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บทท่ี  1
บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

การดูแลตนเองถือวาเปนสิ่งสําคัญเพราะเมื่อเลือกกระทําแลวยอมกอเกิดประโยชนกับ

ตัวเองโดยตรงและถือเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับทุกคน ในแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001)

กลาววา การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยธรรมชาติ บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะจะมีอํานาจ และการ

พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามสภาพท่ีเปนจริงท้ังในสิ่งแวดลอมท่ี

คงท่ีหรือเปลี่ยนแปลง และการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจมีเหตุผลในการควบคุมท้ังปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอก การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเ รียนรูภายใตความเชื่อ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตของแตละชนแตละกลุม วิธีการตัดสินใจ

และปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลน้ันไมไดมีมาแตกําเนิด ตองการท้ังการเรียนรู ใชความรู 

แรงจูงใจ ทักษะ และความพยายาม

สําหรับผูปวยจิตเภทผูซึ่งมีความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู 

อารมณ และพฤติกรรม โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง

สวนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนจะสงผลใหเกิดความบกพรองของ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภท ตามกรอบแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) ท่ีแบงการดูแลตนเองท่ีจําเปนไว 3 ดาน พบวา 

1)การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites: USCR) ของผูปวยจิตเภท

จะพบวาผูปวยมีพฤติกรรมสูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ 81.82 มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีมี

ไขมันสูงคิดเปนรอยละ 50  มีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลเปนประจําทุกสัปดาหคิดเปน

รอยละ 22.73 และมีประวัติการใชสารเสพติด คิดเปนรอยละ 68.18 ของผูปวยจิตเภท (Holmberg

and Kane, 1999) นอกจากน้ันผูปวยจิตเภทยังมีความพรองในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน

การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ชอบแยกตัวอยูตามลําพัง ไมเขารวมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัว

และกิจกรรมในชุมชน (Videbeck, 2004) ในดานการสงเสริมสุขภาพก็พบวาผูปวยจิตเภทมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองและเอาใจใสกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพนอย เมื่อเปรียบเทียบกับ

กลุมประชากรท่ีไมไดปวยเปนโรคจิตเภท (Holmberg and Kane, 1999) 2) การดูแลตนเองท่ี

จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requisites: DSCR) ผูปวยจิตเภทจะมี

ปญหาดานการปรับตัว ขาดความสามารถในการจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน มีความบกพรองในการ

ทําหนาท่ีตามบทบาทของตนเองเชน ความเปนผูนําครอบครัว การเปนสามีและภรรยา (Mueser



2

and McGurk, 2004) 3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ(health

deviation self-care requisites: HDSCR) ผูปวยจิตเภทมักไมเชื่อวาตนเองปวย และจาก

ประสบการณท่ีเกิดจากผลขางเคียงของยาท่ีไดรับรวมกับการรักษาดวยยาเปนระยะเวลายาวนาน 

จะพบวาผูปวยปฏิเสธการรับประทานยา และใหความรวมมือในการรับประทานยาลดนอยลง 

(Kaplan and Sadock, 2000) ซึ่งสอดคลองกับจากการศึกษาทิพวรรณ นวมทอง (2547) ท่ีพบวา

ผูปวยจิตเภทจะมีความพรองดานการรับประทานยาเชนกัน  สําหรับการรับรูเก่ียวกับอาการกําเริบ

ของตนเองจะพบวาผูปวยจิตเภทจะขาดการรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพและไมสามารถจัดการ

กับอาการตางๆกอนการกําเริบเชน จัดการกับอาการเครียด อาการนอนไมหลับ (Kennedy al et.,

2000) จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาวจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองในดาน

การดูแลตนเองซึ่งความพรองดังกลาวสงผลกระทบดานตางๆตามมาท้ังทางตรงและทางออม

ผลกระทบท่ีเกิดจากความบกพรองของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแบงเปน 

3 ดานคือ 1) ดานผูปวย พบวาผูปวยจิตเภทมีปญหาโรคทางกายตามมา เชนโรคอวน โรคความดัน

โลหิตสูง โรคเบาหวาน ปญหาการนอนไมหลับเร้ือรัง (Holmberg and Kane, 1999) ขาดโอกาส

พัฒนาทักษะและหนาท่ีเหมือนคนท่ัวไป (วันชัย กิจอรุณชัย, 2548) เกิดความเครียด จนทําให

ผูปวยเหลาน้ันเกิดความรูสึกลมเหลวในการดํารงชีวิตประจําวัน (Videbeck, 2004; Knapp et al.,

2004) และกอใหเกิดอาการกําเริบและกลับปวยซ้ําได (Ayuso-Gutierrez and Vega, 1997) ถา

อาการกําเริบย่ิงเปนบอยคร้ังก็จะย่ิงมีอาการหลงเหลือและมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพถาวรมาก

ข้ึน เกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและการทําหนาท่ีตางๆ (Ziedonis et al., 2007) 2) ดาน

ครอบครัว จากภาระท่ีเกิดจากโรคสงผลใหเกิดความเครียดแกสมาชิกในครอบครัว (Knapp et al.,

2004) จากการทบทวนวรรณกรรมของ Chou, Lin and Chu, (2002) พบวาผูดูแลผูปวยจิตเภทจะ

มีอาการออนเพลียเร้ือรัง นอนไมคอยหลับ นํ้าหนักลดลง และ 55 เปอรเซ็นต ของผูดูแลมีความ

เสี่ยงสูงท่ีจะเกิดภาวะซึมเศราไดเมื่อเทียบกับกลุมประชากรท่ัวไป 3) ดานเศรษฐกิจ ประเทศตอง

สูญเสียเงินทองคาใชจายอยางมหาศาลเพื่อบําบัดรักษา ประเทศสหรัฐอเมริกาประมาณการวา

คาใชจายท่ีตองใชในการดูแลรักษาผูปวยจิตเภทท้ังคาใชจายในการรักษาผูปวยทางตรงและ

ทางออมเปนเงิน 62.7 พันลานยูเอสดอลลารตอป (Ziedonis et al.,2007) ซึ่งผลกระทบเหลาน้ีจะ

สงผลตอผูปวย ครอบครัวและสังคมในระยะยาว

ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจากการศึกษาของ Holmberg

and Kane, (1999) พบวาปจจัยท่ีสงผลใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองนอยเน่ืองจาก

ระดับอาการทางคลินิก และความเครียดท่ีเกิดข้ึนภายในครอบครัว นอกจากการลักษณะอาการ

ทางคลินิกของผูปวยจิตเภทจะสงผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแลวยังพบวามี

ปจจัยดานอ่ืนท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดวยเชนกัน จากการศึกษาของ
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ธีราพร มณีนาถและคณะ (2549) ศึกษาเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนและความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคลและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

พบวา เพศ ระดับการศึกษา และการไดรับความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท และจากการศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแล

ของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยาของเสวิกุล จําสนอง (2546) พบวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคม

ในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่าและผูปวย

ท่ีมีการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตํ่า

กวามัธยมศึกษา  จากงานวิจัยดังกลาวสรุปไดวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทคือ อาการทางคลินิกของโรค ความรูเร่ืองการดูแลตนเองและการสนับสนุนทางสังคม 

ในปจจุบันแนวทางการรักษาดวยยายังเปนการรักษาหลักท่ีมีประสิทธิภาพทําใหอาการทาง

จิตดีข้ึน  แตการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวก็มีขอจํากัดคือ ไมไดชวยสงเสริมการทําหนาท่ีดาน

ตางๆ ของผูปวยจิตเภท (Patterson and Leeuwenkamp, 2008; ยุทธนา องอาจมั่นสกุล, 2548)

จากการศึกษาพบวา 10–60 เปอรเซ็นต ของผูปวยท่ีมีอาการทางจิตเวชจะเกิดการด้ือตอการรักษา

ดวยยา (Lindenmayer, 2000) สงผลใหผูปวยจิตเภทมีอาการกลับปวยซ้ําและกลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล คิดเปนรอยละ 30 หลังจากรับการรักษาดวยยา 1 ป และคิดเปนรอยละ 80 หลังจาก

รับการรักษาดวยยา 5 ป (Gumley et al., 2006) จากการศึกษาแนวทางการรักษาดวยยารวมกับ

การดูแลดานจิตสังคม กลับพบวาสามารถลดการกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภท

ไดถึง 40 เปอรเซ็นต (Patterson and Leeuwenkamp, 2008)  ดังน้ันรูปแบบการดูแลผูปวยจิตเภท

เพื่อปองกันไมใหผูปวยกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล จึงตองมีการผสมผสานระหวางการรักษา

ดวยยาและจิตสังคมบําบัด ซึ่งจิตสังคมบําบัดเปนการแสวงหาวิธีจัดการ(management)กับโรค

จิตเภทและชวยยกระดับการดูแลตนเองใหดีข้ึนและจิตสังคมบําบัดจะมีลักษณะเฉพาะท่ีกอใหเกิด

ผลลัทธท่ีทําใหโรคจิตเภทดีข้ึน (Mueser and McGurk, 2004) และจิตสังคมบําบัดยังเปนกิจกรรม

การพยาบาลท่ีชวยยกระดับสภาพจิตใจและสภาพสังคมของผูปวยอีกท้ังยังสงเสริมทักษะทาง

สังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลและการสื่อสารของผูปวย (Videbeck, 2004) จากแนวคิด

ดังกลาวผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําจิตสังคมบําบัดมาใชในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล

จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีการจัดโปรแกรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทหลากหลายโปรแกรมเชน โปรแกรมการใหความรูและการประคับประคองท่ีบานตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดอางทอง (วรลักษณ ปนทอง, 2548)
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โปรแกรมสอนสุขภาพจิตแบบกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลลพบุรี (โชติพร พันธุวัฒนาชัย, 2549) โปรแกรมการใหความรูและประคับประคองตอ

พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา (พรสวรรค พลู

กระจาง, 2550) การใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท

สําหรับผูปวยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร (ปรารถนา คํามีสีนนท, 2550) เปนตน 

ซึ่งโปรแกรมดังกลาวจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดีข้ึน แตพบวา

โปรแกรมดังกลาวมีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพียงบางดานเทาน้ัน เชน พฤติกรรมการ

ใชยาและบางโปรแกรมจะเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน 

แตเน่ืองจากการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล โดยไมไดรับการเตรียมพรอมกอนจําหนาย

กลับบาน สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและชุมชนขณะท่ียังมีความบกพรองในเร่ืองการ

ดูแลตนเองทําใหตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (จุฬาลักษณ ช่ําชอง, 2547; สัมพันธ มณีรัตน

และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2547) ผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะจัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยจิตเภท 

ต้ังแตผูปวยจิตเภทรับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล และระยะเวลาในการจัดกิจกรรมให

สอดคลองกับแนวการรักษาในปจจุบันท่ีเนนใหผูปวยใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลท่ีสั้นลง 

การนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับผูปวยโรคจิตเภทของ Adams, Wilson and Bagnall, (2000)

ไดกลาววายุทธศาสตร (strategies) ท่ีสําคัญของการนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับโรคจิตเภทมี

3 ประการ คือ 1)การสนับสนุนหรือการใหความรูเบ้ืองตน (Primarily to support or educate) 2)

ฝกทักษะท่ีจําเพาะเจาะจง (Specific skills training) 3)ใหความสนใจอาการหรือปญหาท่ีเกิดข้ึน

เปนสําคัญ (Problem or Symptom focused) จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดนํามาใชเปนกรอบ

แนวคิดในการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ีมีการนําแนวคิดจิตสังคมบําบัด (psychosocial

intervention) มาสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทต้ังแต เปนผูปวยใน

โรงพยาบาล ดังน้ี คือ การสนับสนุนหรือการใหความรูเบ้ืองตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดการให

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Psychoeducation group) มาใชเปนการสนับสนุนและการใหความรู

เบ้ืองตน รวมกับการทํากลุมประคับประคอง (supportive group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจ

ของผูปวยจิตเภท โดยมีความเชื่อวา การเรียนรูจะไมมีประสิทธิภาพอยางเต็มท่ีหากผูเรียนมีความ

ตึงเครียด ไมสบายใจทางอารมณและการเรียนรูจะไดผลดีหากผูเรียนไดรับการสนับสนุนดานจิตใจ

รวมดวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) โดยใชกระบวนการกลุม (Group process) เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ท่ีมุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณ

เดิมของผูปวยมาพัฒนาเปนองคความรูพัฒนาพฤติกรรมเพื่อใหมีความเหมาะสม ผูวิจัยใหความ



5

สนใจกับปญหาท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเปนสําคัญเน่ืองจากผูปวย

ท่ีมีความพรองของพฤติกรรมการดูแลตนเองจะสงใหมีอาการกําเริบกลับและมีโอกาสกลับรักษาซ้ํา

ในโรงพยาบาลไดสูงกวาผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (ปริวัตร ไชยนอย,

2546) โดยระยะเวลาท่ีใชในการจัดจะสอดคลองกับแนวการรักษาในปจจุบันคือ ใชระยะเวลา

2 สัปดาห จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาเปนโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งประกอบดวย 6 กิจกรรม คือ 1) สรางสัมพันธภาพและการ

ประเมินสภาพปญหา เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ กลาท่ีจะเปดเผยความคิดความรูสึกของ

ตนเอง รวมมือในการคนหาสาเหตุความพรองของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และมีสวนรวมในการ

กําหนดเปาหมายในการดูแลตนเองรวมกัน  2) กลุมบําบัดประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความ

วิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการรักษาเพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ

3) ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวยเพื่อใหผูปวยรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยตาม

ความเปนจริงในเร่ืองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลตนเอง

4) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 5) สงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและสามารถจัดการกับอาการ

เบ้ืองตนได 6) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถ

จัดการกับอาการเบ้ืองตนได ซึ่งโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนการดูแลในขอบเขตของวิชาชีพ

พยาบาลเพื่อชวยสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชวงท่ีรับการรักษาเปน

ผูปวยในโรงพยาบาลประโยชนเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเมื่อ

กลับไปอยูบาน สามารถพึ่งพาตนเองและอยูในสังคมไดนานท่ีสุดและปองกันการกลับมาปวยซ้ําได

อยางมีประสิทธิภาพ

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรม

จิตสังคมบําบัด

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย

จากแนวคิดการนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับผูปวยโรคจิตเภทของ Adams, Wilson and

Bagnall, (2000) ท่ีกลาววายุทธศาสตร (strategies) ท่ีสําคัญของการนําจิตสังคมบําบัดมาใชมี 

3 ประการ คือ
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1. การสนับสนุนหรือการใหความรูเบ้ืองตน (Primarily to support or educate) ผูปวยจิต

เภทคาดหวังวาจะมีแหลงสนับสนุนและไดรับขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับการเจ็บปวย การใหความรูจึง

เปนเปาหมายท่ีสําคัญของการสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

2. การฝกทักษะท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific skills training) สําหรับผูปวยจะมีการฝกทักษะ

การดํารงชีวิต(Life skill) จะเปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง รวมถึงการฝกทักษะท่ี

จําเปนในการใชชีวิตไดโดยไมตองพึ่งพาคนอ่ืน และการฝกทักษะยังชวยยกระดับพฤติกรรมในการ

อยูรวมสังคมกับคนอ่ืน ลดความทุกขทรมานใจท่ีเกิดจากการประสบการณท่ีแตกตางของคนท่ีปวย

เปนจิตเภท และพัฒนาทักษะการสื่อสารในสังคม

3. ใหความสนใจอาการหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนสําคัญ (Problem or Symptom focused)

จะใชการบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนการเชื่อมโยงระหวางความรูสึก

ของผูปวยและรูปแบบความคิดท่ีสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานใจ สวนหน่ึงของกิจกรรม

ผูปวยจะไดรับการกระตุนโดยใหเห็นจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง เพื่อตอตานความเชื่อท่ีทําใหเกิด

ความทุกขทรมานใจ โดยคิดอยางมีเหตุผล พัฒนาประสบการณและยอมรับ 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงไดนํามาใชเปนกรอบแนวคิดในการจัดกิจกรรมการพยาบาลท่ี

มีการนําแนวคิดจิตสังคมบําบัด (psychosocial intervention) มาสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทต้ังแตเปนผูปวยในโรงพยาบาล โดยเนนการสนับสนุนหรือการใหความรู

เบ้ืองตน ผูวิจัยไดนําแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (psychoeducation group) มาใช

เปนการสนับสนุนและการใหความรูเบ้ืองตน รวมกับการทํากลุมประคับประคอง (supportive

group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจของผูปวยจิตเภท โดยมีความเชื่อวา การเรียนรูจะไมมี

ประสิทธิภาพอยางเต็มท่ีหากผูเรียนมีความตึงเครียด ไมสบายใจทางอารมณและการเรียนรูจะ

ไดผลดีหากผูเรียนไดรับการสนับสนุนดานจิตใจรวมดวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) โดยใช

กระบวนการกลุม (Group process) เพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory

Learning) ท่ีมุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณเดิมของผูปวยมาพัฒนาเปนองคความรู

พัฒนาพฤติกรรมเพื่อใหมีความเหมาะสม โดยผูวิจัยเนนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทเปนสําคัญเน่ืองจากผูปวยท่ีมีความพรองของพฤติกรรมการดูแลตนเองจะสงใหมี

อาการกําเริบกลับและมีโอกาสกลับรักษาซ้ําในโรงพยาบาลไดสูงกวาผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีเหมาะสม (ปริวัตร ไชยนอย, 2546) โดยระยะเวลาท่ีใชในการจัดจะสอดคลองกับ

แนวการรักษาในปจจุบันคือ ใชระยะเวลา 2 สัปดาห จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดพัฒนาเปน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งประกอบดวย 

6 กิจกรรมคือ 
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กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา โดยเปาหมายของ

สัมพันธภาพเพื่อสงเสริมให 1) ผูปวยตระหนักในตนเอง ยอมรับตนเอง และเพิ่มการนับถือตนเอง

ใหมากข้ึน 2) ผูปวยรูจักตนเองดีข้ึน และปรับปรุงตนเองดานความคิดและการแสดงออก 3) ผูปวย

มีความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 4)ผูปวยปรับปรุงการทําหนาท่ีในการดํารงชีวิต

และเพิ่มความสามารถท่ีจะทําใหความตองการจําท่ีเปนตางๆ ไดรับความพึงพอใจและบรรลุ

เปาหมาย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2550) จะสงผลใหผูปวยนําศักยภาพของตนเองออกมาใชในการ

ดูแลตนเอง และผูปวยตระหนักถึงความสามารถและคุณคาของตนเอง จะทําใหเกิดทัศนคติท่ีดี

และความรวมมือในการรักษา (Chan and Leung, 2002) และการประเมินสภาพปญหา โดย

พยาบาลและผูปวยรวมคนหาปญหาของตนเองตามจริง วิเคราะหหาสาเหตุของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเพื่อชวยใหผูปวยเขาใจถึงพฤติกรรม ความคิด ความรูสึก หรืออารมณของตนเองท่ีมีผลตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อนําไปสูความรวมมือในการเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กิจกรรมท่ี 2 กลุมบําบัดประคับประคองเพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการ

เจ็บปวยและการรักษา เพื่อเตรียมความพรอมในการเรียนรูอยางมีประสิทธิภาพ โดยมีความเชื่อ

วา การเรียนรูจะไมมีประสิทธิภาพอยางเต็มท่ี หากผูเรียนมีความตึงเครียด ไมสบายใจทางอารมณ

และการเรียนรูจะไดผลดีหากผูเรียนไดรับการสนับสนุนดานจิตใจรวมดวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ,

2546) และจากการศึกษาของ Buckley, Pettit and Adams (2008) ในเร่ือง Supportive therapy

for schizophrenia พบวาการทํากลุมประคับประคองจะมีผลตอเจตคติของผูปวยจิตเภทท่ีมีตอ

การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย การใหผูปวยรับรูเก่ียวกับ

ภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยตามความเปนจริงในเร่ืองโรค การรักษา การปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เพื่อเปน

ขอมูลพื้นฐานในการดูแลตนเอง และเปนการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมในการดูแลตนเอง

(Adams, Wilson and Bagnall, 2000) จากการศึกษาของ Pitschel et al (2006) พบวาการให

สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภทจะชวยใหผูปวยเขาใจการเจ็บปวยทางจิตมากข้ึน เพิ่ม

คุณภาพชีวิตและลดการปวยซ้ํา  ซึ่งการใหความรูจะเนนการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการและ

อาการแสดงของการเจ็บปวยทางจิตเภท การรักษา ยาท่ีผูปวยไดรับ และการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีเปนสิ่งท่ีจําเปนเน่ืองจากสุขภาพจิตท่ี

ดีมาจากพื้นฐานการมีกําเนิดท่ีดี คือมีสุขภาพท่ีแข็งแรง (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2550) การสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ประกอบดวยการดูแล

สุขวิทยาสวนบุคคล การรับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การรับประทานยา
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และแสดงออกดานอารมณ  โดยใชศักยภาพท่ีมีอยูอยางมีประสิทธิภาพ สามารถดูแลตนเองและ

ดํารงชีวิตในสังคมไดโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืน และพัฒนาทักษะดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ซึ่งกลุม

กิจกรรมจะสงเสริมใหผูปวยจิตเภทไดพูดคุยกับผูอ่ืน

กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาและสามารถจัดการกับอาการเบื้องตนได จากการศึกษาของ Ayuso-

Gutierrez et al (1997) พบวาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอความไมรวมมือในการรับประทานยาของผูปวย

จิตเภทสาเหตุมาจาก ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจากอาการเคียงของยาตานโรคจิต การสงเสริมให

ผูปวยสังเกตอาการขางเคียงของยาไดต้ังแตเร่ิมแรก และจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนได

อยางเหมาะสมต้ังแตเน่ิน เพื่อลดความทุกขทรมานจากอาการขางเคียงของยา จะเปนการสงเสริม

ความรวมมือในการรับประทานยามากข้ึน

กิจกรรมท่ี 6 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการ

เตือนและสามารถจัดการกับอาการเบื้องตนได จากการศึกษาของ Kennedy และคณะ

(2000) พบวาผูปวยท่ีสามารถจัดการกับอาการของตนเองไดและมีการรับรูอาการอยางมี

ประสิทธิภาพ ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) ท่ีศึกษาการพัฒนาความทักษะผูปวย

ในการคนหาอาการเตือนกอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทพบวา การคนพบอาการเตือน การดูแล

ตนเองในเร่ืองการสังเกตอาการลวงหนา และจัดการกับอาการบางอยางท่ีผูปวยสามารถบรรเทาได

ดวยตนเองหรือจัดการกับอาการเหลาน้ันดวยตนเอง เชน จัดการกับอาการเครียด อาการนอนไม

หลับ และสามารถตัดสินใจไดวาเมื่อใดควรรีบมาพบแพทย

ซึ่งโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนการดูแลในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาลเพื่อชวยสงเสริม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชวงท่ีรับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล

ประโยชนเพื่อสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตองเมื่อกลับไปอยูบานและปองกัน

การกลับมาปวยซ้ําในโรงพยาบาล ผูวิจัยจึงนําจิตสังคมบําบัด (Psychosocial intervention) มา

สรางเปนโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในครอบเขตของวิชาชีพพยาบาล เพื่อการสงเสริมใหผูปวย

จิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง ต้ังแตเปนผูปวยในโรงพยาบาลกอนการจําหนายผูปวย

กลับสูครอบครัวและชุมชน โดยระยะเวลาการจัดโปรแกรมเหมาะสมกับระยะเวลาของการอยู

โรงพยาบาล คือ ใชระยะเวลา 2 สัปดาห สัปดาหละ 3 กิจกรรม โดยกิจกรรมสรางจากการทบทวน

วรรณกรรมและเอกสารงานวิจัยเก่ียวกับการดูแลดานจิตสังคม เพื่อสงเสริมพฤติกรมการดูแล

ตนเองดานตางๆ ท่ีจําเปนสําหรับผูปวยจิตเภท ดังน้ันผูวิจัยไดกําหนดสมมติฐานการวิจัยไว ดังน้ี
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สมมติฐานการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวากอน

ไดรับจิตสังคมบําบัด

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวากลุม

ท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

ขอบเขตของการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) การศึกษาแบบสอง

กลุมมีการวัดกอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design) เพื่อศึกษา

ผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกกรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยใน

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและท่ีไดรับการรักษาแบบผูปวย

ในโรงพยาบาล แผนกจิตเวช

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทและเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

ตัวแปรตน คือ โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

ตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดหมายถึง การปฏิบัติการพยาบาลโดยพยาบาลเนนการบําบัดดาน

จิตสังคมในขอบเขตของวิชาชีพพยาบาล โดยนําแนวคิดจิตสังคมบําบัดท่ีประกอบดวยการให

สุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (psychoeducation group) มาใชเปนการสนับสนุนและการใหความรู

เบ้ืองตน รวมกับการทํากลุมประคับประคอง (Supportive group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจ

ของผูปวยจิตเภท โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory

Learning) ท่ีมุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณเดิมมาพัฒนาเปนองคความรูพัฒนา

พฤติกรรมใหมีความเหมาะสมเพื่อการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง 

โดยดําเนินการเปนกิจกรรมกลุม กลุมละ 8-10 คน คร้ังละ 50-60 นาที  เปนเวลา 2 สัปดาห 

สัปดาหละ 3 กิจกรรม รวมท้ังหมด 6 กิจกรรม คือ

1. สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการ

พยาบาลดวยการสรางสัมพันธภาพ ใชเวลา 60 นาที ลักษณะของกิจกรรมเปนการใหผูปวยมีสวน

รวมในการคนหาปญหา ระบุปญหาท่ีเปนผลกระทบจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง กําหนด
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เปาหมายรวมกัน ซึ่งทําใหเกิดความรวมมือและตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลตนเอง

สัมพันธภาพท่ีไววางใจระหวางผูปวยและพยาบาลเปนพื้นฐานกอใหเกิดการสนับสนุนและความ

รวมมือในการรักษา

2. กลุมประคับประคองเพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการ

รักษา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลท่ีชวยประคับประคองดานจิตใจใชเวลา 50 นาที 

โดยใหสมาชิกเสนอปญหาท่ีเปนผลกระทบจากการเจ็บปวยและการรักษา และใหสมาชิกเลือก

ปญหาท่ีนาสนใจท่ีสมาชิกสวนใหญเคยมีประการณคลายๆ กัน รวมกันแกไขปญหาและใหกําลังใจ

ระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการรักษา

3. ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

สงเสริมใหผูปวยรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยตามความเปนจริง เปนกิจกรรมท่ีใช

เวลา 50 นาที ลักษณะกิจกรรมจะใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับโรคจิตเภท 

อาการ การรักษา และการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม และพยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อเตรียม

ผูปวยใหมีความพรอมในการดูแลตนเอง มีความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง 

4. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

โดยท่ัวไป หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

เปนกิจกรรมท่ี ใชเวลา 50 นาที ลักษณะกิจกรรมจะใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ประกอบดวย การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล การ

รับประทานอาหาร การพักผอน การออกกําลังกาย การรับประทานยา พัฒนาทักษะดาน

ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และพยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อใหผูปวยจิตเภทมีความรูในการดูแล

ตนเองท่ีถูกตอง

5. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

สามารถจัดการกับอาการเบื้องตนได หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมใหผูปวยสังเกต

อาการขางเคียงของยาและจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ใชเวลา 50 นาที

ลักษณะกิจกรรมจะใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ

รับประทานยาจิตเวช และการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน และพยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อให

ผูปวยจิตเภทมีความรูในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

6. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถ

จัดการกับอาการเบื้องตนได หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีสงเสริมใหผูปวยสังเกตอาการ

ขางเคียงของยาและจัดการกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึนไดอยางเหมาะสม ใชเวลา 50 นาที

ลักษณะกิจกรรมจะใหสมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการ
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รับประทานยาจิตเวช และการจัดการกับอาการท่ีเกิดข้ึน และพยาบาลใหคําแนะนําเพิ่มเติมเพื่อให

ผูปวยจิตเภทมีความรูในการดูแลตนเองท่ีถูกตอง

การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลท่ีจัดข้ึนเปนประจําใหแกผูปวย โดยพยาบาล

ประจําการเปนผูรับผิดชอบ ซึ่งประกอบไปดวย

1. กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป เปนการดูแลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การ

ดูแลความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การ

รับประทานยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ เปนตน 

2. กิจกรรมกลุม ไดแก กลุมอานขาวหนังสือพิมพ กลุมนันทนาการ กลุมสุขศึกษาและกลุม

นักอาชีวะบําบัดเชน กลุมวาดรูป กลุมทําอาหาร เปนตน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมตางๆท่ีผูปวยกระทําดวย

ตนเอง เพื่อสนองความตองการข้ันพื้นฐาน เกิดประโยชนในการดํารงชีวิต สุขภาพและความผาสุก 

ซึ่งประกอบดวย การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001)

ประเมินโดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีผูวิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของจันทรฉาย เนตรสุวรรณและสุมณฑา 

บุญชัย (2545) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชของ     

พวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ (2542) ท่ีไดสรางข้ึนตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 1991)

พฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย 3 ดานคือ

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites: USCR) ซึ่ง

ประกอบไปดวย

1.1.ดานอากาศ อาหารและนํ้า หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวยโรคจิตเภทตองปฏิบัติใน

การดูแลตนเองใหไดรับอากาศท่ีบริสุทธิ์ หลีกเลี่ยงควันพิษบุหร่ี รับประทานอาหารท่ีมีประโยชนตอ

รางกาย ตรงตามเวลาในปริมาณท่ีพอดีกับความตองการของรางกาย หลีกเลี่ยงหรืองดอาหารท่ี

เปนอันตรายตอสุขภาพ เชน อาหารสุกๆ ดิบๆ  เคร่ืองดองของเมา ด่ืมนํ้าสะอาดในปริมาณท่ี

เหมาะสมกับความตองการของรางกาย และหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมท่ีใหโทษแกรางกาย เชน นํ้าชา 

กาแฟ และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกระตุนตางๆ

1.2.ดานการขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวย

จิตเภทมีการระบายของเสียออกจากรางกายถายอุจจาระปกติ ใหเปนเวลาทุกวัน มีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันไมมีอาการทองผูกทองเสีย ถามีอาการทองผูกหรือทองเสียรุนแรงอาจจะ
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ตองปรึกษาแพทยเพื่อใชยาท่ีเหมาะสม การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลดานการดูแลความสะอาดของ

รางกาย โดยอาบนํ้า สระผม แปรงฟนใหสะอาดอยูเสมอและแตงกายดวยเสื้อผาสะอาด

1.3.ดานการพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกาย หมายถึง ผูปวยจิตเภทมี

พฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อใหรางกายแข็งแรง และผอนคลายความเครียด มีการพักผอนนอน

หลับอยางเพียงพอในเวลากลางคืนหลีกเลี่ยงการนอนดึก กลางวันใหพักผอนไดไมเกิน 1-2 ชั่วโมง 

การพักผอนหยอนใจ โดยการฟงเพลง ดูโทรทัศน ไปเท่ียวตามสถานท่ีพักผอนหยอนใจ หรือทํางาน

อดิเรกท่ีตนเองชอบ รวมท้ังเปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน

1.4. รักษาความสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น

หมายถึง กิจกรรมท่ีผูปวยจิตเภทปฏิบัติโดยพูดคุยกับผู อ่ืน มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆ ของ

ครอบครัว เขารวมกิจกรรมตางๆ ในสังคมหรือชุมชนของตน ไมควรอยูบานเฉยๆ หรือเก็บตัว 

แยกตัวอยูตามลําพัง พยายามท่ีจะใหเวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลือในสิ่งท่ีตนทําได และรูจัก

ติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน รูจักควบคุมอารมณของตนเอง

เมื่อมีเร่ืองทะเลาะกับคนอ่ืน

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care

requisites: DSCR) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อปองกันผลเสียท่ีเกิดจากพัฒนาการ ปญหา

การปรับตัวทางสังคม ความลมเหลวดานสุขภาพสวนบุคคล และการเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณ

ตางๆในชีวิตท่ีเกิดข้ึน ซึ่งผูปวยสามารถจัดการเพื่อบรรเทาอารมณเครียดท่ีเกิดข้ึนได

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health deviation

self-care requisites: HDSCR) ผูปวยมีพฤติกรรมแสวงหาและขอความชวยเหลือจากบุคคลท่ี

เชื่อถือได เชน เจาหนาท่ีทางสุขภาพ มีพฤติกรรมปฏิบัติตามแผนการรักษา เชน การรับประทานยา  

การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนโดยสามารถสังเกตอาการขางเคียงของยา และจัดการกับ

อาการขางเคียงของยาเบ้ืองตนได สังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบ้ืองตน

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ

1. ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางสําหรับพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภท

เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตอง สงผลใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในสังคมได 

ไมปวยซ้ํา

2. ดานการวิจัย เพื่อเปนแนวทางสําหรับผูท่ีสนใจในการศึกษาวิจัยเก่ียวกับผูปวยจิตเภท

เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
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บทท่ี  2
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยท่ี

เก่ียวของสรุปสาระสําคัญท่ีเปนประโยชนตองานวิจัย เสนอเปนลําดับดังน้ี

1. แนวคิดเก่ียวกับผูปวยจิตเภท

1.1.ความหมาย

1.2.อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค

1.3.ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท

1.4.การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท

1.5.การพยาบาลผูปวยจิตเภท

2. แนวคิดเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

2.1.แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการดูแลตนเอง

2.2.พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

2.3.ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

2.4.การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2.5.บทบาทพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

3. แนวคิดจิตสังคมบําบัด

3.1.แนวคิดจิตสังคมบําบัดในผูปวยจิตเภท

3.2.จิตสังคมบําบัดท่ีใชสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

3.3. โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

4. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ

5. กรอบแนวคิดในการวิจัย

1. แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคทางจิตเวช มีขอสันนิษฐานวาเปนความผิดปกติท่ีมี

มานานแลว จะเห็นไดจากคําวา “Schizophrenia” เปนคําท่ีมาจากภาษากรีก ท่ีมีความหมายวา 

จิตใจแตกแยก (split mind) (Womble, 2005) โรคจิตเภทถือวาเปนโรคท่ีพบมากติด 1 ใน 10 ของ
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โรคท่ีเกิดการสูญเสียความสามารถในระยะยาว (Mueser and McGurk, 2004) และสามารถพบได

ในประชากรท่ัวโลก อุบัติการณการท่ีพบ 0.1-0.5 ตอ 1,000 ความชุกของโรคในประชากรท่ัวไปพบ

ไดรอยละ 2.5 – 5.3 ตอ 1,000 ความชุกตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7.0 – 9.0 ตอ 1,000

(มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2548) อาการของโรคจิตเภทมักมาแสดงอาการเดนชัด

ในชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน (Shean, 2004) อยางไรก็ตามไดมีผูใหความหมาย

ของโรคจิตเภทไวหลากหลายดังน้ี

1.1 ความหมาย

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2543) ใหความหมายวา โรคจิตเภท หมายถึงผูปวยท่ีมี

กลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม

ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไมสอดคลอง

กับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติทางดานการรับรูแสดงออกโดยผูปวยรับรูสิ่งตางๆ ท่ีไมมีจริง  

สุวนีย  เก่ียวก่ิงแกว (2545) กลาววาโรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความผิดปกติในดาน

ความคิด การรับรูความจริง อารมณและสังคม ปรากฏใหเห็นไดดวยพฤติกรรมท่ีแปลกจากคน

ท่ัวไป คือมีความคิดหลงผิด อารมณราบเรียบไมเหมาะสมกับสถานการณบางคนมีประสาทหลอน 

เชน มีหูแวว ไดยินเสียงท่ีคนอ่ืนไมไดยิน ไดเห็นภาพท่ีบุคคลอ่ืนไมไดเห็น

Mueser and McGurk (2004) โรคจิตเภทเปนอาการปวยดานจิตใจเปนหลักท่ีมี

ลักษณะเฉยเมย แยกตัวจากสังคม มีความบกพรองดานความคิดสงผลใหเกิดความบกพรองใน

หนาท่ีการงาน การเรียน การดูแลตนเอง การดํารงชีวิตและสัมพันธภาพระหวางบุคคล

Womble (2005) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชท่ีมีความผิดปกติดาน

ความคิด การรับรู การแสดงออกดานสีหนาท่ีไมสมเหตุสมผล และการตอบสนองดานอารมณลด

นอยลง เชน เมื่อเกิดการสูญเสียการแสดงออกดานอารมณไมสอดคลองกับความเปนจริง

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) ใหความหมายวา โรคจิตเภทเปนโรคท่ีมีความ

ผิดปกติของความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม โดยผูปวยไมมี

อาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมองสวนใด 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา โรคจิตเภท (Schizophrenia) คือ โรคท่ีเปนการเจ็บปวย

ทางจิตท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพ โดยมีการ

แสดงออกทางอารมณตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไมสอดคลองกับสภาพความเปนจริง โดยผูปวยไม

มีอาการทางกาย สงผลใหเกิดความบกพรองในหนาท่ีการงาน การเรียน การดูแลตนเอง การ

ดํารงชีวิตและสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
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1.2 อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค

1.2.1 อาการทางคลินิกของโรคจิตเภท แบงเปน 2 กลุม (มาโนช หลอตระกูลและ

ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ดังน้ีคือ

1.2.1.1 กลุมอาการทางบวก (Positive symptoms) ผูปวยจะมีความผิด

ปกติดานความคิด การรับรู การติดตอสื่อสาร และการแสดงพฤติกรรม ไดแก

1) ความคิดหลงผิด (Delusion) ความคิดหลงผิดท่ีพบบอย เชน

ผูปวยหลงผิดคิดวาคนปองราย คิดวาตนเองถูกควบคุมโดยอํานาจบางอยาง คิดวาคนอ่ืนลวงรู

ความคิดของตนเอง เปนตน

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) เปนการรับรูท่ีไมมีสิ่ง

มากระตุนจากภายนอก ไดแก อาการประสาทหลอนทางการไดยิน (Auditory Hallucination)

อาการประสาทหลอนทางการเห็น (Visual Hallucination) อาการประสาทหลอนทางการสัมผัส

(Tactile Hallucination) อาการประสาทหลอนทางการไดกลิ่น (Olfactory Hallucination)

นอกจากน้ียังมีความผิดปกติอ่ืนๆ ท่ีปรากฏไดแก การรับรูผิดไปจากความเปนจริง เรียกวา Illusion

3) การติดตอส่ือสาร  ผูปวยมีปญหาดานความคิดท่ีมีการ

เชื่อมโยงของเหตุผลไมสามารถลําดับความคิดตามข้ันตอนของเหตุการณ ดังน้ันเวลาผูปวยพูดหรือ

ตอบคําถามจะพูดไมตอเน่ืองเปนเร่ืองราว เปลี่ยนจากเร่ืองหน่ึงไปเปนอีกเร่ืองหน่ึง (loose

associations) หรือพูดคุยฟงไมรูเร่ืองเลย

4) ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยจะมีพฤติกรรมวุนวาย 

ควบคุมตนเองไมได เชน มีพฤติกรรมกาวราว มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก ไมสนใจดูแลตนเอง แตงตัว

สกปรกหรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม เชน ทํา

Masturbationในท่ีสาธารณะ

1.2.1.2 กลุมอาการทางลบ (Negative symptoms) เปนอาการแสดงออก

ทางสีหนาและอารมณ ไดแก สีหนาเฉยเมยไมแสดงอารมณ (affective flattening) พูดนอยหรือไม

พูด เวลาซักถามตอบคําถามสั้นๆ ใชคําพูดนอยและไมสนใจท่ีจะตอบ (alogia) ขาดความสนใจทํา

กิจกรรมทุกชนิด (avolition) โดยจะอยูเฉยๆ และไมสนใจท่ีจะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรม

ดานสังคม ซึ่งจะพบวาผูปวยจะมีปญหาดานการทํางาน ขาดความสนใจตนเอง เรียนหนังสือไมได

1.2.2 การดําเนินโรค แบงออกเปน 3 ระยะคือ

1.2.2.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยจะมีอาการแบบคอย

เปนคอยไป อาจเร่ิมมีความสนใจดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา เร่ิมมีพฤติกรรมแปลกๆแตก็ไม

ถึงกับผิดปกติชัดเจน สงผลใหเกิดปญหาดานการเรียน การทํางาน หรือสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน 
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ไมคอยสนใจสุขภาพอนามัยของตนเอง คนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม 

ระยะเวลาในชวงน้ีไมแนนอน โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป กอนท่ีอาการจะกําเริบ

1.2.2.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ระยะน้ีผูปวยจะมีอาการแสดง

ชัดเจน สวนใหญจะมีอาการทางบวก เชน อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และมีพฤติกรรม

แปลกๆ ระยะน้ีผูปวยสวนใหญตองไดรับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล เน่ืองมาจาก

พฤติกรรมรุนแรงของผูปวย มีความเสี่ยงตอการเกิดอันตรายท้ังตอผูปวยและบุคคลใกลชิด ญาติไม

สามารถดูแลได จึงตองนําผูปวยสงโรงพยาบาล

1.2.2.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับ

ระยะเร่ิมมีอาการ อาจพบการแสดงออกทางดานอารมณลดลงหรือเสื่อมลงมากกวาปกติ อาการ

ทางจิต เชน ประสาทหลอนหรืออาการหลงผิดอาจยังมีอยู แตไมไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนใน

ชวงแรก ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว อาการของโรคอาจทรงหรือทรุดลงตามลําดับจน

ผูปวยไรประสิทธิภาพ ในระยะน้ีลักษณะอาการท่ีหลงเหลืออยูสวนใหญเปนอาการทางลบ เชน 

เก็บตัว เฉื่อยชา ไมสนใจตนเองเปนตน ทําใหผูปวยมีความลําบากในการดําเนินชีวิต สงผลให

ผูปวยเกิดความเครียดไดงายและความเครียดอาจกระตุนใหผูปวยมีอาการกําเริบได

1.2.3 การวินิจฉัย (Diagnosis) ใช เกณฑการวินิจฉัยตาม DSM IV

(Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorder, 4th edition1994) (American

Psychiatric Association, 1995) ซึ่งเกณฑการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทจะตองมีลักษณะดังน้ี

1.2.3.1 ผูปวยมีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อยาง โดยมีอาการเปน

เวลานาน 1 เดือน (ระยะเวลาอาจนอยกวา 1 เดือน ถาผูปวยไดรับการรักษา)

- อาการหลงผิด (Delusion)

- อาการประสาทหลอน (hallucination)

- มีอาการผิดปกติของคําพูด (Disorganized speech) เชน มี

derailment หรือ incoherence

- มีพฤติกรรมแบบ Disorganized หรือ catatonic อยางเห็นไดชัด

- มีอาการทางลบ (Negative symptoms) ไดแกอารมณเรียบ

(affective flattening) พูดนอยหรือไมพูด (alogia) หรือขาดความกระตือรือรน (avolition)

หมายเหตุ ถาอาการหลงผิดเปนแบบ Bizarre หรืออาการประสาทหลอนเปนเสียงคนพูด

วิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความคิดของผูปวยหรือมีเสียงต้ังแตสองเสียงพูดจาโตตอบกัน
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1.2.3.2 มีปญหาดานสังคมหรือการงาน ต้ังแตเร่ิมเจ็บปวย กิจกรรมดาน

สําคัญ ๆ ของผูปวยบกพรองลงจากเดิมอยางชัดเจน อยางนอยหน่ึงดานข้ึนไป เชน การงาน 

สัมพันธภาพกับผูอ่ืน หรือการดูแลตนเอง

1.2.3.3 ระยะเวลามีอาการของความผิดปกติอยางตอเน่ืองนานอยาง

นอย 6 เดือนข้ึนไป โดยตองมี active phase (ตามขอ 1) อยางนอยนาน 1 เดือน และระยะท่ีเหลือ

อาจเปน prodromal หรือ residual phase

1.3 ปจจัยของการเกิดโรคจิตเภท

1.3.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ แบงออกเปน

1.3.1.1 ปจจัยดานพันธุกรรม (genetic factor) จากการศึกษาการเกิดโรค

จิตเภทพบวา การเกิดโรคมีความสัมพันธกับพันธุกรรม ย่ิงมีสายสัมพันธใกลชิดมากเพียงใดก็มี

ความเสี่ยงสูงเชน บิดา มารดาปวยท้ังคูความเสี่ยงของบุคคลท่ีจะปวยรอยละ 46 คูแฝดไขใบ

เดียวกัน(อยูดวยกัน)ปวยความเสี่ยงของบุคคลท่ีจะปวยรอยละ48 พี่นองทองเดียวกันปวยความ

เสี่ยงของบุคคลท่ีจะปวยรอยละ 9 เปนตน (สันชัย  วสุนธรา, 2547)

1.3.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง (biochemical factor) สมมติฐานโดปา

มีน (Dopamine hypothesis) เชื่อวาโรคน้ีเกิดจาก dopaminergic hyperactivity โดยเฉพาะใน

บริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ท้ังน้ีอาจเปนความผิดปกติของ post- synaptic

receptor สารนําสื่อประสาทอีกชนิดหน่ึงท่ีสนใจกัน คือ serotonin พบวา การทํางานของ

serotonin -2 (5-HT2A) receptor ใน frontal contex ของผูปวยจิตเภทลดลง และจากการศึกษา

ระยะหลังพบวา N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) receptor ซึ่งเปน receptor ของ glutamate

มีสวนเก่ียวของในการเกิดโรคน้ีการทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูกยับย้ังจะทําให 

glutamatergic neurotransmission ท่ี receptor complex น้ีลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิต

เหมือนท่ีพบในโรคจิตเภท รวมท้ังยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย

1.3.1.3 ดานกายวิภาคของสมอง (neuroanatomy factor)  จากการตรวจ

โครงสรางของสมอง CT Scan ทําใหเก็บภาพสมองของผูปวยโรคจิตเภท กลุม Negative

schizophrenia พบวามีสมองสวน cerebral ฝอหรือเล็กลง ทําใหมีชองวาในสมองกวางมากข้ึน

(Ventricular enlargement) แตอยางไรก็ตามความเชื่อในสวนน้ียังไมเปนท่ีตกลง ยังตองมี

การศึกษาและวิจัยกันตอไป

1.3.1.4 ดานประสาทสรีระวิทยา  พบวา cerebral blood flow และ 

glucose metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการทางลบและอาการดาน

cognitive มีความสัมพันธกับprefrontal lobe dysfunction อยางไรก็ตามแนวคิดปจจุบันมองวา 
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การทํางานของสมองในผูปวยโรคจิตเภทมิไดเปนจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดเปนหน่ึงของ

สมอง หากเปนความผิดปกติในการทํางานของสมองหลายๆ วงจรท่ีเก่ียวโยงกัน ท้ังในระดับ

cortical และsubcortical อาจมองวาโรคจิตเภทน้ีเปนโรคของ disturbed neural connectivity

1.3.2 ปจจัยดานจิตสังคม

1.3.2.1 ความขัดแยงภายในจิตใจ (intrapsychic conflict) โดยทฤษฏีจิต

วิเคราะหไดกลาวถึงพื้นฐานพฤติกรรมของมนุษยวา เกิดมาจากแรงผลักดันภายในหลายอยาง เชน 

แรงขับทางเพศ (Sexual drive) หรือแรงขับของความกาวราว (aggressive drive) ซึ่งสวนมาเปน

แรงขับท่ียังไมไดขัดเกลา (Unacceptable drive) และเปนแรงผลักดันท่ีอยูในจิตใตสํานึกของ

มนุษยทุกคน ถาพลังความตองการมีมากกวาพลังควบคุม บุคคลทําตามความอยากความตองการ

แลวเกิดความรูสึกผิดเกิดความขัดแยงกับบุคคลรอบขาง ทําใหเกิดความโกรธขุนเคืองหรือถาพลัง

ควบคุมความอยากความตองการมาก บุคคลมีแรงหักหามใจตนเองมากจนไมสมารถตอบสนอง

ความอยากความตองการอยางพอเพียง ก็ทําใหบุคคลเกิดความคับของใจและไรความสุข

1.3.2.2 ปจจัยเหตุดานกระบวนการระหวางบุคคล

1) ลักษณะการเล้ียงดูในวัยเด็ก  สภาพการเลี้ยงดูในวัยเด็กมี

ผลตอกระบวนการพัฒนาดานจิตใจอารมณเด็ก โดยเฉพาะในระยะสามขวบปแรกของชีวิต ถาเด็ก

ไดรับความรัก ความอบอุนอยางเพียงพอ เด็กจะเรียนรูท่ีจะรักตนเองและรักผูอ่ืน มีทัศนคติท่ีดีตอ

ตนเองและผูอ่ืน มีความผูกพันกับบุคคลอ่ืนท่ีแวดลอม แตถาสรางบรรยากาศการเลี้ยงดูท่ีสราง

ความสับสน มีปญหาดานการสื่อสารเชน การสื่อสารท่ีมีการขัดแยงกันเอง (double bind

communication) ซึ่งบุคคลในชีวิตเด็กสื่อกับเด็กตลอดระยะเวลาพัฒนาการมีผลทําใหเด็กปวย

เปนจิตเภทไดเมื่อโตข้ึน

2) สัมพันธภาพระหวางบุคคล  คานิยม ทัศนคติ และแบบ

แผนการสื่อ ความหมายน้ันเปนสิ่งท่ีถายทอดจากบุคคลท่ีแวดลอม โดยเฉพาะอยางย่ิงบุคคล

สําคัญสําหรับเด็กไดแก พอและแมซึ่งจะปลูกฝงแบบแผนความคิดและความเชื่อใหกับเด็ก และซึม

ซับรับความเชื่อโดยผานกระบวนการเรียนรูทัศนคติความเชื่อและคานิยมท่ีผิดๆ เก่ียวกับมนุษย

3) สังคม วัฒนธรรม ส่ิงแวดลอม เศรษฐกิจ สังคมแวดลอม

และวัฒนธรรมบางวัฒนธรรมสงเสริมพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน พฤติกรรมเก็บกดพฤติกรรม

แสรง ทําใหเกิดการสื่อสารดานการพูดและดานพฤติกรรมไมสอดคลองกัน นอกจากน้ีภาวะ

เศรษฐกิจท่ีรัดตัว ทําใหบุคคลตองเก็บกดความอยากความตองการไมสามารถตอบสนองความ

ตองการข้ันพื้นฐานไดอยางพอเพียง บางคนสรางความฝนในสิ่งท่ีมีความอยาก ความตองการ และ

นําตนเขาอยูในความฝนน้ัน ทําใหเกิดภาวะหลงผิดและประสาทหลอน
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1.3.2.3 ปจจัยเหตุทางครอบครัว

1) การส่ือสารท่ีไมชัดเจนในครอบครัว ลักษณะการสื่อสารใน

ครอบครัวผูปวยจิตเภทพบวา ครอบครัวมีการสื่อสารท่ีไมตรงไปตรงมาไมกระจางแจง และไม

สอดคลองกันในดานคําพูดและพฤติกรรม การสื่อสารลักษณะน้ีเนนการสื่อสารท่ียับย้ังและ

ขัดขวาง เด็กไมใหมีพัฒนาการ การสื่อสารอีกลักษณะคือ การสื่อสารท่ีเรียกวา double-bind

communication ซึ่ง Gregory Bateson อธิบายวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมาจากครอบครัวท่ีมีการ

สื่อสารท่ีขัดแยงกันท้ังในดานพฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึก อาการของโรคจึงเกิดเน่ืองจาก

ผูปวยรูสึกสับสนและพยายามหลีกเลี่ยงความขัดแยง โดยการถอยหลังไปสูระยะท่ีมีอาการทางจิต 

เชน การมีแวว หรือภาพหลอน ซึ่งเปนโลกท่ีผูปวยสรางเองและสามารถเขาใจ (Harold and

Benjamin, 1995)

2) ครอบครัวท่ีมีพยาธิสภาพ  ครอบครัวผูปวยจิตเภทมักมี

พยาธิสภาพบางลักษณะ โดยเฉพาะดานการสื่อสาร บรรยากาศดานความสัมพันธและดาน

อารมณในครอบครัวมีอิทธิพลตอการเกิดอาการจิตเภท โดยเฉพาะครอบครัวท่ีมีลักษณะไมอบอุน 

วิพากษวิจารณ ไมเปนมิตรและเขายุงเก่ียวในเร่ืองคนอ่ืน ซึ่งครอบครัวลักษณะน้ีจะกอใหเกิดความ

ปวยเจ็บดานจิตเภทได

1.4 การบําบัดรักษาผูปวยจิตเภท

1.4.1 การรักษาดานยา 

1.4.1.1 ชนิดของยา ปจจุบันยาท่ีใชรักษาผูปวยจิตเภทจะไดรับยากลุม

Antipsychotic Drug ซึ่งจะแบงได 2 กลุม

1) Typical Antipsychotic drug ยากลุมเกา ยาท่ีใชคอนขางบอย

เชน  chropromazine, Mellaril, Haloperidol, Perphenazine เปนตน

2) Atypical Antipsychotic Drug ยากลุมใหม มี Side Effect นอย

กวายากลุมเกา ยาท่ีใชคอนขางบอย เชน clozapine, Risperidone Olanzapine เปนตน

1.4.1.2 กลไกการออกฤทธิ์ ยารักษาโรคจิตท่ัวไป จะออกฤทธิ์ในการรักษา

โดยไปจับกับ D2 receptor (D2 receptor antagonism) ผลกการออกฤทธิ์ของยาตาม dopamine

pathway ในสมองไดแก

1) Mesolimbic pathway เก่ียวของกับการรักษาอาการดานบวก

(positive Symptoms) Mesocortical pathway เก่ียวของกับอาการดานลบ (negative

symptoms)และอาการดาน Cognitive
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2) Nigrostriatal pathway เก่ียวของกับการเกิดอาการขางเคียง

(Extrapyramidal side effects : EPS)

3) Tuberoinfundibular pathway ยารักษาโรคจิตทําให prolactin

หลั่งมากเกิด galactorrhea และ gynecomastia ยารักษาโรคจิตกลุมใหม (Atypical

Antipsychotic drug)จะออกฤทธิ์บริเวณ mesolimbic และ mesocorticalของสมองมากกวา

บริเวณ nigrostriatal หรือ tuberoingrndibular อาการขางเคียงทาง extrapyramidal จึงพบไม

มาก นอกจากน้ียารักษาโรคจิตกลุมใหมยังจับกับ 5 HT receptor ซึ่งเชื่อวาจะไปมีผลยับย้ังการ

หลั่ง dopamine บริเวณ nigrostriatal ทําใหเกิด EPS ลดลงลาสุดน้ีพบวายารักษาโรคจิตกลุมใหม 

จะจับกับ D2 receptor ไมแนนมากเทากับยากลุมเดิม การท่ีจับกับ receptor แลวหลุดออกไปเร็ว

ทําใหมี dopamine ตํ่ากวาปกตินอยกวายากลุมเดิม ยารักษาโรคจิตยังจับกับ receptor อ่ืน เชน

histamine receptor (H1) และ alpha-1 adrenergic receptor ทําใหเกิดอาการขางเคียงตางๆ

1.4.1.3 ฤทธิ์ขางเคียงของยา Extrapyramidal symptoms (EPS) เปน

อาการขางเคียงท่ีพบบอยในยาท่ีมี high potency อาการ EPS น้ีจะมีข้ึนๆ ลงๆ เมื่อหลับอาการมัก

ดีข้ึน และอาการเพิ่มข้ึนเมื่อมีความเครียด

1) Acute dystonia  ผูปวยจะมีกลามเน้ือบิดเกร็งอยางทันที บาง

คนจะมีลิ้นแข็งพูดหรือกลืนลําบาก ตาเหลือก คอบิด รักษาโดยให Cogentin 2 mg ฉีดเขา

กลามเน้ือ

2) Akathesia  เปนความรูสึกกระวนกระวายในใจ จนผูปวยอยูน่ิง

ไมได น่ังไมติด ตองขยับแขนขา เดินไปมาตลอดเวลา รักษาโดยให propanolol 30-120 มิลลิกรัม/

วัน

3) Parkinsonism  กลามเน้ือเกร็งแข็ง มี Cogwheel rigidity

อาการสั่นเคลื่อนไหวเชื่องชา เดินไมแกวงแขน การรักษาในยากลุม anticholinergic รับประทาน

4) Neuroleptic malignant syndrome (NMS)  มีอาการ

กลามเน้ือแข็งเกร็งอยางมาก ไขสูง และ autonomic instability อาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได การ

รักษาโดยใหหยุดยารักษาโรคจิตทันทีให bromocriptine ซึ่งเปน dopamine antagonist

5) Tardive dyskinesia มีลักษณะสําคัญ ไดแก อาการดูดหรือ

ขมุบขมิบปาก lateral jaw movement และมีลิ้นมวนไปมาในปาก และอาจมีอาการขยับน้ิว บีบมือ 

คอบิดเอียง การรักษาหากเห็นเร่ิมมีอาการใหคอย ๆ ลดขนาดยารักษาโรคจิตลง

1.4.2 การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive Therapy : ECT) การรักษาดวย

ไฟฟา แพทยจะเปนผูพิจารณาใชการรักษาน้ีกับผูปวยเฉพาะราย ขอบงชี้ในการรักษาดวยไฟฟา
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1) ผูปวยเปนชนิด Catatonia แบบ stupor หรือ excitement 2) มีอาการซึมเศรารวมดวยและมี

ความเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง 3) ผูปวยมีอาการคลุมคลั่งมากและใชยาแลวไมไดผล โดยใช ECT

รวมไปดวย โดยทํา ECT สัปดาหละ 3 คร้ัง จํานวนท้ังหมด 12 คร้ัง (มาโนช หลอตระกูลและ

ปราโมทย สุคนิชย, 2548)

1.4.3 การบําบัดดานจิตสังคม การบําบัดดานจิตสังคมถือวาเปนสวนหน่ึงของ

การรักษา เน่ืองจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง แมใน

ระยะอาการดีข้ึนบางแลวปญหาดานสังคมก็ยังคงอยูหากผู รักษามิไดสนใจชวยเหลือแกไข

นอกจากน้ีอาการบางอยางเชน อาการทางลบ หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอ

การรักษาดวยยา การดูแลรักษาจึงจําเปนตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมผูปวย เพื่อใหเขาใจและ

ชวยเหลือผูปวยในทุกๆ ดาน (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2548) จิตสังคมบําบัด

เปนการแสวงหาวิธีจัดการกับโรคจิตเภทใหดีข้ึนและชวยยกระดับการดูแลตนเอง การดํารงชีวิต

และการทํางาน การดูแลดานจิตสังคมจึงเปนการดูแลท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีกอใหเกิดผลลัทธท่ีทําให

โรคจิตเภทดีข้ึน (Mueser and McGurk, 2004) ซึ่งจะกลาวโดยละเอียดในหัวขอแนวคิดจิตสังคม

บําบัด

1.5 การพยาบาลผูปวยจิตเภท

ผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกลุมผูปวยท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวยจิต

เวชท้ังหมด มีลักษณะเปนผูปวยเร้ือรัง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และ

พฤติกรรมเปนลักษณะเดน ปญหาสําคัญของผูปวยจิตเภท คือ การเผชิญกับความบกพรองและ

การขาดความสามารถในการดูแลตนเอง (Mcbride and Austin, 1996) แนวทางการ

รักษาพยาบาลผูปวยท่ีเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรท่ีใหการ

ดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตองปฏิบัติการพยาบาลท่ีครอบคลุมท้ังดานรางกาย จิตใจ สังคมและ

จิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในสังคมไดเร็วท่ีสุด ดังน้ันการพยาบาลผูปวย

จิตเภทจึงตองมีการสังเคราะหความรูและทฤษฏี โดยกรอบความรูทางทฤษฏีเนนท่ีจิตสังคม

(Psycho-Socal) และชีววิทยา (Biophysical sciences) โดยเฉพาะทฤษฏีเก่ียวกับพฤติกรรม

มนุษยท่ีคํานึงถึงจิตสังคมและวัฒนธรรมในแงของสุขภาพและความเจ็บปวย รวมท้ังแนวคิด

กระบวนการพยาบาลมาบูรณาการ (Integrated) ใชในการพยาบาลผูปวยจิตเภท (ฉวีวรรณ สัตย

ธรรม, 2550) ซึ่งกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภท มีดังน้ี

1.5.1 การประเมิน (Assessment) เปนการรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูปวยนํามา

วิเคราะหระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมท่ีเปนปญหาโดยประเมินจากความรูสึก 

รูปแบบและเน้ือหาของความคิด พฤติกรรมและการทําหนาท่ีทางสังคม ในแตละระยะของการ
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เจ็บปวยท้ังขณะท่ีมีอาการทางจิต (Acute or Psychotic phase) และ ระยะเร้ือรัง (Chronic or

Long-term phase) วาเปนอยางไร ซึ่งจะทําใหรูความตองการการพยาบาลท่ีสอดคลองกับความ

ตองการของผูปวยในแตละราย (Videbeck, 2003) ถึงแมวาผูปวยจะเปนโรคเดียวกันแตการ 

Approach และการใหการพยาบาลจะมีความแตกตางกัน ซึ่งการประเมินสามารถประเมินไดจาก

1.5.1.1 การประเมินสภาพรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย 

ความสะอาด การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวยปฏิเสธ

อาหารหรือไม ไดรับสารนํ้าและอาหารเพียงพอหรือไม การพักผอนผูปวยนอนหลับไดเพียงพอ

เพียงใด พยาบาลจะใชการสังเกตและการสัมภาษณ และการตรวจสอบท่ัวไปเพื่อดูสุขภาวะ

ทางดานรางกาย

1.5.1.2 การประเมินดานความคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับไหน มี

อาการหลงผิดประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนปองรายหรือไม พยาบาลจะตองซักประวัติ

เก่ียวกับประวัติของ Suicidal attempt ดวยเน่ืองจากเปอรเซ็นต ของผูปวยจิตเภทท่ีมีประวัติการทํา

รายตนเองเปนเหตุการณท่ีเกิดข้ึนได (Videbeck, 2003) ซึ่งพยาบาลอาจใชคําถาม “คุณเคยทํา

รายตนเองไหม” “คุณเคยไดยินเสียงมาบอกใหคุณทํารายตนเองไหม” นอกจากประวัติการทําราย

ตนเองพยาบาลตองซักประวัติเก่ียวกับพฤติกรรมรุนแรงหรือพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทท่ี

เคยเกิดข้ึนมากอน เพราะพฤติกรรมท่ีเปนอันตรายเหลาน้ีอาจเกิดข้ึนไดในอนาคตเชนกัน ซึ่ง

พยาบาลอาจใชคําถาม “คุณทําอยางไรเมื่อคุณรูสึกโกรธ” พยาบาลจะตองประเมินระดับความ

รุนแรง วารุนแรงเพียงใด ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนและระมัดระวังอะไรเปนพิเศษ

เพียงใด

1.5.1.3 การรับรูของผูปวย ผูปวยมีการรับรูเพียงใด มีอาการประสาท

หลอนเกิดข้ึนบางไหม และเกิดข้ึนตอนไหน มีการตอบสนองอยางไร และประเมินเก่ียวกับ

ความรูสึก การรับรูเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ีผูปวยมีตอตนเองในปจจุบันเพื่อกําหนดแนวทางการ

ชวยเหลือผูปวย

1.5.1.4 พฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิตอยางไร 

มีพฤติกรรมไมอยูน่ิง กระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน รบกวนผูอ่ืนหรือไม ซึ่ง

พฤติกรรมเหลาน้ีจะตองไดรับการชวยเหลือ

1.5.1.5 ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธกับผูอ่ืน 

พยาบาลตองใชเทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอนเพื่อใหเกิด

ความไววางใจรวมมือในการบําบัดข้ันตอไป
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1.5.2 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) พยาบาลจะตองวิเคราะหขอมูลท่ีได

จากการประเมินสภาพปญหาของผูปวยและตองลําดับความสําคัญของปญหา (Priority) เพื่อใชใน

การวางแผนดูแลผูปวย ซึ่งตองเขาใจวาผูปวยแตละรายจะมีปญหา และความตองการท่ีแตกตาง

กันข้ึนอยูกับลักษณะสวนตัวของผูปวย การสนับสนุนของครอบครัวและสังคมของแตละคน ซึ่งสิ่ง

เหลาน้ีจะมีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยและผลลัทธท่ีจะเกิดข้ึน ซึ่งการวิเคราะหขอมูลจะมีอยู 2 สวน

ท่ีสําคัญคือ

1.5.2.1 ขอมูลเกี่ยวกับอาการทางบวก (Positive signs) ซึ่งประเมิน

ปญหาไดดังน้ีคือ ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว ความเสี่ยงจากพฤติกรรมทํารายตนเอง 

ผลกระทบจากรูปแบบความคิดท่ีผิดปกติ ผลกระทบท่ีเกิดจากการรับรูท่ีผิดปกติ ผลกระทบท่ีเกิด

จากความบกพรองของการใชภาษาในการสื่อสาร

1.5.2.2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการทางลบ (Negative signs) ซึ่งประเมินจาก

ความสามารถในการทําหนาท่ีตางๆ ประกอบดวย การดูแลตนเอง พฤติกรรมแยกตัวจากสังคม 

การดูแลดานสุขภาพของตนเอง

1.5.3 การกําหนดผลลัพธ (Outcome Identification) ทางการพยาบาลท่ีพึง

ประสงค การกําหนดผลลัทธข้ึนกับลักษณะของผูปวยคือชวงมีอาการทางจิต (Acute or Psychotic

phase) จะเปนการกําหนดผลลัพธระยะสั้น และชวงมีอาการเร้ือรัง (Chronic or Long-term

phase) จะเปนการกําหนดผลลัพธระยะยาว

1.5.3.1 การกําหนดผลลัพธระยะส้ันอยูในชวงมีอาการทางจิต (Acute

or Psychotic phase) ผูปวยจิตเภทรับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การดูแลระยะน้ีจะเนน

และใหความสนใจไปท่ีอาการของผูปวย กระบวนการคิด การรับรูท่ีเปนจริงวาอยูในระดับคงท่ีและ

มีความปลอดภัย การประเมินจากแหลงขอมูลท่ีไดเปนการเตรียมความพรอมท่ีจะสงตอผูปวยและ

เร่ิมวางแผนสําหรับฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อสงกลับชุมชน

ตัวอยางการประเมินผลลัทธในชวงมีอาการทางจิต (Acute or Psychotic phase) คือ

- ผูปวยไมไดรับอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน

- ผูปวยยอมรับในสิ่งท่ีเปนจริง

- ผูปวยจะตองมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน

- ผูปวยมีการแสดงออกดานความคิดและความรูสึกอยางปลอดภัยและ

สังคมยอมรับได

- ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดแผนการบําบัดรักษา



24

1.5.3.2 การกําหนดผลลัพธระยะยาวชวงมีอาการเร้ือรัง (Chronic or

Long-term phase) เมื่ออาการรุนแรง (Crisis) หรืออาการทางจิตดีข้ึน การใหการดูแลผูปวยจะให

ความสนใจไปท่ีการพัฒนาความสามารถในการดํารงชีวิตดวยตนเอง และสามารถกลับไปใชชีวิต

อยูในชุมชนได มีการมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ เปนสวนหน่ึงของครอบครัวและชุมชนมีการปองกัน

อาการกําเริบและปองกันการกลับมาปวยซ้ํา ซึ่งสิ่งเหลาน้ีถือเปนสวนหน่ึงของการบําบัดฟนฟู

สภาพผูปวยเมื่อกลับไปอยูในสังคม

ตัวอยางการประเมินผลลัทธชวงอาการเร้ือรัง (Chronic or Long-term phase) คือ

- ผูปวยตองคงไวซึ่งการรักษาท่ีตอเน่ือง (ประกอบดวยการรักษาดวยยา 

และการมาตรวจตามนัด)

- ผูปวยจะตองคงไวซึ่งอาการในระดับปกติ เชน การนอนหลับ การไดรับ

สารนํ้าและสารอาหาร

- ผูปวยจะตองสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพกับคนอ่ืนในชุมชน

การกําหนดผลลัทธทางการพยาบาลเหลาน้ี พยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยเพื่อให

เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกลับครอบครัวของ

พวกเขาไดในระยะยาวและปลอดภัย

1.5.4 การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ท่ีมีการจัด

กิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายซึ่งประกอบดวย (Videbeck, 2003)

1.5.4.1 การสงเสริมความปลอดภัยสําหรับผูปวยและผูอื่น การดูแล

ผูปวยท่ีมีความคิดหวาดระแวง ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลแตความรูสึกท่ีไม

ปลอดภัยก็ทําใหเขาและเธอเหลาน้ันรูสึกระแวงในตัวพยาบาลและสภาพแวดลอมท่ีเขารับรูได

ดังน้ันการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงเปนสิ่งสําคัญ จะทําใหผูปวยรูสึกปลอดภัยและไมเกิด

พฤติกรรมท่ีกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยและผูอ่ืน

1.5.4.2 การสงเสริมสัมพันธภาพเพ่ือการบําบัด ความรูสึกไววางใจ

ระหวางพยาบาลและผูปวยจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลเปนมิตรกับผูปวยทําใหลด

ความรูสึกกลัว  การเขาไปสรางสัมพันธภาพกับผูปวยคร้ังละ 5-10 นาทีสามารถชวยได เมื่อเขาไป

ดูแลผูปวย พยาบาลจะตองอธิบายใหผูปวยเขาใจ ใชภาษาท่ีกระชับเขาใจงาย การสื่อสารดวย

ภาษากายก็เปนสิ่งสําคัญประกอบดวย การสบตาผูปวยเวลาพูดคุย ทายืนท่ีดูผอนคลาย และแสดง

สีหนาความรูสึกท่ีใหความสนใจผูปวย เมื่อผูปวยรูสึกไววางใจก็จะใหความรวมมือในการรักษา

1.5.4.3 การส่ือสารเพ่ือการบําบัด  การสื่อสารกับผูปวยท่ีมีอาการทาง  

จิตเวชจะคอนขางยาก บางคร้ังอาจไมไดผล พยาบาลจะตองเขาใจวาผูปวยมีหูแววและมีความคิด
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ไมอยูในสภาพความเปนจริง ถึงแมการสื่อสารทางคําพูดอาจไมไดผลแตพยาบาลจะตองคงไวของ

การสื่อสารแบบไมใชคําพูด เปนลักษณะเฉพาะเมื่อการใชภาษาพูดแลวไมประสบความสําเร็จ เมื่อ

พยาบาลเขาไปดูแลผูปวย พยาบาลตองแสดงใหเห็นวาเขาใจ และดูแลเอาใจใสผูปวย เวลาเรียก

ผูปวยจะตองเรียกชื่อของผูปวย และบอกวันเวลาสถานท่ีซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะชวยผูปวยได เพราะผูปวย

จะมีพฤติกรรมแยกตัวอยูคนเดียว ใชเวลาอยูกับอาการทางจิตของตนเอง ผูปวยจิตเภทจึงมีปญหา

เร่ืองการรับรูบุคคล เวลา และสถานท่ี

1.5.4.4 การบําบัดผูปวยท่ีมีความคิดหลงผิด ผูปวยท่ีมีความคิดหลงผิด

จะเชื่อในสิ่งท่ีตนเองรับรู ถึงแมบางคร้ังไมแนใจวาเปนความจริงหรือไม ความคิดหลงผิดจะมี

อิทธิพลอยางมากกับพฤติกรรมของผูปวย ตัวอยางเชน ถาผูปวยมีความคิดหลงผิดวาถูกวางยา มี

ความคิดระแวงสงสัย รูสึกไมปลอดภัย พฤติกรรมท่ีแสดงออกมาคือเขาจะเร่ิมมีพฤติกรรมตอตาน

การรับประทานยา เมื่อผูปวยมีความคิดหลงผิด พยาบาลจะตองหลีกเลี่ยงการโตแยงหรือการเสริม

ความเชื่อของความคิดหลงผิดของผูปวย พยาบาลจะตอง Present reality เพื่อคงไวซึ่งความเปน

จริง แตเมื่อผูปวยรับยา Antipsychotic จนอาการดีข้ึน มันก็เปนไปไดเมื่อพยาบาลจะเร่ิมพูดคุย

เก่ียวกับความคิดหลงผิดของผูปวยวามีผลตอการดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยอยางไร

ขณะท่ีผูปวยยังมีความคิดหลงผิดพยาบาลสามารถชวยผูปวยได โดยใชเทคนิคการหันเห

ความสนใจจากความคิดหลงผิดของผูปวยไปยังสิ่งอ่ืน เชน ใหผูปวยฟงเพลง ดูโทรทัศน เขียน

หนังสือ หรือออกมาน่ังพูดคุยกับเพื่อนๆคนอ่ืนก็สามารถชวยไดเชนกัน หรือการชวยเหลือโดยตรง

เชน การพูดคุยถึงความคิดในแงบวกและพยายามไมสนใจกับความคิดหลงผิดซึ่งสามารถทําได

เชนกัน (Murphy and Moller, 1993)

1.5.4.5 การบําบัดผูปวยท่ีมีประสาทหลอน การดูแลผูปวยจิตเภทท่ีมี

ประสาทหลอน พยาบาลจะตองใหความสนใจวาความจริงคืออะไร และชวยตอบสนองในสิ่งท่ีเปน

จริงไดอยางไร ข้ันแรกพยาบาลจะตองทราบกอนวาเสียงท่ีผูปวยไดยินพูดอะไร หรือผูปวยเห็นอะไร 

ซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะทําใหพยาบาลเขาใจความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวยมากข้ึน เสียงท่ีผูปวยไดยิน

เปนเสียงสั่งใหผูปวยทําอะไรบางอยางหรือไม เชน สั่งใหทํารายตนเอง พยาบาลจึงตองทราบ

รายละเอียดเน้ือหาของหูแววท่ีไดยิน การดูแลจะไดปองกันอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน การชวยให

ผูปวยรับรูสภาพความเปนจริง พยาบาลสามารถใชคําถามชวยได ตัวอยางเชน “ฉันไมไดยินเสียง

อะไรเลย คุณไดยินเสียงอะไร” หรือเมื่อผูปวยเห็นผีหรือวิญาณ “ฉันไมเห็นอะไรเลย แตคุณไมตอง

ตกใจ เมื่อคุณอยูโรงพยาบาลคุณจะปลอดภัย” ซึ่งคําพูดเหลาน้ีจะชวยใหผูปวยรับรูความจริง และ

เบ่ียงเบนความรูสึกหวาดกลัวได ซึ่งการใหการดูแลเปนบทบาทอิสระท่ีพยาบาลสามารถทําได
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1.5.4.6 การสอนผูปวยและครอบครัว การจัดการ (management) ให

ผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจเก่ียวกับอาการเจ็บปวยจะชวยใหเกิดความรวมมือในการ

รับประทานยาและมาตรวจตามนัดอยางตอเน่ือง ซึ่งจะทําใหการพยากรณ (prognosis) โรคดีข้ึน 

การสอนเปนสิ่งสําคัญท่ีถือวาเปนสวนหน่ึงของการดูแล ท่ีจะทําใหผูปวยและครอบครัว

เขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยท่ีเกิดข้ึนและสามารถปองกันและจัดการการกลับมาปวยซ้ําได การสอน

เปนการใหความรูท่ีเปนจริงเก่ียวกับโรคจิตเภท อาการเตือน (early sign) กอนการกําเริบ และสอน

วิธีการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพท่ีดีท้ังรางกายและจิตใจ

Videbeck (2003) กลาววาพยาบาลควรสอนเทคนิคท่ีจําเปนสําหรับผูปวยและครอบครัว

ผูปวยจิตเภทดังน้ี

- การจัดการกับอาการเจ็บปวยและการปองกันการกลับปวยซ้ําทําอยางไร

- การคงไวซึ่งการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ

ควรทําอยางไร

- การหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาชนิดอ่ืน

- การดูแลตนเองใหไดรับสารอาหารท่ีถูกตองเหมาะสม

- การสอนทักษะทางสังคมท้ังการใหความรูและการปฏิบัติ

- แหลงสนับสนุนใหความรูและใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว

- สงเสริมใหผูปวยอยูในชุมชนนานท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได

ดังน้ันบทบาทการใหความรูของพยาบาลจิตเวชถือวาจึงเปนสิ่งสําคัญเพื่อสงเสริมใหผูปวย

จิตเภทมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเองและสามารถดูแลตนเองไดอยาง

ถูกตองเหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป

1.5.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เปาหมายเพื่อประเมินอาการของ

ผูปวยหลังจากใหการพยาบาลเปรียบเทียบกับผลลัทธทางการพยาบาลท่ีกําหนดไว ผลการ

ประเมินท่ีควรพิจารณามีดังน้ี (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549)

- ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุท่ีเกิดข้ึนในภาวะไมรูสติ

- ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา

- ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีข้ึน

- ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวไดดีข้ึน

- ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีข้ึน

- ผูปวยมีความรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีข้ึน

- ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ
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2 แนวคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

2.1 แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การดูแลตนเองถือวาเปนสิ่งสําคัญเพราะเมื่อ

เลือกกระทําแลวยอมกอเกิดประโยชนกับตัวเองโดยตรงและถือเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับทุก

คน การดูแลตนเองเปนการเรียนรูท่ีเปนผลของการกระทําโดยตรงตอตนเองหรือสิ่งแวดลอม เพื่อ

ควบคุมการทําหนาท่ีเก่ียวกับการดําเนินชีวิต การบูรณาการของการทําหนาท่ีและความผาสุก 

นอกจากน้ีการดูแลตนเองโดยท่ัวไปมีความสัมพันธกับความรับผิดชอบในตนเอง ความอิสระ การ

ดูแลจิตใจ รางกาย และจิตวิญาณ การรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ รวมท้ังการดูแลตนเองเพื่อปองกัน

โรคและสงเสริมสุขภาพ (Hill and Smith อางในเสวิกุล จําสนอง, 2546) และรูปแบบการดูแล

ตนเอง (self care concept) มีติดตัวมนุษยมาอยูกอนแลว การกระทํา และการดูแลสุขภาพตนเอง

น้ัน มิไดปลอยทุกคนใหทําอะไรดวยตนเองเสมอไป แตยังอยูกับความสามารถของแตละบุคคลดวย

(Kinlien อางใน โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) สําหรับแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาการ

ดูแลตนเองเปนการกระทําโดยธรรมชาติ บุคคลท่ีมี วุฒิภาวะจะมีอํานาจ และการพัฒนา

ความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม ตามสภาพท่ีเปนจริงท้ังในสิ่งแวดลอมท่ีคงท่ี

หรือเปลี่ยนแปลง และการดูแลตนเองเปนการกระทําท่ีจงใจมีเหตุผลในการควบคุมท้ังปจจัย

ภายในและปจจัยภายนอก การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเ รียนรูภายใตความเชื่อ 

ขนบธรรมเนียมประเพณี วัฒนธรรม และวิถีการดํารงชีวิตของแตละชนแตละกลุม วิธีการตัดสินใจ

และปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลน้ันไมไดมีมาแตกําเนิด ตองการท้ังการเรียนรู ใชความรู

แรงจูงใจ ทักษะ และความพยายาม  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001)

ประกอบดวย 3 ทฤษฏี ท่ีมีความสัมพันธกัน คือ ทฤษฏีระบบการพยาบาล ทฤษฏีความพรองของ

การดูแลตนเองและทฤษฏีการดูแลตนเองมีรายละเอียดดังน้ี

2.1.1 ทฤษฏีระบบการพยาบาล (The theory of nursing system) เปนระบบท่ีไดมา

จากการใชความสามารถของพยาบาลท่ีเรียกวา ความสามารถทางการพยาบาลในการชวยเหลือผู

ท่ีมีความพรองในการดูแลตนเอง ใหสามารถปรับสมดุลระหวางความตองการในการดูแลตนเอง

ท้ังหมดกับความสามารถในการดูแลตนเอง ระบบน้ีจะเกิดข้ึนภายใตขอตกลงของผูใหบริการกับ

ผูปวยหรือผูรับบริการ โดยอาศัยเกณฑของความสามารถของบุคคลในการควบคุมการเคลื่อนไหว

และการจัดกระทํา (Control of movement and manipulation) ซึ่งแบงไดเปน 3 ระบบคือ

2.1.1.1 ระบบทดแทนท้ังหมด (Wholly compensatory nursing system) ใช

ในผูปวยท่ีไมมีความสามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ในการดูแลตนเองได เชน ผูปวยท่ีหมดสติหรือ

ผูปวยท่ีมีการรับรูและอาจจะสามารถสังเกต ตัดสินใจเก่ียวกับการดูแลตนเองได แตไมสามารถ

ควบคุมการเคลื่อนไหวใดๆ ได หรือในผูปวยท่ีไมสามารถเอาใจใสตนเอง ไมสามารถตัดสินใจอยาง
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มีเหตุผลในการดูแลตนเอง แมวารางกายจะสามารถเคลื่อนไหวไดตามปกติ เชน ผูปวยท่ีมีความ

ผิดปกติดานจิตใจ

2.1.1.2 ระบบทดแทนบางสวน (Partly compensatory nursing system)

ระบบน้ีจะเปนการรวมรับผิดชอบระหวางผูปวยกับพยาบาลในการดูแลเพื่อสนองตอบความ

ตองการการดูแลตนเองท้ังหมดของผูปวยโดยพยาบาลจะชวยเหลือในเฉพาะสิ่งท่ีผูปวยไมสามารถ

กระทําเองได

2.1.1.3 ระบบสนับสนุนใหความรู (Supportive education nursing

system) ระบบน้ีจะชวยใหผูปวยท่ีสามารถควบคุมการเคลื่อนไหวและจัดกระทําการดูแลตนเองได 

ผูปวยจะไดรับการสอนและใหคําแนะนํา พรอมท้ังกระตุนใหกําลังใจจากพยาบาลเพื่อการคงไวซึ่ง

ความพยายามในการดูแลตนเอง

วิธีการใหการชวยเหลือในสวนท่ีบุคคลมีความพรองในการดูแลตนเองท่ีเก่ียวกับภาวะ

สุขภาพ วิธีการใหการชวยเหลือมี 5 วิธี คือ

1) การกระทําใหหรือการกระทําแทน (acting for or doing for)

2) การชี้แนะ (Guiding another)

3) การสนับสนุน (Supporting another)

4) การสอน (Teaching)

5) การสรางสิ่ งแวดลอมท่ีสง เสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถท่ีจะ

ตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเอง

2.1.2 ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง (The theory of self-care deficit) คือ

ระบบท่ีเกิดจากความสามารถในการดูแลตนเองมีนอยกวาจึงไมสามารถตอบสนองตอความ

ตองการในการดูแลตนเองท้ังหมดได เน่ืองจากถูกกระทบจากภาวะดานสุขภาพ หรือองคประกอบ

ท้ังภายในและภายนอก จนใหบุคคลน้ันใชความสามารถไดเพียงบางสวนหรือไมสามารถใชไดเลย 

ดังน้ันบุคคลจึงตองการพยาบาลเขาไปชวยเหลือดูแล

2.1.3 ทฤษฏีการดูแลตนเอง (The theory of self-care ) (Orem, 2001) โอเร็ม

กลาววาวัตถุประสงคหรือเหตุผลของการดูแลตนเองน้ันเรียกวา การดูแลตนเองท่ีจําเปน (Self-

care requisites) ซึ่งเปนความต้ังใจหรือเปนผลท่ีเกิดข้ึนไดทันทีหลังการกระทํา การดูแลตนเองท่ี

จําเปนมี 3 อยาง คือ

2.1.3.1 การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites:

USCR) เปาหมายเพื่อสงเสริม และรักษาไวซึ่งสุขภาพและการทําหนาท่ีของบุคคลท่ีตอบสนอง
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ความตองการของมนุษยทุกคนทุกชวงชีวิต และเปนความตองการการดูแลท่ัวไปของผูชาย ผูหญิง 

และเด็กซึ่งประกอบไปดวย

1) การคงไวซึ่งการไดรับอาหาร นํ้า และอากาศอยางเพียงพอ

- บริโภคอาหาร นํ้า อากาศ ใหเพียงพอกับหนาท่ีของรางกายท่ีปกติ

และคอยปรับตัวตามความเปลี่ยนแปลงจากปจจัยภายในและภายนอกท่ีสงผลใหเกิดความพรอง

ใหกลับคืนสูสภาพท่ีปกติ

- รักษาไวซึ่งความสมบูรณของโครงสรางและการหนาท่ีของอวัยวะ

- มีความสุข เพลิดเพลินจากประสบการณท่ีเกิดจากการหายใจ การ

ด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ

2) คงไวซึ่งการขับถาย และการระบายใหเปนปกติ

- กอใหเกิดความคงไวซึ่งสภาพภายในและภายนอกท่ีจําเปนสําหรับ

การขับถายตามปกติ

- จัดการเก่ียวกับกระบวนการในการขับถาย(ประกอบดวยการรักษา

โครงสรางและหนาท่ีใหเปนไปตามปกติ)และการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย

- ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล

- ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขลักษณะ

3) รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน

- เลือกกิจกรรมใหรางกายได เคลื่อนไหว ออกกําลังกายการ

ตอบสนองทางอารมณ ทางสติปญญาและมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนอยางเหมาะสม

- รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกาย

ของตนเอง

- ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยม และกฎเกณฑทาง

ขนบธรรมเนียมประเพณีเปนพื้นฐานในการสรางแบบแผนการพักผอนและการมีกิจกรรมของ

ตนเอง

4) รักษาความสมดุลระหว า งการมี เ วลาส วนตั วกับการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น

- คงไวซึ่งคุณภาพและความสมดุลท่ีจําเปนในการพัฒนาเพื่อเปนท่ี

พึ่ งของตนเองและสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อชวยใหตนเองทําหนาท่ีไดอยางมี

ประสิทธิภาพรูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน
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- ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตร ใหความรัก ความผูกพันกับบุคคลรอบขาง 

เพื่อพึ่งพาซึ่งกันและกัน

- สงเสริมความเปนตัวของตัวเองและเปนสมาชิกในกลุม

5) การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาท่ีและสวัสดิภาพ

- สนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน

- จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตราย

- หลีกเลี่ยงหรือปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ

- ควบคุมหรือขจัดเหตุการณท่ีเปนอันตรายตอชีวิตสวัสดิภาพ

6) การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการภายใตระบบสังคมและ

ความสามารถของตนเอง(Promotion of normalcy)

- พัฒนาและรักษาไวซึ่ง อัฒมโนทัศนท่ีเปนจริงของตนเอง

- ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง

- ปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษาไวซึ่งโครงสรางและหนาท่ีของ

บุคคล(Health promotion & prevention)

- คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและหนาท่ีแตกตาง

ไปจากปกติของตนเอง(Early detection)

2.1.3.2 การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-

care requisites: DSCR) เปนการดูแลตนเองท่ีสัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ 

และเหตุการณท่ีเกิดข้ึนในแตละระยะของวงจรชีวิต เชนการต้ังครรภ การคลอดบุตร การสูญเสีย

คูชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปน โดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพื่อ

เสริมสรางพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการประกอบดวย

1) พัฒนาการ  แล ะคงไว ซึ่ งภาระความเปนอยู ท่ี ช วยสนับสนุน

กระบวนการของชีวิตและพัฒนาการท่ีชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ต้ังแตอยูใน

ครรภมารดา ระหวางการคลอดในวัยแรกเกิด ทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญ และวัยสูงอายุ

2) การดูแลเพื่อปองกันผลเสียตอพัฒนาการ เปนการจัดการเพื่อบรรเทา

อารมณเครียดหรือเอาชนะตอผลท่ีเกิดจากการขาดการศึกษา ปญหาการปรับตัวทางสังคม  มี

ความลมเหลวดานสุขภาพสวนบุคคล การสูญเสียญาติพี่นอง เพื่อน และการคบคาสมาคมกับคน

อ่ืน การเจ็บปวย การบาดเจ็บและการพิการ การเปลี่ยนแปลงจากเหตุการณตางๆในชีวิต การ

เจ็บปวยในข้ันสุดทายและการตาย
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2.1.3.3 การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health

deviation self-care requisites: HDSCR)  เปนความตองการการดูแลเมื่อบุคคลอยูในภาวะ

เจ็บปวยหรือไดรับอันตรายซึ่งมีพยาธิสภาพหรือทุพพลภาพหรือบุคคลท่ีเจ็บปวยดวยโรค และอยู

ระหวางการรักษาอันเปนเหตุใหไมสามารถกระทํากิจกรรมบางอยางท่ีอยูภายใตการพยาบาลได 

เชน การไดรับอุบัติเหตุจนเกิดความพิการ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือนิสัยในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันเชน อาการเปลี่ยนแลงอยางรวดเร็ว การเบ่ือหนายทอแทจากการรักษา การดูแล

ตนเองของผูท่ีมีการเบ่ียงเบนดานสุขภาพ การดูแลท่ีจําเปนในภาวะน้ีมี 6 ประการ คือ

1) แสวงหา และคงไวซึ่งความชวยเหลือจากบุคคลท่ีเชื่อถือได เชน 

เจาหนาท่ีทางสุขภาพ

2) รับรู สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพซึ่งรวมถึงผลท่ีกระทบตอ

พัฒนาการของตนเอง

3) ปฏิ บั ติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟู  การปองกัน

ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนอยางมีประสิทธิภาพ

4) รับรูและสนใจท่ีจะคอยปรับและดูแลปองกันความไมสุขสบายจาก

ผลขางเคียงของการรักษาหรือจากตัวโรคท่ีเปนอยู

5) ปรับและเปลี่ยนอัฒมโนทัศน และภาพลักษณ เพื่อใหสามารถยอมรับ

ตนเองในภาวะสุขภาพขณะน้ันและในภาวะท่ีตองการการชวยเหลือจากบุคลากรทางสุขภาพ

รวมท้ังการปรับบทบาทหนาท่ีและพึ่งพาบุคคลอ่ืน การพัฒนาและคงไวซึ่งความมีคุณคาของตนเอง

6) เรียนรูท่ีจะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเปนอยูรวมท้ัง

ผลของการวินิจฉัย และการรักษาในรูปแบบแผนการดําเนินชีวิตท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเองให

ดีท่ีสุดตามความสามารถท่ีเหลืออยู รูจักต้ังเปาหมายท่ีเปนจริง ซึ่งจะเห็นวาการตอบสนองตอ

ความตองการดูแลตนเองในประเด็นน้ี บุคคลจะตองมีความสามารถในการผสมผสานความ

ตองการดูแลตนเองในประเด็นอ่ืนๆ เขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการดูแลตนเองท้ังหมดท่ีจะชวย

ปองกันอุปสรรค หรือบรรเทาผลท่ีเกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย การรักษาตอพัฒนาการของ

ตนเอง

จากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม สรุปไดวาการดูแลเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับทุก

คนและเปนกิจกรรมตางๆท่ีกระทําดวยตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนในการดําเนินชีวิต ซึ่งการกระทํา

น้ันจะตองมีเปาหมาย เพราะการต้ังเปาหมายมีความสําคัญอยางย่ิงในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ 

เพื่อการดูแลตนเองและเปนตัวกําหนดกิจกรรมท่ีจะเลือกกระทํา โดยบุคคลน้ันจะเปนผูพิจารณา

ตัดสินใจในการกระทําหรือไมทํากิจกรรมน้ัน ดังน้ันพยาบาลจึงมีสวนสําคัญในการใหความรูและ
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ขอมูลท่ีเปนประโยชนสําหรับผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญและความจําเปนท่ีจะ

กระทํากิจกรรมน้ันๆ และตัดสินใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสม สงเสริม

ใหผูปวยจิตเภทมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคม

2.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

การดูแลตนเองเปนสิ่งท่ีมีความจําเปนสําหรับทุกคน และเปนกิจกรรมตางๆ ท่ีกระทําดวย

ตนเองเพื่อใหเกิดประโยชนในการดําเนินชีวิต โดยบุคคลน้ันจะเปนผูพิจารณาตัดสินใจในการ

กระทําหรือไมทํากิจกรรมน้ัน แตสําหรับผูปวยจิตเภทผูซึ่งมีความผิดปกติดานความคิด การรับรู 

และพฤติกรรมจะสงผลใหมีความบกพรองพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังน้ันการสงเสริมพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจึงเปนเร่ืองท่ีสําคัญ เพื่อใหผูปวยสามารถพึ่งพาตนเองได และอยู

ในสังคมไดนานท่ีสุด ผูวิจัยไดการทบทวนเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทตามแนวคิดเร่ืองการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 2001) สรุปวาผูปวยจิตเภทควรไดรับ

การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3 ลักษณะดังน้ี

2.2.1 การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requisites:

USCR) ซึ่งประกอบไปดวย

2.2.1.1 ดานอากาศ อาหารและนํ้า ผูปวยโรคจิตเภทมีความบกพรอง

ในการดูแลตนเอง  ผูปวยอาจไมมีคามรูสึกหิวหรือกระหายนํ้าทําใหไดรับอาหารไมเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย ผูปวยโรคจิตเภทบางรายอาจปฏิเสธอาหารจากภาวะของโรค  เชน  

หวาดระแวง  หลงผิด (Videbeck, 2004; จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) ผูปวยบางรายไม

สามารถควบคุมปริมาณการรับประทานนํ้า จนกลายเปน Polydipsia ซึ่งทําใหเกิดอันตรายจาก

การรับประทานนํ้าในปริมาณท่ีมากมีผลใหสารโซเดียมในรางกายอยูในระดับตํ่าจนกอใหเกิด

อันตราย (Videbeck, 2004) ดังน้ันผูปวยจิตเภทจึงควรไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองใหไดรับอาหารท่ีเปนประโยชนตอรางกาย สามารถเลือกอาหารไดถูกตองเหมาะสมกับ

ขอจํากัดดานสุขภาพ หลีกเลี่ยงและงดอาหารท่ีเปนอันตรายตอสุขภาพ เชน เคร่ืองมือมี

แอลกอฮอล สารเสพติดตางๆ เชน สุรา บุหร่ี สารระเหยทุกชนิด จากการศึกษาของ Mallakh

(1998) พบวายาเสพติดมีความสัมพันธกับการเกิดอาการทางจิตและกอใหเกิดการกําเริบและปวย

ซ้ํา ดังน้ันผูปวยจิตเภทจึงควรดูแลตนเองโดยหลีกเลี่ยงการใชสารเสพติดเพื่อปองกันอาการกําเริบ

การด่ืมนํ้าผูปวยจิตเภทควรดูแลตนเองใหไดรับนํ้าเพียงพอความตองการของรางกาย คือ วัน

ประมาณ  1,500 - 2,500 ซี.ซี และควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมท่ีใหโทษแกรางกาย เชน นํ้าชา กาแฟ 

และเคร่ืองด่ืมท่ีมีสารกระตุนตางๆ
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2.2.1.2 ดานการขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  อาการ

ทองผูกเปนปญหาท่ีพบบอยในผูปวยจิตเภทซึ่งเกิดจากผลขางเคียงของยาตานโรคจิต (Videbeck,

2004) และผูปวยจิตเภทบางรายมีอาการทางลบคือ เฉย ไมกระตือรือรน ขาดการออกกําลังกาย

และการเคลื่อนไหวรางกาย ลําไสจึงไมคอยไดเคลื่อนไหว (ปริวัตร ไชยนอย, 2546) ดังน้ันผูปวยจิต

เภทจึงควรดูแลเร่ืองการเลือกรับประทานอาหารประเภทผัก ผลไมใหมากข้ึน ด่ืมนํ้าใหเพียงพอ

รวมท้ังการออกกําลังกาย ถามีอาการทองผูกรุนแรงอาจจะตองปรึกษาแพทยเพื่อใชยาระบาย การ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลดานการดูแลความสะอาดของรางกาย ความพรองเกิดจากการท่ีผูปวยโรค

จิตเภทสนใจในการดูแลตนเองนอยทําใหไมสนใจสุขอนามัยของตนเองไมยอมอาบนํ้า  แปรงฟน  

หวีผม  ผลัดเปลี่ยนเสื้อผาหรือแตงกายไมเหมาะสม (สมภพ   เรืองตระกูล, 2542) ดังน้ันผูปวยจิต

เภทจึงควรดูแลตนเองเร่ืองความสะอาดของรางกาย อาบนํ้าฟอกสบูอยางนอยวันละ 2 คร้ัง สระ

ผมดวยแชมพูหรือยาสระผมสัปดาหละ 2-3 คร้ัง แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง และแตงกายควร

เลือกใชเสื้อผาใหเหมาะสม 

2.2.1.3 ดานการพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกาย ผูปวย

จะมีปญหาเร่ืองการนอนหลับซึ่งจะพบไดบอยเน่ืองจากบางรายมีหูแววมากระตุนจนนอนไมหลับ

(Videbeck, 2004) ผูปวยจิตเภทบางรายมีอาการเฉย ไมกระตือรือรน ขาดการออกกําลังกาย และ

การเคลื่อนไหวรางกาย ผูปวยจิตเภทจะตองออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  อยางนอยสัปดาหละ 3

คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาทีเพื่อใหรางกายแข็งแรง และผอนคลายความเครียด มีการพักผอนนอนหลับ

อยางเพียงพอ กลางคืนนอนหลับติดตอกันอยางนอย 6-8 ชั่วโมง ควรหลีกเลี่ยงการนอนดึก  

กลางวันใหพักผอนไดไมเกิน  1-2 ชั่วโมง (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) การพักผอนหยอนใจ  

โดยการฟงเพลง  ดูโทรทัศน  ไปเท่ียวตามสถานท่ีพักผอนหยอนใจ  หรือทํางานอดิเรกท่ีตนเองชอบ

รวมท้ังเปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน สิ่งเหลาน้ีลวนเปนกิจกรรมท่ีชวยลดความกดดันหรือตึง

เครียด (อุรา ทิพยประจักษ, 2547)

2.2.1.4 รักษาความสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมี

ปฏิสัมพันธกับผูอื่น ผูปวยจิตเภทมักสูญเสียความมั่นใจในตนเอง โดยเฉพาะสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน ครอบครัวจึงตองประคับประคองจิตใจและอารมณ ชวยเพิ่มความมั่นใจและคุณคาโดยการ

สนทนา พูดคุยปกติ รับฟงเร่ืองราวจากผูปวย การไดรับการยอมรับจากครอบครัวจะเปนสิ่งสําคัญ

ท่ีจะทําใหผูปวยจิตเภทไดพัฒนาความมั่นใจตนเอง สามารถพัฒนาไปสูการสรางสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืนตองพูดคุยกับผูอ่ืน มีสวนรวมในกิจกรรมตางๆของครอบครัว และสังคมหรือชุมชนของตน

(อุรา ทิพยประจักษ, 2547)  ดังน้ันผูปวยจิตเภทจึงไมควรแยกตัวอยูตามลําพัง พยายามชวยเหลือ
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คนอ่ืน จะทําใหเกิดคุณคาในตนเองและรูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนในเครือขาย

สังคมเมื่อจําเปน รูจักควบคุมอารมณของตนเองเมื่อเกิดปญหาขัดแยงกับคนอ่ืน

2.2.1.5 การปองกันอันตรายตางๆตอชีวิต หนาท่ี และสวัสดิภาพ

ผูปวยจิตเภทขาดความสนใจและรับรูตอชนิดของอันตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึนจากอาการของโรคหรือ

ผลขางเคียงจากการรักษา จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณท่ีอาจจะเปนอันตรายหลีกเลี่ยงหรือ

ปองกันตนเองจากอันตรายตางๆ 

2.2.1.6 การสงเสริมการทําหนาท่ีและพัฒนาการ ภายใตระบบสังคม

และความสามารถของตนเองเน่ืองจากผูปวยจิตเภทบางรายมีอาการเฉย ไมสนใจดูแลสุขภาพของ

ตนเองเชนการทานอาหารท่ีมีผลกระทบตอสุขภาพ อาหารไขมันสูงและผลจากยาทางจิตเวชท่ีมีผล

ทําใหความอยากอาหารเพิ่มมากข้ึนสงผลใหเกิดโรคทางกายตามมาเชน โรคเบาหวาน ความดัน

โลหิตสูง ปฏิบัติในกิจกรรมท่ีสงเสริมพัฒนาการของตนเอง การปฏิบัติกิจกรรมท่ีสงเสริมและรักษา

ไวซึ่งโครงสรางและหนาท่ีของบุคคล (Health promotion and prevention) ดังน้ันการสงเสริม

สุขภาพของผูปวยจิตเภทใหมีสุขภาพท่ีแข็งแรงท้ังสุขภาพกายและสุขภาพจิตเชนทานอาหารท่ีเปน

ประโยชนตอสุขภาพ พักผอนหยอนใจคลายความเครียดและคนหา สังเกตความผิดปกติของ

ตนเองตองแตระยะเร่ิมแรกตามศักยภาพของตนเองจึงเปนสิ่งท่ีจําเปนเชนกัน

2.2.2 การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-

care requisites: DSCR) การศึกษาของ Ayuso-Gutierrez and Vega (1997) พบวาผูปวยจะ

ปฏิเสธไมยอมรับการเจ็บปวย ไมรวมมือในการรักษา ไมเห็นความสําคัญของการรักษา มีความเชื่อ

ท่ีผิดเก่ียวกับการรักษาดวยยาและไมสุขสบายจากอาการขางเคียงของยา ดังน้ันผูปวยจิตเภทควร

ไดรับขอมูลท่ีเปนความจริงเพื่อใหเกิดการยอมรับ และไดรับการสงเสริมการดูแลตนเองเร่ืองการ

ปรับตัว ยอบรับความเปนจริงเก่ียวกับโรคและรวมมือในการรักษา ยอมรับประทานยาเพื่อควบคุม

อาการทางจิตและปองกันการกําเริบ(Kaplan and Sadock, 2000) แตถาอาการกําเริบย่ิงเปน

บอยคร้ังก็จะย่ิงมีอาการหลงเหลือและมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพถาวรมากข้ึน เกิดการเสื่อม

ถอยดานบุคลิกภาพและการทําหนาท่ีตางๆ ของรางกาย (Ziedonis et al., 2007)

2.2.3 การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (health

deviation self-care requisites: HDSCR)

2.2.3.1 การรับประทานยา ผูปวยจิตเภทมักไมเชื่อวาตนเองปวย จึง

ปฏิเสธการรับประทานยา และประสบการณท่ีไดรับในการใชยา ซึ่งมีฤทธิ์โดยตรง และฤทธิ์

ขางเคียงจากยารวมกับการท่ีตองรักษาดวยยาเปนเวลายาวนานก็จะสงผลใหความรวมมือในการ

รับประทานยาลดนอยลงได (Kaplan and Sadock, 2000) จากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทท่ีให
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ความรวมมือในการรักษาดวยยาหรือรับประทานยาสม่ําเสมอมีโอกาสกลับเปนซ้ํานอยกวาผูท่ี

รับประทานยาไมสม่ําเสมอ (Patterson al et., 2002) ดังน้ันการรับประทานยาสม่ําเสมอตอเน่ือง 

ไมหยุดรับประทานยา ลดยาหรือเพิ่มยาเองเพื่อใหประสิทธิภาพเต็มท่ี ชวยควบคุม ยับย้ัง อาการ

ผิดปกติตางๆ ท่ีเกิดข้ึนกับผูปวยจิตเภทได

2.2.3.2 การสังเกตอาการขางเคียงของยา จากความเชื่อท่ีวาโรคจิต

เภทเกิดจากความผิดปกติของสารสื่อประสาทในสมอง การรักษาดวยยาจึงมีความสําคัญ ซึ่งการ

ออกฤทธิ์ของยาตานโรคจิตจะชวยลดอาการทางจิตแลว การออกฤทธิ์กอใหเกิดอาการขางเคียง

ไดแก คอแหง ปากแหง การเคลื่อนไหวชาลง กลามเน้ือเกร็งจนทําใหผูปวยรูสึกเครียด กังวลกับ

อาการท่ีเกิดข้ึน จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลของการกลับมาปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จะพบวา

ผูปวยจิตเภทจะไมรวมมือในการรับประทานยาซึ่งสาเหตุมาจาก ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจาก

อาการเคียงของยาตานโรคจิต (Ayuso- Gutierrez et al., 1997) ดังน้ันการสงเสริมใหผูปวยมี

ความสามารถดูแลจัดการกับอาการขางเคียงของยาเบ้ืองตนได เพื่อสงเสริมความรวมมือในการ

รับประทานยาของผูปวยจิตเภท

2.2.3.3 สังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบื้องตน กอน

อาการทางจิตจะกําเริบผูปวยจิตเภทควรมีการดูแลตนเองในเร่ืองการสังเกตอาการลวงหนาและ

จัดการกับอาการบางอยางท่ีผูปวยสามารถบรรเทาไดดวยตนเองหรือจัดการกับอาการเหลาน้ันดวย

ตนเอง เชน จัดการกับอาการเครียด อาการนอนไมหลับ และเมื่อมีอาการมากข้ึนควรรีบมาพบ

แพทย จากการศึกษาของ Kennedy et al (2000) พบวาผูปวยท่ีสามารถจัดการกับอาการของ

ตนเองไดและมีการรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพจะทําใหอาการปวยซ้ําลดลง

จากการทบทวนแนวคิดและเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวของจะเห็นไดวา การตอบสนองความ

ตองการดูแลตนเองท่ีจําเปนท้ัง 3 ประการ คือ ความตองการการดูแลท่ัวไป ตามระยะพัฒนาการ

และเมื่อมีการเบ่ียงเบนดานสุขภาพ นําไปสูคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูปวยจิตเภท ซึ่งมีปจจัยท่ีจะ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดังน้ี

2.3 ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

แนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) กลาววาพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนกิจกรรมท่ีบุคคล

ริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง ซึ่งเปนพฤติกรรมท่ีบุคคลเรียนรูและตัดสินใจกระทําดวยสติปญญา 

และศักยภาพของตนเอง โดยมีปจจัยพื้นฐาน (Basic conditioning factor) เปนปจจัยท่ี

กําหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งแตกตางกันในแตละบุคคล มี 10 ประการ คือ 

อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมวัฒนธรรม  ปจจัยทางระบบบริการสุขภาพ ระบบ
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ครอบครัว แบบแผนชีวิตในการดําเนินชีวิตประจําวัน สภาพแวดลอมและแหลงประโยชนและ

ทรัพยากร  สําหรับผูปวยจิตเภทไดมีผูศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองไว ดังน้ี

2.3.1 อายุ ความสามารถของบุคคลจะพัฒนาเพิ่มข้ึนตามอายุจากวัยเด็กถึงวัย

ผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา (Orem, 1995) จากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ

(2545) พบวากลุมตัวอยางอยูในวัยผูใหญตอนตนเปนชวงบุคคลมีวุฒิภาวะในการดูแลตนเอง

สูงสุด มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง

(2546) ท่ีพบวาผูปวยโรคจิตเภทท่ีมีอายุระหวาง 26-40 ป รอยละ 53.7 มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองคอนขางดี สวนผูปวยจิตเภทท่ีมีอายุมากข้ึนจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแยลง เน่ืองจาก

การเสื่อมถอยของรางกาย ทําใหผูปวยหลงลืม หรือไมสนใจตนเอง และคุณภาพชีวิตทางดาน

สุขภาพของผูปวยจิตเภทท่ีอยูในวัยสูงอายุก็จะแยลง

2.3.2 เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและหญิงในดานรางกายและจิตใจอาจ

สงผลใหเกิดการแตกตางในการแสดงพฤติกรรมได จากการศึกษาของวาน โดเจน (Van Dogen

อางใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) พบวาผูปวยเพศหญิงจะมีทัศนะคติท่ีดีและใหความรวมมือในการ

รับประทานยาและการรักษาดีกวาเพศชาย ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของธีราพร มณีนาถและ

คณะ (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนพบวาเพศมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ แตสําหรับการศึกษาของ

เสวิกุล จําสนอง (2546) พบวาเพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภท

2.3.3 สถานภาพสมรส จากการศึกษาของของธีราพร มณีนาถและคณะ (2549)

พบวาสถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทซึ่ง

สอดคลองกับการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง (2546) ท่ีพบวา สถานภาพสมรสไมมีความสัมพันธ

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเชนกัน

2.3.4 ระยะพัฒนาการ  ระยะพัฒนาการในแตละวัยจะมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองท่ีแตกตางกัน  เชนในวันเด็กอาจจะยังดูแลตนเองไมได  ในวัยสูงอายุพฤติกรรมการดูแล

ตนเองลดลง  วัยผูใหญเปนวัยท่ีมีพัฒนาการสูงสุดมีวุฒิภาวะในการดูแลตนเอง เน่ืองจากผูปวย

โรคจิตเภทมักมาแสดงอาการเดนชัดในชวงวัยรุนตอนปลายและวัยผูใหญตอนตน (อําไพวรรณ 

พุมศรีสวัสด์ิ, 2543) เมื่อเกิดการเจ็บปวยข้ึนจะสงผลใหเกิดความตึงเครียดศักยภาพในการดูแล

ตนเองลดลง 

2.3.5 ภาวะสุขภาพ การเจ็บปวยท่ียาวนาน ประสบการณการบําบัดรักษาท่ี

ยาวนานทําผูท่ีเจ็บปวยมีการปรับตัว และพัฒนาการเผชิญปญหา โอเร็มเชื่อวาความสามารถใน
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การดูแลตนเองจะแปรเปลี่ยนไปตามประสบการณของบุคคล (Orem, 2001) ถาอาการกําเริบย่ิง

เปนบอยคร้ังก็จะย่ิงมีอาการหลงเหลือและมีโอกาสท่ีจะเกิดพยาธิสภาพถาวรมากข้ึน เกิดการเสื่อม

ถอยดานบุคลิกภาพ และการทําหนาท่ีตางๆ (Ziedonis et al., 2007) แตจากการศึกษาของธีราพร 

มณีนาถและคณะ (2549) พบวาระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง (2546) ท่ีพบวา

ระยะเวลาการเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเชนกัน

2.3.6 ระบบครอบครัว  ความรักความผูกพันในครอบครัวเปนปจจัยดานสังคม  

วัฒนธรรม ท่ีสําคัญมากเพราะสิ่งเหลาน้ีทําใหสมาชิกรับรูความตองการ  เกิดการชวยเหลือเก้ือกูล

กัน  โดยเฉพาะในภาวะเจ็บปวยซึ่งตองการความชวยเหลือสนับสนุน  โดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท

ในระยะอาการหลงเหลือตองดูแลตนเองตอเน่ืองท่ีบานน้ันการสนับสนุนจากระบบครอบครัวจะมี

อิทธิพลตอการเจ็บปวยมาก  จากการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง (2546) การสนับสนุนจาก

ครอบครัวเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง การสนับสนุนทาง

สังคมจะชวยใหบุคคลสามารถปรับตัว เผชิญกับปญหา และเปนแรงจูงใจใหบุคคลมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองไดดีย่ิงข้ึน

2.3.7 ระดับการศึกษา จากการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง (2546) พบวาผูปวยท่ีมี

ระดับการศึกษาแตกตางกัน โดยผูปวยท่ีมีการศึกษาสูงกวามัธยมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ดีกวา ผูปวยท่ีมีระดับการศึกษาตํ่ากวามัธยมศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคลองกับ

การศึกษาของธีราพร มณีนาถและคณะ (2549) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทในชุมชนพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

2.3.8 อาชีพ จากการศึกษาของของธีราพร มณีนาถและคณะ (2549) พบวาอาชีพ

ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

เสวิกุล จําสนอง (2546) ท่ีพบวาอาชีพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทเชนกัน
จากการทบทวนวรรณกรรมสรุปไดวาปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภท คือ ปจจัยดานอายุ เพศ ระดับการศึกษา การสนับสนุนทางสังคม การไดรับความรูเก่ียวกับ

การดูแลตนเอง และอาจมีปจจัยอ่ืนท่ีมีผลเก่ียวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่อดานสุขภาพ และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน

อายุ เพศ ระดับการศึกษาเปนตัวแปรแทรกซอนท่ีควบคุม
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2.4. การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง

จากการทบทวนเคร่ืองมือในการประเมินการดูแลตนเองน้ัน พบวามีการสรางเคร่ืองมือท่ีใช

วัดความสามารถในการดูแลตนเอง และการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งมีการพัฒนา

เคร่ืองมือมาเปนระยะ ดังน้ี

2.4.1. การวัดความสามารถเพ่ือการปฏิบัติการดูแลตนเอง

2.4.1.1. เคร่ืองมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The

Appraisal of Self-Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1993) ใชวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลโดยท่ัวไป ท้ังภาวะปกติ

และเจ็บปวย จากงานวิจัยตางๆ ท่ีใชเคร่ืองมือน้ี พบวาคาความเท่ียง สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน

บาค (Cronbach’ Alpha coefficient) อยูในเกณฑ .78 -.94 แตเคร่ืองมือจะเหมาะใชกับผูมี

สุขภาพดีมากกวา

2.4.1.2. เคร่ืองมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง(The Denyes

Self-Care Agency Instrument) ของ Denyes เปนเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนเพื่อวัดความสามารถใน

การดูแลตนเองของวัยรุน ซึ่ง Denyes ไดสังเคราะหแนวคิดการพัฒนาการของวัยรุนเขามาชวยใน

การสรางเคร่ืองมือน้ี และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยางเด็กวัยรุน สามารถแยกองคประกอบของพลัง

ความสามารถออกได 6 ดาน คือ การตัดสินใจ ความสามารถท่ีจะควบคุมพลังงานดานรางกาย 

ความรูสึก และความสนใจ เอาใจใสในสุขภาพของตนเอง ซึ่งองคประกอบเหลาน้ีใกลเคียงกับ

แนวคิดพลังความสามารถ 10 ประการ ของโอเร็ม เคร่ืองมือของ Denyes เปนท่ียอมรับและใชกัน

อยางแพรหลายในการวัดความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนท่ีมีสุขภาพดี

2.4.2. การวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองได

ถูกสรางข้ึนโดยพวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ (2542) เปนคนแรก โดยสรางตามกรอบแนวคิด

การดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-care Model) ซึ่งใชวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเวชขณะอยูโรงพยาบาลและตอมาไดมีผูนําแบบสอบถามมาปรับใชกับผูปวยจิตเภท ดังน้ี

2.4.2.1. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช

แผนกผูปวยในท่ีเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาท่ีสรางโดยพวงเพ็ญ เจียม

ปญญารัชและคณะ (2542) ซึ่งสรางตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem’s self-

care Model) เพื่อสํารวจพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชในชวงท่ีจะจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลมีจํานวน 60 ขอ ประกอบดวย ขอคําถามเก่ียวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเวชเมื่ออยูท่ีบาน 6 ดาน คือ

การดูแลตนเองดานอากาศ อาหาร นํ้า 17 ขอ

การดูแลตนเองดานการขับถาย 5 ขอ
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การดูแลตนเองดานความสะอาดของรางกาย 8 ขอ

การดูแลตนเองดานการพักผอนและนันทนาการ 10 ขอ

การดูแลดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 9 ขอ

การดูแลตนเองดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ 11 ขอ

ขอคําถามแตละขอมี 5 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมปฏิบัติเลย

2.4.2.2. แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคจิต

เภท ซึ่งจันทรฉาย เนตรสุวรรณและสุมณฑา บุญชัย (2545) ปรับจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชแผนกผูปวยในท่ีเตรียมจําหนายออกจากโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยาท่ีสรางโดยพวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ (2542) โดยจันทรฉาย เนตรสุวรรณ 

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยโรคจิตเภทท่ีรับบริการท่ีแผนกผูปวย

นอกโรงพยาบาลศรีธัญญา แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองประกอบดวย ขอคําถาม 44

ขอ เปนขอความคําถามทางบวก 35 ขอ และขอคําถามทางลบ 9 ขอ ดังน้ี 

ดานอากาศ อาหารและนํ้า 9 ขอ 

ดานการขับถาย 1 ขอ 

ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 7 ขอ 

การพักผอนและออกกําลังกาย 6 ขอ 

การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 6 ขอ 

การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ 15 ขอ

ขอคําถามแตละขอมี 5 ตัวเลือก ไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมปฏิบัติเลย

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดสนใจนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ มาพัฒนาเปนแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทท่ีใชในงานวิจัยคร้ังน้ี เหตุผลท่ีเลือกแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู

ท่ีเปนโรคจิตเภทของจันทรฉาย เนตรสุวรรณมาพัฒนาเพราะเปนการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทขณะอยูบาน ซึ่งสอดคลองกับงานวิจัยท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ท่ีตองการวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเมื่อออกจากโรงพยาบาลกลับไปดูแลตนเองท่ีบาน ซึ่งผูวิจัยได

ปรับขอคําถามแยกเปนรายดาน เน้ือหาขอคําถามใหสอดคลองกับแนวคิดของOrem (2001) และ

ปรับภาษาใหเขาใจงายข้ึน แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีผูวิจัยพัฒนา

ข้ึนรวมกับอาจารยท่ีปรึกษา จะใชวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีบาน โดย
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทประกอบดวย ขอคําถาม 40 ขอ เปน

ขอความคําถามทางบวก 28 ขอ และขอคําถามทางลบ 12 ขอ ดังน้ี

1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 22 ขอ ประกอบดวย

ดานอากาศ อาหาร และนํ้า 7 ขอ 

ดานการขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 7 ขอ 

ดานการพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกาย 4 ขอ 

ดานการรักษาสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอ่ืน 4 ขอ 

2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 4 ขอ

3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 14 ขอ

ขอคําถามแตละขอมี 5 ตัวเลือกไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมปฏิบัติเลย ซึ่งรายละเอียดแบบสอบถามท่ีพัฒนาข้ึนจะกลาวโดยละเอียด

ในบทถัดไป

2.5. บทบาทพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนกลุมผูปวยท่ีพบมากท่ีสุดในผูปวย

จิตเวชท้ังหมด การเจ็บปวยทางจิตเภทเปนการเจ็บปวยท่ีทําใหบุคคลขาดสมรรถภาพในการ

ดํารงชีวิตท่ีสมบูรณ ความสามารถในการดูแลตนเอง และสิ่งแวดลอมลดนอยลง สงผลทําใหตอง

พึ่งพาบุคคลอ่ืน และเปนปญหาทางสังคม บุคลากรดานสุขภาพจิตตองใหการดูแลชวยเหลือ

โดยเฉพาะพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลหน่ึงในทีมท่ีมีบทบาทในการดูแลผูปวยโดยตรง ซึ่งฉวีวรรณ 

สัตยธรรม, (2550) ไดกลาววา การปฏิบัติการพยาบาลของพยาบาลจิตเวช จะปฏิบัติงานอยูใน

3 ลักษณะ คือ

1) การปฏิบัติงานท่ีไมอิสระ (Dependent) คือ ตองใหการบําบัดรักษาตามการรักษา

ทางการแพทย

2) การปฏิบัติงานกึ่งอิสระ (Interdependent) คือ การปฏิบัติงานท่ีใชการพิจารณาตัด

สินบนพื้นฐานความรูความเขาใจ ทักษะและประสบการณ เชน การใหยาเมื่อจําเปนตามท่ีแพทย

ไดมีคําสั่งไว หรือใหการบําบัดรักษารวมกับบุคลากรอาชีพอ่ืน เชน ทํากลุมบําบัดรวมกับนักสังคม

สงเคราะห นักจิตวิทยา เปนตน

3) การปฏิบัติงานอยางอิสระ (Independent) คือ การปฏิบัติการพยาบาลและการ

บําบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยสามารถพิจารณาตัดสินใจปฏิบัติงาน โดยอาศัยความรู 

หลักการ ทักษะและประสบการณ เชน การจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการรักษา การทํากลุมกิจกรรมบําบัด 
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การทําจิตบําบัดประคับประคอง การสรางสัมพันธภาพทางวิชาชีพ การมีปฏิสัมพันธเพื่อใหผูปวย

ยอมรับตนเองในทางบวกเปนตน
นอกจากน้ีพยาบาลจิตเวชควรมีสมรรถนะหลัก (core competency) ท่ีทางสภาการ

พยาบาลไดกําหนดไว ประกอบดวย 10 สมรรถนะดวยกัน ไดแก

1) สมรรถนะในการใหการพยาบาลอยางเชี่ยวชาญทางคลินิก (expert clinical

practice)

2) สมรรถนะในการสอนแนะนํา และสอนกํากับ (coaching and guidance)

3) สมรรถนะในการใหการปรึกษา (consultation)

4) สมรรถนะในการทําวิจัย หรือนําผลงานวิจัยมาใชในการปฏิบัติทางคลินิก (research

conduction and research utilization)

5) สมรรถนะในการบริหารจัดการผูปวยรายกรณี (management)

6) สมรรถนะในการประสานงาน รวมคิดรวมทํา (collaboration)

7) สมรรถนะในการตัดสินใจเชิงจริยธรรมทางคลินิก (ethical-decision making)

8) สมรรถนะในการกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลง (change-agent)

9) สมรรถนะในการสรางนวัตกรรมในการดูแล (innovation)

10) สมรรถนะในการประกันคุณภาพทางการพยาบาล หรือในการดูแล (quality

assurance)

สําหรับบทบาทพยาบาลในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ถือวา

เปนการปฏิบัติการพยาบาลอยางอิสระ และการบําบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ พยาบาล

จิตเวชผูซึ่งมีความเชี่ยวชาญทางคลินิกในการดูแลผูปวยจิตเวช มีทักษะในสรางสัมพันธภาพกับ

ผูปวยเชิงการรักษา (Therapeutic Nurse-Patient Relationship) โดยใชกระบวนการสราง

สัมพันธภาพและเทคนิคในการติดตอสื่อสาร มีปฏิสัมพันธกับผูปวยทําใหผูปวยเกิดความไววางใจ

และมีความเชื่อมั่นในตัวพยาบาล นอกจากน้ีพยาบาลจิตเวชยังมีทักษะในการใหคําปรึกษา เมื่อ

ผูปวยมีปญหาในดานการดูแลตนเอง และสามารถใหคําแนะนํา สอนผูปวยในเร่ืองการดูแลตนเอง

โดยการนําผลการวิจัยมาใชในการปฏิบัติการทางคลินิกเพื่อกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ดังน้ันพยาบาลจึงเปนผูมีบทบาทสําคัญท่ีจะชวยใหผูปวยจิตเภท

ไดรับการตอบสนองความตองท่ีจําเปน โดยพยาบาลมีบทบาทชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองดาน

การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem, 2001) มี 5 วิธี ดังน้ี
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1) การกระทําใหหรือการทดแทน (Doing for or acting for another) เปนวิธีการ

ชวยเหลือท่ีทําเพื่อบุคคลท่ีมีความตองการใหผูชวยเหลือใชวิธีตางๆ เพื่อตอบสนองความตองการท่ี

เฉพาะเจาะจงของบุคคล

2) การชี้แนะ (Guiding and directing another) เปนวิธีการท่ีพยาบาลใชเพื่อชวยให

ผูปวยสามารถตัดสินใจและเลือกวิธีการกระทําเน่ืองผูปวยไมทราบแนวทางการกระทําน้ันวาจะลง

มือทําเอง

3) การสนับสนุน ( Providing physical support) เปนวิธีการท่ีใชในการชวยเหลือ

เพื่อใหผูปวยคงไวซึ่งความพยายามท่ีจะดูแลตนเองและปองกันไมใหเกิดความลมเหลว 

4) การจัดส่ิงแวดลอมเพ่ือสนับสนุนพัฒนาการ (Providing an environment that

supports development) สงเสริมใหบุคคลไดพัฒนาความสามารถท่ีตอบสนองความตองการการ

ดูแลตนเองและปรับพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายท่ีเฉพาะได สิ่งแวดลอมท่ีผูปวยตองการอาจ

เปนดานรางกายหรือจิตสังคม

5) การสอน (Teaching) เปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูปวยพัฒนาความรู

และทักษะท่ีเฉพาะ แตผูปวยอยูในสภาพท่ีพรอมจะเรียนรูสิ่งท่ีพยาบาลจะสอน เชน การเรียนรู

เพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม 

นอกจากพยาบาลมีบทบาทในการชวยเหลือบุคคลท่ีมีความพรองดานการดูแลตนเองตาม

แนวคิดของโอเร็ม พยาบาลยังมีบทบาทในการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองท่ีดี และสามารถปฏิบัติกิจกรรมรวมกับครอบครัว โดยมีแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาล ดังน้ี

1) ประเมินความเขมแข็งหรือศักยภาพในการดูแลตนเองท่ีมีอยู ปจจัยท่ีมีผลตอ

การดูแลตนเอง ขอจํากัดในการดูแลตนเองหรือการทําหนาท่ี รวมท้ังแหลงสนับสนุนท่ีผูปวย และ

ครอบครัวมีอยูเพื่อนําไปสูการวางแผนการพยาบาลท่ีสอดคลองความตองการของผูปวย และ

ครอบครัว

2) สงเสริมใหผูปวยและครอบครัวมีการพ่ึงตนเอง ดวยการดูแลตนเองอยาง

เหมาะสมในการรับประทานอาหาร การออกกําหลังกาย การรับประทานยา การมารับยาอยาง

ตอเน่ือง

3) ใหคําแนะนําผูปวยและครอบครัวเกี่ยวกับปจจัยท่ีเกี่ยวของ กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง เพื่อหาแนวทางในการจัดการกับปจจัยท่ีเก่ียวของ

4) ฝกทักษะทางสังคม เพื่อพัฒนาทักษะทางความคิดและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยเพื่อใหอยูกับครอบครัวและสังคมไดโดยไมเปนภาระผูอ่ืน
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5) เปนท่ีปรึกษาแกผูปวยและครอบครัว เมื่อเกิดปญหาและหาแหลงสนับสนุนทาง

สังคมใหแกผูปวยและครอบครัว เพื่อชวยเหลือเมื่อเกิดปญหา

สรุปไดวาพยาบาลมีความสําคัญในการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ซึ่งโปรแกรมจิตสังคมบําบัดท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

ผูวิจัยจะเนนบทบาทของพยาบาลในดานการชี้แนะรวมกับการสอน โดยอาศัยกระบวนการกลุมให

มีแลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิกในกลุมเพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวมโดย

พยาบาลจะชี้แนะและสอนในสวนท่ีพรองเพื่อใหเกิดความสมบูรณของการเรียนรูมากข้ึน ซึ่งOrem

(2001) เชื่อวาการพยาบาลเปนสิ่งจําเปนตอความตองการการดูแลของมนุษยและการคงไวซึ่งการ

ดูแลพื้นฐานท่ีตอเน่ืองภายใตการสนับสนุนการดํารงชีวิตและสุขภาพและควบคุมผลจากพยาธิ

สภาพท่ีเกิดข้ึน การพยาบาลจะชวยใหมนุษยสามารถคงไวซึ่งความสามารถและคุณภาพในการ

ดูแลตนเองได

3 แนวคิดจิตสังคมบําบัด

3.1 แนวคิดจิตสังคมบําบัดในผูปวยจิตเภท

แนวทางการรักษาผูปวยจิตเภทในปจจุบันยังเนนการรักษาดวยยาตานโรคจิตเพราะจะ

ชวยใหอาการทางจิตดีข้ึน แตการรักษาดวยยาเพียงอยางเดียวก็มีขอจํากัดคือ ไมไดชวยสงเสริม

การทําหนาท่ีดานตางๆของผูปวย ดังน้ันการดูแลดานจิตสังคมจึงมีความสําคัญ (Patterson and

Leeuwenkamp, 2008; ยุทธนา องอาจมั่นสกุล, 2548) การบําบัดดานจิตสังคมเปนการ

ผสมผสานแนวคิดทฤษฏีทางจิตวิทยากับทฤษฏีทางสังคมศาสตรมาใชในการจัดการกับอาการท่ีไม

เหมาะสม เน่ืองจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางผูปวยกับสังคมรอบขาง แมใน

ระยะอาการดีข้ึนแลวปญหาดานสังคมก็ยังมีอยู เชน อาการทางลบ หรือภาวะทอแทหมดกําลังใจ 

ไมสนใจในการดูแลตนเอง สงผลใหเกิดเปนภาระแกญาติผูดูแล การบําบัดดานจิตสังคมเปนการ

แสวงหาวิธีท่ีจะบริหารจัดการโรคจิตเภทใหดีข้ึนและชวยยกระดับการดูแลตนเอง การดํารงชีวิต

และการทํางาน การดูแลดานจิตสังคมจะเปนการดูแลท่ีมีลักษณะเฉพาะท่ีกอใหเกิดผลลัทธท่ีทําให

โรคจิตเภทดีข้ึน (Kim and Susan, 2004)
Adams, Wilson and Bagnall, (2000) ไดกลาววายุทธศาสตร (strategies) ท่ีสําคัญของ

การนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับผูปวยโรคจิตเภท มี 3 ประการ คือ

1) การสนับสนุนหรือการใหความรูเบ้ืองตน (Primarily to support or educate) ผูปวยจิต

เภทคาดหวังวาจะมีแหลงสนับสนุนและไดรับขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับการเจ็บปวย การใหความรู

แบบประคับประคองจึงเปนเปาหมายท่ีสําคัญ (Supportive Educational Intervention) ของการ

สงเสริมการดูแลผูปวยจิตเภท
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2) การฝกทักษะท่ีเฉพาะเจาะจง (Specific skills training) สําหรับผูปวยจะมีการฝก

ทักษะการดํารงชีวิต (Life skill) จะเปนการสงเสริมใหผูปวยสามารถดูแลตนเอง รวมถึงการฝก

ทักษะท่ีจําเปนในการใชชีวิตไดโดยไมตองพึ่งพาคนอ่ืน และการฝกทักษะยังชวยยกระดับ

พฤติกรรมในการอยูรวมสังคมกับคนอ่ืน ลดความทุกขทรมานใจท่ีเกิดจากการประสบการณท่ี

แตกตางของคนท่ีปวยเปนจิตเภท และพัฒนาทักษะการสื่อสารในสังคม

3) ใหความสนใจอาการหรือปญหาท่ีเกิดข้ึนเปนสําคัญ (Problem or Symptom

focused) จะใชการบําบัดโดยการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมซึ่งเปนการเชื่อมโยงระหวาง

ความรูสึกของผูปวยและรูปแบบความคิดท่ีสงผลใหผูปวยเกิดความรูสึกทุกขทรมานใจ สวนหน่ึง

ของกิจกรรมผูปวยจะไดรับการกระตุนโดยใหเห็นจากเหตุการณท่ีเกิดข้ึนจริง เพื่อตอตานความเชื่อ

ท่ีทําใหเกิดความทุกขทรมานใจ โดยคิดอยางมีเหตุผล พัฒนาประสบการณและยอมรับ และมี

งานวิจัยหลายชิ้นท่ีแสดงใหเห็นวาการบําบัดพฤติกรรม และความคิดจะทําใหผูปวยเกิดการ

ยอมรับ และสงเสริมใหอาการทางจิตดีข้ึนในระยะเวลาอันสั้น

จากแนวคิดยุทธศาสตรหลักท้ัง 3 ประการดังกลาว จะเห็นวาแนวทางสอดคลองกับแนว

ทางการปฏิบัติโดยใชจิตสังคมบําบัดในการจัดการโรคจิตเภทของ Scottish Intercollegiate

Guidelines Network: SIGE. (1998) ท่ีกลาววาแนวทางการนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับผูปวย

จิตเภทมีวัตถุประสงค คือ

1) การใหความรูกับผูปวยและญาติโดยตรง เพื่อสงเสริมความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

การรักษาและสงเสริมความรวมมือในการรักษา 

2) สงเสริมความสัมพันธภาพของสมาชิกในครอบครัวและใหครอบครัวมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวย

3) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (Changing behaviors) ทบทวนแนวความเชื่อ

(Reframing beliefs) จัดการกับความรูสึก (Managing feeling) ท่ีเปนปญหาของผูปวย 

ซึ่งจากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวาการนําจิตสังคมบําบัดมาใชกับผูปวยจิตเภทเพื่อสงเสริม

ความรู เก่ียวกับโรคจิตเภทสําหรับผูปวยและญาติ สงเสริมความสัมพันธภาพของสมาชิกใน

ครอบครัวและใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย การฝกทักษะท่ีจําเปนในการดํารงชีวิต และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของผูปวย การนําจิตสังคมไปใชในการบําบัดผูปวยจิตเภท

สามารถทําไดท้ังแบบกลุมและแบบรายบุคคล 

Adams, Wilson and Bagnall, (2000) กลาววาการบําบัดดานจิตสังคมสําหรับผูปวยจิต

เภทประกอบดวย
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1) การใหความรู ประคับประคอง (Supportive Educational intervention)

ผูปวยจิตเภท ผูดูแลคาดหวังวาจะไดรับทราบขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับโรคท่ีกําลังเผชิญอยู ซึ่งการ

ใหความรู ประคับประคองจะเปนการใหความรู ควบคูกับการประคับประคองดานจิตใจไปพรอม

กัน ซึ่งประกอบดวย

การใหความรูสุขภาพจิตศึกษา (psychoeducation programmer) เปาหมาย

การใหความรูเพื่อใหเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยของตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทใหความ

รวมมือในการรักษาดวยยามากข้ึนและผูปวยจิตเภทสามารถจัดการกับภาวะเครียดของตนเองได

การบําบัดครอบครัว (Family intervention) การบําบัดจะเปนการผสมผสาน

เร่ืองการใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท และฝกทักษะการจัดการกับปญหาเชนการแสดงออกทาง

อารมณท่ีเหมาะสม เปาหมายเพื่อลดการกลับมาปวยซ้ํา และลดความเครียดใหกับครอบครัวของ

ผูปวยจิตเภท  รูปแบบการใหความรู ประคับประคองการใหความรูสามารถทําไดท้ังแบบกลุม และ

แบบรายบุคคลโดยใหมีการอภิปรายรวมกัน หรือใชวิดีโอเทป หรือแจกหนังสือเลมเล็กๆ หรืออาจใช

แบบผสมผสานกัน 

2) การฝกทักษะ (Skill Training) ซึ่งประกอบดวย

การฝกทักษะชีวิต (Life skill) จะมีเปาหมายเพื่อสงเสริมการใชชีวิตประจําวัน

ของผูปวยจิตเภท เชน การฝกการบริหารจัดการเร่ืองการใชเงิน การดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน

เชนการทําความสะอาดรางกาย การแปรงฟนเปนตน ซึ่งพยาบาลอาจทํารวมกับนักอาชีวะบําบัด 

การฝกทักษะทางสังคม (Social skill) เปาหมายเพื่อผูใหผูปวยจิตเภทไดเรียนรู

และฟนฟูท่ีจะมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนในสังคมหรือเรียนรูการปฏิบัติตัวในสังคม

3) การรักษาท่ีเนนการบําบัดอาการและปญหา (Problem/symptom focused

treatment)

การบําบัดพฤติกรรมความคิด (Cognitive behavioral therapy) จะเปนการ

บําบัดท่ีเชื่อมโยงกับความรูสึกของผูปวยและรูปแบบการคิดท่ีสงผลใหเกิดความเครียด

การบําบัดจิตวิเคราะห (Psychodynamic/analytical therapy) เปนการ

วิเคราะหกลไกทางจิตเพื่อชวยเหลือในการรักษา แตก็ไมไดชวยผูปวยใหมีอาการดีข้ึนท้ังหมดเมื่อ

ผูปวยออกจากโรงพยาบาลไป แตจะชวยใหผูปวยสามารถยอมรับมากข้ึน

3.2 จิตสังคมบําบัดท่ีใชสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

โรคจิตเภทถือวาเปนการเจ็บปวยท่ีขาดศักยภาพและมีความพรองของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดังท่ีกลาวมาแลว  การดูแลผูปวยจิตเภทจึงตองมีรูปแบบการดูแลในลักษณะการผสมผสาน

ระหวางการรักษาดวยยาและการดูแลดานจิตสังคม ซึ่งจิตสังคมบําบัดเปนการแสวงหาวิธีจัดการ
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กับโรคจิตเภทและชวยยกระดับการดูแลตนเองใหดีข้ึนและการดูแลดานจิตสังคมจะมีลักษณะ

เฉพาะท่ีกอใหเกิดผลลัทธท่ีทําใหโรคจิตเภทดีข้ึน (Mueser and McGurk, 2004) จากแนวคิดของ 

โอเร็ม (Orem, 2001) ท่ีกลาววา การสอนเปนวิธีการชวยเหลือท่ีพยายามชวยใหผูปวยพัฒนา

ความรูทักษะท่ีเฉพาะ และสนับสนุน การเรียนรูเพื่อใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแล

ตนเองตามชวงเวลาท่ีเหมาะสม 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา จิตสังคมบําบัดท่ีสามารถนํามาสงเสริมพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทคือ การใหสุขภาพจิตศึกษา จากการศึกษาของ Pekkala and

Merinder, (2002) ในเร่ือง Psychoeducation for schizophrenia ของ พบวาผูปวย มีความเขาใจ

เก่ียวกับการเจ็บปวย และการรักษามากข้ึน มีความเขาใจผลขางเคียงท่ีเกิดจากยามากข้ึน จะให

ความรวมมือในการรับประทานยา รวมมือมาตรวจตามนัด มีความสามารถในการจัดการกับ

ปญหา ทักษะทางสังคมเพิ่มข้ึน และผูวิจัยไดนํากลุมประคับประคองมาผสมผสานสรางเปน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดเน่ืองจากกลุมประคับประคองจะชวยประคับประคองดานจิตใจและจาก

การศึกษาของ Buckley, Pettit and Adams (2008) ในเร่ือง Supportive therapy for

schizophrenia พบวา การทํากลุมประคับประคองจะมีผลตอเจตคติของผูปวยจิตเภทท่ีมีตอการ

รักษา

ดังน้ันโปรแกรมจิตสังคมบําบัดจึงเปนการผสมผสานแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษา และ

กลุมประคับประคองเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

3.2.1 การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Psychoeducational group)

การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนการใหสุขศึกษาเฉพาะเร่ือง ท่ีเปนการใหความรูเก่ียวกับโรค

ทางจิตเวชหรือการเจ็บปวยทางจิต โดยมีวัตถุประสงคเพื่อชวยเหลือผูปวยจิตเวช ญาติ หรือผูท่ี

ตองการการชวยเหลือทางจิตใจ ใหมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการเจ็บปวยทางจิตอยางชัดเจน 

นอกจากน้ีการใหสุขภาพจิตศึกษายังหมายถึงการสอนและการใหขอมูล ขอเสนอแนะแกผูปวย

จิตเวชเก่ียวกับประเด็นท่ีเปนปญหาเพื่อนําไปสูการจัดการวางแผนแกไขปญหาไดอยางเหมาะสม 

การใหสุขภาพจิตศึกษาเปนสิ่งสําคัญท่ีจะตองใหกับผูปวยจิตเวชเพราะมีผลการวิจัยหลาย

ฉบับท่ีสนับสนุนวาการใหสุขภาพจิตศึกษาท่ีสอดคลองกับการเจ็บปวย และมีการใชเทคนิคการให

สุขภาพจิตศึกษาท่ีเหมาะสม จะทําใหผูปวยจิตเวชมีความตระหนักรูในความเจ็บปวยของตนเอง 

รับรูถึงผลกระทบของการเจ็บปวยทางจิตท่ีมีตอการดําเนินชีวิตของตนเองและผูอ่ืน และยังมี

ผลงานวิจัยท่ีพบวาการใหสุขภาพจิตศึกษาทําใหผูปวยจิตเวชจํานวนมากหายจากการเจ็บปวย  

นอกจากน้ีผลของการใหสุขภาพจิตศึกษาทําใหอัตราการกลับเปนซ้ําลดลง และลดความรุนแรง

ของอาการปวยและระยะเวลาเจ็บปวยลดลงดวย
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ผูปวยจิตเภทคาดหวังวาจะไดรับขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับการเจ็บปวย (Adams, Wilson

and Bagnall, 2000) ดังน้ันการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมจึงมีเปาหมายหลัก คือ การใหขอมูล

เก่ียวกับสุขภาพจิตกับผูปวยจิตเวชและญาติ กลุมประเภทน้ีจะใหความสําคัญตอการใหสมาชิก

กลุมไดมีโอกาสพูดถึงความรูสึกตางๆ จากประสบการณของตนเองท่ีเกิดข้ึนจากการเจ็บปวยทาง

จิต หรือมีสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยทางจิต เชน ความรูสึกสิ้นหวัง โดดเด่ียว ขัดแยง ตราบาป 

ความโกรธ (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2544) โดยเน้ือหาท่ีอภิปรายในกลุมคือ ความรูเก่ียวกับโรคจิต

เวช อาการและอาการแสดงของการเจ็บปวยทางจิต ยาท่ีผูปวยไดรับ อาการและอาการแสดงท่ีบงชี้

ถึงการกลับมาปวยซ้ํา ปจจัยท่ีกระตุนใหผูปวยกลับมาปวยซ้ํา การจัดการกับพฤติกรรมท่ีมารบกวน 

หรือเบ่ียงเบนของผูปวย แหลงชวยเหลือตาง ๆ เพื่อใหเกิดการเรียนรูจากความรู และความเขาใจ

(Pekkala and Merinder, 2002) จากการสํารวจและสอบถามความสนใจของผูปวยและเก่ียวกับ

หัวขอการใหสุขภาพจิตศึกษาของประเทศเยอรมันนี ออสเตรียและ สวิสเซอรแลนด พบวาหัวขอท่ี

สนใจมากท่ีสุดคือ อาการเตือน (Warning signs) รอยละ 97 การบําบัดดวยยาตานโรคจิต รอยละ

93 การปองกันการกลับปวยซ้ํา รอยละ 92 ผลขางเคียงจากยารอยละ 87 (Kluge et al., 2006)

3.2.1.1 วัตถุประสงคของการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุมคือ

1) เพื่อใหความรูเก่ียวกับโรคพยาธิสภาพ การดําเนินและการรักษาใน

ผูปวยจิตเภทและญาติ

2) เพื่อเปนการชวยเหลือและใหการสนับสนุนประคับประคองแกญาติ

3) เพื่อลดความรูสึกคับของใจ ความรูสึกผิด ความรูสึกหมดหวังท่ีเกิดข้ึน

4) เพื่อสงเสริมใหครอบครัวมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย

ดังน้ันการใหความรูจะชวยใหผูปวยและญาติเขาใจเก่ียวกับการดูแลตนเองมาก

ข้ึน ซึ่งสอดคลองกับ Pitschel et al., (2006) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภท

จะชวยใหผูปวยเขาใจการเจ็บปวยทางจิตมากข้ึน มีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนและสามารถลดการ

กลับมาปวยซ้ําได และจุดแข็งอีกขอหน่ึงของการใหสุขภาพจิตศึกษาคือทําใหผูปวยจิตเภทใหความ

รวมมือในการรับประทานยาดีข้ึน (Kluge et al., 2006)

3.2.1.2 กระบวนการใหสุขภาพจิตศึกษาผูปวยจิตเภท ยึดหลัก คือ การ

สื่อสาร (Communication) และการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)

3.2.1.2.1 การส่ือสาร (Communication) หมายถึง การแลกเปลี่ยน

ขาวสาร ความคิด ความเชื่อ ความรูสึกและทัศนคติซึ่งกันและกันระหวางบุคคลอยางนอยสองคน

หรือระหวางกลุมบุคคล ซึ่งตองอาศัยการรับรูของผู รับขาวสาร การแปลขาวสาร โดยอาศัย

ประสบการณและการสงตอบกลับของผูรับสาร การสื่อสารมี 2 ชนิด
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1) การใชคําพูด (Verbal communication) คือ การสื่อสารโดยใช

ภาษาเปนสื่อ ท้ังภาษาพูดและการเขียน การพูดเปนการติดตอท่ีนิยมมากท่ีสุดในสังคมท่ัวไป 

เพราะสะดวกและงายตอการเขาใจ

2) การไมใชคําพูด( Non-Verbal communication) คือ การสื่อสาร

โดยการไมใชภาษาเปนสื่อ เปนการแสดงออกโดยใชการเคลื่อนไหวของรางกาย ทาทาง การ

แสดงออกของสีหนา แววตา นํ้าเสียง การสัมผัส ตลอดจนสัญญาณ (signals) และสัญลักษณ

(symbols) ตางๆ

3.2.1.2.2 เทคนิคการส่ือสาร มีดังน้ี

1) การใหความสําคัญ (Giving Recognition) การแสดงใหผูปวยเห็น

วาพยาบาลรูจักผูปวย พยาบาลเห็นความสําคัญของผูปวย การเรียกชื่อผูปวยอยางถูกตองถือวา

เปนการให Recognition อยางหน่ึง หรือการบอกกลาวในสิ่งท่ีพยาบาลเห็นในตัวผูปวย สิ่งท่ี

พยาบาลเห็นมีการเปลี่ยนแปลง เปนตนวา พยาบาลอาจบอกวา “วันน้ีดูคุณไมสดชื่นเลย”

2) การใหขอมูลขาวสาร (Giving Information) การใหขาวสาร ให

ขอมูล ใหขอเท็จจริงแกผูปวยเชน การบอกผูปวยถึงกิจวัตรประจําวัน การแนะนําชื่อพยาบาล การ

ใหขอเท็จจริง ความเปนไปของกิจกรรมประจําวัน เปนการชวยใหตระหนักถึงสถานการณรอบตัว

3) การเสนอตัวเอง (Offering Self) การเสนอตัวเองเปนการแสดงให

ผูปวยเห็นวาผูบําบัดรักษาพรอมท่ีจะรับฟงปญหา มีความสนใจและพยายามจะเขาใจการกระทํา

และปญหาตางๆ อาจกลาวกับผูปวยวา “มีอะไรท่ีฉันจะชวยคุณไดบาง”

4) ใหคํากลาวกวางๆ (Broad opening) เชนใชคําพูดวา “คุณกําลัง

คิดอะไร” “มีอะไรกังวลใจ” พยาบาลพยายามสนับสนุนใหผูปวยเปนผูเลือกหัวขอในการสนทนา 

เมื่อถามผูปวยแลวตองรอคอยคําตอบและแสดงการรับรู

5) การถาม(Questioning) การถามเปนประโยชนในการหาขอมูล

ขาวสาร การถามเปนการเขาถึงทางตรงท่ีจะทําใหผูปวยไดบอกความรูสึกเร่ืองราวตางๆ และ

เพื่อใหผูปวยสนทนาควรใชคําถามปลายเปดและเมื่อการสนทนาไปถึงเปาหมายแลวควรใชคําถาม

ปลายเปด การใชคําถามวา “ทําไม” มักทําใหผูปวยคิดวาตนเองไดทําผิด และมักจะนําไปสูเหตุผล

