศกึษา คดิเป็นร้อยละ
33.33 และระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. คิดเป็น
ร้อยละ 50 ตามล�ำดับ มีอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 41.67
และ 66.67 ตามล�ำดับ แหล่งรายได้หลัก คอื ตวัผู้ป่วยเอง
คิดเป็นร้อยละ 41.67 และ 66.67 ตามล�ำดบั บคุคลทีอ่าศยั
อยู่ด้วยส่วนใหญ่ คือ ครอบครัว/ญาติ คิดเป็นร้อยละ 
66.67 เท่ากัน ระยะเวลาท่ีป่วย คือ 6 ปีขึ้นไป คิดเป็น
ร้อยละ 66.67 และ 58.33 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่ไม่มี
โรคประจ�ำตัวทางกาย คดิเป็นร้อยละ 66.67 เท่ากนั และไม่มี

ประวตักิารใช้สารเสพตดิ คดิเป็นร้อยละ 66.67 และ 58.33
ตามล�ำดับ
	 2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดูแลตนเอง เท่ากบั
63.83 (SD = 3.59), 66.50 (SD = 3.83) และ 68.75
(SD = 3.11) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเองเท่ากับ 63.92 (SD = 2.64), 
63.58 (SD = 1.93) และ 64 (SD = 2.52) ตามล�ำดับ
	 3. ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เท่ากับ 27.92 (SD = 3.32), 33.83 (SD = 3.51) และ 36.17
(SD = 3.63) ตามล�ำดบั ส่วนกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่
ความรูสึ้กมคีณุค่าในตนเองเท่ากบั 27.75 (SD = 3.11),
27.42 (SD = 2.94) และ 27.75 (SD = 3.05) ตามล�ำดบั
	 4. การเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง พบว่า กลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดแูลตนเอง
และคะแนนเฉลีย่ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง ไม่แตกต่างกนั
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ดังแสดงในตารางที่ 1
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	 5. การเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเองและ
ความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระหว่างกลุ ่มทดลองกับ
กลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
พบว่า มีปฏิสัมพันธ์ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลา
ของการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)
แสดงว่า วธิกีารทดลองกับระยะเวลาของการทดลองส่งผล
ร่วมกันต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
คะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง และพบว่า
วธิกีารทดลองท่ีแตกต่างกนั และระยะเวลาของการทดลอง
ที่แตกต่างกัน มีผลต่อคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดยระยะหลัง
การทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคะแนนเฉลี่ยความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) และ
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัที
และระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ
มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และคะแนนเฉลีย่
ความรูส้กึมคีณุค่าในตนเอง แตกต่างกนัอย่างมนัียส�ำคญั
ทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงในตารางที่ 2

ตารางที่ 1  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าใน
              ตนเอง ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง

     กลุ่มตัวอย่าง			   n	   M	      SD		  t	    p

พฤติกรรมการดูแลตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	 63.83	     3.59	        

.070	 .950
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	 63.92	     2.64		

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 				  
    กลุ่มทดลอง	 	 	 12	 27.92	     3.32	        

 .130	 .900
    กลุ่มควบคุม	 	 	 12	 27.75	     3.11		
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ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของ
              การทดลอง

            แหล่งความแปรปรวน	              SS	    df	        MS	              F	    p

พฤติกรรมการดูแลตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	

      วิธีการทดลอง	                               305,110.68       1.00	 305,110.68    14,063.180	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        477.31     22.00	        21.70	 	

  ภายในกลุ่ม	 	 	 	  	

      ระยะเวลาของการทดลอง	                          75.11       1.55	        48.48          13.830	 < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง         71.44       1.55	        46.12          13.160	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        119.44      34.08	          3.50	 	

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง					   

  ระหว่างกลุ่ม	 	 	 	 	

      วิธีการทดลอง	                                65,401.39	  1.00	   65,401.39     2,422.500	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        593.94	 22.00	        27.00	 	

