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บทคัดย่อ

	 การวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลอง เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภท กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิาร

ตรวจรักษาที่โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร จังหวัดปราจีนบุรี จ�ำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 10 คน เครือ่งมอืการวจิยัประกอบด้วย โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดั

แบบประคับประคอง แบบประเมินอาการทางจิต แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล และแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าความเชื่อมั่น .95 ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล
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Abstract

	 This quasi-experimental research aimed to examine the effect of supportive 

group psychotherapy on self-care behaviors among schizophrenic patients. The 

samples consisted of 20 schizophrenic patients who received medical services at 

Chao Phya Abhaibhubejhr Hospital, Prachinburi Province and were equally divided 

into the experimental group (n = 10) and the control group (n = 10). The research 

instruments included the supportive group psychotherapy, the Brief Psychiatric Rating 

Scale (BPRS), the personal information questionnaire, and the self-care behaviors 

scale with reliability as .95. The implementation and data collection were conducted 

from February to April, 2019. Data were analyzed by frequency, percentage, mean, 

standard deviation, Chi-square test, independent t-test, and two-way repeated measures 

ANOVA with multiple comparisons by Bonferroni method.

	 The research results revealed that 1) at the post-test period and the 1-month 

follow-up period, the experimental group had statistically significant higher mean 

scores of self-care behaviors than those of the control group (p < .001); and 2) at 

the post-test period and the 1-month follow-up period, the experimental group had 

	
ในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 2562 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย 

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน Chi-square test, independent t-test และ two-way repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

	 ผลการวจิยัพบว่า 1) ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลอง

มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) 

และ 2) ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001)

	 จากการวิจัยคร้ังน้ีมีข้อเสนอแนะว่า บุคลากรทางสุขภาพควรน�ำโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคองไปประยกุต์ใช้ในการเสรมิสร้างพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยโรคทางจติเวชหรอื

ผู้ป่วยโรคเรื้อรังอื่นๆ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ:  โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง  พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผู้ป่วยจิตเภท
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นโรคที่พบมากเป็นอันดับ 

1 ของโรคทางจิตเวช โดยอัตราความชุกของ

โรคจิตเภททั่วโลกพบร้อยละ 0.30–0.70 ของ

ประชากรทั้งหมด โดยพบในเพศชายและเพศหญิง

พอๆ กัน (American Psychiatric Association 

[APA], 2000) ในประเทศไทยพบว่ามีความชกุของ

โรคจิตเภทร้อยละ 0.88 สัดส่วนเพศชายต่อเพศ

หญงิเท่ากบั 1.10 : 1 ระยะทีพ่บอบุตักิารณ์ของโรค 

คือ ช่วงอายุ 15–24 ปี (มาโนช หล่อตระกูล และ

ปราโมทย์ สุคนิชย์, 2558) และมีรายงานการกลับ

เป็นซ�ำ้สงูสดุถงึร้อยละ 70 (พเิชฐ อดุมรตัน์, 2552) 

โดยพบมากทีส่ดุในกลุม่วยัท�ำงานทีม่อีาย ุ25–60 ปี 

จากสถิติของโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จงัหวดัปราจนีบุร ีในช่วงปี พ.ศ. 2557–2559 มผีูป่้วย

จิตเภทที่เข้ารับการรักษา จ�ำนวน 706 คน 680 คน 

และ 796 คน คิดเป็นร้อยละ 16.77, 17.87 และ 

18.02 ของผูป่้วยโรคทางจติเวชท้ังหมด ตามล�ำดบั 

(งานเวชระเบียน โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี, 2559) โดยพบผู้ป่วยโรคจิตเภท

มากทีส่ดุเป็นอนัดบั 1 และอตัราการป่วยมแีนวโน้ม

เพิม่มากขึน้ การด�ำเนนิของโรคส่วนใหญ่จะค่อยเป็น

ค่อยไปและไม่หายขาด โดยผูป่้วยอาจมอีาการก�ำเริบ

ขึน้อกี (มาโนช หล่อตระกลู และปราโมทย์ สคุนชิย์,

2558) มเีพยีงร้อยละ 25 ทีร่กัษาได้ผลด ีไม่ป่วยซ�ำ้

และร้อยละ 25 ไม่ตอบสนองต่อการรักษา ที่เหลือ

อีกร้อยละ 50 มีอาการก�ำเริบหรือกลับป่วยซ�้ำ 

(กลุ่มงานจิตเวช โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จงัหวดัปราจนีบรีุ, 2559) ท�ำให้เกดิความเสือ่มถอย

ด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และพฤติกรรม 

ซึ่งยังคงเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญของประเทศ

ในปัจจุบัน

	 พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หมายถงึ การปฏบิตัิ

กจิกรรมต่างๆ ทีเ่ริม่ตัง้ใจกระท�ำด้วยตนเองอย่างจงใจ

และมเีป้าหมาย โดยใช้กระบวนการเรยีนรูด้้วยตนเอง 

เพื่อรักษาไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและความผาสุกของ

ตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ� ำ เป ็นม ี

3 ประการ (Orem, 2001) ได้แก่ 1) การดูแล

ตนเองที่จ�ำเป็นโดยทั่วไป เป็นการดูแลตนเองตาม

ความต้องการพืน้ฐานของมนษุย์ 2) การดแูลตนเอง

ที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ เป็นการดูแลตนเองที่

เกดิขึน้จากกระบวนการพฒันาการของชวีติในระยะ

ต่างๆ และ 3) การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเมื่อมีปัญหา

ด้านสุขภาพ เป็นการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจาก

การท�ำหน้าที่ของร่างกายผิดปกติ ซ่ึงพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผู้ป่วยจติเภทเป็นสิง่ทีม่คีวามส�ำคัญ

statistically significant higher mean scores of self-care behaviors than that of the 

pre-test period (p < .001).	