ตางๆ ควรใชคําวา “เพราะเหตุใด” หรือถาจะใชควรใชอยางระมัดระวัง

6) คําถามปลายเปด (Open-end Question) คําถามปลายเปดจะมุง

ไปสูหัวขอปญหา แตผูตอบสามารถตอบไดหลายทาง คําถามปลายเปดชวยใหผูปวยไดสํารวจ

ความรูสึกนึกคิดของตนเองอยางกวางขวาง และผูตอบจะตอบไดอยางอิสระ คําถามชนิดน้ีจะ

เร่ิมตนดวย อยางไร อะไร เมื่อไหร เชน “คุณรูสึกอยางไรเมื่อ......”
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7) การใชคําถามปลายปด (Closed-end Question) คําถามปลาย

ปดผูตอบจะตอบไดสั้นๆ มักเปนคําวา ใช หรือ ไมใช คําถามปลายปดจะเปนการถามเพื่อทราบ

ขอมูลเฉพาะ ซึ่งมีลักษณะเหมือนสอบสวนหรือการซักถาม เชน “คุณรูสึกวาความวิตกกังวลลดลง

หรือไม”

8) การสอบถามใหไดขอมูลมากขึ้นกระจางขึ้น (Exploring) การ

สอบถามใหลึกและกวางข้ึนน้ีจะชวยใหผูปวยไดคิด ไดไตรตรองเร่ืองราวของเขาใหม เชน ผูปวยเลา

วา “เพื่อนท่ีทํางานชอบจับผิดผม” พยาบาลอาจถามวา “เพื่อนๆ คุณมีเหตุผลอะไรหรือคะ ในการ

ทําเชนน้ัน” เปนตน

9) การสะทอนความรูสึก (Reflection) การสะทอนความรูสึกเปนการ

แจงใหผูปวยทราบวา ผูบําบัดรักษาเขาใจในความคิด เร่ืองราวหรือความรูสึกท่ีแสดงออกมาไมวา

จะดวยทาทางหรือวาจา และเปนการใหขอมูลยอนกลับอยางชัดเจนดวยภาษาพูด การสะทอน

ความรูสึกจะชวยขยายขอบเขตในการมองสถานการณของตนเองไดชัดเจนมากข้ึน เชน “คุณดู

เหมือนจะรูสึกเศรา” แทนท่ีจะพูดวา “คุณเศรา”

10) การทําใหเกิดความกระจาง(Clarification) เมื่อผูปวยไมสบายใจ

หรือเกิดอารมณไมดี การพูดจามักไมชัดเจน ผูบําบัดรักษาควรทําความกระจางแมวาจําเปนตอง

ระงับการสนทนาไวกอนชั่วคราว คําพูดท่ีใชเชน “ชวยบอกอีกทีเก่ียวกับ.....” “คุณหมายถึงใครเมื่อ

พูดถึงพวกเขา”

11) การกลาวทวนประโยค (Restating) คือ การกลาวทวนคําพูดของ

ผูปวยในกรณีท่ีเห็นวามีความสําคัญ การกลาวทวนน้ีเปนเคร่ืองชี้ใหเห็นวาพยาบาลกําลังฟงผูปวย

พูด และเปนการเสริมแรงหรือนําความสนใจไปสูบางอยางท่ีมีความสนใจ

12) การรวมจุดสนใจ (Focusing) ผูปวยบางคนพูดจับใจความไมได 

ซึ่งเปนผลจากความวิตกกังวลหรือไมตองการใหความรวมมือ ซึ่งมักพูดไปอยางกวางๆ เปลี่ยนเร่ือง

สนทนาบอย ผูบําบัดรักษาควรชวยใหผูปวยแยกแยะ และมีสมาธิในความคิดและความรูสึกเฉพาะ

เร่ือง

13) การใหคําแนะนํา (Suggestion) การใหคําแนะนําเปนการชี้แนะ

แนวทางปฏิบัติในการแกไขปญหาใหแกผูปวย แตอยางไรก็ตามผูปวยมีโอกาสเลือกท่ีจะปฏิบัติ

ตามคําแนะนําน้ันตามความพอใจหรือไมปฏิบัติก็ได วิธีการพูดเชน “มีผูพบวา....มีประโยชน” หรือ 

“คุณคิดไหมวา....จะชวยคุณ”

14) การใหขอมูลยอนกลับ (Feed back) การใหขอมูลยอนกลับเปน

การอธิบายบางแงของการสื่อสารและผลกระทบตอผูอ่ืน โดยการใหขอมูลยอนกลับ ผูปวยจะสํานึก
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ระมัดระวังผลกระทบของพฤติกรรมปรับปรุงวิธีการสื่อสาร การใหขอมูลยอนกลับไมใชคําแนะนํา 

และการจะพูดคุยจะตองดูเวลา สถานท่ีและคําพูดท่ีจะทําใหเกิดการยอมรับในการใหขอมูล

ยอนกลับดวย

15) การเงียบ (Silence) การเงียบเปนชวงระยะเวลาระหวางการ

สนทนาท่ีไมมีการสื่อสารดวยวาจาของผูบําบัดรักษาท่ีมีความหมาย และถูกจังหวะจะชวยกระตุน

ใหผูปวยระบายความคิดและความรูสึกของเขาตอไป ความเงียบของผูปวยบางคร้ังอาจเกิดจาก

ความรูสึกเจ็บหรือเสียใจ จึงยังไมพรอมท่ีจะพูด ไมควรเรงรัดหรือบังคับ แตควรใหกําลังใจ ใช

สะทอนความรูสึกหรือถามความหมายของการเงียบ ซึ่งอาจทําใหผูปวยพูดตอไป ผูบําบัดรักษาควร

ใหเวลาและแสดงถึงการรวมรับรูและเขาใจ

16) การฟง (Listening) การฟงเปนความจําเปนตอการประเมินปญหา

ของผูปวยอยางถูกตอง การฟงไมเพียงแตไมพูดเทาน้ัน แตจะตองใชการสังเกตอดทนต้ังใจ และรอ

คอยท่ีจะสนับสนุน กระตุนหรือซักถามและเก็บเน้ือเร่ืองท่ีผูปวยพูดออกมาใหเปนประโยชนตอการ

รักษาพยาบาล ทางจิตวิทยาการฟงจะชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกวาตนมีความสําคัญคนหน่ึง และ

จะชวยใหผูปวยระบายความรูสึกออกมา

17) การสรุป (Summarizing) การสรุปจะชวยใหผูปวยตรวจสอบหัว

เร่ืองการสนทนาและเพื่อตรวจสอบความกาวหนาโดยท่ัวๆ ไป และเปนเทคนิคท่ีเหมาะสมในการ

ยุติการสนทนาปรึกษาหารือและเปนประโยชนในโอกาสตางๆ ท่ีจะยํ้าถึงความกาวหนาหรือเร่ืองใด

เร่ืองหน่ึงท่ีเก่ียวของกับผูปวย การสรุปอาจจะเปนเทคนิคท่ีใชบทบาทการมีปฏิสัมพันธในคร้ังกอน 

และทําความกระจางในขอความท่ีไมเขาใจก็ได

3.2.1.2.3 การเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) การ

เรียนรูแบบมีสวนรวม อาศัยหลักการเรียนรูท่ียึดผูเรียนเปนศูนยกลาง โดยใหผูเรียนเปนผูสราง

ความรูจากประสบการณเดิม 

การเรียนรูแบบมีสวนรวม มีหลักสําคัญ 5 ประการ คือ

1) เปนการเรียนรูท่ีอาศัยประสบการณของผูเรียน

2) ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ท่ีทาทายอยางตอเน่ือง และเปนการเรียนรู

ท่ีเรียกวา Active Learning

3) มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง และระหวางผูเรียนกับผูสอน

4) ปฏิสัมพันธท่ีดี ทําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูท่ีทุกคนมี

อยูออกไปอยางกวางขวาง
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5) มีการสื่อสารโดยการพูด หรือการเขียน เปนเคร่ืองมือในการ

แลกเปลี่ยน การวิเคราะหและสังเคราะหความรู

องคประกอบของการเรียนรูเชิงประสบการณในการเรียนรูแบบมี

สวนรวม องคประกอบสําคัญของการเรียนรูแบบมีสวนรวมมีอยู 4 ประการ คือ ประสบการณ การ

สะทอนความคิดและอภิปราย เขาใจและเกิดความคิดรวบยอด และการทดลองและประยุกต

แนวคิด          

1) ประสบการณ ผูสอนชวยใหผูเรียนนําประสบการณเดิมของตนมา

พัฒนาเปนองคความรู (Experience)

2) การสะทอนความคิด ผูสอนชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแสดงออก เพื่อ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและอภิปราย (Reflect และเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง)

3) เขาใจและเกิดความคิด ผูเรียนเกิดความเขาใจ และนําไปสูการเกิด

ความคิดรวบยอด อาจเกิดข้ึนโดยรวบยอด (Understand ผูเรียนเปนฝายริเร่ิมแลว  ผูสอนชวยเติม

แตงใหสมบูรณ)กลับกันผูสอนเปนผูนําทาง และผูเรียนเปนผูประสานตอจนความคิดน้ันสมบูรณ

เปนความคิดรวบยอด

4) การทดลอง หรือประยุกต ผูเรียนนําเอาการเรียนรูท่ีเกิดข้ึนใหมไป

ประยุกตใชในลักษณะหรือแนวคิด ( Experiment/ Application) สถานการณตางๆ จนเกิดเปน

แนวทางปฏิบัติของผูเรียนเอง

ความสัมพันธขององคประกอบท้ัง 4 ประการจะเปนไปอยางพลวัตร โดยอาจเร่ิมตนจาก

จุดใดจุดหน่ึงและเคลื่อนยายไปมาระหวางองคประกอบตางๆ ดังน้ันในแงของการสอนจึงอาจเร่ิมท่ี

จุดใดกอนก็ได แตตองใหเกิดครบทุกองคประกอบ
สรุปไดวาการจัดกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม มีจุดมุงหมายเพื่อใหเกิดการเรียนรูท่ีมี

ประสิทธิภาพ หรือผูเรียนเกิดการเรียนรูสูงสุด โดยเนนใหผูเรียนมีสวนรวมมากท่ีสุด ในทุกๆ

องคประกอบ คือ การแลกเปลี่ยนประสบการณ การไดสะทอนความคิดและอภิปราย การสรุป

ความคิดรวบยอดตลอดจนการทดลองหรือประยุกตแนวคิด และในทุกกิจกรรมของแตละ

องคประกอบน้ันจะตองเกิดการเรียนรูสูงสุดหรือเรียกวา การบรรลุงานสูงสุด ในผูปวยจิตเภทก็

เชนกัน การเรียนรูแบบมีสวนรวมจะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับ

โรคท่ีเปนจริงจะสงผลใหเกิดความรวมมือในการรักษา การดูแลตนเองในดานตางเชน การ

รับประทานยา การสังเกตอาการเตือน การมาตรวจตามนัดก็จะดีข้ึนดวยเชนกัน
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3.2.2 กลุมประคับประคอง (Supportive Group) เปนกลุมบําบัดท่ีจะชวยใหสมาชิก

เกิดการเปลี่ยนแปลงความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมท่ีเหมาะสม โดยปจจัยบําบัดจะพัฒนา

สงเสริมและสนับสนุนซึ่งกันและกัน ไมสามารถแยกจากกันได ซึ่งมีปจจัยบําบัดดังน้ี

3.2.2.1 Instillation of hope or inspiration กลุมบําบัดสรางความหวังใหแก

คนไขซึ่งกําลังเสียขวัญและมองโลกในแงราย การท่ีเห็นสมาชิกคนอ่ืนดีข้ึนโดยเฉพาะย่ิงข้ึน เห็น

สมาชิกท่ีเหมือนตนเองดีข้ึน ทําใหคนไขระลึกไดวาปญหาน้ันสามารถเอาชนะได

3.2.2.2 Universalization เปนการตระหนักไดของผูปวย ท่ีวาตนเองไมใชคน

เดียวท่ีมีปญหา เมื่อไดเขากลุม คนไขจะพบวาคนอ่ืนๆก็มีปญหาเชนกัน

3.2.2.3 Acceptance ความรูสึกวาเปนท่ียอมรับของสมาชิกคนอ่ืนๆ ในกลุม

สามารถทนตอความคิดเห็นท่ีขัดแยงกันได ทําใหลดความซึ่งไมมั่นใจในตนเองลดลง

3.2.2.4 Altruism กอนเขากลุมผูปวยมักมีความเชื่อวาตนเองไมมีความสามารถ

ท่ีจะชวยใคร หรือไมมีอะไรท่ีมีคุณคาท่ีจะใหผูอ่ืนแตเมื่อเขากลุม คนไขไดเรียนรูจักการเสียสละเพื่อ

สวนรวม รูวาตนเองมีประโยชนตอผูอ่ืน ชวยผูอ่ืนได

3.2.2.5 Catharsis การท่ีผูปวยได รับการปลดปลอย ความคิด ความรูสึก 

อารมณท่ีเก็บกดไว ออกมาอยางมีอารมณ ทําใหคนไขรูสึกโลงสบายถือเปนประสบการณท่ีสําคัญ

อยางย่ิงในการรักษาคนไขไดเรียนรู วิธีท่ีแสดงอารมณและเรียนรูวาการแสดงออกทางอารมณไมใช

เร่ืองเสียหาย

3.2.2.6 Abreaction เปนกระบวนการซึ่งสิ่งท่ีถูกเก็บไว (repressed) โดยเฉพาะ

อยางย่ิงประสบการณ หรือปมปวดราว ถูกนํากลับข้ึนสูจิตสํานึกอีกคร้ัง ในกระบวนการน้ี คนไขไม

แตระลึกถึงเหตุการณไดเทาน้ัน แตเสมือนหน่ึงเหตุการณเหลาน้ัน เกิดข้ึนใหมอีกคร้ัง (relive)

รวมกับมีอารมณตอบสนอง คนไขมักเกิดมีinsight จากประสบการณ abreaction น้ี 

3.2.2.7 Cohesion ความรูสึกท่ีวา กลุมกําลังไปสูเปาหมายเดียวกันรวมไปถึง

ความรูสึกเปนพวกเดียวกัน สมาชิกจะมีความผูกพันกับผูรักษาผูกพันกับเพื่อนสมาชิก และผูกพัน

กับกลุม รูสึกวาเปนสวนหน่ึงของกลุม

3.2.2.8 Contagion ขณะท่ีแสดงออกทางอารมณของคนๆหน่ึงไปกระตุนใหอีก

คนหน่ึงตระหนักรูวา ตนเองก็มีอารมณเดียวกัน

3.2.2.9 Consensual validation เปนการ confirm reality โดยเปรียบเทียบ

conceptualization ของ ตน เ อง กับส ม าชิ กค น อ่ืนๆ  ใ นกลุ ม  โ ดยการ ผ านกระ บวนกา ร

interpersonal distortions จะไดรับการแกไข

3.2.2.10 Corrective familial experience คนไขสามารถwork through ปม

ขัดแยงตางๆในครอบครัว โดยผานทางปฏิสัมพันธกลุม
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3.2.2.11 Identifications เปนกลไกทางจิตไรสํานึกท่ีคนๆหน่ึง incorporate

ลักษณะของคนอีกคนหน่ึง เขาไปในสวนของ ego system ของตนเอง

3.2.2.12 Imitation ในกลุมคนไขสามรถเลียนแบบพฤติกรรมอยางรูสํานึกจาก

คนไขดวยกันเองและจากผูรักษา

3.2.2.13 Insight เปนการเขาใจและตระหนักรูในจิตสํานึกถึง กลไกทางจิตและ

อาการท่ีเกิดเปนพฤติกรรมท่ีไมเหมาะสมของตนเองแบงเปน 2 ชนิด

- Intellectual insight เปนการตระหนักโดยไมมีการเปลี่ยนแปลงใน

พฤติกรรมท่ีปรับมาอยางผิดๆ

- Emotional insight นําไปสูการเปลี่ยนแปลงท่ีดีข้ึนของพฤติกรรมหรือ

บุคลิกภาพ

3.2.2.14 Interaction เปนการเปดกวางใหแลกเปลี่ยนความคิด ความรูสึกกันใน

กลุม

3.2.2.15 Interpretation คนไขจะตองไดรับการพัฒนากรอบแนวคิดท่ีจะนําไปสู

ความเขาใจพฤติกรรมของตนเอง ในระหวางผูรักษาแปลความหมาย

3.2.2.16 Transference เปนการถายทอดความรูสึก นึกคิด แรงปรารถจาก

object ในอดีตคนไขไปยังผูรักษา 

3.2.2.17 Ventilation เปนการแสดงออกของความรูสึกความคิด หรือเหตุการณ

ตางๆ ท่ีเก็บกดไว การแบงปนความลับสวนตัวกับผูอ่ืนสามารถชวยใหความรูสึกผิดบาปนอยลง

3.2.2.18 Interpersonal learning การเ รียนรู วิธี ท่ีจะติดตอ และสราง

ความสัมพันธกับบุคคลอ่ืน โดยอาศัยกลุมเปนท่ีฝกซอม กลุมเปรียบเสมือนสังคมจําลอง ถาใช

เวลานานพอ คนไขจะแสดงพฤติกรรมในกลุม เชนเดียวกับท่ีเขาแสดงในสังคมท่ีเขาอยูดวย 

พฤติกรรมท่ีคนไขมีตอผูอ่ืนอยางไมถูกตองก็จะปรากฏออกมาในกลุมใหชัดเจนกวาการกระทําจิต

บําบัดรายบุคคล

3.2.3 กระบวนการกลุม (group process) กระบวนการกลุม หมายถึง กระบวนการท่ี

เ ก่ียวของสัมพันธ กันของบุคคลภายในกลุม สมาชิกในกลุมมีการแลกเปลี่ยน ความคิด

ประสบการณรวมกัน โดยมีจุดมุงหมายเพื่อใหสมาชิกในกลุมสามารถแกไขปญหาสวนบุคคล และ/

หรือกลุม ทางดานพฤติกรรม ความคิดหรืออารมณ เกิดการพัฒนาทักษะในการแกไขปญหา

(สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2544)

3.2.3.1 ประโยชนของการนํากระบวนการกลุมมาใชในการบริการสุขภาพ

(Jacobs et al., 2002 อางในสมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546)
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1) คุมคาตอการลงทุน การท่ีมีผูรับบริการเปนจํานวนมาก มีลักษณะ

ปญหาความตองการชวยเหลือคลายๆ กัน แตมีผูใหบริการจํานวนจํากัด การนํากระบวนการกลุม

มาใชในการใหความรู การปรึกษาใหการประคับประคองจิตใจ ทําใหผูใหบริการสามารถชวยเหลือ

ผูปวยไดคร้ังละหลายๆคน

2) การท่ีบุคคลมีปญหาคลายๆ กันไดมาพบกัน ไดพูดคุยแลกเปลี่ยน

ความคิด ความรูสึกประสบการณรวมกันทําใหเขาไมรูสึกโดดเด่ียว รูสึกวาไมเพียงแตตนเองเพียงผู

เดียวเทาน้ันท่ีมีปญหา มีคนท่ีมีปญหาคลายๆกับเรา

3) การท่ีสมาชิกมารวมกันไดมีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร

ปญหา ทัศนคติท่ีมีตอปญหา ทําใหสมาชิกกลุมมีมุมมองตอสถานการณน้ันๆ แตกตางไปจากเดิม

และไดรับขอมูล แหลงประโยชนท่ีจะเปนประโยชนตอตนมากข้ึน

4) บุคคลมีความตองการมีสวนรวมของกลุม ซึ่งเปนความตองการ

พื้นฐานของมนุษย ดังน้ันการไดเปนสมาชิกกลุมจึงเปนการบําบัดท่ีตอบสนองความตองการเปน

สวนรวมของกลุมของบุคคลซึ่งเปนความรูสึกท่ีสําคัญมากสําหรับบุคคลบางกลุมท่ีมีโอกาสนอยใน

การเปนสมาชิกสังคมท่ัวไป

5) การเขารวมกลุมสามารถตอบสนองตอความตองการทางสังคม การ

ไดมีโอกาสบอกเลาปญหาของตน รับฟงปญหา ประสบการณของผูอ่ืน ตลอดจนการแกไขจัดการ

ตอปญหา ทําใหสมาชิกกลุมไดมีโอกาส ไดใชโอกาสในการอยูในกลุมทดลองฝกทักษะตางๆ ท่ีตน

ไดเรียนรูจากกลุม

6) การไดรับขอมูลยอนกลับ ภายใตบรรยากาศของการยอมรับ เกิด

กําลังใจ มั่นใจท่ีจะนําทักษะท่ีไดจากการเรียนรูไปในสถานการณจริงภายนอกกลุม

7) กลุมเปนการจําลองสังคมชีวิตท่ีเกิดข้ึนจริง สมาชิกกลุมไดแสดง

ความรูสึก พฤติกรรมท่ีตนเองแสดงเมื่ออยูในสังคมภายนอก แตดวยบรรยากาศท่ีปลอดภัยในกลุม 

ทําใหสมาชิกไดเกิดความตระหนักรูในตนเอง และไดรับการเรียนรูท่ีจะนําไปใชในสถานการณจริง

ในชีวิต

8) การไดบอกเลาถึงความต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงบางสิ่งบางอยางของ

ตนตอผู อ่ืน คือ ไดมีการสรางพันธะสัญญาก็เปนการชวยใหบุคคลมีพลังความเขมแข็งท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงตนเองตามท่ีบอกกับผูอ่ืน

3.2.3.2 องคประกอบของกลุม ชนิดของกลุมโดยท่ัวไป มี 2 ชนิด คือกลุมปด 

หมายถึงกลุมท่ีประกอบดวยสมาชิกกลุมเดียวกันต้ังแตเร่ิมตน จนกระท่ังกลุมปด และกลุมเปด 

หมายถึง กลุมท่ีมีสมาชิกบางรายออกไปและรับสมาชิกใหมเขามาแทนท่ีเปนระยะๆ จนกระท่ังกลุม

ปด
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1) ขนาดของกลุม ขนาดของกลุมหรือสมาชิกในกลุมมีความสําคัญตอ

การดําเนินกลุม ไมควรจะมากหรือนอยจนเกินไป Yalom(1975) ใหความเห็นวาสมาชิกควรมีไม

เกิน 10 คน เพราะถาสมาชิกมากเกินไปจะทําใหสมาชิกปฏิสัมพันธกันไมท่ัวถึง เกิดกลุมยอยใน

กลุมไดอีก ซึ่งสอดคลองกับLassalle & Lasalle (1995) ใหความเห็นจํานวนสมาชิกท่ีเหมาะสมคือ 

7-10 คน

2) ระยะเวลาและความถ่ีของการเขากลุม Yalom(1975) เสนอแนะวา

เวลาท่ีเหมาะสมในการทํากลุม แตละคร้ัง ประมาณ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที ความถ่ีท่ี

เหมาะสมในการทํากลุม ประมาณ 1-2 คร้ังตอสัปดาห จํานวนคร้ังท่ีเหมาะสมประมาณ 8-10 คร้ัง

สถานท่ีในการทํากลุม 

3) จัดใหเปนสถานท่ีมีบรรยากาศเย็นสบาย ไมรอนอบอาว และมีความ

มิดชิด สามารถสรางความปลอดภัย และความเชื่อมั่นไดมากข้ึน นอกจากน้ีไมควรมีเสียงรบกวน 

หรือสิ่งเบ่ียงเบนความสนใจ เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรียนรูใหมากท่ีสุด

จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยจึงนําจิตสังคมบําบัด(Psychosocial intervention) มา

สรางเปนโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในครอบเขตของวิชาชีพพยาบาล ผูวิจัยไดนําแนวคิดจิตสังคม

บําบัดท่ีประกอบดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม(Psychoeducation group)มาใชเปนการ

สนับสนุนและการใหความรูเบ้ืองตน รวมกับการทํากลุมประคับประคอง( Supportive group)เพื่อ

ประคับประคองดานจิตใจของผูปวยจิต โดยใชกระบวนการกลุม(Group process)เพื่อใหเกิดการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม(Participatory Learning)ท่ีมุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณ

เดิมของผูปวยมาพัฒนาเปนองคความรูพัฒนาพฤติกรรมเพื่อการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีถูกตอง โดยเปนการจัดกิจกรรมจิตสังคมบําบัดประกอบดวย 6 กิจกรรม

ใชเวลา 2 สัปดาห สัปดาหละ 3 กิจกรรม ใชเวลาคร้ังละ 50-60 นาที มีสมาชิกกลุม คร้ังละ 8-10

คน

3.3 โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยจึงนําจิตสังคมบําบัด (Psychosocial intervention) มาสรางเปน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดในครอบเขตของวิชาชีพพยาบาลประกอบดวย

1) สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา

การสรางสัมพันธภาพ สัมพันธภาพท่ีไววางใจระหวางผูปวยและพยาบาลเปนพื้นฐาน

กอใหเกิดการสนับสนุนและความรวมมือในการรักษา (Chan and Leung, 2002)การสราง

สัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเปนข้ันตอนท่ีสําคัญซึ่งจะชวยใหสมาชิกภายใน

กลุมเกิดความคุนเคย เกิดความไววางใจกลาท่ีจะเปดเผยความคิดและความรูสึกตอกัน 

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลในฐานะผูนํากลุม เร่ิม
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พบกันในลักษณะคนแปลกหนาท่ีตองทําความรูจักและสรางความคุนเคยกัน ซึ่งเปนระยะท่ีเปด

โอกาสใหสมาชิกกลุมไดรับรูโอกาสและเกิดความไววางใจและความรูสึกผูกพัน ผูนํากลุมสราง

บรรยากาศท่ีสนับสนุนใหเกิดการเร่ิมมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ผูนํากลุมใหคําปรึกษาเพื่อใหสมาชิก

กลุมตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมีความรูสึกตองการไดรับการแกไขปญหา และใหขอมูล

(Resources) เก่ียวกับวัตถุประสงค ข้ันตอน ระยะเวลา ขอตกลงเบ้ืองตนของการทํากิจกรรมกลุม

ในแตละคร้ัง 

การประเมินสภาพปญหา เปนระยะท่ีสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจตอกัน ผูนํากลุมใช

เทคนิคการสื่อสารกระตุนใหสมาชิกไดพูดระบายความคิดความรูสึกท่ีมีตอพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง โดยวิเคราะหประสบการณการดูแลตนเองท่ีผานมาวามีปญหาอยางไร โดยผูนํากลุมให

คําปรึกษาเพื่อใหเกิดความเขาใจตนเองมากข้ึน ทําใหสมาชิกกลุมสามารถคนหาปญหาของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแทจริง ยอมรับปญหาและเขาใจสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดจากการ

ดูแลตนเองไมเหมาะสมเพื่อกอใหเกิดความตองการท่ีจะแกไขปญหาน้ันอยางจริงจังและเกิดความ

เชื่อมั่นวาตนสามารถจัดการปญหาน้ันได ผูนํากลุมสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเอง สมาชิกกลา

เปดเผยและแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน สงผลใหสมาชิกกลุมเกิดความรูสึกคลายคลึงกัน

(Universality) วาเราไมไดกําลังประสบปญหาน้ีอยูเพียงคนเดียว และเกิดความเห็นอกเห็นใจซึ่ง

กันและกัน

2) กลุมประคับประคองเพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการ

รักษา สนับสนุนดานจิตใจ ใหกําลังใจซึ่งกันและกันของสมาชิกในกลุม โดยผูปวยจะไดรับการ

ปลดปลอย ความคิด ความรูสึก อารมณท่ีเก็บกดไว (catharsis) ทําใหผูปวยรูสึกโลงสบายถือเปน

ประสบการณท่ีสําคัญอยางย่ิงของผูปวยในการเรียนรู วิธี ท่ีแสดงอารมณและเรียนรูวาการ

แสดงออกทางอารมณไมใชเร่ืองเสียหาย ในขณะท่ีมีการแสดงออกทางอารมณของคนๆหน่ึง ยัง

กระตุนใหอีกคนหน่ึงตระหนักรูวา ตนเองก็มีอารมณเดียวกัน (contagion) และผูปวยตระหนักรูวา

ตนเองไมใชคนเดียวท่ีมีปญหา (universalization) การใหกําลังใจกันและกันเปนการสราง

ความหวังใหแกผูปวยซึ่งกําลังเสียใจหรือมองโลกในแงราย และเมื่อผูปวยเห็นสมาชิกท่ีเคยมี

ความรูสึกเหมือนตนเองดีข้ึน ก็จะสงผลใหผูปวยระลึกไดวาปญหาของตนเองก็สามารถแกไขได

เชนกัน (Instillation of hope or inspiration) ประโยชนในการทํากลุมประคับประคอง ทําใหผูปวย

ไดการระบายความเครียด ลดปญหาการเกิดปญหาดานสุขภาพจิต มีคุณคาในตนเอง และ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในตนเอง

3) ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย เน่ืองจากผูปวยจิตเวชมีความคาดหวังท่ีจะ

ไดรับขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับความเจ็บปวย การใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความ
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เขาใจเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ตามสภาวะการเจ็บปวยตามความเปนจริงจึงเปน

เปาหมายท่ีสําคัญ โดยผูนํากลุมจะการสรางบรรยากาศท่ีเปนกันเองใหเกิดการเรียนรูระหวางผูนํา

กลุมและสมาชิกกลุม กระตุนใหมีการแลกเปลี่ยนความรูประสบการณหลากหลายมุมมอง ผูนํา

กลุมจะใชบทบาทผูใหคําปรึกษาและเปนผูสอน ในการใหความรูเก่ียวกับการดูแลตนเอง เพื่อให

เปนขอมูลพื้นฐานในการเตรียมพรอมของการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

4) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนน พฤติกรรมการดูแลตนเองตามตองการ

การดูแลท่ีจําเปน การพัฒนาทักษะการดูแลตนเองท่ีเนนสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองตาม

ความตองการการดูแลท่ีจําเปน ผูนํากลุมจะเปนผูนําในการสรางบรรยากาศใหเกิดความเก้ือกูล

(Altruism) กันระหวางสมาชิกในกลุมโดยเปดโอกาสใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นท่ีเปนประโยชน

เก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีจําโดยท่ัวไปตอสมาชิกคนอ่ืน เสริมแรงทางบวกโดยการใหกําลังใจ 

สนับสนุนใหมีสวนรวมในการแกไขปญหา ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  รูสึกวาตนเอง

เปนสวนหน่ึงของกลุม (Group Cohesiveness) และเลียนแบบ (Imitative Behavior) พฤติกรรม

ของคนท่ีตนพึงพอใจ ทําใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ผูนํากลุมชวยเหลือให

กําลังใจเพื่อใหสมาชิกกลุม มีเปาหมายเพื่อสงเสริมและรักษาไวซึ่งสุขภาพและการทําหนาท่ีของ

บุคคลซึ่งประกอบดวย การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม นํ้าท่ีสะอาด การรับอากาศท่ีบริสุทธิ์ การ

ทําความสะอาดรางกาย การพักผอน และการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม รวมท้ังการรักษาสมดุล

ระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน

5) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการสังเกตอาการขางเคียง

ของยาและการจัดการกับอาการเบื้องตน  จากการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลของการกลับมาปวย

ซ้ําของผูปวยจิตเภท จะพบวาผูปวยจิตเภทจะไมรวมมือในการรับประทานยาซึ่งสาเหตุมาจาก 

ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจากอาการเคียงของยาตานโรคจิต (Ayuso- Gutierrez et al., 1997)

เมื่อผูปวยจิตเภทมีความรูเก่ียวกับอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตและสังเกตอาการขางเคียง

ของยาตานโรคจิต การพัฒนาทักษะการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาการ

จัดการกับอาการเบ้ืองตน จึงเปนสิ่งจําเปนโดยผูนํากลุมจะใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อกระตุนให

สมาชิกในกลุมไดพูดระบายความรูสึก (Catharsis) เก่ียวกับความรูสึกท่ีเกิดจากการรับประทานยา

ทางจิตเวช ในบรรยากาศของการยอมรับของสมาชิกกลุม และสมาชิกเกิดความรูสึกคลายคลึงกัน

(Universality) ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว เปลี่ยนความคิดวาตนเองไมไดมีอาการขางเคียงของยา

ตานโรคจิตคนเดียว ทําใหสมาชิกกลาท่ีจะเปดเผยความรูสึกน้ีมากข้ึน มีความรูสึกเปนสวนหน่ึง

ของกลุม (Group Cohesiveness) และผูนํากลุมและสมาชิกคนอ่ืนไดมีโอกาสใหขอมูลขาวสาร 

แลกเปลี่ยนขอมูลระหวางสมาชิก สงผลใหสมาชิกในกลุมคนอ่ืนๆ ก็จะไดรับขอมูลขาวสาร
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(Imparting of Information) ท่ีถูกตอง เพื่อเปนการสรางความหวัง (Installation of hope) มั่นใจ

ตอการพัฒนาทักษะการสังเกตอาการขางเคียงของยาการจัดการกับอาการเบ้ืองตน

6) สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนน พฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนและ

การจัดการกับอาการเตือนเบื้องตน อาการเตือนเปนอาการท่ีผูปวยเร่ิมมีอาการผิดปกติ

เล็กๆนอยๆ คอยๆเปนมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระท้ังมีอาการทางจิตรุนแรง ถาผูปวยสังเกตอาการเตือน 

การจัดการกับอาการเบ้ืองตนโอกาสท่ีผูปวยจะมีอาการกําเริบก็จะลดลง โดยผูนํากลุมจะใชเทคนิค

การสื่อสารเพื่อกระตุนใหสมาชิกในกลุมไดพูดคุยถึงประสบการณเก่ียวกับอาการเตือนของตนเอง

เพื่อแลกเปลี่ยนความรู เกิดการเรียนรู เรียนแบบ(Imitative Behavior) พฤติกรรมคนอ่ืนท่ีตนพึง

พอใจ และใหสมาชิกไดรับรูขาวสาร (Imparting of Information)จากผูนํากลุมและสมาชิกภายใน

กลุ ม เ ก่ี ย ว กับสั ง เ กตอากา ร เ ตือน  การจั ด การ กับอ าการ เ บ้ือง ตน  เ กิดควา ม เ ก้ือ กู ล

(Altruism)ชวยเหลือใหกําลังใจกันและกัน สมาชิกในกลุมท่ีมีสวนรวมในการสนับสนุนการ

แกปญหาก็จะเกิดความรูสึกมองเห็นคุณคาในตนเอง เปนการสรางความหวัง(Installation of

hope) มั่นใจตอการพัฒนาทักษะการสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการเบ้ืองตน

4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเวช โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 117 คน กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชท่ีไดรับการ

รักษาในแผนกผูปวยใน ท้ังชายและหญิง ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง และเมื่อพิจารณารายดาน พบวากลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางในดานอากาศ  อาหาร  นํ้า การขับถาย  การพักผอน 

และนันทนาการ การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ และ

อายุและจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง

จันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเปนโรคจิต

เภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา พบวา

พฤติกรรมการดูตนเองโดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ 61.6 อยูในระดับปานกลางรอยละ 37.6

พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางรายดานพบวา ดานความสะอาดรางกาย ดานการ

ขับถาย ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ อยูในระดับสูง สวนดานอาหาร 

อากาศ นํ้า ดานการพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกายและการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยูใน
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ระดับปานกลาง ผลการศึกษาคร้ังน้ีชี้ใหเห็นวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเปนโรคจิต

เภทยังมีความจําเปนท่ีจะตองไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมตอไป

จุฬาลักษณ  ช่ําชอง (2547) ศึกษาประสบการณการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีไม

ป ว ย ซ้ํ า  เ ป น ก า ร วิ จั ย เ ชิ ง คุ ณ ภ า พ ต า ม แ น ว คิ ด ป ร า ก ฎ ก า ร ณ วิ ท ย า ข อ ง Husserlian

Phenomenology ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยจิตเภทท่ีไมปวยซ้ําแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 10 ราย เก็บ

ขอมูลโดยการสัมภาษณเชิงลึก (In-depth interview) และการบันทึกภาคสนามนําขอมูลการ

สัมภาษณมาถอดขอมูลแบบคําตอคํา ทําการวิเคราะหขอมูลตามแบบของ Colaizzi ผลการวิจัย

พบวา ผูปวยจิตเภทท่ีไมปวยซ้ํา ใหความหมายการดูแลตนเอง คือ การท่ีสามารถปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวันไดดวยตนเอง ไมเปนภาระของบุคคลอ่ืน เปนการดูแลเพื่อใหรางกายแข็งแรง จิตใจสดใส 

อยูรวมกับครอบครัว สังคมไดอยางปกติไมมีอาการกําเริบและกลับไปปวยซ้ํา ประสบการณการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีไมปวยซ้ํา ประกอบดวย 4 ประเด็นหลัก ดังน้ี 1) ประสบการณการ

ดูแลตนเองดานรางกาย ไดแก การใชยาตามแผนการรักษาของแพทยและ การงดสารกระตุน

ประสาท 2) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตใจ ไดแก การทํางานและหรือกิจกรรมท่ีทําใหเกิด