  ภายในกลุ่ม	 	 	 	 	

      ระยะเวลาของการทดลอง	                        212.69	   1.57	       135.42          41.880	 < .001

      วิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง       222.25	   1.57	       141.50          43.760	 < .001

      ความคลาดเคลื่อน	                        111.72	 34.56	          3.23	 	

	 6. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
มคีณุค่าในตนเอง ของกลุม่ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล
1 เดือน พบว่า คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลัง

การทดลองเสร็จสิน้ทนัทสีงูกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ระยะติดตามผล 1 เดือน
สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .001) และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะ
หลังการทดลองเสร็จส้ินทันทีอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 
(p < .05) ดังแสดงในตารางที่ 3
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การอภิปรายผลการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ ผู ้วิจัยอภิปรายผลการวิจัยตาม
สมมติฐานการวิจัย ดังนี้
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติ ซึง่เป็นไปตามสมมติฐานการวจัิย ทัง้นีเ้นือ่งจาก
กลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวม ทีพ่ฒันา
ขึ้นตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1995) ซึ่งมี
แนวคิดว่า บุคคลส่วนใหญ่มคีวามริเริม่ตัง้ใจกระท�ำพฤตกิรรม
การดแูลตนเองอย่างจงใจและมเีป้าหมาย โดยใช้กระบวนการ
เรยีนรูด้้วยตนเอง เพือ่คงไว้ซึง่ภาวะสขุภาพและความผาสกุ
ของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นม ี3 ประการ
ได้แก่ การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป การดูแลตนเอง
ทีจ่�ำเป็นตามระยะพฒันาการ และการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น
เมือ่มีปัญหาด้านสขุภาพ เช่นเดียวกบัผูป่้วยจติเภทซึง่เป็น
ผู้ที่มีความผิดปกติทางความคิด การรับรู้ อารมณ์ และ
พฤตกิรรม ซึง่อาการและอาการแสดงของโรคท�ำให้ผู้ป่วย

มคีวามสนใจและเอาใจใส่ในตวัเองลดลง จนเกดิความบกพร่อง
ในการดูแลตนเองทัง้การปฏบิตักิจิวัตรประจ�ำวนั การดูแล
ตนเองเมื่อเจ็บป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมในสังคม เมื่อผู้ป่วยจิตเภทได้รับ
โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม จะได้รับการประเมิน
ความต้องการการดแูลตนเองทัง้หมด และความสามารถ
ในการดูแลตนเอง จากนัน้จึงได้รบัการพยาบาลแบบรายบคุคล
ตามปัญหาและความต้องการ โดยการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะ
ที่เหมาะสมกับศักยภาพของผู้ป่วย ซ่ึงผู้ป่วยสามารถใช้
ศักยภาพของตนเองในการเรียนรู้และฝึกปฏิบัติทักษะ
การดแูลตนเองจนสามารถท�ำได้ ดงัตวัอย่างจากกจิกรรม
“เรยีนรูด้แูลตนเองได้” ทีพ่บว่า หลงัเข้าร่วมกจิกรรม ผูป่้วย
มคีวามสามารถในการปฏบิตักิจิวตัรประจ�ำวนัด้วยตนเอง
เพิม่ขึน้ เช่น จากการทีอ่าบน�ำ้ แปรงฟันนานๆ ครัง้ กส็ามารถ
ปฏบิตัไิด้บ่อยครัง้ขึน้ มกีารแต่งกายทีส่ะอาดและเหมาะสม
มีการล้างมือก่อนและหลังการรับประทานอาหาร รวมทั้ง
สามารถดแูลความสะอาดของบ้านให้เรยีบร้อยขึน้ และเมือ่
ผู้ป่วยได้เข้าร่วมกิจกรรมทั้ง 6 ครั้ง ตามโปรแกรมแล้ว
ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตัพิฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ตารางที่ 3  การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉลี่ย
              ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
              เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ระยะเวลาของการทดลอง	   M
	                        ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