	 This research suggests that health care providers should apply the supportive 

group psychotherapy for promoting self-care behaviors of psychiatric patients and 

other patients with chronic disease in order to enhance their quality of life.

Keywords:  Supportive group psychotherapy,  Self-care behaviors,  

                 Schizophrenic patients
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อย่างยิ่ง จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผู้ป่วย

จิตเภทส่วนใหญ่มีความต้องการการดูแลตนเองท่ี

จ�ำเป็นทั่วไปและเมื่อเจ็บป่วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งใน

เรือ่งการปฏบิติักจิวตัรประจ�ำวันและการรับประทาน

ยา นอกจากนี้ ผู้ป่วยจิตเภทยังมีความต้องการใน

เรื่องการสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ 

การจดัการอารมณ์ และการจดัการความเครยีด ทัง้นี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจวัตร

ประจ�ำวัน การท�ำงาน การศึกษา การใช้เวลาว่าง 

เป็นสิ่งที่จะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถฟื้นหาย

จากความเจ็บป่วยและอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ 

(ปรวิตัร ไชยน้อย, 2546) โดยใช้ศักยภาพ ความสามารถ

ของตนเอง และมีการพัฒนาที่ดีขึ้น ไม่เกิดอาการ

ก�ำเริบและกลับมารักษาซ�้ำบ่อยๆ แต่พฤติกรรม

การดูแลตนเองจะมปีระสทิธภิาพหรอืไม่นัน้ขึน้อยูก่บั

ความสามารถของแต่ละบคุคล (สมจติ หนเุจรญิกลุ,

2540)

	 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า ผูป่้วยจติเภท

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับ

ปานกลาง คิดเป็นร้อยละ 57.59 (ปริวัตร ไชยน้อย, 

2546) และผูป่้วยจติเภททีไ่ด้รบัการรกัษาและกลบัมา

อยูท่ีบ้่านมโีอกาสเกดิอาการก�ำเรบิซ�ำ้ได้สงูถงึร้อยละ

70 (พเิชฐ อดุมรตัน์, 2552) โดยมปัีจจัยทีท่�ำให้เกดิ

อาการก�ำเรบิซ�ำ้หลายปัจจยั ทีส่�ำคญั คอื การขาดยา

โดยผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ขาดความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรคจิตเภทและการดูแลตนเอง คิดว่าตนเอง

หายแล้วจึงไม่ยอมรับประทานยาอีก และไม่เข้าใจ

ถึงความส�ำคัญของการรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง 

รวมทั้งเกิดอาการข้างเคียงจากยาค่อนข้างมาก 

จึงท�ำให้เบื่อหน่าย ไม่ยอมรับประทานยา (ระพีพร 

แก้วคอนไทย, 2551) รวมท้ังการไม่สามารถระบุ

อาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบของตนเองได้ ท�ำให้

ไม่สามารถจัดการอาการเตือนที่เหมาะสมได้ (วยุณี 

ช้างมิ่ง, 2546) อีกปัจจัยหนึ่งที่ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท

กลับป่วยซ�้ำได้มาก คือ การจัดการอารมณ์ตนเอง

ไม่เหมาะสม โดยพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 60 

ต้องเผชญิสถานการณ์ทีก่่อให้เกดิความตงึเครยีดใน

ชวีติ (อรุา ทพิย์ประจกัษ์, 2547) ไม่สามารถจดัการ

อารมณ์ของตนเองได้อย่างถกูต้อง มผีลให้ผูป่้วยจิตเภท

กลับป่วยซ�้ำ ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

	 แนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

ของ Yalom (1995) มคีวามเชือ่ว่า การมปีฏสิมัพนัธ์

ระหว่างบคุคลเป็นสิง่ทีจ่ะช่วยพฒันาหรอืปรบัเปลีย่น

ความคิด อารมณ์ และพฤตกิรรมของสมาชิกกลุม่ได้ 

โดยมเีป้าหมายส�ำคญัเพือ่ให้สมาชิกกลุม่มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้ผ่านกระบวนการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคล

ที่เน้นหลักการ “ที่นี่และเดี๋ยวนี้ (here and now)” 

ท�ำให้สมาชกิกลุม่มสีมัพนัธภาพทีด่ต่ีอกนั มกีารประคับ

ประคองจิตใจหรือความรู้สึกซ่ึงกันและกัน ได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ และเรียนรู้การแก้ไขปัญหาที่มี

ประสิทธิภาพ กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

จึงช่วยให้บุคคลได้เรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพกับ

ผู้อื่น ช่วยให้เกิดการปรับเปล่ียนภายในจิตใจของ

ตนเอง และเกิดความเป็นน�้ำหนึ่งใจเดียวกันของ

สมาชิกกลุ ่ม (ชนัดดา แนบเกษร, 2560) จาก

การศึกษาของศศิธร บัวผัน (2559) พบว่า ผู้ดูแล

ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบ

ประคับประคอง มีคะแนนเฉลี่ยภาระการดูแลและ

ภาวะซึมเศร้าต�่ำกว่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลัง

การทดลอง และการศึกษาของญภา ภัคฐิติพันธ์ 

(2558) พบว่า ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง มีคะแนนเฉลี่ยภาระ

การดูแลลดลง และมีพลังสุขภาพจิตเพิ่มขึ้น ส่วน

การศกึษาของเนตดา วงศ์ทองมานะ (2551) พบว่า

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มข้ึน 

ดังนั้น หากน�ำแนวคิดกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองมาประยุกต์ใช้ในการเสริมสร้างพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จะท�ำให้ผู้ป่วย