ความภาคภูมิใจและผอนคลาย และการปรับความคิดและจิตใจ 3) ประสบการณการดูแลตนเอง

ดานสังคม ไดแก การปฏิบัติตนเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและการปฏิบัติตนเปนสวนหน่ึงของ

สังคม 4) ประสบการณการดูแลตนเองดานจิตวิญญาณ ไดแก การปฏิบัติกิจกรรมตามความเชื่อ

ทางศาสนาและการฝกจิตใหสงบ

เสวิกุล จํานอง (2546) ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยท่ีเก่ียวของกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาล

จุฬาลงกรณและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยาง 

จํานวน 95 คน เคร่ืองมือท่ีใชวิจัย ประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลท่ัวไป แบบสอบถามการ

สนับสนุนทางสังคมของแบรนดและไวนเนอรท แบบประเมินอาการทางจิตและแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษา พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในชวง 30 วัน กอนท่ีจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อยูระดับปาน

กลาง รอยละ 62.1 และพบวาปจจัยท่ีทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง คือ การสนับสนุนทาง

สังคม และระดับการศึกษา โดยผูปวยท่ีไดรับการสนับสนุนทางสังคมระดับสูงและมีการศึกษาสูง

กวามัธยมศึกษา จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีกวาผูปวยท่ีมีลักษณะอ่ืน ซึ่งสามารถรวมกัน

ทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ 20 อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สุมณฑา  บุญชัย (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยท่ีเปนโรคจิตเภทใน

โครงการการดูแลผูปวยจิตเวชท่ีบานของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 40 ราย พบวา กลุม
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ตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูระดับสูง และจากพฤติกรรมดูแล

ตนเองรายดานพบวา มีคะแนนระดับสูงทุกดานไดแก ดานความสะอาดรางกายรอยละ 95.92 ดาน

อาหาร อากาศ นํ้า รอยละ 87.76 ดานการขับถายรอยละ 81.63 ดานการพักผอน นันทนาการ และ

การออกกําลังกายรอยละ 75.52 ดานรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ รอยละ 73.47

และดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนรอยละ 67.35

อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอ

ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภท

จํานวน 40 คน คือ กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมการดูแลแบบองครวม อาการทางลบของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ

องครวมนอยกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม เมื่อเปรียบเทียบระหวางกลุมท่ีไดรับ

การดูแลตามปกติกับกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม พบวา การดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ อาการ

ทางลบของผูปวยจิตเภทของกลุมท่ีไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมนอยกวากลุมท่ีไดรับการ

ดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ธีรพร มณีนาถและคณะ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทขณะ

อยูชุมชนพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในเร่ืองการพักผอน การมีนันทนาการและ

การจัดการกับอาการเจ็บปวย การรับประทานยาอยูในระดับปานกลาง  สวนดานการรับประทาน

อาหาร นํ้า และการขับถาย ดานการรักษาความสะอาด ดานการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนอยูในระดับ

ดี เมื่อวิเคราะหความสัมพันธพบวา เพศ ระดับการศึกษา และการไดรับความรูเก่ียวกับการดูแล

ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

วรลักษณ ปนทอง (2548) ศึกษาการใชโปรแกรมการใหความรูและการประคับประคอง

ท่ีบานตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในชุมชนจังหวัดอางทอง กลุมตัวอยางคือ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนเมืองจังหวัดอางทองจํานวน 20 คน พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมการใหความรูและการประคับประคองท่ีบานสูงกวากอนไดรับ

โปรแกรมการใหความรูและการประคับประคองท่ีบานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

สุนันท ทรงจรินทร (2548) ศึกษาการใชโปรแกรมใหความรูแบบกลุมตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทจํานวน 20 คน

ซึ่งคัดเลือกแบบเจาะจงตามคุณสมบัติท่ีกําหนดไว พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
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จิตเภทหลังไดรับโปรแกรมใหความรูแบบกลุมสูงกวากอนไดรับใหความรูแบบกลุมอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ

โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2549) ศึกษาการใชโปรแกรมสอนสุขภาพจิตแบบกลุมตอ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลลพบุรี กลุมตัวอยาง คือ 

ผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท หลังไดรับ

โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุมสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

พรสวรรค พลูกระจาง (2550) ศึกษาการใชโปรแกรมการใหความรูและประคับประคอง

ตอพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางคือ

ผูปวยจิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาจํานวน 30

คน พบวา  พฤติกรรมการใชยาของผูป วยจิตเภท หลังการใช โปรแกรมใหความรูและ

ประคับประคองเหมาะสมมากกวากอนการใชใชโปรแกรมใหความรูและประคับประคองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05

ปรารถนา คํามีสีนนท (2550) ศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อความรวมมือในการ

รักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทสําหรับผูปวยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กลุม

ตัวอยางคือคือผูปวยจิตเภทท่ีมีพฤติกรรมการรักษาดวยยาไมตอเน่ืองจํานวน 18 คน โปรแกรมการ

ใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภทประกอบดวย 2 ข้ันตอน 

คือการเสริมแรงในการรักษาดวยยาและการใหสุขภาพจิตศึกษาในรูปแบบกลุมซึ่งประกอบดวย 5

คร้ังคือ 1) โรคจิตและการรักษา 2) การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 3) การสังเกตอาการเตือน

เบ้ืองตนของโรคจิต 4) การฝกทักษะการรับประทานยาดวยตนเองอยางถูกตองและ5) การสราง

ความมั่นใจในการรักษาดวยยา ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมีความรูเก่ียวกับโรค

และการรักษาดวยยาและพฤติกรรมการรวมมือในการรับประทานยาในระดับสูงและมีอาการทาง

จิตลดลง ในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 3 เดือน

Hubbard, Muhlenkamp and Brown (1984) ศึกษาความสัมพันธระหวางการ

สนับสนุนทางสังคมกับการดูแลตนเองในดานพฤติกรรมสุขภาพ โดยแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2

กลุม คือ กลุมแรกเปนผูท่ีมีอายุ 55 ปข้ึนไป ท่ีมารวมกิจกรรมท่ีศูนยบริการผูสูงอายุ จํานวน 97 คน

และกลุมท่ีสอง เปนผูท่ีมารับบริการตรวจสุขภาพท่ีจัดข้ึน เก็บขอมูลโดยใชแบบสอบถามไดแก 

แบบสอบถามแผนการดําเนินชีวิต (The Lifestyle Questionnaire) แบบแผนแหลงประโยชนสวน

บุคคล (The Person Resources Questionnaire) ผลการศึกษาพบวา แรงสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธทางบวกกับการดูแลตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและเมื่อนําแรงสนับสนุน
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ทางสังคมและตัวแปรท่ีเปนปจจัยทางสังคมเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพสมรส รายได ระดับ

การศึกษา มาวิเคราะหการถดถอยพหูคูณพบวาแรงสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรท่ีดีท่ีสุดในการ

นายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพในตัวอยางท้ัง 2 กลุม

Thomas and other (2005) ศึกษาเร่ืองการพัฒนาโปรแกรมจิตสังคมบําบัดแบบใหม

และนําไปทดลองใชกับผูสูงอายุของ Latinos ท่ีปวยจิตเวชเร้ือรัง กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเวชท่ีอยู

วัยกลางคนถึงวัยสูงอายุ เปนผูปวยนอกท่ีมีอาการปวยเร้ือรังท่ีมารับการรักษาท่ี Latinos โปรแกรม

จะเปนการบําบัดพฤติกรรมท่ีมีความเฉพาะท่ีไดรับการพัฒนาข้ึนเพื่อมุงหมายใหการพัฒนาทักษะ

การทําหนาท่ี (function skills) ของกลุมตัวอยาง พบวา โปรแกรมการฝกทักษะท่ีมีบางสวนเปน

การใหคําแนะนํา และมีความเฉพาะสําหรับผูปวยสูงอายุใน Latinos ท่ีมีอาการ Psychotic เร้ือรัง

จากการศึกษาพบวาผูปวยสูงอายุท่ีมีอาการเร้ือรังจะมีศักยภาพในทักษะของการทําหนาท่ีเพิ่มข้ึน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

Zheng and David (2005) ศึกษาเร่ืองการใหความรูสําหรับครอบครัวของผูปวยจิตใน

Beijing ของประเทศจีน กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทและครอบครัว จํานวน 101 คน โดยจะเปน

การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท อาการ การทําหนาท่ี พฤติกรรมดานจิตสังคม การปวยซ้ําและการ

รับประทานยาซึ่งเปนการเรียนรูแบบกลุม พบวา กลุมตัวอยางมีความรูเร่ืองโรคเพิ่มข้ึน ผูปวยมี

อาการและการทําหนาท่ีไดดีข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติภายหลังกลับบานไป 9 เดือน จากผล

การศึกษาสรุปไดวาการใหความรูสําหรับครอบครัวผูปวยจิตเภทในประเทศจีนโดยพยาบาลมี

ประสิทธิผลในการเพิ่มความรูและสงเสริมอาการของผูปวยใหดีข้ึน 

Stanly and Shwetha (2006) ศึกษาการใชจิตสังคมบําบัดแบบบูรณาการโรคจิตเภท

สําหรับผูปวยและญาติท่ีเก่ียวของ  เปาหมายของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงของ

อาการทางจิตเวชในผูปวยจิตเวชท่ีอยูในชุมชนและไดรับโปรแกรมการฟนฟูสภาพซึ่งโปรแกรม

บูรณาจากการใหความรูเร่ืองยา การบําบัดดานจิตสังคมและจิตวิญญาณโดยใชเวลา 48-90 วัน 

ผลการศึกษาพบวาสามารถลดอาการทางจิตของผูปวยไดดีพอๆกับลดภาระและเพิ่มคุณภาพชีวิต

ของญาติผูดูแลใหดีข้ึน
Hegde, Rao and Raguram (2007) ศึกษาการใชจิตบําบัดแบบบูรณาการสําหรับโรค

จิตเภท เปาหมายเพื่อพัฒนาการรับรูและการทําหนาท่ีท่ัวๆไป โปรแกรมจะเปนการบูรณาการมา

จากครอบครัวบําบัด การใหสุขภาพจิตศึกษา สงเสริมทักษะการสื่อสาร การแกปญหา การ

แสดงออกดานอารมณผสมผสานใหมีความเหมาะสม โดยใชระยะเวลา 6 สัปดาห ผลการศึกษา

พบวาการรับรูและการทําหนาท่ีท่ัวๆไปของผูปวยดีข้ึน สงผลใหลดภาระและความทุกขทรมานดาน

จิตใจของผูดูแลลง
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จากการทบทวนงานวิจัยพบวามีการจัดโปรแกรมท่ีสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทหลากหลายโปรแกรม ซึ่งโปรแกรมดังกลาวจะสงผลใหพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทดีข้ึน แตพบวาโปรแกรมดังกลาวมีการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพียงบาง

ดานเทาน้ัน เชน พฤติกรรมการใชยาและบางโปรแกรมจะเปนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองเมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน แตเน่ืองจากการจําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาลโดยไมได

รับการเตรียมพรอมกอนจําหนายกลับบาน สงผลใหผูปวยจิตเภทกลับสูครอบครัวและชุมชนขณะท่ี

ยังมีความบกพรองในเร่ืองการดูแลตนเอง ทําใหตองกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาลผูวิจัยจึงมี

ความสนใจท่ีจะจัดโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีครอบคลุม

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนของผูปวยจิตเภท ต้ังแตผูปวยจิตเภทรับการรักษาแบบผูปวยใน

โรงพยาบาล และระยะเวลาในการจัดกิจกรรมใหสอดคลองกับแนวการรักษาในปจจุบันท่ีเนนให

ผูปวยใชระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลท่ีสั้นลง 
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กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด มี 6 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการประเมิน

สภาพปญหา เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ กลาท่ีจะ

เปดเผยความคิดความรูสึกของตนเอง รวมมือในการ

คนหาสาเหตุความพรองของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

และมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายในการดูแลตนเอง

รวมกัน 

กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพ่ือชวยให

คลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการรักษา

เพื่อคลายความกังวลเตรียมความพรอมในการเรียนรู

อยางมีประสิทธิภาพ 

กิจกรรมท่ี 3 ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับ

ผูปวยเพื่อใหผูปวยรับรู เ ก่ียวกับภาวะสุขภาพ การ

เจ็บปวยตามความเปนจริงในเร่ืองโรค การรักษา การ

ปฏิบัติตัวเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการดูแลตนเอง

กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

เนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและสามารถ

จัดการกับอาการเบื้องตนได

กิจกรรมท่ี 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี
เนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถจัดการ
กับอาการเบื้องตนได

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนท่ัวไป

 อากาศ อาหารและนํ้า

 การขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวน

บุคคล

 การพักผอน นันทนาการและการออก

กําลังกาย

 การรักษาสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัว

กับการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ
พัฒนาการ

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบน
ดานสุขภาพ

 การสังเกตอาการขางเคียงของยาและการ

จัดการกับอาการเบ้ืองตน

 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับ

อาการเบ้ืองตน
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บทท่ี  3
วิธีดําเนินการวิจัย

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- Experimental Research) มีการทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกกรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทซึ่งมีรูปแบบ

การทดลองดังน้ี (Polit and Hungler, 1999)

O1 X O2 กลุมทดลอง

O3 O4 กลุมควบคุม

O1 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

O2 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท หลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

O3 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 

O4 หมายถึง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ

X หมายถึง โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากร ท่ีใชในการศึกษาคร้ังน้ี คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และรับ

การรักษาแผนกผูปวยในโรงพยาบาล แผนกจิตเวช 

กลุมตัวอยาง ในการวิจัยน้ีคือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และรับการรักษา

แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยพิจารณา

คุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขากลุมดังตอไปน้ี

Inclusion Criteria

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 

3. มีคะแนนความรุนแรงทางจิตท่ีประเมินดวยแบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric

Rating Scale) ตํ่ากวา 30 ท้ังน้ีเน่ืองจากผูปวยท่ีมีคะแนนนอยกวา 30 ถือวาผูท่ีมีอาการจิตรุนแรง

ลดลง (Razali and Yahya, 1995)
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4. ผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีผู วิจัยพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

จันทรฉาย เนตรสุวรรณและสุมณฑา บุญชัย (2545) ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชของพวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ (2542) ตามแนวคิดของการ

ดูแลตนเองของโอเร็ม โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางลงมา (นอยกวา 

148 คะแนน)

5. ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนรุนแรง ท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินวิจัย

6. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย

Exclusion Criteria

1. ขอถอนตัวออกจากการวิจัย

2. เขารวมโปรแกรมไมครบ 6 กิจกรรม
การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยเชิง

ทดลอง ในตัวอยางสองกลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน โดยใชคาคะแนน Pilot study ท่ีระดับ

นัยสําคัญ .05 พบวา ขนาดตัวอยางตอกลุมอยางนอย 17 คน เน่ืองจากงานวิจัยแบบก่ึงทดลอง 

จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากท่ีสุดเทาท่ีจะเปนไปได เพื่อใหขอมูลท่ีไดจากการทดลอง มีการ

กระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังประชากรไดดีท่ีสุด (Burns and Grove, 2001)

ดังน้ันการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20

คน เพื่อใหเหมาะสมและความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี

ขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน แผนกจิตเวช

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ระหวางวันท่ี 1 พฤษภาคม 2551- 31 สิงหาคม 2551 ท่ีไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคจิตเภท โดยมีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยางดังน้ี

1. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และรับการรักษา

แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ท่ีมีคะแนนความรุนแรงทางจิตท่ีประเมินดวย

แบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) ตํ่ากวา 30 จากน้ันประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Pre-test) โดยผูวิจัยจะอานคํา

ชี้แจงของแบบสอบถามและอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ เพื่อใหผูปวย

พิจารณาวาตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองชวง 1 เดือนท่ีผานมาอยูในระดับใด ผูวิจัยทํา

เคร่ืองหมายถูกลงชองตามท่ีผูปวยเลือก
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2. ผูวิจัยขอความรวมมือเขารวมการวิจัยในผูปวยจิตเภทท่ีมีคะแนนรวมของพฤติกรรม

การดูแลตนเองระดับปานกลางลงมา (คะแนนนอยกวา 148 คะแนน) โดยผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับ

การทําวิจัย อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการทําการวิจัย และชี้แจงถึงการพิทักษ

สิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย และใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย

3. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คนเขากลุมทดลอง 20 คน เขากลุมควบคุม 20 คน

จับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองใกลเคียง

กันเปนคูๆ ใหไดกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 20 คู ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี1 ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมควบคุมกับ

กลุมทดลอง

  คูท่ี               คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ระดับพฤติกรรมการดูแลตนเอง

กลุมควบคุม         กลุมทดลอง

1 78 79 ตํ่า

2 81 82 ตํ่า

3 89 84 ตํ่า

4 99 99 ปานกลาง

5 102 103 ปานกลาง

6 106 107 ปานกลาง

7 106 108 ปานกลาง

8 109 110 ปานกลาง

9 110 111 ปานกลาง

10 112 112 ปานกลาง

11 114 116 ปานกลาง

12 118 117 ปานกลาง

13 122 121 ปานกลาง

14 125 125 ปานกลาง

15 128 129 ปานกลาง

16 129 130 ปานกลาง

17 130 130 ปานกลาง

18 133 133 ปานกลาง

19 136 136 ปานกลาง

20 139 140 ปานกลาง
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การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง
ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยใน ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 1 โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ แนะนําตนเอง สรางสัมพันธภาพ อธิบายวัตถุประสงคของการวิจัย ข้ันตอนในการทํา

การวิจัย และขอความรวมมือในการวิจัย ชี้แจงถึงการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมการวิจัย อธิบายให

กลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในการวิจัยคร้ังน้ีจะไมมีผลตอกลุม

ตัวอยางหรือการรักษาพยาบาลแตอยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะถือเปนความลับ จะไมมี

การเปดเผยใหผูท่ีไมเก่ียวของและนํามาใชเพื่อวัตถุประสงคในการทําการวิจัยคร้ังน้ีเทาน้ัน และ

กลุมตัวอยางสามารถแจงออกจากการวิจัยได กอนท่ีการวิจัยจะเสร็จสิ้นลงไปโดยไมตองใหเหตุผล

หรือคําอธิบายใดๆ ถากลุมตัวอยางตอบรับเขารวมการวิจัย ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอม

เขารวมการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 4 ชุด คือ

1. เคร่ืองมือท่ีใชดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบทดสอบความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภท

4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ไดแก แบบประเมิน BPRS (Brief psychotic rating

scale)

ชุดท่ี 1 เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมจิตสังคมบําบัด เปนเคร่ืองมือท่ี

ใชในการทดลอง ผูวิจัยนําแนวคิดจิตสังคมบําบัดท่ีประกอบดวยการใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม

(Psychoeducation group) มาใชเปนการสนับสนุนและการใหความรูเบ้ืองตน รวมกับการทํากลุม

ประคับประคอง (Supportive group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจของผูปวยจิตเภท โดยใช

กระบวนการกลุม (group process) เพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory

Learning) ท่ีมุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณเดิมของผูปวยมาพัฒนาเปนองคความรู

พัฒนาพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมเพื่อการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี

ถูกตอง  มีข้ันตอนการสรางดังน้ี

1.1 ผูวิจัยศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวของกับแนวคิดการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทและการบําบัดดานจิตสังคมท่ีมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยจิตเภท



69

1.2 สรางโปรแกรมจิตสังคมบําบัดโดยผูวิจัยนําแนวคิดท่ีคนความาไดรวมกับอาจารยท่ี

ปรึกษากําหนดโครงสราง วัตถุประสงคของโปรแกรมใหครอบคลุมแนวคิดจิตสังคมบําบัด มี

วัตถุประสงคเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

การตรวจสอบคุณภาพโปรแกรม

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีสรางข้ึนไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยการหาความตรงของ

เน้ือหามีรายละเอียดดังตอไปน้ี

1. นําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5

ทาน (ดังรายนามในภาคผนวก ก ) ซึ่งประกอบดวยอาจารยผูสอนทางการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน 

พยาบาลผูซึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและมี

ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชไมนอยกวา 5 ป จํานวน 3 ทาน เพื่อหาความถูกตอง ชัดเจน 

ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการ

จัดลําดับของเน้ือหาและความเหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมี

ความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 ทาน

จากการตรวจสอบความตรงของเน้ือหาจากผูทรงคุณวุฒิมีประเด็นท่ีตองแกไขและผูวิจัยได

ปรับปรุงแกไขโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ

ขอเสนอแนะ ควรมีกิจกรรมเพื่อแนะนําตนเองและสรางความคุนเคยเพราะการทํากิจกรรม

รวมกันจะชวยละลายพฤติกรรมและลดความกังวลของสมาชิกแตละคนได ควรเขียนรายละเอียด

ของกิจกรรมเปนข้ันตอนตามกระบวนการกลุม (group process) คือ ข้ัน Initial phase ข้ัน 

Working phase ข้ัน Terminal phase  เพื่อใหมีความชัดเจนในการปฏิบัติ

การปรับปรุงแกไข

1) ผูวิจัยไดเพิ่มกิจกรรมการแนะนําตนเองโดยใหสมาชิกวาดรูปถนนชีวิตของตนเองและ

อธิบายความหมายของภาพเปนกิจกรรมแนะนําตนเองเพื่อสรางความคุนระหวางสมาชิกในกลุม

เพื่อชวยละลายพฤติกรรมและลดความกังวลของสมาชิกแตละคนได 

2) ผู วิจัยไดเขียนรายละเอียดของกิจกรรมเปนข้ันตอนตามกระบวนการกลุม(group

process) คือ ข้ัน Initial phase ข้ัน Working phase ข้ัน Terminal phase  เพื่อใหมีความชัดเจน

ในการปฏิบัติมากข้ึน

กิจกรรมท่ี 2 ประเมินสภาพปญหา

ขอเสนอแนะ กิจกรรมท่ี 2 การประเมินสภาพปญหา นาจะรวมกับกิจกรรมท่ี 1 เน่ืองจาก

กิจกรรมการประเมินสภาพปญหาอยูในข้ัน Working phase เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองมากข้ึน และ
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ผูนํากลุมควรอธิบายใหสมาชิกกลุมรับรูวาจะรวมกันกําหนดเปาหมายและแนวทางท่ีจะนําไปสู

เปาหมายในเร่ืองอะไร ซึ่งควรเนนเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนหลัก

การปรับปรุงแกไข

1) ผูวิจัยไดรวมกับกิจกรรมท่ี 1 และกิจกรรมท่ี 2 เปนกิจกรรมเดียวกัน คือสรางสัมพันธภาพ

และประเมินสภาพปญหา เพื่อใหเกิดความตอเน่ืองมากข้ึน

2) ผูวิจัยมีข้ันตอนอธิบายใหสมาชิกกลุมรับทราบถึงแนวทางกําหนดเปาหมายรวมกันโดย

เนนเร่ืองพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนหลัก

กิจกรรมท่ี 3 กลุมประคับประคองเพ่ือคลายความวิตกกังวลเกี่ยวกับการเจ็บปวย

และการรักษา ประเด็นท่ีจะนํามาพูดคุยควรเนนเร่ือง “ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและ

การรักษาท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง”

การปรับปรุงแกไข

ผูวิจัยไดปรับข้ันตอนการทํากิจกรรม ในข้ันตอนการเสนอปญหา ผูวิจัยจะเนนใหสมาชิก

เสนอปญหาท่ีเปน “ความวิตกกังวลเก่ียวกับการเจ็บปวยและการรักษาท่ีมีผลตอการดูแลตนเอง”

กิจกรรมท่ี 4 ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา กิจกรรมใหความรูเก่ียวกับ

โรคจิตเภทและการรักษา เวลาท่ีใชในการทํากิจกรรม 30 นาทีอาจนอยไปเน่ืองจากปจจัยสวน

บุคคลมีผลตอความเขาใจของสมาชิกกลุมท่ีมีความแตกตางกัน

การปรับปรุงแกไข

ผูวิจัยไดเพิ่มเวลาในการจัดกิจกรรมจาก 30 นาทีเปน 50 นาที

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ตามความตองการการดูแลท่ีจําเปนท่ัวไป

ขอเสนอแนะ เวลาท่ีใชทํากิจกรรมนอยเกินไปเน่ืองจากพฤติกรรมการดูแลตนเองเปนตัว

แปรท่ีสําคัญท่ีตองการวัด และควรจัดกิจกรรมพัฒนาทักษะโดยการฝกปฏิบัติจริงรวมดวย

การปรับปรุงแกไข

1) ผูวิจัยไดเพิ่มเวลาในการจัดกิจกรรมจาก 30 นาทีเปน 40 นาที

2) มีการจัดกิจกรรมโดยใหสมาชิกไดฝกวิ เคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองจาก

ประสบการณท่ีผานมา ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนจากพฤติกรรมเหลาน้ัน และแนวทางในการแกไข

กิจกรรมท่ี 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียง

ของยาและการจัดการกับอาการเบื้องตน
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ขอเสนอแนะ การเร่ิมประเด็นดวยการกระตุนใหสมาชิกพูดถึงประโยชนของการรักษาดวย

ยาตานโรคจิตและผลเสียของพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมถูกตองอาจเปนการขัดขวางการ

แลกเปลี่ยนประสบการณ
การปรับปรุงแกไข ผูวิจัยไดใหสมาชิกเลาถึงประสบการณท่ีไดรับการรักษาดวยยาเพื่อเปน

การเปดประเด็นเพื่อไมใหเปนการขัดขวางการแลกเปลี่ยนประสบการณ

กิจกรรมท่ี 7 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการเตือนและ
การจัดการกับอาการเบื้องตน

ขอเสนอแนะ ควรเปดประเด็นใหสมาชิกกลาวถึงอาการเตือนตามท่ีตนเองเขาใจ วามี

อะไรบางกอนเร่ิมใหสมาชิกพูดถึงประโยชนของการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนและผูนํากลุมสรุป

เพิ่มเติม

การปรับปรุงแกไข ผูวิจัยไดเร่ิมเปดประเด็นโดยใหสมาชิกกลาวถึงอาการเตือนตามท่ี

ตนเองเขาใจ วามีอะไรบางกอนเร่ิมใหสมาชิกพูดถึงประโยชนของการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตน

2. ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ และ

นําไปใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใช

3. ผูวิจัยนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียง

กับกลุมตัวอยาง ซึ่งไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีโดยทดลองใชโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดจนครบโปรแกรม เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความ

เหมาะสมของเวลารวมท้ังปญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน และนํามาปรึกษารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา

วิทยานิพนธอีกคร้ังตามปญหาท่ีเกิดข้ึน แลวนํามาแกไขกอนนําไปใชกับการทดลองจริง

ในการทดลองใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดพบท้ังขอดี และอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนในแตละกิจกรรม

ดังสรุปไวตอไปน้ี
กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินสภาพปญหา ไดใหสมาชิกวาดรูปถนนชีวิต

ของตนเองและอธิบายความหมายของภาพเปนกิจกรรมแนะนําตนเองเพื่อสรางความคุนระหวาง

สมาชิกในกลุม พบอุปสรรคคือตองใชเวลาคอนขางมาก ผูวิจัยจึงตัดกิจกรรมวาดรูปเพื่อแนะนํา

ตนเองออก และเน่ืองจากสมาชิกกลุมซึ่งเปนผูปวยในท่ีมีความคุนเคยกันอยูกอนแลวผูวิจัยจึงให

สมาชิกแนะนําตนเองเปนรายบุคคลและเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนไดซักถามเพื่อใหเกิดความคุนเคย

และรูสึกผอนคลายมากข้ึน

กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและ

การรักษา ไมพบปญหา

กิจกรรมท่ี 3 การใหความรูเ ร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย จะใหกลุมตัวอยางทํา

แบบทดสอบ “ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท”  เพื่อวัดความรู
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ความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทกอนใหความรู ใหเวลาทําแบบทดสอบ 10 นาที พบอุปสรรคคือ

กลุมตัวอยางบางทานมีปญหาเร่ืองการมองเห็นเชน สายตายาว มีตาพรา จึงไมสามารถทํา

แบบทดสอบได ผูวิจัยจึงปรับวิธีโดยใหกลุมตัวอยางทําแบบทดสอบ “ความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท

และการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท” กอนรวมกลุม ในรายท่ีมีปญหาดานการมองเห็นผูวิจัยจะ

ชวยอานขอคําถามและขีดคําตอบตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง

กิจกรรมท่ี 4, 5, 6 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบอุปสรรคคือการจัดกิจกรรม

ใชเวลาในแตละกิจกรรมนอยเกินไปทําใหไมเกิดกระบวนการเรียนรูจากกลุม ดังน้ันผูวิจัยจึงปรับ

เวลาในการทํากิจกรรมคร้ังละ 50 นาที เพื่อใหผูปวยไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณซึ่งกันและ

กัน สมาชิกไดวิเคราะหพฤติกรรมท่ีเปนปญหาของตนเองโดยมีสมาชิกกลุมรวมกันเสนอแนะวิธีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเหมาะสมเพื่อใหเกิดกระบวนการแลกเปลี่ยนเรียนรูจากกลุม

ดังน้ันผูวิจัยจึงไดสรุปโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมี 6 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา

กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการ

รักษา

กิจกรรมท่ี 3 ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย

กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

 โดยท่ัวไป

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได 

กิจกรรมท่ี 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถ

จัดการกับอาการเบ้ืองตนได

ชุดท่ี 2 เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวยท่ีผูวิจัยสรางเอง ประกอบดวย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูปวยใน

โรงพยาบาลจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวย

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทผูวิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ และสุมณฑา บุญชัย (2545)

ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามของพวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ (2542) ท่ีไดสรางข้ึนตาม

แนวคิดของการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem, 1991) แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของ

จันทรฉาย เนตรสุวรรณ และสุมณฑา  บุญชัย (2545) ประกอบดวย ขอคําถาม 44 ขอ เปน

ขอความคําถามทางบวก 35 ขอ และขอคําถามทางลบ 9 ขอ ดังน้ี ดานอากาศ อาหารและนํ้า 
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9 ขอ ดานการขับถาย 1 ขอ ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 7 ขอ การพักผอนและออก

กําลังกาย 6 ขอ การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 6 ขอ การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ

15 ขอ ขอคําถามแตละขอมี 5 ตัวเลือกไดแก ปฏิบัติเปนประจํา ปฏิบัติบอยคร้ัง ปฏิบัติปานกลาง 

ปฏิบัตินานๆคร้ัง และไมปฏิบัติเลย
จากการทบทวนวรรณกรรมผูวิจัยไดนําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทของจันทรฉาย เนตรสุวรรณท่ีใชวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีบาน มาพัฒนาเปน

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีใชในงานวิจัยคร้ังน้ี เหตุผลท่ีเลือก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูท่ีเปนโรคจิตเภทของจันทรฉาย เนตรสุวรรณมา

พัฒนาเพราะเปนการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทขณะอยูบาน ซึ่งสอดคลองกับ

งานวิจัยท่ีผูวิจัยสนใจศึกษา ซึ่งผูวิจัยไดพัฒนารวมกับอาจารยท่ีปรึกษา ปรับขอคําถามแยกเปน

รายดาน เน้ือหาขอคําถามใหสอดคลองกับแนวคิดของOrem (2001) และปรับภาษาใหเขาใจงาย

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจะใชวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทท่ีบาน ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ เปนขอความคําถามทางบวก 28 ขอ และขอ

คําถามทางลบ 12 ขอ ดังน้ี

1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 22 ขอ ประกอบดวย

ดานอากาศ อาหาร และนํ้า 7 ขอ 

ดานการขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 7 ขอ 

ดานการพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกาย 4 ขอ 

ดานการรักษาสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอ่ืน 4 ขอ 

2) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ 4 ขอ

3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 14 ขอ

ลักษณะคําตอบเปนมาตรฐานสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑดังน้ี
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม่ําเสมอทุกวันหรือทุกคร้ัง

ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน5-6 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน3-4 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1-2 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ไมปฏิบัติเลย หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน
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เกณฑการใหคะแนนดังน้ี

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ

ปฏิบัติเปนประจํา 5 คะแนน 1 คะแนน

ปฏิบัติบอยคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน

ปฏิบัติบางคร้ัง 3 คะแนน 3 คะแนน

ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2 คะแนน 4 คะแนน

ไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน

การแปลผลคะแนน ทําโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถาม นํามาแบงระดับคะแนนโดย

คาพิสัยในการแบง 3 ระดับ พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มีขอคําถาม 40 ขอ มีคาคะแนน

ระหวาง 40-200 คะแนน แบงเปน 3 ระดับ ดังน้ี

40- 93 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า

94-147 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง

148-200 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับสูง

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือดําเนินการ 2 ข้ันตอน คือ

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มาปรับปรุงภาษาและขอคําถามใหเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง แลวไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทาน (ดังรายนามใน

ภาคผนวก ก ) ซึ่งประกอบดวยอาจารยผูสอนทางการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน พยาบาลผูซึ่งจบ

การศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณในการ

ดูแลผูปวยจิตเวชไมนอยกวา 5 ป เพื่อหาความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ

ภาษาท่ีใช รูปแบบและความเหมาะสมของแบบสอบถาม โดยถือเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น

ตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิท้ังหมด 5 ทาน โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 – 4

คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและไมเห็นดวย 1 คะแนนและใหผูทรงเขียนขอเสนอแนะ

เติมลงชองวางท่ีเวนไวใหในแตละขอ โดยการตรวจความตรงของเน้ือหา (CVI: Content Validity

Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ 

.80 ข้ึนไป โดยคํานวณจากสูตรดังน้ี (Hambleton, et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร,

2547)

CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

จํานวนขอคําถามท้ังหมด
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CVI = 37/40 = .925

คํานวณดัชนีความตรงเน้ือหาไดเทากับ .93 และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในการ

ปรับแกไขในแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะไป

ปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหเกิดความสมบูรณ โดยปรับเปลี่ยนดังน้ี

ขอท่ี 6 ทานด่ืมกาแฟมากกวา 2 แกว ปรับเปน “ทานด่ืมชาหรือกาแฟมากกวา 1 แกว”

ขอท่ี 19 ทานชอบใชชีวิตอยูคนเดียว โดยไมพูดคุยกับใครในแตละวัน ปรับเปน “ทานเก็บตัว

อยูคนเดียว”

ขอท่ี 24 เมื่อทานโกรธทานจะทําลายขาวของหรือทํารายคนท่ีทําใหโกรธ ปรับเปน “ เมื่อทาน

โกรธทานจะแสดงพฤติกรรมออกมาทันที เชน ดา ทําลายขาวของ ทํารายตนเองหรือคนอ่ืน”

2. การหาความเท่ียง (Reliability) การวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

มีข้ันตอนดังน้ี

2.1.ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงรวมกับ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

2.2.ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีมีความตรงของเน้ือหาท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณ 

โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha coefficient) ซึ่งไดคาความเท่ียง

เทากับ .95 (ดังภาคผนวก ค)

ชุดท่ี 3 เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิต

เภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการศึกษา

คนควาจากตําราและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยมีลักษณะขอคําถามท่ีครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม

ในโปรแกรมจิตสังคมบําบัดคือ ความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภท การดูแลตนเองตนเองท่ี

จําเปนโดยท่ัวไป การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามพัฒนาการ การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพมีขอคําถาม 20 ขอ เปนคําถามใหเลือกตอบถูก-ผิด ถาถูกคิด 1 คะแนน 

ตอบผิดคิด 0 คะแนน โดยถือเกณฑผาน 80% ข้ึนไป 

การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ

ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ดําเนินการ 2 ข้ันตอน คือ

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา(Content validity) ผูวิจัยนําแบบวัดความรู

ความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภทไปใหผูทรงคุณวุฒิ

ทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 ทาน(ดังรายนามในภาคผนวก ก )ซึ่งประกอบดวยอาจารย

ผูสอนทางการพยาบาลจิตเวช 2 ทาน พยาบาลผูซึ่งจบการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาการ
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชไมนอยกวา 5 ปจํานวน 

3 ทาน ไดตรวจสอบความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของภาษาท่ีใช ลําดับของขอ

คําถาม โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 – 4 คะแนน เห็นดวยมากท่ีสุดเปน 4 คะแนนและ

ไมเห็นดวย 1 คะแนนและใหผูทรงเขียนขอเสนอแนะเติมลงชองวางท่ีเวนไวใหในแตละขอโดยการ

ตรวจความตรงของเน้ือหา(CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมี

ความเห็นตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาท่ียอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป โดยคํานวณจากสูตรดังน้ี

(Hambleton, et al., 1975 อางในบุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

CVI = จํานวนคําถามท่ีผูเชี่ยวชาญทุกคนใหความเห็นในระดับ 3 และ 4

 จํานวนขอคําถามท้ังหมด

CVI = 17/20 = .85

คํานวณดัชนีความตรงเน้ือหาไดเทากับ .85 และมีขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิในการ

ปรับแกไขในแบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิต

เภท ผูวิจัยไดนําขอเสนอแนะไปปรับปรุงรวมกับอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อใหเกิดความ

สมบูรณ โดยปรับเปลี่ยนดังน้ี

ขอท่ี 1 โรคจิตเภท หมายถึง โรคทางจิตท่ีมีความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการ

คิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพ โดยมีการแสดงออกทางอารมณตอบสนองตอสิ่งแวดลอมไม

สอดคลองกับความเปนจริง ปรับเปน “โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตใจชนิดหน่ึงท่ีมีความผิดปกติของ

ความคิด การแสดงออกของพฤติกรรม การรับรูและมีอามรณผิดปกติจากบุคคลท่ัวไป”

ขอท่ี 14 เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจ ควรแยกตัวอยูเงียบๆ คนเดียวแกปญหาดวยตนเองไมควร

รบกวนคนอ่ืน ปรับเปน “ เมื่อมีเร่ืองไมสบายใจควรแยกตัวอยูตามลําพังคนเดียวเพื่อแกปญหาดวย

ตนเอง”

ขอท่ี 20 เมื่ออาการดีข้ึนไมจําเปนตองมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง ปรับเปน “เมื่อรูสึกวาอาการดี

ข้ึนไมจําเปนตองมาตรวจตามนัดทุกคร้ัง”

2. การหาความเท่ียง (Reliability) การวิเคราะหความเท่ียงของเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยมี

ข้ันตอนดังน้ี

2.1 ผูวิจัยนําขอคําถามท่ีไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงรวมกับ

อาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ

2.2 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือท่ีมีความตรงของเน้ือหาท่ีปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แลวนําขอมูลท่ีไดไปคํานวณ โดยใชสูตรคูเดอร

ริชารดสัน 21 (Kuder Richardson 21 or KR-21)ซึ่งไดคาความเท่ียงเทากับ .96 (ดังภาคผนวก ค)
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ชุดท่ี 4 เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief

psychotic rating scale : BPRS) ท่ีไดรับการพัฒนาโดย Overall และ Gorham(1988) จะวัด

อาการทางจิตท้ังหมด 18 ลักษณะไดแก Somatic concern, Anxiety, Emotional withdrawal,

Conceptual disorganization, Guilt feeling, Tension, Mannerisms & Posturing,

Grandiosity, Depressive mood, Hostility, Suspiciousness, Hallucination, Motor

retardation, Uncooperativeness, Unusual thought content, Blunted affect, Excitement

และ Disorientation

โดยประเมินอาการของผูปวยต้ังแตระดับไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง การใหคะแนน

เร่ิมต้ังแต 0 -6 คือ 0= ไมมีอาการ, 1= มีอาการเล็กนอยเปนบางคร้ัง, 2= มีอาการเล็กนอย,

3=อาการปานกลาง, 4= อาการคอนขางรุนแรง, 5= อาการรุนแรง, 6= อาการรุนแรงมาก ผูวิจัยนํา

แบบประเมินมาใชในการประเมินอาการทางจิต โดยกลุมตัวอยางจะตองมีคะแนนท่ีประเมินดวย

BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) ตํ่ากวา 30 เน่ืองจากผูปวยท่ีมีคะแนนมากกวา 30 ถือวา

ผูท่ีมีอาการจิตรุนแรงมาก (Razali and Yahya, 1995)

ขั้นดําเนินการทดลอง

1. ขั้นเตรียมการทดลอง

1.1. ผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรู แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกับการบําบัด

ดานจิตสังคม เพื่อใหเปนผูรูผูมีความสามารถในการใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัด และทดลองฝก

การทํากิจกรรมกลุมตามรูปแบบของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับผูปวยจิตเภทในแผนกจิตเวช 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อใหเกิดความชํานาญ

1.2. ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ ตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย และรับการรับรองโครงการวิจัยตามแนวทาง

หลักจริยธรรมการวิจัยในคนเมื่อวันท่ี 29 เมษายน 2551(ดังภาคผนวก ข.)