		                           ก่อนการทดลอง	 หลังการทดลองฯ	 ติดตามผล 1 เดือน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง				  

  ก่อนการทดลอง	 	 63.83	         -	 	     1.17**	        2.50**

  หลังการทดลองฯ	             66.50	         -	                    -	                     1.33*

  ติดตามผล 1 เดือน	            68.75	         -	                    -	                       -

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง	 			 

  ก่อนการทดลอง	             27.92	         -	                  2.79**	        4.12**

  หลังการทดลองฯ	             33.83	         -	                    -	                     1.33*

  ติดตามผล 1 เดือน	            36.17	         -	                    -	                       -

  * p < .05,  ** p < .001
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ทีจ่�ำเป็นได้ดีขึน้ เช่น รบัประทานยาได้ตรงเวลาและต่อเนือ่ง
มากขึน้ สามารถควบคมุอารมณ์ ความเครยีด หรอืพฤตกิรรม
ของตนเองได้มากขึน้ โดยไม่พบอาการเตอืนหรือการกลบั
เป็นซ�้ำ และเข้าร่วมกิจกรรมทางสังคมได้มากขึ้น ท�ำให้
ได้รับค�ำชื่นชมจากญาติ ครอบครัว หรือบุคคลใกล้ชิด
ผู้ป่วยจึงไม่รู ้สึกว่าตนเองเป็นภาระของผู้อื่น ท�ำให้มี
ความรูสึ้กภาคภมิูใจในตนเองและมคีวามรู้สกึมคีณุค่าในตนเอง
เพิ่มขึ้น ดังตัวอย่างที่ผู้ป่วยกล่าวหลังเข้าร่วมกิจกรรม 
“เสรมิสร้างคณุค่าพฒันาตนเอง” ว่า “คนเราต้องพยายาม
ดแูลตนเองให้ได้มากท่ีสดุ แล้วเรากจ็ะเกดิความภาคภมูใิจ”
และ “เราต้องท�ำงานหาเงนิได้เองครบั เราจงึจะรูส้กึว่าตวัเรา
มคีณุค่า” รวมทัง้มีญาตขิองผูป่้วยกล่าวว่า “ตัง้แต่พยาบาล
เข้ามาเยีย่มบ้านบ่อยๆ น้องผมดขีึน้มากเลย” แสดงให้เหน็ว่า
เมือ่ผูป่้วยจิตเภทได้เข้าร่วมกจิกรรมตามโปรแกรมการดแูล
แบบองค์รวมครบแล้ว จะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
เพิม่ขึน้ ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้องกบัการศกึษาของ
เนตดา วงศ์ทองมานะ (2551) ที่ศึกษาผลของโปรแกรม
จิตสังคมบ�ำบัดต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
จติเภท พบว่า ผูป่้วยกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มพีฤตกิรรม
การดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของเอ้ือญาติ ชูชื่น และคณะ (2557) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมกลุ่มบ�ำบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดี จะไม่รู ้สึกเป็นภาระการดูแลของผู้อื่น และมี
ความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
	 ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น
ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และคะแนนเฉล่ียความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเอง สูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมี
นยัส�ำคญัทางสถติิ ซ่ึงเป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั ทัง้นี้
เนือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัโปรแกรมการดแูลแบบองค์รวม
โดยก่อนได้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วยส่วนใหญ่มคีวามบกพร่อง
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
การรบัประทานยาเพือ่ควบคมุอาการทางจติ การควบคมุ
อารมณ์ และการแสดงพฤตกิรรมทีเ่หมาะสม เมือ่ได้เข้าร่วม