จิตเภทมีการปรับเปล่ียนความคิด การรับรู้ และ

ความรู ้สึกที่มีต ่อตนเอง น�ำไปสู ่ความต้ังใจใน

การปฏิบัติพฤติกรรมที่ดีขึ้น ส่งผลให้มีพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมต่อไป

	 จากข้อมูลข้างต้น ผู ้วิจัยในฐานะผู้ปฏิบัติ

การพยาบาลด้านสุขภาพจติและจติเวชของโรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภยัภเูบศร พบว่า ผูป่้วยจติเภทมจี�ำนวน

เพิ่มมากขึ้น และมีความบกพร่องในด้านพฤติกรรม

การดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ที่บ้าน ส่งผลให้เกิด

อาการก�ำเริบซ�้ำ ท�ำให้มีอัตราการกลับมารักษาซ�้ำ

เพิ่มมากขึ้น จึงสนใจที่จะประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995) 

ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป ่วยจิตเภท เพื่อให ้การดูแลผู ้ป ่วยจิตเภท

ครอบคลมุท้ังด้านร่างกายและจติสงัคม ท�ำให้ผูป่้วย

จติเภทมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างเหมาะสม

ตามศักยภาพของตนเอง ลดอัตราการก�ำเริบหรือ

กลับป่วยซ�้ำ สามารถด�ำเนินชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่น

และอยู่ในชุมชนได้อย่างผาสุก โดยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระยะหลัง

การทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน

	 2. เพือ่เปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการดแูลตนเอง

ของกลุม่ทดลอง ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงั

การทดลองเสรจ็ส้ินทนัท ีและระยะตดิตามผล 1 เดอืน

สมมติฐานการวิจัย

	 1. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม

	 2. ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน กลุม่ทดลองมคีะแนนเฉลีย่

พฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดในการวิจัย

	 การวิจัยครั้งนี้ ผู้วิจัยประยุกต์ใช้แนวคิดกลุ่ม

จิตบ�ำบัดแบบประคับประคองของ Yalom (1995) 

ในการเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผู ้ป่วยจิตเภท ซึ่งแนวคิดดังกล่าวเชื่อว่า การมี

ปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเป็นสิ่งที่จะช่วยพัฒนา

หรือปรับเปลี่ยนความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม

ของสมาชิกกลุ่มได้ โดยผู้วิจัยใช้หลักการส�ำคัญ 3 

ประการ ได้แก่ 1) สร้างและด�ำรงไว้ซึง่ความเป็นกลุม่

2) สร้างวฒันธรรมของกลุม่ และ 3) ท�ำให้สมาชกิกลุม่

ตระหนักถึงความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกันของ

กระบวนการกลุ่ม ด�ำเนินการ 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

เริม่กลุม่ (initiating phase) เพือ่สร้างสมัพนัธภาพ

และการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิกกลุ ่ม ระยะ

ท�ำงานร่วมกัน (working phase) เพื่อเปิดโอกาส

ให้สมาชิกกลุ่มได้ระบายความรู้สึกและแก้ไขปัญหา

ร่วมกนั มองเหน็คณุค่าของกนัและกนั และมคีวามตัง้ใจ

ที่จะท�ำงานของกลุ่มให้บรรลุเป้าหมายที่ตั้งไว้ เกิด

การมปีฏสิมัพนัธ์กนัระหว่างสมาชกิกลุม่ เกดิความเป็น

น�ำ้หนึง่ใจเดยีวกนั เกดิการเรยีนรูร่้วมกนั เกดิทกัษะ

การคดิและการเรยีนรูร่้วมกนั น�ำไปสูก่ารปรบัเปลีย่น

พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีเ่หมาะสมของผูป่้วยจติเภท

และระยะยุติกลุ ่ม (terminal phase) ทั้งนี้ 

กระบวนการกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

จะท�ำให้เกิดปัจจยับ�ำบดั 11 ปัจจยั ซึง่จะค่อยๆ เกดิขึน้

โดยปัจจยับ�ำบัดเป็นเป้าหมายส�ำคัญทีต้่องการให้เกดิ

กับสมาชิกกลุ่ม เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดการเรียนรู ้

และเสริมสร ้างพัฒนาการด้านจิตใจ (ชนัดดา 

แนบเกษร, 2560) สรปุเป็นกรอบแนวคิดในการวจิยั

ได้ดังแผนภาพที่ 1
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      โปรแกรมกลุ่มจติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ระยะที่ 1 ระยะเริ่มกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 1 เมื่อแรกพบสบตา

ระยะที่ 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน

    กิจกรรมที่ 2 รู้ทันโรคจิตเภท

    กิจกรรมที่ 3 ใส่ใจดูแลกัน

    กิจกรรมที่ 4 เรียนรู้ดูแลตนเองได้

    กิจกรรมที่ 5 รู้เท่าทันอาการเปลี่ยนแปลง

    กิจกรรมที่ 6 อารมณ์ดีพาชีวีสุขสันต์

    กิจกรรมที่ 7 ด้วยสองมือคือพลังแห่งชีวิต

ระยะที่ 3 ระยะยุติกลุ่ม

    กิจกรรมที่ 8 เครือข่ายสุขภาพสร้างพัฒนา

                   คุณภาพชีวิต

  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) ชนดิสองกลุม่ วดัก่อน-

หลังการทดลอง และติดตามผล (two groups, 

pretest-posttest and follow-up design)

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง ประชากรเป็น

ผู ้ป ่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ตามเกณฑ์การวินิจฉัย DSM-V ว่าเป็นโรคจิตเภท 