1.3. ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอความรวมมือ

ในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงราง

วิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเคร่ืองมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อแจง

รายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชใน

การทดลองและเก็บขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

เมื่อไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสงเร่ืองมายังหัวหนาพยาบาล 

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ตามลําดับข้ัน ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหอผูปวยตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้น 1
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แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อชี้แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการ

วิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลองและเก็บขอมูล การพิทักษสิทธิผูปวย 

และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล

1.4. ผูวิจัยเขาคัดเลือกกลุมตัวอยางท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ตึกธนาคารกรุงเทพ

ชั้น 1 โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูล ขออนุญาตดูแฟมประวัติของกลุม

ตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑท่ีกําหนดในการคัดเลือกเขากลุม

1.5. ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และรับการรักษา

แบบผูปวยใน ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 1 แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ท่ีมีคะแนนอาการ

ทางจิตท่ีประเมินดวยแบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) ตํ่ากวา 30 ทํา

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท (Pre-test)

1.6. ผูวิจัยขอความรวมมือการเขารวมการวิจัยในผูปวยจิตเภทท่ีมีคะแนนรวมของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางลงมาคือมีคะแนนนอยกวา 148 คะแนน โดยใหขอมูล

เก่ียวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางแลวลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเขารวม

ในโครงการวิจัย

1.7. ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คนเขากลุมทดลอง 20 คน เขากลุมควบคุม 20

คน จับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใกลเคียงกันเปนคูๆ ใหไดกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 20 คู

1.8. กลุมทดลอง ผูวิจัยใหขอมูลเก่ียวกับการดําเนินโปรแกรมจิตสังคมบําบัดโดย

โปรแกรมประกอบดวย 6 กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 2 สัปดาห โดยผูวิจัยมีบทบาทเปน

ผูใหการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและหลังเสร็จสิ้นการบําบัดดวยโปรแกรมจิตสังคม

บําบัดแบบจะขอความรวมมือในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Post-test)

หลังจากกลุมทดลองกลับไปอยูบาน 2 สัปดาห และผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนิน

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดพรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง

1.9. กลุมควบคุม ผูวิจัยใหขอมูลแกกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยจะ

ไดรับ ซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป เปนการดูแลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน เชน การดูแลความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ การ

ขับถาย การรับประทานยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ และกิจกรรมกลุม ไดแก กลุมอานขาว

หนังสือพิมพ กลุมนันทนาการ กลุมสุขศึกษา และกลุมนักอาชีวะบําบัดเชน กลุมวาดรูป กลุม

ทําอาหาร เปนตน และผูวิจัยขอความรวมมือในการทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

(Post-test) หลังจากกลุมควบคุมกลับไปอยูบาน 2 สัปดาห
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2. ขั้นดําเนินการทดลอง ในข้ันดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดโดยกลุม

ควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

2.1. กลุมควบคุม ไดรับการพยาบาลตามปกติซึ่งประกอบไปดวย กิจกรรมการ

พยาบาลท่ัวไป เปนการดูแลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน การดูแลความสะอาด

รางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การรับประทานยา การตรวจวัด

สัญญาณชีพ และกิจกรรมกลุม ไดแก กลุมอานขาวหนังสือพิมพ กลุมนันทนาการ กลุมสุขศึกษา 

และกลุมนักอาชีวะบําบัดเชน กลุมวาดรูป กลุมทําอาหาร เปนตน

2.2. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินโปรแกรมจิตสังคมบําบัด ตามวัน เวลาท่ีกําหนดไว
กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา

กิจกรรมท่ี 2 กลุมบําบัดประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและ

การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย

กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได 

กิจกรรมท่ี 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถ

จัดการกับอาการเบ้ืองตนได

ขั้นตอนการดําเนินกิกรรมมีรายละเอียด ดังน้ี

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินสภาพปญหา

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหสมาชิกและผูนํากลุมเกิดความคุนเคยและสงเสริมความรวมมือในการทํา

กิจกรรม

2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับและแนวทางการดําเนินกิจกรรม

3. เพื่อใหเกิดการเรียนรูการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม

4. เพื่อประเมินสภาพปญหาของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระยะเวลา  60 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิก แนะนําตัว บอกชื่อกิจกรรมและวัตถุประสงคของการทํา

กลุมกิจกรรมคร้ังน้ี
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2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทําการรูจักกัน โดยใหสมาชิกแนะนําตนเองเปนรายบุคคล

และเปดโอกาสใหสมาชิกอ่ืนไดซักถามเพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุม

3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนรวมกันกําหนดระเบียบของกลุมเพื่อเปนขอตกลง

เบ้ืองตนระหวางสมาชิกในกลุม

ขั้น Working phase

1. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยคร้ังน้ี

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวยของสมาชิกและ

เชื่อมโยงมาสูสาเหตุท่ีเกิดจากความพรองของการดูแลตนเองของสมาชิกในกลุม โดยใหตัวแทน

ของสมาชิกกลุมเขียนบันทึกความคิดเห็นท่ีไดจากการวิเคราะหลงในเอกสารประกอบ 1 เพื่อให

สมาชิกกลุมเกิดความตระหนักถึงความจําเปนในการการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

3. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็นในหัวขอ “การดูแลตนเองสําคัญอยางไร?”

โดยใหทุกคนเขียนความคิดเห็นในใบเอกสารประกอบ 2 ใชเวลา 5 นาที หลังจากน้ันใหสมาชิกนํา

ขอคิดท่ีไดมาเสนอในกลุม

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมชวยกันสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากความคิดเห็นของ

สมาชิกและเชื่อมโยงเขาสูโปรแกรมจิตสังคมบําบัด วัตถุประสงค  ประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับ 

ข้ันตอน ระยะเวลา จํานวนคร้ังและสถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมกลุม

5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหสมาชิกกลุมบอกถึงความคาดหวัง

วาอยากไดอะไรบางในการรวมกลุมกิจกรรมและแนวทางท่ีจะดําเนินไปสูเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน 

ขั้น Terminal phase

1. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปประเด็นท่ีสําคัญท่ีไดจากการทํากลุมวันน้ี

2. ผูนํากลุมพูดใหกําลังใจและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อสราง

ความหวังวาตนจะสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง

3. ผูนํากลุมแจงกิจกรรมคร้ังตอไป และปดกลุม 

การประเมินผล

จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของสมาชิก

กลุม พบวาสมาชิกสวนใหญจะใหความสนใจรวมกันแสดงความคิดเห็น โดยเฉพาะเมื่อเปดโอกาส

ใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็นในหัวขอ “การดูแลตนเองสําคัญอยางไร” สมาชิกเสนอความ

คิดเห็นครอบคลุม 3 ประเด็นคือ 1.ดานผูปวย ตัวอยางเชน “การดูแลตนเองท่ีดีจะสงเสริมให

สุขภาพรางกายและสุขภาพจิตดีข้ึน” “สามารถพึ่งตนเองได” และ “สามารถกลับไปดําเนินชีวิตได

อยางปกติสุข” 2.ดานครอบครัว ตัวอยางเชน “เมื่อเราสามารถดูแลตนเองไดไมเปนภาระของคนใน
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ครอบครัว ครอบครัวก็จะอบอุน สงผลใหพอและแมรักเรามากข้ึน” 3.ดานสังคม ตัวอยางเชน 

“สังคมไมรังเกียจและยอมรับเพราะเราดูแลตนเองไดอยางดี” บรรยากาศของกลุมกิจกรรม เปน

กันเองสมาชิกกลุมย้ิมแยมแจมใส ยกมือเสนอความคิดเห็นโดยไมตองกระตุนเกิดความเอ้ืออาทร

และความรูสึกไววางใจระหวางสมาชิกกลุม
กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพื่อคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการรักษา

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหผูปวยคลายความวิตกกังวลจากการเจ็บปวย

2. เพื่อเสริมสรางกําลังใจเพื่อเปนพื้นฐานในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

ระยะเวลา  50 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม เ ร่ิมการสนทนาเร่ืองท่ัวๆ ไปกอนเพื่อสราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลาย

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนกิจกรรมกลุมคร้ังท่ีผานมาเพื่อเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรม

คร้ังน้ีเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง

3. ผูนํากลุมใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค  ประโยชน ท่ีสมาชิกจะได รับ ข้ันตอน 

ระยะเวลา ในการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี

ขั้น Working phase

1. เปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดมีโอกาสเสนอเร่ืองราวเก่ียวกับผลกระทบท่ีเกิดจากภาวะ

เจ็บปวยท่ีมีตอสภาพจิตใจในแตละคน

2. ใหสมาชิกเลือกปญหาท่ีสมาชิกกลุมเสนอข้ึนมา และใหสมาชิกในกลุมชวยกันเลือก

เร่ืองท่ีสมาชิกสวนใหญคิดวาสําคัญและเปนปญหาท่ีสมาชิกสวนใหญกําลังเผชิญอยู 

3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกท่ีไดรับเลือกจากกลุม พูดเลาเร่ืองราวความวิตกกังวลจาก

การเจ็บปวยท่ีไมสบายใจเปนเร่ืองปจจุบัน ใหกลุมฟง และใหกลุมชวยเหลือ โดยสมาชิกสามารถ

พูดไดอยางอิสระเต็มท่ีอยางท่ีตองการพูดเพื่อใหกลุมรับทราบ ซึ่งสมาชิกคนอ่ืนๆ สามารถซักถาม

รายละเอียดเพิ่มเติมได

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนซักถามเร่ืองราวกันเองภายในกลุมใหมากท่ีสุดโดยใช

คําถามปลายเปด  เพื่อท่ีจะเขาใจเร่ืองราวโดยละเอียด

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นตางๆ ทําใหประเด็นปญหาของเจาของเร่ือง เปนประเด็นท่ี

นาสนใจของกลุมแทน เพื่อใหสมาชิกทุกคนรูสึกเปนเจาของของปญหาน้ันและมีสวนรวมในกลุม
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6. ชวงแลกเปลี่ยนประสบการณ ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนเลาประสบการณท่ีเคย

พบ ซึ่งมีลักษณะคลายคลึงกันกับเร่ืองราวของสมาชิกท่ีไดรับเลือก  พรอมท้ังบอกถึงผลดี 

ผลกระทบท่ีเกิดข้ึนโดยผูนํากลุมเชื่อมโยงสนับสนุนใหสมาชิกไดพูดแสดงความคิดเห็นจนครบทุก

คน

7. สงเสริมบรรยากาศกลุมเปนลักษณะเก้ือกูลกัน โดยใหสมาชิกในกลุมไดมีโอกาสแสดง

ความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนตอสมาชิกคนอ่ืน ไดชวยเหลือใหกําลังใจกัน มีสวนรวมในการ

แกปญหา ทําใหสมาชิกรูสึกมองเห็นคุณคาในตนเอง

8. ใหสมาชิกเจาของเร่ืองทบทวนสิ่งท่ีไดจากกลุม วิเคราะหถึงความเปนไปไดของ

คําแนะนําและสรุปวิธีท่ีเหมาะสมกับปญหาของตนเพื่อประยุกตใช ถาสมาชิกไมสามารถสรุปได

หรือสรุปไมครบ   ผูนํากลุมชวยสรุปวิธีท้ังหมดใหทราบอีกคร้ัง

9. ผูนํากลุมสรุปวิเคราะหความเปนไปไดอีกคร้ังและกลาวใหกําลังใจสมาชิก  ในการนํา

ขอแนะนําไปปฏิบัติ   พรอมท้ังเชื่อมโยงประเด็นตางๆ สูสมาชิกทุกคนวาสามารถนําขอแนะนํา

ตางๆ ท่ีแนะนํา  ไปใชกับตนเองไดเมื่อเกิดปญหาข้ึน หรือนําไปแนะนําบุคคลอ่ืนไดเชนกัน

10. ใหสมาชิกแตละคนแสดงความรูสึก ใหกําลังใจกันและกัน สรางความหวังรวมกัน

เพราะการดํารงไวซึ่งความหวังเปนปจจัยท่ีสําคัญตอความรวมมือในการรักษา เปลี่ยนพฤติกรรม

การดูแลตนเองใหเหมาะสม

ขั้น Terminal phase
1.  ผูนํากลุมใหสมาชิกชวยกันทบทวนขอเสนอแนะท่ีไดจากกลุม  

2. ประเมินความรูสึกกอนและหลังการเขากลุม ความพึงพอใจ เปดโอกาสใหสมาชิกทุก

คนไดพูดถึงความรูสึกท่ีไดเขารวมกลุมและประโยชนท่ีไดจากการเขารวมกลุม

ประเมินผล  

จากการเสนอปญหาพบวาปญหาท่ีเปนอุปสรรคในการดูแลตนเองและสงผลกระทบดาน

จิตใจของสมาชิกกลุมสวนใหญคือปญหาเร่ืองความวิตกกังวลท่ีเกิดจากการรับประทานยา 

ตัวอยางเชน “เวลาผมไปเรียนหนังสือผมจะไมกลานํายาไปทานดวย หรือถาเอาไปก็จะแอบทาน

กลัวคนอ่ืนเห็น ผมกลัวจะถูกเพื่อนถามวากินยาอะไรและเปนโรคอะไร” สมาชิกในกลุมชวยกันพูด

ใหกําลังใจ และชวยกันเสนอแนะวาถาถูกเพื่อนถาม จะตองตอบวาอยางไร และชวยกันคิดถึง

ผลเสียท่ีจะเกิดข้ึนหากรับประทานยาไมสม่ําเสมอ บางคนจะมีปญหาท่ีเกิดจากการทานยาไม

ตอเน่ือง “ ฉันเบ่ือการทานยามากไมรูวาจะตองทานไปนานแคไหน บางคร้ังแอบท้ิงยาโดยไมใหแม

รู” สมาชิกในกลุมไดแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีคร้ังหน่ึงตนเองก็เคยมีความรูสึกเบ่ือหนายการ

รับประทานยา จึงตองกลับมาปวยซ้ําหลายคร้ัง และวิธีปรับความคิดใหมเมื่อเกิดความรูสึกไม
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อยากรับประทานยา จากการประเมินสีหนาสมาชิกกลุมพบวาสมาชิกคอนขางสนใจ และแสดง

ความเห็นอกเห็นใจกัน รวมกันแสดงความคิดเห็น

กิจกรรมท่ี 3 ใหความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทและการรักษาสําหรับผูปวย 

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหผูปวยมีความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษา

2. เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูท่ีไดไปเปนขอมูลพื้นฐานในการเตรียมพรอมในการดูแล

ตนเอง

ระยะเวลา  50 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม เ ร่ิมการสนทนาเร่ืองท่ัวๆ ไปกอนเพื่อสราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลาย

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนกิจกรรมกลุมคร้ังท่ีผานมาเพื่อเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรม

คร้ังน้ีเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง

3. ผูนํากลุมใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค  ประโยชน ท่ีสมาชิกจะได รับ ข้ันตอน 

ระยะเวลา ในการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี

ขั้น Working phase

1. ใหสมาชิกพูดคุย แลกเปลี่ยนความรู ความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทจากประสบการณ

การเจ็บปวยของตนเองในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร สาเหตุ อาการ การรักษาและการดูแลตนเอง

ของสมาชิก

2. ผูนํากลุมสรุปประเด็นท่ีสําคัญในแตละหัวขอและผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปลี่ยน

ประสบการณการเจ็บปวยท่ีผานมาของตนเอง และเชื่อมโยงจากประสบการณตรงของสมาชิกแต

ละคนสูความรูท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคจิตเภท

3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกไดเลาประสบการณเก่ียวกับการรักษาท่ีผานมา โดยเนน

ประสบการณการรักษาดวยยาจิตเภท

4. ผูนํากลุมสรุปประเด็นท่ีสําคัญและใชบทบาทผูสอนใหความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับโรคจิตเภท โดยเนนปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีไมถูกตอง เชน ผูปวยจิตเภทสามารถหยุดยาได

เองถาอาการดีข้ึน ผูปวยจิตเภทเปนคนเสมือนไรความสามารถไมตองทํางานอะไรใหอยูบานเฉย ๆ
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ขั้น Terminal phase

1. สมาชิกชวยกันสรุปในประเด็น โรคจิตเภทคืออะไร สาเหตุ อาการ การรักษาและการ

ดูแลตนเองท่ีถูกตอง

2. สมาชิกสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรมกลุมและจะนําความรูท่ีไดไปใชในการดูแลตนเอง

อยางไร

ประเมินผล

บรรยากาศกลุมเปนกันเอง สมาชิกเกิดความรูสึกไววางใจ ยอมเลาเก่ียวกับอาการของโรค

จิตเภทท่ีเกิดข้ึนกับตนเองใหกับสมาชิกในกลุมฟง และสมาชิกบางทานก็จะนําประสบการณท่ีไดรับ

ฟงจากสมาชิกในกลุมมาเปรียบเทียบกับอาการของตนเอง และกลาวในกลุมวา “เคยทุกขทรมาน

ใจ คิดวาตนเองทํากรรมอะไรไว จึงไดปวยเปนโรคท่ีคนอ่ืนเขาไมเปนกันเคยมีความคิดอยากตาย 

แตเมื่อมาฟงสมาชิกในกลุมเลาอาการปวยของตนเองถึงรูวา คนอ่ืนมีอาการรุนแรงกวาตนเองมาก 

รูสึกเห็นใจและเขาใจกัน” และจากการแลกเปลี่ยนประการณ ทําใหสมาชิกกลุมเขาใจเก่ียวกับโรค

จิตเภทมากข้ึน โดยประเมินจากการสรุปกลุม สมาชิกชวยกันสรุปเน้ือหาคอนขางครอบคลุม

ประเด็นท่ีสําคัญ

กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองสุขอนามัยสวน

บุคคล เชนการรับประทานอาหาร นํ้า การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน 

นันทนาการ การออกกําลังกาย และ การมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน

2. เพื่อใหสมาชิกกลุมนําความรูท่ีไดไปปรับใชกับชีวิตประจําวันของตนเองและตระหนักถึง

ความสําคัญของการดูแลตนเองดานรางกาย

ระยะเวลา  50 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม เ ร่ิมการสนทนาเร่ืองท่ัวๆ ไปกอนเพื่อสราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลายและความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุม

2. ผูนํากลุมใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค  ประโยชน ท่ีสมาชิกจะได รับ ข้ันตอน 

ระยะเวลา ในการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี
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ขั้น Working phase

1. การนําเสนอประสบการณ ผูนํากลุมจะใชคําถามกระตุนเพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกัน

ถายทอดประสบการณเก่ียวกับการดูแลตนเอง ในเร่ืองสุขอนามัยสวนบุคคล เชนการรับประทาน

อาหาร นํ้า การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน นันทนาการ การออกกําลังกาย 

และ การมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน

2. การสะทอนแนวคิดและอภิปราย สมาชิกรวมกันวิเคราะหปญหาและหาสาเหตุของ

ความพรองเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองสุขอนามัยสวนบุคคล คือ การรับประทานอาหาร 

นํ้า การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน นันทนาการ การออกกําลังกาย และ 

การมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนเพราะการท่ีสมาชิกมีโอกาสพูดคุย แลกเปลี่ยนขอมูลขาวสาร ปญหา

และทัศนคติท่ีมีตอปญหาการดูแลตนเอง ทําใหสมาชิกกลุมเกิดมุมมองท่ีแตกตางจากเดิมและ

ไดรับขอมูลท่ีจะเปนประโยชนตอตนเองมากข้ึน

3. สรางความเขาใจและเกิดความคิดรวบยอด สมาชิกรวมกันหาแนวทางจัดการกับปญหา

ในการดูแลสุขภาพท่ีจะนําไปประยุกตใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเอง

4. ทดลองและประยุกตความคิดเพื่อปรับพฤติกรรมใหม ผูนํากลุมจะเปดโอกาสใหผูปวย

ไดพูดถึงแนวทางท่ีจะนําความรูท่ีไดจากกลุมไปปรับใชในชีวิตจริง และการไดบอกเลาถึงความ

ต้ังใจท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองตอผู อ่ืนถือเปนการสรางพันธะสัญญาท่ีจะ

เปลี่ยนแปลงตนเองตามท่ีบอกกับสมาชิกในกลุม

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นท่ีสําคัญและใชบทบาทผูสอนใหความรูความเขาใจท่ีถูกตอง

เก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองสุขอนามัยสวนบุคคลคือ การรับประทานอาหาร นํ้า การ

ขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน นันทนาการ การออกกําลังกาย และ การมี

ปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน โดยเนนปรับเปลี่ยนความเชื่อท่ีไมถูกตอง

ขั้น Terminal phase

1. สมาชิกชวยกันสรุปในประเด็นเก่ียวกับการดูแลสุขภาพตนเองในเร่ืองสุขอนามัยสวน

บุคคลคือ การรับประทานอาหาร นํ้า การขับถาย การดูแลความสะอาดรางกาย การพักผอน 

นันทนาการ การออกกําลังกาย และ การมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน และความสําคัญของการดูแล

ตนเองท่ีถูกตองของผูปวยจิตเภท

2. สมาชิกสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรมกลุมและจะนําความรูท่ีไดไปใชในการสงเสริมดูแล

ตนเองท่ีถูกตองของผูปวยจิตเภทอยางไร

3. สมาชิกใหกําลังใจกันและกัน ในการนําแนวทางท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในกลุมไปปรับใชในการดําเนินชีวิต
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ประเมินผล  

จากการเขารวมกลุมกิจกรรม สมาชิกในกลุมรวมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยน

ประสบการณโดยสมาชิกแตละทานจะวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีคิดวายังมีปญหาให

สมาชิกกลุมชวยเสนอแนะแนวทางแกไขและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีเปนปญหา เชน ด่ืมนํ้ามาก

เน่ืองจากรูสึกเหมือนมีอํานาจบางอยางควบคุมใหด่ืมนํ้ามากๆ  ทองผูกเน่ืองจากไมชอบทานผัก

และผลไม ไมชอบออกกําลังกายอยากจะอยูเฉยๆ เมื่อกลุมชวยกันเสนอแนะเก่ียวกับผลเสียท่ีเกิด

จากพฤติกรรมท่ีเปนปญหาและเสนอแนวทางแกไขปญหาใหกับสมาชิกท่ีเปนเจาของปญหาไดเปน

คนตัดสินใจเลือกวิธีท่ีเหมาะสมกับตนเองและคิดวาสามารถปฏิบัติได สมาชิกสวนใหญพึงพอใจ 

สัญญากับกลุมวาจะพยายามทําตามคําแนะนํา

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได 

วัตถุประสงค

1. สามารถสังเกตอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตและสามารถจัดการไดอยางเหมาะสม 

2. เพื่อลดความทุกขทรมานจากการอาการขางเคียงของยาตานโรคจิต 

3. เพื่อสงเสริมความรวมมือในการรับประทานยาท่ีตอเน่ือง

ระยะเวลา  50 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม เ ร่ิมการสนทนาเร่ืองท่ัวๆ ไปกอนเพื่อสราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลายและความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุม

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนกิจกรรมกลุมคร้ังท่ีผานมาเพื่อเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรม

คร้ังน้ีเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง

3. ผูนํากลุมใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค  ประโยชน ท่ีสมาชิกจะได รับ ข้ันตอน 

ระยะเวลา ในการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี

ขั้น Working phase

1. การนําเสนอประสบการณ ผู นํากลุมเปดประเด็นโดยกระตุนใหสมาชิกพูดถึง

ประสบการณของการรักษาดวยยาตานโรคจิต

2. การสะทอนแนวคิดและอภิปรายผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น

เก่ียวกับการรับประทานยาโดยใชคําถาม “การรับประทานยาชวยรักษาอาการทางจิตเวชได

อยางไร” “พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีถูกตองควรทําอยางไร”  และ “ถามีพฤติกรรมการ
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รับประทานยาท่ีไมถูกตองจะสงผลตออาการเจ็บปวยทางจิตอยางไร” สมาชิกแลกเปลี่ยน

ประสบการณการดูแลตนเองในเร่ืองการรับประทานยาท่ีถูกตองเพื่อใหสมาชิกในกลุมไดเรียนแบบ

(Imitation Behavior) ทําใหกลุมเกิดการเรียนรูท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

เหมาะสม ตามแบบพฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีตนพอใจ

3. ผูนํากลุมใหสมาชิกทําแบบประเมินอาการขางเคียงจากยารักษาทางจิตของตนเองท่ี

เคยมีอาการในอดีต หรือกําลังมีอาการเหลาน้ีอยู 

4. สมาชิกกลุมรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับอาการขางเคียงท่ีเกิดข้ึน

จากยาตานโรคจิต เพื่อใหสมาชิกมีความรูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุมท่ีมีปญหาคลายๆ กันไมรูสึกวา

ตนเองโดดเด่ียว

5. สมาชิกกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการจัดการกับอาการขางเคียงของยา

ตานโรคจิตเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีไม

เหมาะสม ตามแบบพฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีตนพอใจ

6. สมาชิกกลุมชวยกันสรุปประเด็นและพยาบาลชวยเนนจุดสําคัญโดยทําบทบาทเปน

ผูสอนและเปนผูใหคําปรึกษา เพิ่มแนวทางการจัดการกับอาการขางเคียงของยาตานโรคจิต

7. ผูนํากลุมใหสมาชิกต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานยาให

ถูกตองและผูนํากลุมสนับสนุน ใหแรงเสริมทางสังคมโดยการชมเชย ยอมรับ ใหกําลังใจสําหรับ

ความต้ังใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมตอไป

ขั้น Terminal phase

1. สมาชิกชวยกันสรุปในประเด็นเก่ียวกับการสังเกตอาการขางเคียงของยา การจัดการกับ

อาการเบ้ืองตน

2. สมาชิกสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรมกลุมและจะนําความรูท่ีไดไปใชในการสงเสริมดูแล

ตนเองท่ีถูกตองของผูปวยจิตเภทอยางไร

8. สมาชิกใหกําลังใจกันและกัน ในการนําแนวทางท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในกลุมไปปรับใชในการดําเนินชีวิต

ประเมินผล 

จากการเขารวมกลุมกิจกรรม สมาชิกสวนใหญจะมีประสบการณท่ีเกิดจากผลขางเคียง

ของการรับประทานยาตานโรคจิต สมาชิกบางทานเปดเผยความรูสึกวารับประทานยาแลวงวงมาก 

ตาพรา มือสั่น ทํางานไมไดจนบางคร้ังแอบปรับยาเอง สมาชิกยอมรับวายังมีความรูในการดูแล

ตนเองเมื่อมีอาการขางเคียงท่ีเกิดจากการรับระทานยานอย บางอยางเปนการปฏิบัติตัวไมถูกตอง
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เชน อาการปากแหงคอแหงสมาชิกสวนใหญคิดวาตองทานนํ้ามากเพื่อชวยลดอาการท่ีเกิดข้ึน ผูนํา

กลุมไดอธิบายวิธีการจัดการท่ีถูกตองและชี้ใหเห็นผลเสียท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตนเองไมถูกตอง 
กิจกรรมท่ี 6 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและสามารถ

จัดการกับอาการเบ้ืองตนได

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหผูปวยสามารถการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตน

2. เพื่อใหผูปวยสามารถจัดการกับการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนไดอยางเหมาะสม

ระยะเวลา  50 นาที

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1. ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิกกลุม เ ร่ิมการสนทนาเร่ืองท่ัวๆ ไปกอนเพื่อสราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลายและความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุม

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทบทวนกิจกรรมกลุมคร้ังท่ีผานมาเพื่อเชื่อมโยงเขาสูกิจกรรม

คร้ังน้ีเพื่อใหเกิดความตอเน่ือง

3. ผูนํากลุมใหขอมูลเก่ียวกับ วัตถุประสงค  ประโยชน ท่ีสมาชิกจะได รับ ข้ันตอน 

ระยะเวลา ในการดําเนินกิจกรรมกลุมคร้ังน้ี

ขั้น Working phase

1. ผูนํากลุมเปดประเด็นโดยกระตุนใหสมาชิกพูดถึงประสบการณการกลับมาปวยซ้ําใน

โรงพยาบาล

2. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกพูดถึงประสบการณอาการเตือนกอนมีอาการกําเริบ โดยใช

คําถาม “ทานทราบไมวากอนจะมีอาการกําเริบทานมีอาการเตือนอะไรนํามากอน”  และใหสมาชิก

ทําแบบประเมินอาการเตือนของตนเองท่ีพบในชวง 1-2 อาทิตย กอนท่ีจะมีอาการกําเริบ

3. สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณการดูแลตนเองเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือน

เบ้ืองตน ท่ีถูกตองเพื่อใหสมาชิกในกลุมไดเรียนแบบ เกิดการเรียนรูท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีไมเหมาะสม ตามแบบพฤติกรรมของคนอ่ืนท่ีตนพอใจ

4. สมาชิกกลุมรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณเก่ียวกับการสังเกตอาการเตือน

เบ้ืองตน ท่ีถูกตองเพื่อใหสมาชิกมีความรูสึกเปนสวนหน่ึงของกลุมท่ีมีปญหาคลายๆ กันไมรูสึกวา

ตนเองโดดเด่ียว

5. สมาชิกกลุมชวยกันสรุปประเด็นและพยาบาลชวยเนนจุดสําคัญโดยทําบทบาทเปน

ผูสอนและเปนผูใหคําปรึกษา เพิ่มแนวทางการจัดการการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนท่ีถูกตอง
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6. ผูนํากลุมใหสมาชิกต้ังเปาหมายในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวกับ

การสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตน และผูนํากลุมสนับสนุน ใหแรงเสริมทางสังคมโดยการชมเชย 

ยอมรับ ใหกําลังใจสําหรับความต้ังใจท่ีจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองใหเหมาะสมตอไป

ขั้น Terminal phase

1. สมาชิกชวยกันสรุปในประเด็นเก่ียวกับการการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตน การจัดการ

กับอาการเบ้ืองตน

2. สมาชิกสรุปขอคิดท่ีไดจากกิจกรรมกลุมและจะนําความรูท่ีไดไปใชในการสงเสริมดูแล

ตนเองท่ีถูกตองของผูปวยจิตเภทอยางไร

3. สมาชิกใหกําลังใจกันและกัน ในการนําแนวทางท่ีไดจากการแลกเปลี่ยนประสบการณ

ในกลุมไปปรับใชในการดําเนินชีวิต

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกประเมินผลกิจกรรมท่ีไดจากการเขารวมกิจกรรมพรอม

ขอเสนอแนะตามเอกสารท่ี 8

5. ผูนํากลุมสรุปผลการดําเนินกลุมและกลาวยุติโปรแกรมพรอมแจกคูมือการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท

ประเมินผล  

จากการรวมกลุมกิจกรรม สมาชิกสวนใหญมีสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน ยอมบอกเลา

ความรูสึกและการดูแลตนเองท่ีปฏิบัติจริงโดยไมมีการปดบัง สวนใหญยอมรับวาไมไดให

ความสําคัญของการสังเกตอาการเตือน บางทานไมเคยทราบวาอาการเตือนกอนอาการกําเริบมี

อะไรบาง สมาชิกสวนใหญถาเร่ิมมีอาการกําเริบจะไมมาปรึกษาแพทย แตจะรอใหถึงวันนัดมา

ตรวจจึงจะมาพบแพทย จากการพูดคุยกันในกลุมทําใหสมาชิกไดแลกเปลี่ยนเรียนรูจาก

ประสบการณจริงและผูนํากลุมจะปรับเปลี่ยนแนวคิดท่ีไมถูกตองโดยเชื่อมโยงกับประสบการณ

ของสมาชิกในกลุมเพื่อใหเขาใจมากข้ึน

จากการประเมินผลหลังจบกิจกรรมสมาชิกสวนใหญพึงพอใจและสัญญากับกลุมท่ีจะนํา

ประสบการณท่ีไดไปใชในการดูแลตนเอง สมาชิกไดพูดใหกําลังใจกันและกัน เพื่อเสริมแรงในการ

ปฏิบัติตัวท่ีถูกตองตอไป

3. ขั้นรวบรวมขอมูล
3.1. กอนทดลอง

3.1.1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยขอความรวมมือ

ผูปวยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

(Pre-test) โดยผูวิจัยจะอานคําชี้แจงและอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ เพื่อให
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ผูปวยพิจารณาวาตนเองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองชวง 1 เดือนท่ีผานมาอยูในระดับใด ผูวิจัยทํา

เคร่ืองหมายถูกลงชองตามท่ีผูปวยเลือก เมื่อผูปวยไมเขาใจผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคง

ความหมายของเน้ือหาในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อใหผูปวยตอบตรงความเปนจริงมากท่ีสุด

ผูวิจัยขอความรวมมือเขารวมการวิจัยในผูปวยจิตเภทท่ีมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ระดับปานกลางลงมา(คะแนนนอยกวา 148 คะแนน) เขารวมโครงการวิจัย

3.1.2. ประเมินความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท ผูวิจัยจะใหกลุมทดลองทําแบบทดสอบ

ความรูโรคจิตเภทและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท(เคร่ืองมือกํากับการทดลอง) กอนเขารวม

โปรแกรมจิตสังคมบําบัด 

3.2. หลังการทดลอง

3.2.1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจากกลุมตัวอยาง

ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน 2 สัปดาหผู วิจัยจะใหผูปวยจิตเภททําแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท(Post-test) ทางโทรศัพท เน่ืองจากกลุมตัวอยางหลัง

ออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน แพทยจะนัดมาตรวจและรับยาในชวงเวลาท่ีแตกตางกัน ทํา

ใหระยะเวลาการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองไมไดอยูในระยะเวลา 2 สัปดาหเหมือนกัน และ

จากปญหาดานเศรษฐกิจท่ีคาครองชีพสูงข้ึนการนัดผูปวยมาเพื่อทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองท่ีโรงพยาบาลเพียงอยางเดียว ทําใหครอบครัวตองเสียรายไดท้ังทางตรงและทางออม

ผูวิจัยจึงปรับเปลี่ยนข้ันตอนการทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

หลังจากกลุมตัวอยางออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยูบาน 2 สัปดาหทางโทรศัพท  โดยผูวิจัยจะขอ

เบอรโทรศัพทและชวงเวลาท่ีกลุมตัวอยางสะดวกในการติดตอกอนผูปวยกลับบาน

การทําแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททางโทรศัพท ผูวิจัยจะ

อานคําชี้แจงและอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ เพื่อใหผูปวยพิจารณาวาตนเอง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองขณะกลับไปอยูบาน 2 สัปดาหอยูในระดับใด ผูวิจัยทําเคร่ืองหมายถูก

ลงชองตามท่ีผูปวยเลือก เมื่อผูปวยไมเขาใจ ผูวิจัยจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของเน้ือหา

ในแบบสอบถามเชนเดิม เพื่อใหผูปวยตอบตรงความเปนจริงมากท่ีสุด
3.2.2. ประเมินความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท ผูวิจัยจะใหกลุมทดลองทําแบบทดสอบ

ความรูโรคจิตเภทและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท (เคร่ืองมือกํากับการทดลอง) หลังเขารวม

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดครบ 6 กิจกรรม โดยคะแนนความรูเก่ียวกับโรคจิตเภทท่ีประเมินดวย

แบบทดสอบความรูโรคจิตเภทและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทมากกวา 80 เปอรเซ็นต
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การวิเคราะหขอมูล

โดยผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการวิเคราะหขอมูลดวยตนเอง มีรายละเอียดดังตอไปน้ี

1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณหาคาเฉลี่ยและรอยละ

2. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติโดยใช

สถิติทดสอบที (paired t-test)

3. เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองกอน

และหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ

โดยใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง

ขั้นเตรียมการทดลอง

เตรียมเคร่ืองมือ

1. เคร่ืองมือการดําเนินการ

ทดลอง

2. เคร่ืองมือการเก็บรวบรวม

ขอมูล

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง

4. เคร่ืองมือคัดเลือกกลุม

ตัวอยาง

เตรียมสถานที่

1. ทํ า ห นั ง สื อ ถึ ง ผ อ . ร พ .