กิจกรรมต่างๆ ของโปรแกรมฯ จากกิจกรรมที่ง่ายไปหา
กิจกรรมที่ซับซ้อน ผู้ป่วยได้รับความรู้และการเสริมสร้าง
ทกัษะการดแูลตนเองตามความบกพร่องในการดแูลตนเอง
ทีแ่ตกต่างกนั ส่งผลให้ผูป่้วยมพีฤตกิรรมการดแูลตนเอง
ดขีึน้ ดงัตวัอย่างจากกจิกรรม “ด้วยสองมอืคอืพลงัสขุภาพ”
ทีพ่บว่า ผูป่้วยทกุคนน�ำยาทีต่นเองรบัประทานเป็นประจ�ำ
มาจัดและปฏบัิตติามปฏทินิการรบัประทานยาเป็นสปัดาห์
ได้อย่างถูกต้อง สามารถบอกถึงผลเสียต่อตนเองหาก
ไม่รับประทานยา คือ นอนไม่หลับ อารมณ์เปลี่ยนแปลง
ง่าย ฟุ้งซ่าน คลุ้มคลั่ง เซ่ืองซึม และเดินไปเรื่อยๆ ไม่มี
จดุหมาย สามารถบอกถงึการแก้ไขเมือ่เกดิอาการข้างเคียง
จากยา และสามารถบอกได้ว่า หากมปัีญหาด้านสขุภาพจติ
จะต้องไปใช้บริการที่สถานบริการสุขภาพที่อยู่ใกล้บ้าน
และจากกจิกรรม “อารมณ์ดชีวีมีสีขุ” ทีผู่ป่้วยได้ฝึกปฏบิตัิ
เทคนคิการผ่อนคลายความเครยีดด้วยวธิกีารผ่อนคลาย
กล้ามเนื้อ และเทคนิคการฝึกการหายใจ ผู้ป่วยสามารถ
น�ำไปปฏบิตัใินชวิีตประจ�ำวนัได้จรงิ นอกจากนี ้จากกจิกรรม
“รู้เท่าทันวันเปลี่ยนไป” ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการแก้ไข
เมือ่มอีาการเปลีย่นแปลงทีเ่ป็นสญัญาณเตอืนก่อนอาการ
ก�ำเริบได้ และบอกได้ว่า ปัจจัยที่ท�ำให้อาการก�ำเริบซ�้ำ
ได้แก่ การขาดยา ความเครียด การด่ืมเครื่องด่ืมที่มี
แอลกอฮอล์ การสบูบหุรี ่และการใช้สารเสพตดิ โดยพบว่า
หลงัสิน้สดุโปรแกรมฯ ผูป่้วยสามารถเลิกสบูบหุรีไ่ด้ 2 คน
และสามารถเลิกด่ืมสุราได้ 1 คน ซ่ึงผลการวิจัยคร้ังนี้
สอดคล้องกบัการศกึษาของเนตดา วงศ์ทองมานะ (2551)
ที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัด
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ 
อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ และสอดคล้องกับการศึกษา
ของพรดุสติ ค�ำมสีีนนท์ (2550) ทีศ่กึษาการฟ้ืนฟสูมรรถภาพ
ทางจิตเวชในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง พบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับ
โปรแกรมการฟ้ืนฟสูมรรถภาพทางจติเวช มกีารเปลีย่นแปลง
ระดบัความสามารถในการดแูลตนเองเพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญั
ทางสถิติ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
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	 	 1.1 บุคลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรมการดแูล
แบบองค์รวมไปประยุกต์ใช้ เพื่อเสริมสร้างพฤติกรรม
การดแูลตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูป่้วย
จิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ
	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัยไปใช้
เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับนักศึกษา
พยาบาล โดยเน้นการเสริมสร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเอง
และความรูส้กึมีคณุค่าในตนเองของผูป่้วยจติเภทเมือ่กลบัไป
อยู่ที่บ้านหรือในชุมชน
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 	 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับการวิจัย
ครัง้นี ้และมีการตดิตามการคงอยูข่องพฤตกิรรมการดแูล
ตนเองและความรูส้กึมคีณุค่าในตนเองของผูไ้ด้รบัโปรแกรม
เป็นระยะๆ เช่น 3 เดือน 6 เดือน หรือ 1 ปี
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