มารับบริการตรวจรักษาที่คลินิกจิตเวช แผนก

ผู ้ป ่วยนอก โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร 

จังหวัดปราจีนบุรี ในปี พ.ศ. 2561 โดยมีเกณฑ์

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง คือ 1) มีอายุ 20–60 ปี 

2) มีอาการทางจิตระดับเล็กน้อย สามารถควบคุม

อารมณ์และพฤตกิรรมของตนเองได้ ซึง่ประเมนิโดยใช้

แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric 

Rating Scale [BPRS]) 3) อาศยัอยูใ่นเขตเทศบาล

เมืองปราจีนบุรี 4) สามารถสื่อสารภาษาไทยได้ และ 

5) ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ส่วนเกณฑ์การยุติ

การเข้าร่วมการวจัิย คือ 1) มอีาการก�ำเรบิเฉยีบพลนั

จนไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ 2) เข้าร่วม

การวิจัยไม่ครบขั้นตอน และ 3) ขอถอนตัวจาก

การวิจัย ก�ำหนดขนาดตัวอย่างด้วยการค�ำนวณหา

ขนาดอิทธิพล (effect size) ซึ่งค�ำนวณจากสูตร

ของ Glass (1976 อ้างถงึในบุญใจ ศรสีถติย์นรากรู, 

2555) โดยใช้การศกึษาของวรรษา จ�ำปาศร ี(2554) 

ได้ค่าเท่ากบั 1.73 (ค่ามากกว่า .80 ซึง่เป็นอทิธพิล

ขนาดใหญ่) จงึใช้ขนาดอทิธพิลเท่ากบั .80 ก�ำหนด

อ�ำนาจการทดสอบเท่ากับ .80 และระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถติิเท่ากบั .05 จากนัน้น�ำค่ามาเปิดตารางแบบ

การทดสอบทางเดียว (Burn & Grove, 2005 อ้างถงึ

ในรัตน์ศิริ ทาโต, 2552) ได้จ�ำนวนกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มละ 10 คน (กลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม) 
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รวมจ�ำนวน 20 คน จดักลุม่ตวัอย่างเข้ากลุม่ทดลอง

และกลุม่ควบคมุด้วยวธิกีารสุม่อย่างง่ายโดยการจบัฉลาก

หมายเลข ก�ำหนดให้เลขคูเ่ป็นกลุม่ทดลองและเลขค่ี

เป็นกลุ่มควบคุม

	 เครื่องมือการวิจัย เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย

ครั้งนี้ แบ่งออกเป็น 3 ส่วน ดังนี้

	 	 ส่วนที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ 

โปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง ผู้วิจัย

สร้างขึน้ตามแนวคดิของ Yalom (1995) ด�ำเนนิการ

3 ระยะ ประกอบด้วยกิจกรรมทั้งส้ิน 8 กิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 ระยะที ่1 ระยะเริม่กลุม่ ม ี1 กจิกรรม ดงันี้

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 1 เม่ือแรกพบสบตา 

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อสร้างสัมพันธภาพที่ดี

ระหว่างสมาชิกกลุ่ม สร้างความคุ้นเคย ความไว้

วางใจกนั เกดิความร่วมมอื และเกดิแรงจงูใจร่วมกนั

ในการท�ำกลุ่ม

	 	 	 ระยะท่ี 2 ระยะท�ำงานร่วมกัน มี 6 

กจิกรรม ดังน้ี

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 2 รู ้ทันโรคจิตเภท 

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความรู้

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ความคิด อารมณ์ 

และพฤติกรรม โดยกิจกรรมมุ่งเน้นการให้ความรู้

ความเข้าใจเกีย่วกบัโรคจติเภทและการรกัษา ให้เกดิ

ความตระหนักและเอาใจใส่ในพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง สามารถดูแลตนเองและปฏิบัติตามแผน

การรักษาได้

	 	 	 	 กจิกรรมที ่3 ใส่ใจดแูลกนั ใช้เวลา

75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มระบายความในใจ 

ความคบัข้องใจจากอาการป่วยของตน เข้าใจปัญหา

ที่เกิดข้ึน สามารถแก้ไขปัญหาเบื้องต้นได้อย่างมี

ประสทิธภิาพ โดยกจิกรรมมุง่เน้นการทบทวนตนเอง 

การสนใจในพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพ่ือให้เกิด

ความตั้งใจในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 	 	 	 กจิกรรมที ่4 เรยีนรูด้แูลตนเองได้

ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ใน

การดูแลตนเองตามความต้องการพืน้ฐาน โดยกจิกรรม

มุง่เน้นการปฏบัิตกิิจวตัรประจ�ำวนั การรบัประทานยา

การสังเกตและจัดการอาการข ้างเคียงจากยา 

การแลกเปลีย่นประสบการณ์ การให้ความรูค้วามเข้าใจ

เพิ่มเติมเกี่ยวกับความจ�ำเป็นของการรับประทาน

ยาอย่างต่อเนื่อง การกระตุ้นและเสริมสร้างทักษะ

การรับประทานยา

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 5 รู ้เท่าทันอาการ

เปลี่ยนแปลง ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิก

กลุ่มสังเกตอาการเตือนก่อนอาการก�ำเริบ สามารถ

จดัการอาการเตอืนเบ้ืองต้น และหลกีเลีย่งสิง่กระตุ้น

ทีท่�ำให้อาการก�ำเรบิ โดยกจิกรรมมุง่เน้นการรูเ้ท่าทนั

อาการเปลี่ยนแปลงเพื่อป ้องกันอาการก�ำเริบ 

การเข้าใจสาเหตุหรือสิ่งกระตุ้นที่ท�ำให้อาการก�ำเริบ 

การฝึกทักษะการจัดการอาการเตือน การหลีกเลี่ยง

สิ่งกระตุ้น

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 6 อารมณ์ดีพาชีวี

สุขสันต์ ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม

ส�ำรวจอารมณ์และความรู้สึกของตนเอง ปัญหาที่

ท�ำให้เกิดอารมณ์ตามมา และเรียนรู้วิธีผ่อนคลาย

ความเครียด โดยกิจกรรมมุ ่งเน้นการประเมิน

ระดับความเครียดและประสบการณ์ในการจัดการ

ความเครียดผลของการจัดการความเครียด และให้

เรยีนรู้วธิจีดัการความเครยีด เรยีนรู้เทคนคิการผ่อนคลาย

กล้ามเนื้อ เทคนิคการฝึกการหายใจ

	 	 	 	 กิจกรรมที่ 7 ด้วยสองมือคือ

พลังแห่งชีวิต ใช้เวลา 75–90 นาที เพ่ือให้สมาชิก

กลุม่เสรมิสร้างพลงัการดแูลสขุภาพด้วยตนเอง และ

แลกเปลี่ยนเรียนรู้ประสบการณ์กัน ให้ก�ำลังใจกัน 

ให้เกิดความมั่นใจในศักยภาพของตน โดยกิจกรรม

มุ่งเน้นการสร้างแรงจูงใจให้เกิดพลังและมีก�ำลังใจท่ี

จะปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างต่อเนื่อง 
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ให้เล่าถึงการเปลี่ยนแปลงในการปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเองหลังการเข้ากลุ่ม กระตุ้นให้สร้าง

สัมพันธภาพที่ดีและมีกิจกรรมร่วมกับผู้อื่น เห็น

คุณค่าในตน และรู้จักการปรับตัวในสังคม

	 	 	 ระยะที ่3 ระยะยตุกิลุม่ ม ี1 กจิกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 กิจกรรมท่ี 8 เครือข่ายสุขภาพ

สร้างพัฒนาคุณภาพชีวิต ใช้เวลา 75–90 นาที เพื่อ

ให้สมาชิกกลุ่มรู้จักเครือข่ายทางสังคมในการดูแล

สุขภาพจิต การขอความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น และ

การช่วยเหลือจากเครือข่ายทางสังคมที่เหมาะสม 

โดยกิจกรรมมุ่งเน้นการให้ความรู ้เกี่ยวกับระบบ

บริการสุขภาพ และเครือข่ายการดูแลสุขภาพที่

สามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาสุขภาพจิต

	 	 ส่วนที่ 2 เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรอง

กลุม่ตัวอย่าง คอื แบบประเมนิอาการทางจติ (BPRS) 

ของพันธุ์นภา กิตติรัตนไพบูลย์ (2540) ที่แปลจาก

แบบประเมินของ Overall and Gorham ปี ค.ศ. 

1962 จ�ำนวนทั้งสิ้น 18 ข้อ แบ่งระดับความรุนแรง

ของอาการทางจิตออกเป็น 6 ระดับ ได้แก่ มีอาการ

ทางจิตเล็กน้อยเป็นบางครั้ง (0–18 คะแนน) 

มีอาการทางจิตเล็กน้อย (19–36 คะแนน) มีอาการ

ทางจติปานกลาง (37–54 คะแนน) มอีาการทางจติ

ค่อนข้างสงู (55–72 คะแนน) มอีาการทางจติรนุแรง 

(73–90 คะแนน) และมีอาการทางจิตรุนแรงมาก 

(91–108 คะแนน)

	 	 ส่วนที ่3 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมูล มี 2 ชุด ดังนี้

	 	 	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล ผู ้วิจัยสร้างขึ้น ประกอบด้วยข้อค�ำถาม

เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา 

อาชีพ แหล่งรายได้หลัก บุคคลที่อาศัยอยู่ด้วย และ

ระยะเวลาท่ีป่วย จ�ำนวนทัง้สิน้ 8 ข้อ มลีกัษณะค�ำตอบ

เป็นแบบเลือกตอบและแบบเติมค�ำ

	 	 	 ชดุท่ี 2 แบบประเมนิพฤตกิรรมการดแูล

ตนเอง ของมยุรี กลับวงษ์ (2552) ท่ีสร้างข้ึนตาม

แนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นของ Orem 

ปี ค.ศ. 1995 ครอบคลุมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น

ทั่วไป การดูแลตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ 

และการดูแลตนเองที่จ�ำเป็นเม่ือมีภาวะเจ็บป่วย 

จ�ำนวนทั้งสิ้น 19 ข้อ มีลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตรประมาณค่า 5 ระดับ จากคะแนน 1–5 ได้แก่ 

ไม่ปฏิบัติเลย ปฏิบัตินานๆ ครั้ง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัติบ่อยครั้ง และปฏิบัติเป็นประจ�ำ ส่วนเกณฑ์

การแปลผลคะแนน แบ่งออกเป็น 3 ระดับ ได้แก ่

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับต�่ำ (19–37 

คะแนน) ในระดับปานกลาง (38–66 คะแนน) และ

ในระดับสูง (67–95 คะแนน)

	 	 ส�ำหรบัการตรวจสอบคณุภาพเครือ่งมอืนัน้ 

ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง

ไปให้ผูท้รงคณุวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ตรวจสอบความตรง

ตามเนื้อหา ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วยจิตแพทย์ 

และอาจารย์พยาบาล (2 คน) ด�ำเนินการแก้ไขตาม

ค�ำแนะน�ำ จากนั้นน�ำไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท

ในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 5 คน และน�ำแบบประเมิน

พฤตกิรรมการดแูลตนเองไปทดลองใช้กบัผูป่้วยจติเภท

ในคลินิกจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

เจ้าพระยาอภัยภูเบศร ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับ

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน 30 คน หาค่าความเช่ือมั่น

ด้วยวิธีการของครอนบาช ได้ค่าเท่ากับ .95

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ ่มตัวอย่าง มีดังนี้ 1) 

หลังจากโครงร่างวิจัยได้รับการพิจารณาเห็นชอบ

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับ

บัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย

บรูพา (เอกสารรบัรอง เลขที ่05-12-2561 วนัที ่21 

มกราคม 2562) และคณะกรรมการพจิารณาจรยิธรรม
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วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

การวจิยั โรงพยาบาลเจ้าพระยาอภัยภูเบศร (เอกสาร

รับรอง เลขที่ IRB-BHUBEJHR–116 วันที่ 7 

กุมภาพันธ์ 2562) ผู้วิจัยจึงเริ่มด�ำเนินการทดลอง

และเก็บรวบรวมข้อมูล และ 2) ผู ้วิจัยชี้แจง

วัตถุประสงค์การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

ขัน้ตอนการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู และสทิธิ

ในการถอนตัวจากการวิจัย รวมทั้งแจ้งว่าข้อมูลจะ

ได้รบัการเกบ็รกัษาเป็นความลบัและน�ำมาใช้ในการวจิยั

ครั้งนี้เท่านั้น โดยจะน�ำเสนอข้อมูลในภาพรวม

	 การด�ำเนนิการทดลองและเกบ็รวบรวมข้อมลู

มีขั้นตอนดังนี้

	 	 1. ผู้วิจัยขออนุญาตด�ำเนินการวิจัยจาก

ผูอ้�ำนวยการโรงพยาบาลเจ้าพระยาอภยัภเูบศร เข้าพบ

หัวหน้ากลุ่มงานจิตเวช เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์

การวิจัย ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ และข้ันตอน

การทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2. ผู้วิจัยคัดเลือกและเตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย 

ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพที่ส�ำเร็จการศึกษาระดับ

ปริญญาโท มีความรู ้และประสบการณ์ในการทํา

กลุ่มจิตบําบัดแบบประคับประคอง จ�ำนวน 1 คน 

ท�ำหน ้า ท่ีช ่วยเก็บรวบรวมข ้อมูลและสัง เกต

พฤติกรรมกลุม่ โดยผูช่้วยผูว้จิยัได้ทดลองฝึกการใช้

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง และฝึก

สังเกตพฤติกรรมกลุ่ม จ�ำนวน 2 ครั้ง

	 	 3. ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้วิจัยและผู้ช่วยผู้วิจัย

พบกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุมที่คลินิกจิตเวช 

แนะน�ำตัว และด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 

(ข้อ 2) จากนั้นให้ตอบแบบสอบถามข้อมูลส่วน

บุคคล และแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ก่อนการทดลอง (pre-test) โดยให้เวลา 20–25 

นาที

	 	 4. ในสัปดาห์ที่ 1–4 ผู้วิจัยด�ำเนินการ

ทดลองตามโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับ

ประคองให้แก่กลุ ่มทดลอง ที่ห ้องประชุมของ

โรงพยาบาล สปัดาห์ละ 2 กจิกรรม ในวนัองัคารและ

วันศุกร์ เวลา 14.00–15.30 น. โดยผู้ช่วยผู้วิจัย

สังเกตพฤติกรรมกลุ่ม ส่วนกลุ ่มควบคุมได้รับ

การพยาบาลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจ�ำ

คลนิกิจติเวช ซึง่ประกอบด้วยการประเมนิอาการผูป่้วย

การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท การรับประทานยา

อย่างต่อเนือ่ง การดแูลตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกติ

ที่ควรมาพบแพทย์ และการให้ค�ำปรึกษารายบุคคล

ตามปัญหาของผู้ป่วย

	 	 5. ในสัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุทีค่ลนิกิจติเวช ให้ตอบแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง หลงัการทดลอง (post-test) 

โดยให้เวลา 15–20 นาที

	 	 6. ในสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยพบกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคมุทีค่ลนิกิจติเวช ให้ตอบแบบประเมนิ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง ในระยะติดตามผล 1 เดอืน 

(follow-up) โดยให้เวลา 15–20 นาที

	 	 ทั้งนี้ ด�ำเนินการทดลองและเก็บรวบรวม

ข้อมูลในช่วงเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนเมษายน 

2562

	 การวิเคราะห์ข ้อมูล ข ้อมูลส ่วนบุคคล 

วเิคราะห์ด้วยสถติคิวามถีแ่ละร้อยละ การเปรยีบเทยีบ

ข้อมูลส่วนบุคคลระหว่างกลุ ่มทดลองกับกลุ ่ม

ควบคุม วเิคราะห์ด้วยสถติ ิChi-square test ข้อมลู

พฤติกรรมการดูแลตนเอง วิเคราะห์ด ้วยสถิติ

ค่าเฉลีย่และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน การเปรยีบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง วิเคราะห์ด้วย

สถิติ independent t-test ส่วนการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับ

กลุ่มควบคุม ระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติ two-way repeated 

measures ANOVA โดยทดสอบความแตกต่าง
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รายคู่ด้วยวิธี Bonferroni

ผลการวิจัย

	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลของกลุม่ทดลองและกลุม่

ควบคมุ พบว่า กลุม่ทดลองเป็นเพศชายและเพศหญงิ

คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีอายุอยู ่ใน

ช่วง 41–60 ปี คิดเป็นร้อยละ 70 มีสถานภาพ

สมรสโสด มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50 ส่วนใหญ่

มีการศกึษาสงูกว่าระดบัมธัยมศกึษาตอนปลาย คดิเป็น

ร้อยละ 60 ไม่ได้ประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 60 

มีรายได้หลกัจากครอบครวัหรอืญาต ิคดิเป็นร้อยละ

60 อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ คิดเป็นร้อยละ 

90 และมีระยะเวลาที่ป่วย 6 ปีขึ้นไป คิดเป็นร้อยละ

70 ส่วนกลุม่ควบคมุส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิ คดิเป็น

ร้อยละ 80 มีอายุอยู่ในช่วง 31–40 ปี และ 41–60 

ปี คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน ส่วนใหญ่มีสถานภาพ

สมรสคู ่ คิดเป็นร้อยละ 60 มีการศึกษาสูงกว่า

ระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย คิดเป็นร้อยละ 70 

ไม่ได้ประกอบอาชีพและประกอบอาชีพ คิดเป็น

ร้อยละ 50 เท่ากัน มีรายได้หลักจากตัวผู้ป่วยเอง

และครอบครัวหรือญาติ คิดเป็นร้อยละ 50 เท่ากัน

อาศัยอยู่กับครอบครัวหรือญาติ มากที่สุด คิดเป็น

ร้อยละ 50 และทัง้หมดมรีะยะเวลาทีป่่วย 6 ปีขึน้ไป

คิดเป็นร้อยละ 100 เมื่อเปรียบเทียบข้อมูลส่วน

บุคคลระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม พบว่า

ไม่แตกต่างกัน

	 2. พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลอง

และกลุม่ควบคุม พบว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะ

หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองเท่ากบั 47.40 (SD = 2.50), 89.30 

(SD = 3.40) และ 90.30 (SD = 3.40) ตามล�ำดับ 

ส่วนกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเท่ากบั 46.70 (SD = 3.47), 74 (SD = 3.27)

และ 75 (SD = 3.27) ตามล�ำดับ

	 3. การเปรยีบเทียบพฤตกิรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม ระยะก่อน

การทดลอง พบว่า กลุ ่มทดลองกับกลุ ่มควบคุม

มคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองไม่แตกต่างกนั

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม 

            	 ระยะก่อนการทดลอง

	 กลุ่มตัวอย่าง		  n              M	          SD	     t	         p

    กลุ่มทดลอง

    กลุ่มควบคุม

    10

    10

47.40

46.70

2.50

3.47
    .518     .610

	 4. การเปรยีบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ระหว่างระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า วิธีการทดลอง

ที่แตกต่างกัน และระยะเวลาของการทดลองที่

แตกต่างกนั มผีลต่อคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการดแูล

ตนเองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) โดย

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญั



PA
GE 58

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม - มิถุนายน 2564

ตารางที่ 2	 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 

    	 	  	 ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง

		   แหล่งความแปรปรวน		     SS	       df	        MS	   F	      p

	   ระยะเวลาของการทดลอง	      M	

ระหว่างกลุม่

    วธิกีารทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

ภายในกลุม่

    ระยะเวลาของการทดลอง

    วิธกีารทดลองกบัระยะเวลาของการทดลอง

    ความคลาดเคลือ่น

  

  1,632.82

    322.70

  

16,436.80

    710.53

    242.00

 1

18

 2

 2

36

1,632.82

    17.93

8,218.40

   355.27

      6.72

    91.08

1,222.57

    52.85

< .001

< .001

< .001

	 5. การทดสอบความแตกต่างรายคูข่องคะแนน

เฉลีย่พฤตกิรรมการดแูลตนเองของกลุ่มทดลอง ระยะ

ก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและ

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า คะแนนเฉลีย่พฤติกรรม

การดแูลตนเอง ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัทสีงูกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p < .001) 

ระยะตดิตามผล 1 เดอืน สงูกว่าระยะก่อนการทดลอง

อย่างมนียัส�ำคัญทางสถิต ิ(p < .001) ส่วนระยะหลงั

การทดลองเสรจ็สิน้ทนัทีกับระยะตดิตามผล 1 เดอืน พบว่า

ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางที ่3

ทางสถิติ (p < .001) และระยะก่อนการทดลอง 

ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่

พฤติกรรมการดูแลตนเองแต่ละระยะแตกต่างกัน

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < .001) ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 3	 การทดสอบความแตกต่างรายคู่ของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มทดลอง 

            	 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

ก่อนการทดลอง	 หลงัการทดลองฯ	 ตดิตามผล 1 เดอืน

ผลต่างของคะแนนเฉลี่ย

ก่อนการทดลอง

หลังการทดลองฯ

ติดตามผล 1 เดือน

47.40

89.30

90.30

-

-

-

41.90*

-

-

42.90*

1.00

-

* p < .001
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัอภปิรายผลการวจิยัตาม

สมมติฐานการวิจัย ดังนี้

	 ผลการวจิยัพบว่า ระยะหลงัการทดลองเสรจ็สิน้

ทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่า

กลุม่ควบคมุ และสงูกว่าระยะก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยส�ำคญัทางสถติ ิซึง่เป็นไปตามสมมตฐิานการวจิยั

ทัง้นีเ้นือ่งจากกลุม่ทดลองได้รบัการพฒันาศกัยภาพ

ในการดูแลตนเองผ่านกิจกรรมทั้ง 8 กิจกรรม ใน

โปรแกรมกลุม่จติบ�ำบดัแบบประคบัประคอง ทีผู่ว้จิยั

สร้างขึ้นตามแนวคิดของ Yalom (1995) โดยเน้น

ให้สมาชกิกลุม่มีปฏสิมัพนัธ์ทีด่ต่ีอกนั มกีารแลกเปลีย่น

เรียนรู้และแก้ไขปัญหาร่วมกันไปในทางที่เหมาะสม 

เกิดการประคับประคองจิตใจและความรู้สึกซึ่งกัน

และกนั โดยใช้กจิกรรมและกระบวนการกลุม่ช่วยให้

เกดิการเปลีย่นแปลง และได้ร่วมกนัแก้ไขปัญหาจาก

สถานการณ์ที่เกิดขึ้นจริงในกลุ่ม ซึ่งช่วยเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดย

กระบวนการของกลุ่มจิตบ�ำบัดจะท�ำให้เกิดปัจจัย

บ�ำบัด 11 ปัจจัย ได้แก่ การระบายและปลดปล่อย

ความรูส้กึ การประคับประคองจติใจ การแลกเปลีย่น

ข้อมูลข่าวสาร มีความเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน 

เกิดความรู้สึกเป็นปึกแผ่น รู้สึกว่าได้ท�ำประโยชน์ 

มีการทบทวนและแก้ไขประสบการณ์เดมิ มกีารพฒันา

เทคนิคในการเข้าสังคม มีการเลียนแบบพฤติกรรม

และเรยีนรูสั้มพันธภาพระหว่างบุคคล รูส้กึมคีวามหวงั

และเรียนรู้สัจธรรมในชีวิต ซ่ึงปัจจัยบ�ำบัดท่ีเกิดข้ึน

ท�ำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทเกิดการเรียนรู ้ร ่วมกัน และ

มีพัฒนาการด้านจิตใจ เกิดความเป ็นน�้ำหนึ่ง

ใจเดียวกนั มกีารพฒันาทกัษะการคดิและการเรยีนรู้

ร ่วมกัน เพื่อน�ำไปสู ่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดแูลตนเองทีเ่หมาะสมมากขึน้ และสามารถด�ำรงไว้

ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี นอกจากน้ี การท่ี

ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรมครบท้ัง 8 กิจกรรม 

สามารถเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองไปสู่

เป้าหมายทีต่ัง้ไว้ และมพีฤติกรรมการดแูลตนเองท่ีมี

ประสิทธิภาพอย่างต่อเนื่อง จึงท�ำให้คะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะหลังการทดลอง

เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่า

ระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิต ิ

สอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา (2554) 

ทีพ่บว่า ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลงัการทดลอง

เสรจ็สิน้ทนัท ีและระยะติดตามผล 1 เดอืน วยัรุน่ชาย

ที่เสี่ยงต่อการดื่มแอลกอฮอล์กลุ่มทดลองที่เข้าร่วม

กลุ่มจิตบ�ำบัดตามแนวคิดของยาลอม มีคะแนน

เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน

	 อย่างไรก็ตาม ผลการวิจัยพบว่า ระยะหลัง

การทดลองเสรจ็สิน้ทนัทกีบัระยะตดิตามผล 1 เดอืน 

กลุ ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองไม่แตกต่างกัน ท้ังนี้อธิบายได้ว่า เมื่อบุคคล

เกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรมแล้ว จะมกีารตดิตาม

ดแูลอย่างต่อเนือ่ง สม�ำ่เสมอ เพือ่ให้เกดิการปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง (กุลธิดา พานิชกุล และ

อติพร สําราญบัว, 2556) ส ่งผลให ้ภายหลัง

การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การดแูลตนเองเพิม่ขึน้ และไม่มแีนวโน้มลดลง ซึง่เป็น

สิง่ทีแ่สดงให้เหน็ว่า ในระยะเวลา 1 เดอืนหลงัสิน้สดุ

กิจกรรม ผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองอย่างต่อเนื่อง แสดงให้เห็นถึงประสิทธิผล

ความคงอยู่ของการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มจิตบ�ำบัด

แบบประคับประคอง ซึง่ผลการวจิยัครัง้นีส้อดคล้อง

กับการศึกษาของสุนทรีย์ โบราณ (2559) ที่พบว่า 

ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีกับระยะติดตาม

ผล 1 เดอืน วยัรุน่ทีต่ดิสารแอมเฟตามนีกลุม่ทดลอง

ที่ เข ้าร ่วมกลุ ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคอง

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ความสามารถของตนใน

การเลิกเสพสารแอมเฟตามีน และคะแนนเฉลี่ย
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ความตัง้ใจในการเลกิเสพสารแอมเฟตามนี ไม่แตกต่าง

กนั และสอดคล้องกบัการศกึษาของลลดา พลคะชา 

(2554) ที่พบว่า ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที

กับระยะติดตามผล 1 เดือน วัยรุ่นชายที่เสี่ยงต่อ

การดื่มแอลกอฮอล์กลุ ่มทดลองที่เข ้าร ่วมกลุ ่ม

จิตบ�ำบัดตามแนวคิดของยาลอม มีคะแนนเฉลี่ย

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองไม่แตกต่างกัน

ข้อเสนอแนะ

	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 	 1.1 บคุลากรทางสขุภาพควรน�ำโปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองไปประยุกต์ใช้ใน

การเสริมสร้างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคทางจิตเวชหรือผู้ป่วยโรคเร้ือรังอื่นๆ เพ่ือให้มี

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น

	 	 1.2 อาจารย์พยาบาลควรน�ำผลการวิจัย

ไปใช้เป็นข้อมูลประกอบการเรียนการสอนส�ำหรับ

นกัศกึษาพยาบาล โดยเน้นการเสรมิสร้างพฤตกิรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเมื่อกลับไปอยู ่

ที่บ้านหรือในชุมชน

	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 ควรมีการศึกษาในลักษณะเดียวกับ

การวิจัยครั้งนี้ โดยมีการติดตามความคงอยู่ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองหลังการทดลอง 3 เดือน 

6 เดือน หรือ 1 ปี

	 	 2.2 ควรมีการศึกษาโดยใช้โปรแกรม

กลุ่มจิตบ�ำบัดแบบประคับประคองเพ่ือเสริมสร้าง

พฤติกรรมการดูแลตนเองในกลุ่มอื่นๆ เช่น ผู้ดูแล

ผู้ป่วยติดเตียง วัยรุ่นที่ใช้สารเสพติด
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