จุฬาลงกรณ

2. ประสานงานกับผูตรวจการ

กลุมงานประสาทวิทยาและจิต

เวช

3. ประสานงานกับหัวหนาหอ

ผูปวยตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 1

ขั้นดําเนินการทดลอง

กลุมทดลอง
โปรแกรมจิตสังคมบําบัด

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินสภาพปญหา

กิจกรรมที่ 2 กลุมประคับประคองเพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการ

เจ็บปวยและการรักษา

กิจกรรมที่ 3 ใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทสําหรับผูปวย

กิจกรรมที่ 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการดูแลตนเองตามความ

ตองการการดูแลท่ีจําเปนท่ัวไป 

กิจกรรมที่ 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการ

ขางเคียงของยา และการจัดการกับอาการเบ้ืองตน

กิจกรรมที่ 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ี เนนการสังเกตอาการเตือน

และ การจัดการกับอาการเบ้ืองตน

กลุมควบคุม
การพยาบาลตามปกติ

1. กิจกรรมการพยาบาล

ท่ัวไป

2. กิจกรรมกลุมบําบัด เชน 

กลุมอานขาวหนังสือพิมพ 

กลุมนันทนาการ กลุมอาชีวะ

บําบัด เปนตน 

ขั้นประเมินผลการทดลอง

ประเมินพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท(Post-test)

หลังผูปวยกลับไปอยูบาน 2 สัปดาห

เตรียมผูวิจัย

1. ความรูทางทฤษฏี

2. ทดลองฝกการทํากิจกรรม

ตามรูปแบบของโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดกับผูปวยจิตเภท

ในแผนกจิตเวช เพ่ือใหเกิด

ความชํานาญ โดยมีอาจารย

ท่ี ป รึ ก ษ า ติ ด ต า ม แ ล ะ ใ ห

ขอเสนอแนะ
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บทท่ี  4
ผลการวิเคราะหขอมูล

ผลการวิเคราะหขอมูลจากการทดลองใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดในผูปวยจิตเภท เพื่อ

สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของจากกลุมตัวอยาง 40 คน แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 20 คน

และกลุมทดลองจํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอน

และหลังการไดรับโปรแกรมจิตสังคมและเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมกับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายโดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับดังน้ี

ตอนท่ี 1 ผลการวิเคราะหลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง ประกอบดวย อายุ เพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย จํานวนคร้ังของการรับการรักษาแบบผูปวย

ในโรงพยาบาลและระยะเวลาการเจ็บปวย

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภทกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม
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ตอนท่ี 1 ลักษณะขอมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง

ตารางท่ี 2 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา

กลุมทดลอง กลุมควบคุม รวม

ขอมูลสวนบุคคล (n = 20) (n = 20) (n = 40)

 จาํนวน    รอยละ จํานวน   รอยละ จํานวน  รอยละ
เพศ

ชาย 14 70 14 70 28 70

หญิง 6 30 6 30 12 30

อายุ

20 – 29 ป 5 25 4 20 9 22.5

30 – 39 ป 8 40 8 40 16 40

40 – 49 ป 5 25 5 25 10 25

50 – 59 ป 2 10 3 15 5 12.5

สถานภาพสมรส

โสด 16 80 13 65 29 72.5

คู 3 15 5 25 8 20

หยา 1 5 1 5 2 5

แยกกันอยู - - 1 5 1 2.5

ระดับการศึกษา

ประถมศึกษา 3 15 4 20 7 17.5

มัธยมศึกษาตอนตน 3 15 4 20 7 17.5

มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช. 9 45 3 15 12 30

อนุปริญญา/ปวส. - - 3 15 3 7.5

ปริญญาตรี 5 25 5 25 10 25

ปริญญาตรีโท - - 1 5 1 2.5

จากตารางท่ี 2 กลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชายรอยละ 70 มีอายุสวนใหญระหวาง 30 -39

ป รอยละ 40 รองมาอายุระหวาง 40 -49 ป รอยละ 25 กลุมตัวอยางสวนใหญมีสถานภาพสมรส

เปนโสดรอยละ 72.5 ระดับการศึกษา มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.รอยละ 30 รองมาระดับ

ปริญญาตรีรอยละ 25
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ตารางท่ี 3 แสดงจํานวน รอยละของกลุมตัวอยางจําแนกตาม อาชีพ รายไดเฉลี่ย (บาทตอเดือน)

จํานวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช ระยะเวลาการเจ็บปวย

กลุมทดลอง กลุมควบคุม      รวม
ขอมูลสวนบุคคล (n = 20) (n = 20) (n = 40)

จํานวน  รอยละ จํานวน   รอยละ  จํานวน  รอยละ

อาชีพ

เกษตรกรรม - - 1 5 1 2.5

รับจาง 5 25 4 20 9 22.5

รัฐวิสาหกิจ 1 5 2 10 3 7.5

กิจการสวนตัว 1 5 1 5 2 5

รับราชการ 1 5 2 10 3 7.5

ไมไดประกอบอาชีพ 12 60 10 50 22 55

รายไดเฉล่ีย(บาทตอเดือน)

ไมมีรายได 12 60 10 50 22 55

ตํ่ากวา 4,000 1 5 4 20 5 12.5

4,001- 8,000 4 20 1 5 5 12.5

8,001- 10,000 - - - - - -

มากกวา 10,000 3 15 5 25 8 20

จํานวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช

1-2 คร้ัง 8 40 11 55 19 47.5

3-4 คร้ัง 6 30 7 35 13 32.5

มากกวา 4 คร้ัง 6 30 2 10 8 20

ระยะเวลาการเจ็บปวย

1-5 ป 4 20 5 25 9 22.5

6 -10 ป 7 35 6 30 13 32.5

11-15 ป 3 15 1 5 8 20

มากกวา 15 ป 6 30 8 40 14 35
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จากตารางท่ี 3 กลุมตัวอยางสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 55 รองลงมามี

อาชีพรับจางคิดเปนรอยละ 22.5 สวนใหญไมมีรายได คิดเปนรอยละ55 รองลงมามีรายไดมากกวา 

10,000 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 20 จํานวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวชอยู

ระหวาง 1-2 คร้ัง คิดเปนรอยละ 47.5 รองลงมา 3-4 คร้ัง คิดเปนรอยละ 32.5 ระยะเวลาของการ

เจ็บปวยมากกวา 15 ป รอยละ 35 รองลงมา 6 -10 ป คิดเปนรอยละ32.5

ตอนท่ี 2 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทกอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง (Paired t-test)

ตารางท่ี 4 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมกอนและหลังการทดลอง (N=20)

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value

X S.D X S.D

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 69.15 9.63 71.70 11.27 1.24 .12

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ 8.95 2.19 9.55 2.67 1.50 .08

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 31.50 8.35 39.95 11.95 4.65 .00

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 113.30 17.61 121.20 22.19 2.28 .17

p< .05

จากตารางท่ี 4 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุมควบคุม 

กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแล

ตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ พบวาหลังการทดลอง

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง สวนคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดาน

สุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ย

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05)
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ตารางท่ี 5 การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน พฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง (N=20)

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนทดลอง หลังทดลอง t p-value

X S.D X S.D

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 66.25 12.03 88.35 12.07 11.18 .00

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ 8.95 2.28 12.85 2.39 7.77 .00

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 38.40 7.45 54.80 3.79 13.23 .00

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 113.30 17.85 156.00 17.09 18.29 .00

p< .05

จากตารางท่ี 5 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของกลุมทดลองกอน

และหลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองแตกตางจากกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p< .05) เมื่อพิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดาน

สุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ย

กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) เชนกัน
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ตอนท่ี 3 ผลการวิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test)

ตารางท่ี 6 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาล

ตามปกติ (N=40)

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง     กลุมควบคุม t p-value

X S.D X S.D

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 66.25 12.03 69.15 9.63 0.84 .20

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ 8.95 2.28 8.95 2.19 0.00 .50

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 38.40 7.45 31.50 8.35 2.76 .00

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 113.60 17.84 113.30 17.61 0.05 .48

p< .05

จากตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดาน

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ พบวาคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางเชนเดียวกัน สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ มีคาเฉลี่ย

ของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
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ตารางท่ี 7 การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาลตามปกติ

ตามปกติ (N=40)

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลุมทดลอง     กลุมควบคุม t p-value

X S.D X S.D

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป 88.35 12.07 71.70 11.27 4.51 .00

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ 12.85 2.39 9.55 2.67 4.12 .00

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ 54.80 3.79 39.95 11.95 5.30 .00

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 156.00 17.09 121.20 22.19 5.56 .00

p< .05

จากตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ี

จําเปนตามระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) คือคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
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บทท่ี  5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง (Quasi- Experimental Research) มีการทดสอบ

กอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest Control Group Design) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรม

จิตสังคมบําบัด

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานการวิจัย

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวากอน

ไดรับจิตสังคมบําบัด

2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวา

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

ประชากร คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ท่ีรับการรักษาเปนผูปวยใน

โรงพยาบาล แผนกจิตเวช

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โดยพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือก

เขากลุม ดังตอไปน้ี

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ท้ังเพศชายและหญิง

2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 

3. มีคะแนนอาการทางจิตท่ีประเมินดวยแบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating

Scale) ตํ่ากวา 30

4. ผูปวยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีประเมินดวยแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยจิตเภทท่ีผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

จันทรฉาย เนตรสุวรรณและสุมณฑา บุญชัย (2545) ซึ่งดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชของพวงเพ็ญ เจียมปญญารัชและคณะ (2542) ตามแนวคิดของ
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การดูแลตนเองของโอเร็ม โดยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลางลงมา (นอย

กวา 148 คะแนน)

5. ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนรุนแรง ท่ีเปนอุปสรรคตอการดําเนินวิจัย

6. ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย

การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางในการวิจัยเชิง

ทดลอง ในตัวอยางสองกลุมท่ีมีความเปนอิสระตอกัน โดยใชคาคะแนน Pilot study ขนาดตัวอยาง

ตอกลุมอยางนอย 17 คน ซึ่งในท่ีน้ีผูวิจัยปรับใหเปนกลุมละ 20 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน 

กลุมทดลอง 20 คน รวม 40 คน เพื่อใหมีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยัง

ประชากรได (Burns and Grove, 2001)

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ  4 ชุดคือ

1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแกโปรแกรมจิตสังคมบําบัดเปนเคร่ืองมือท่ี

ใชในการทดลองท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยใชแนวคิดจิตสังคมบําบัดประกอบดวย การใหสุขภาพจิต

ศึกษาแบบกลุม (Psychoeducation Group) มาใชเปนการสนับสนุนและการใหความรูเบ้ืองตน

รวมกับการทํากลุมประคับประคอง (Supportive Group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจของผูปวย

จิตเภท โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม

2. เคร่ืองมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย

2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทผูวิจัยพัฒนามาจาก

แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ และสุมณฑา บุญชัย (2545)

ซึ่งพัฒนามาจากแบบสอบถามของพวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ (2542) ท่ีสรางข้ึนตาม

แนวคิดของการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem, 1991) ซึ่งแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภท มีจํานวน 40 ขอ เปนขอความทางบวก 28 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอ 

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิต

เภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนเคร่ืองมือท่ีผูวิจัยสรางข้ึนเองจากการศึกษา

คนควาจากตําราและวรรณกรรมท่ีเก่ียวของ โดยมีลักษณะขอคําถามท่ีครอบคลุมเน้ือหากิจกรรม

ในโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีขอคําถาม 20 ขอ เปนคําถามใหเลือกตอบถูก-ผิด 
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4. เคร่ืองมือในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง คือ แบบประเมิน BPRS (Brief psychotic

rating scale) ท่ีไดรับการพัฒนาโดย Overall และ Gorham(1988)
การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ โดยขอความอนุเคราะหจาก

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน แลวนํามาคํานวณคาดัชนีความตรงของเน้ือหา (Content validity

index) ไดคาดัชนีโดยรวมของแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเทากับ .93

และแบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภท 

เทากับ.85 ตามลําดับ จากน้ันนํามาใหอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ัง จึงนําไป

ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทจํานวน 30 รายท่ีมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยจิต

เวชโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค (Cronbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเท่ียงของแบบประเมิน

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเทากับ .85 และใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder

Richardson 21 or KR-21) ซึ่งไดคาความเท่ียงแบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและ

การดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภทเทากับ .96 ตามลําดับ

การทดลองใชเคร่ืองมือในการวิจัย พบวากลุมตัวอยางท่ีใหความยินยอมในการตอบแบบ

บันทึกขอมูล แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทและแบบวัดความรูความ

เขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภท และรวมมือในการเขารวม

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดจนจบโปรแกรม และเมื่อถึงเวลาเขากลุมกิจกรรมสมาชิกมีความ

กระตือรือรนในการเขารวมกลุมกิจกรรมทุกคร้ัง

การดําเนินการทดลอง

การดําเนินการวิจัย โดยผูวิจัยแบงการทดลองออกเปน 3 ข้ันตอน คือ ข้ันตอนเตรียมการ

ทดลอง ข้ันดําเนินการทดลอง และข้ันประเมินหลังการทดลอง เพื่อใหสามารถดําเนินการทดลองได

อยางถูกตองและไดผลการวิจัยท่ีนาเชื่อถือจึงมีการดําเนินการตามข้ันตอนดังตอไปน้ี

1. ขั้นเตรียมการ เปนการเตรียมพรอมกอนท่ีจะมีการดําเนินการวิจัยซึ่งประกอบดวย

1.1.การเตรียมตัวผูวิจัย โดยผูวิจัยเตรียมความพรอมของผูวิจัยในดานความรู แนวคิด

ทฤษฏีเก่ียวกับการบําบัดดานจิตสังคมและทดลองฝกการทํากิจกรรมกลุมตามรูปแบบของ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับผูปวยจิตเภทในแผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณเพื่อใหเกิดความ

ชํานาญ

1.2.ผูวิจัยเสนอโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณตอคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย

ในคน คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและรับรองโครงการวิจัย เมื่อวันท่ี 29 เมษายน 

2551
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1.3.ผูวิจัยติดตอประสานงานกับผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ขอความ

รวมมือในการทําวิจัย โดยทําหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอม

โครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณและเคร่ืองมือวิจัยถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ เพื่อ

แจงรายละเอียดเก่ียวกับวิธีการ วัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะของกลุมตัวอยาง เคร่ืองมือท่ีใช

ในการทดลองและเก็บขอมูล และระยะเวลาในการดําเนินการวิจัย และขออนุญาตเก็บรวบรวม

ขอมูล

1.4.ผูวิจัยขอความรวมมือผูปวยท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และรับการรักษา

แบบผูปวยใน แผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ท่ีมีคะแนนความรุนแรงทางจิตท่ีประเมินดวย

แบบประเมิน BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) ตํ่ากวา 30 ทําแบบสอบถามพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท (Pre-test) และขอความรวมมือการเขารวมการวิจัยในผูปวยจิตเภทท่ี

มีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับปานกลางลงมา (นอยกวา 148 คะแนน) โดยให

ขอมูลเก่ียวกับการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางแลวลงชื่อในเอกสารแสดงความยินยอมเขา

รวมในโครงการวิจัย

1.5.ผูวิจัยจะคัดเลือกกลุมตัวอยาง 40 คนเขากลุมทดลอง 20 คน เขากลุมควบคุม 20

คน จับคูระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมท่ีมีคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ใกลเคียงกันเปนคูๆ ใหไดกลุมตัวอยางรวมท้ังหมด 20 คู

1.6.ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมทดลองถึงการดําเนินโปรแกรมจิตสังคมบําบัดโดยโปรแกรม

ประกอบดวย 6 กิจกรรม ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 2 สัปดาห ผูวิจัยมีบทบาทเปนผูใหการบําบัด

ดวยโปรแกรมจิตสังคมบําบัด โดยผูวิจัยนัดหมายวัน เวลา ในการดําเนินโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

พรอมท้ังมอบตารางในการเขารับการบําบัดในแตละคร้ัง

1.7.ผูวิจัยไดใหขอมูลกลุมควบคุมถึงการพยาบาลตามปกติท่ีผูปวยจะไดรับ ซึ่ง

ประกอบไปดวย กิจกรรมการพยาบาลท่ัวไป เปนการดูแลเก่ียวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน 

การดูแลความสะอาดรางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอนนอนหลับ การขับถาย การ

รับประทานยา การตรวจวัดสัญญาณชีพ และกิจกรรมกลุม ไดแก กลุมอานขาวหนังสือพิมพ กลุม

สุขศึกษา กลุมนันทนาการ กลุมรองเพลง กลุมออกกําลังกาย และกลุมนักอาชีวะบําบัดเชน กลุม

วาดรูป กลุมทําอาหาร เปนตน

2. ขั้นดําเนินการทดลอง
การดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามท่ีกําหนดโดยกลุมควบคุมไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตามวัน เวลาท่ีกําหนดไว โดย

ดําเนินการตามโปรแกรมจิตสังคมบําบัด มี 6 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา
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กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและ

การรักษา

กิจกรรมท่ี 3 การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย

กิจกรรมท่ี 4 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

กิจกรรมท่ี 5 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยา

และสามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได 

กิจกรรมท่ี 6 การสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได

3. ขั้นประเมินหลังการทดลอง

ผูวิจัยเขาพบกลุมตัวอยางท่ีแผนกผูปวยจิตเวช ขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท (Post-test) ทางโทรศัพทหลังกลับไปอยูบาน 2 สัปดาห 

โดยผูวิจัยจะขอเบอรโทรศัพทและเวลาท่ีสะดวกในการตอบแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ผูวิจัยนําขอมูลท่ีไดไปวิเคราะหทางสถิติ

การวิเคราะหขอมูล

ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการวิเคราะหขอมูล คํานวณคาเฉลี่ย (Mean) สวน

เบ่ียงเบนมาตรฐานของขอมูล ใชสถิติทดสอบที (paired t-test) เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและกลุม

ควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติและใชสถิติทดสอบที (Independent t-test)

เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดกับกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ โดย

กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการวิจัย

1. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคม

บําบัดสูงกวากอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

2. คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดสูงกวากลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลตามสมมติฐานไดดังน้ี

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวา

กอนไดรับจิตสังคมบําบัดซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 1
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสูงกวา

กลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอท่ี 2

อภิปรายผลการวิจัย

จากการศึกษาผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

จิตเภท ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

เปรียบเทียบกับกลุมตัวอยางท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ มีผลการวิจัยท่ีสําคัญและอภิปรายได

ดังน้ี

1. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุม

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ (Paired t-test) พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมของกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดาน

ซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางจากคาเฉลี่ย

กอนการทดลอง สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเองท่ี

จําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 (ดังตาราง

ท่ี 4)

จากการทดลองคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมดาน

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ พบวาหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 คือ มีคะแนนสูงข้ึน จากการวิเคราะหผลการทดลองพบวาผูปวย

จิตเภทท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในแผนกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จะไดรับการสงเสริม

ความรูเก่ียวกับการดูแลตนเองท้ังแบบรายบุคคลและรายกลุมคือกลุมสุขศึกษา จึงทําใหคะแนน

เฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุมควบคุมดานการดูแลตนเองท่ีจําเปน

ตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพเพิ่มสูงข้ึน แตเมื่อพิจารณาคะแนนเปนรายบุคคล (ดังตารางท่ี 8

ในภาคผนวก ค) แสดงใหเห็นวาความแตกตางของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพจะเปลี่ยนแปลงสูงข้ึนเพียงบาง

ราย คือ มีคะแนนเพิ่มข้ึนตํ่าสุด 1 คะแนน และมีคะแนนเพิ่มข้ึนสูงสุด 33 คะแนน แสดงใหเห็นวา

การใหการดูแลตามปกติจะสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูปวยไมสม่ําเสมอในผูปวยทุกราย
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2. การเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลอง

กอนและหลังการทดลองดวยสถิติ (Paired t-test) พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองโดยรวมของกลุมทดลองกอนและหลังการทดลอง พบวาหลังการทดลองแตกตางจากกอน

การทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เมื่อพิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดาน

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ ดานการดูแล

ตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ

.05 เชนกัน (ดังตารางท่ี 5)

จากการทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังไดรับ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเพิ่มสูงข้ึน และเมื่อ

พิจารณาคะแนนเปนรายบุคคล (ดังตารางท่ี 9 ในภาคผนวก ค) แสดงใหเห็นวาความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจะเปลี่ยนแปลงสูงข้ึนในผูปวยทุกราย แสดงให

เห็นวาการใหโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูปวยสม่ําเสมอในผูปวย

ทุกราย

3. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาล

ตามปกติ พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมกอนการทดลอง ระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน เมื่อพิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการ

ดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ พบวาคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตางเชนเดียวกัน สวนคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ มีคาเฉลี่ยของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (ดังตารางท่ี 6)

จากการเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมกอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาลตามปกติพบวา

คะแนนเฉลี่ย ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพกอนการทดลองของ

กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยแตกตางกันคือกลุมควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยตํ่ากวากลุม

ทดลอง ซึ่งสามารถอธิบายไดวา ถาพิจาณาระดับของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองจะพบวา

กลุมควบคุมจะมีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับใกลเคียงกับกลุมทดลองคือ ระดับปานกลางเน่ืองจาก

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพในระดับปานกลางอยู
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ในชวง 33-51 คะแนน แตคะแนนของกลุมควบคุมมีคะแนน 31.50 ซึ่งตางกัน 1.5 คะแนน จึงถือได

วามีความแตกตางกันนอยระหวางสองกลุม

4. การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาลตามปกติ

การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดและการพยาบาลตามปกติดวยสถิติ

(Independent t-test) พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมหลังการทดลอง 

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 เมื่อ

พิจารณาเปนรายดานซึ่งประกอบดวยดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป ดานการดูแลตนเองท่ี

จําเปนตามระยะพัฒนาการ ดานการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ พบวา

คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีความ

แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 คือคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (ดังตารางท่ี 7)

จากการทดลองพบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของกลุมท่ีไดรับ

โปรแกรมจิตสังคมบําบัดคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเพิ่มสูงข้ึน และเมื่อ

พิจารณาคะแนนเปนรายบุคคล (ดังตารางท่ี 9 ในภาคผนวก ค) แสดงใหเห็นวาความแตกตางของ

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจะเปลี่ยนแปลงสูงข้ึนในผูปวยทุกราย แสดงให

เห็นวาการใหโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูปวยสม่ําเสมอในผูปวยทุก

รายเชนกัน เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ (ดังตาราง

ท่ี 8 ในภาคผนวก ค) พบวาคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทเพิ่มสูงข้ึนเปนบาง

ราย แสดงใหเห็นวาการใหการดูแลตามปกติจะสงเสริมพฤติกรรมการดูแลของผูปวยไมสม่ําเสมอ

ในผูปวยทุกราย

จากผลการวิจัยอธิบายไดวาผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตามแนวคิดจิต

สังคมบําบัดท่ีประกอบดวย การใหสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม (Psychoeducation Group) มาใช

เปนการสนับสนุนและการใหความรูเบ้ืองตน รวมกับการทํากลุมประคับประคอง (Supportive

Group) เพื่อประคับประคองดานจิตใจของผูปวยจิตเภท โดยใชกระบวนการกลุมเพื่อใหเกิดการ

เรียนรูแบบมีสวนรวม สามารถสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทได ผลการวิจัย

คร้ังน้ีพบวาผูปวยจิตเภทท่ีไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติท่ีระดับ .05 การดําเนินโปรแกรมจิตสังคมบําบัดมีท้ังหมด 6 กิจกรรม ซึ่งในแตละกิจกรรมจะมี
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ความสําคัญแตกตางกันไป และกิจกรรมท้ังหมดจะชวยใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ท่ีดีข้ึน สามารถอธิบายไดดังน้ี

1. สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา สัมพันธภาพท่ีไววางใจระหวาง

ผูปวยและพยาบาล เมื่อพบกันคร้ังแรก โดยใหสมาชิกแนะนําตนเองกับสมาชิกในกลุมเพื่อทํา

ความรูจักและสรางความคุนเคยกัน สงผลใหสมาชิกในกลุมยอมเลาอาการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่ง

กอนเขารวมกิจกรรมสมาชิกบางทานจะมีพฤติกรรมแยกตัวไมคอยสนใจใคร ไมมีปฏิสัมพันธกับคน

อ่ืนและไมเคยเลาความเจ็บปวยใหใครฟงแตเมื่อมีการสรางสัมพันธภาพท่ีดีทําใหสมาชิกเปดใจ

มากข้ึน ซึ่งการมีสัมพันธภาพท่ีดีจะเปนพื้นฐานกอใหเกิดการสนับสนุนและความรวมมือในการ

รักษา (Chan and Leung, 2002) และเมื่อสมาชิกกลุมเกิดความไววางใจตอกัน สมาชิกไดพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตน และรวมกันวิเคราะหพฤติกรรมการดูแลตนเองทําให

สมาชิกกลุมยอมรับปญหาและเขาใจสาเหตุและผลกระทบท่ีเกิดจากการดูแลตนเองไมเหมาะสม

ใหเกิดความตองการท่ีจะแกไขปญหาน้ันอยางจริงจังและเกิดความเชื่อมั่นวาตนสามารถจัดการ

ปญหาน้ันได 

2. กลุมบําบัดประคับประคองเพ่ือชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวย

และการรักษา การท่ีสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยนเรียนรูความรูสึกทุกขทรมานดานจิตใจท่ีเกิดข้ึน

จากการผลกระทบของโรคจิตเภท เมื่อสมาชิกในกลุมไดพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณท่ีเปน

ผลกระทบท่ีเกิดจากการเปนโรคจิตเภท ทําใหสมาชิกหลายทานเกิดความรูสึกคลายคลึงกัน

(Universality) มีความเห็นอกเห็นใจและ เกิดความเก้ือกูล (Altruism) กันระหวางสมาชิกในกลุม 

ซึ่งเมื่อใหสมาชิกเสนอแนะวิธีจัดการกับปญหาท่ีเกิดข้ึน สมาชิกจะชวยกันและรับฟงกันดวยความ

เขาใจ เน่ืองจากลักษณะกลุมน้ีมีสนับสนุนดานจิตใจโดยใหกําลังใจซึ่งกันและกันของสมาชิกใน

กลุม เกิดความรูสึกผอนคลายความเครียด ระบายความเครียด สงผลใหสมาชิกมีกําลังใจในการ

กลับไปเผชิญปญหาตอไป

3. ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย กอนท่ีจะไดรับความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท 

ผูปวยจะไดรับการประเมินความรู ความเขาใจท่ีถูกตองเก่ียวกับโรคจิตเภท จากการประเมินพบวา

ผูปวยยังมีความรูความเขาใจเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีไมถูกตองเชน มีผูปวยทานหน่ึงเดิมรักษาท่ี

โรงพยาบาลจิตเวชทางภาคใตไดเดินทางมากรุงเทพฯเพื่อมารักษาตัวในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

เพราะมีความเชื่อมั่นวาจะสามารถรักษาใหผูปวยหายขาดโดยไมตองรับประทานยาไปตลอดชีวิต

และบางทานไมเคยรูมากอนเลยวาตนเองปวยเปนโรคอะไร แพทยไมเคยบอก รูเพียงวาตนเองเปน

โรคเครียดเมื่อไดรับการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บของสมาชิกในกลุมทําใหเขาใจวาอาการท่ี

ตนเปนอยูเหมือนกับเพื่อนสมาชิกในกลุม และถามยํ้ากับสมาชิกในกลุมอีกคร้ังวา “อาการท่ีผมเปน
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เรียกวา โรคจิตเภทหรือครับ”  ซึ่งจากการพูดคุยกับผูปวยจะพบวาผูปวยจิตเวชและครอบครัว

ผูดูแลผูปวยยังขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภทท่ีถูกตองแตกลับไดรับการสงเสริมดานความรูนอยซึ่ง

สอดคลองกับ Adams, Wilson and Bagnall, (2000) ท่ีกลาวไววาผูปวยจิตเภทและครอบครัว

ผูดูแลผูปวยมีความคาดหวังท่ีจะไดรับขอมูลท่ีเปนจริงเก่ียวกับความเจ็บปวยการสงเสริมใหผูปวย

และญาติมีความเขาใจเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ การรักษา ตามสภาวะการเจ็บปวยตามความ

เปนจริง การใหความรูจะชวยใหผูปวยและญาติใหรับรูเก่ียวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยตาม

ความเปนจริง มีความรูในการปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง และเปนการเตรียมผูปวยใหมีความพรอมในการ

ดูแลตนเอง และ Gaultiere, (2008) การใหความรูเก่ียวกับโรคท่ีพวกเขาเปนจะชวยใหยอมรับการ

เจ็บปวยและพัฒนาทักษะการดูแลตนเอง และทักษะอ่ืนท่ีจําเปน ซึ่งเมื่อผูปวยทราบและเขาใจ

เก่ียวกับโรคจิตเภทสงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษามากข้ึน 

4. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองตามตองการ

การดูแลท่ีจําเปน เน่ืองจากสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกกลุมสรางบรรยากาศกลุมจึงมี

ลักษณะเกิดความเก้ือกูล (Altruism) กันระหวางสมาชิกในกลุม เมื่อเปดโอกาสใหสมาชิกแสดง

ความคิดเห็นท่ีเปนประโยชนเก่ียวกับการดูแลตนเองท่ีจําโดยท่ัวไปตอสมาชิกคนอ่ืน สมาชิกจะ

รวมกันแสดงความคิดเห็นและเสนอแนะวิธีปฏิบัติตัวท่ีถูกตอง เมื่อใหสมาชิกเลาถึงพฤติกรรมท่ีเปน

ปญหาของตนเองใหกลับสมาชิกในกลุมทราบ และใหกลุมชวยกันวิเคราะหผลกระทบท่ีเกิดข้ึน 

สงผลใหสมาชิกเร่ิมเกิดวามตระหนักถึงปญหา สมาชิกบางทานไมทราบมากอนวาการด่ืมนํ้ามาก

จะเกิดผลเสียอะไรบาง เคยรูเพียงวาการด่ืมนํ้ามากๆ จะดีตอสุขภาพ และการท่ีสมาชิกไดพูดคุยให

คําแนะนํากับสมาชิกในกลุม และการใหกําลังใจและกลาวชื่นชมภายในกลุมจึงเกิดแรงเสริม

ทางบวก ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  รูสึกวาตนเองเปนสวนหน่ึงของกลุม (Group

Cohesiveness) และการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันก็จะทําใหเกิดการเลียนแบบ

(Imitative Behavior) พฤติกรรมของคนท่ีตนพึงพอใจ ทําใหเกิดการเรียนรูและเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม  

5. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการสังเกตอาการขางเคียง

ของยาและการจัดการกับอาการเบื้องตน  จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเร่ืองการ

ทานยา พบวาสาเหตุท่ีสมาชิกหลายทานมีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมถูกตองเน่ืองจาก

ผลขางเคียงท่ีเกิดจากการรับประทานยา ไมเขาใจวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร เชน บางทานปรับยา

เองตลอด บอกวารับประทานยาแลวทําใหรูสึกมึนศีรษะ คิดอะไรไมคอยออก แตเมื่อไรท่ีหยุดยาจะ

ทําใหสมองปลอดโปรงมากข้ึน คิดวาตนเองทํางานไดมากข้ึน บางทานมีปญหามือสั่น ขาดความ

มั่นใจ บางทานหิวบอย ทานเกง นํ้าหนักตัวเพิ่มข้ึน จึงไมอยากรับประทานยาเพราะทําให
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ภาพลักษณของตนเองเสียไป ซึ่งจากการพูดคุยพบวาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลของ

การกลับมาปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จะพบวาผูปวยจิตเภทจะไมรวมมือในการรับประทานยาซึ่ง

สาเหตุมาจาก ความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนจากอาการเคียงของยาตานโรคจิต (Ayuso- Gutierrez

et al., 1997) เมื่อสมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางสมาชิกกลุมท่ีเคยมีอาการ

ขางเคียงจากยาตานโรคจิตและเมื่อปฏิบัติตัวท่ีถูกตองจะทําใหความทุกขทรมานท่ีเกิดข้ึนลดลง 

เมื่อสมาชิกไดฟงประสบการณจากคนอ่ืนก็จะเกิดความหวังวา อาการท่ีตนเองเปนสามารถบรรเทา

ได ทําใหเกิดบรรยากาศของการยอมรับของสมาชิกกลุม และสมาชิกเกิดความรูสึกคลายคลึงกัน

(Universality) ไมรูสึกวาตนเองโดดเด่ียว เปลี่ยนความคิดวาตนเองไมไดมีอาการขางเคียงของยา

ตานโรคจิตคนเดียว ทําใหเกิดการสรางความหวัง (Installation of hope) มั่นใจตอการพัฒนา

ทักษะการสังเกตอาการขางเคียงของยาการจัดการกับอาการเบ้ืองตน และจากการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันจะพบวาสาเหตุท่ีสมาชิกสวนใหญตองกลับปวยซ้ําเน่ืองจากการมี

พฤติกรรมการรับประทานยาท่ีไมถูกตอง ผูปวยบางทานเลาใหสมาชิกฟงวาปวยเปนโรคจิตเภทมา

สิบกวาป รับประทานยาสม่ําเสมอตลอดจนรูสึกวาหายดีแลว คิดวาไมตองทานยาจึงหยุดยาเอง

โดยไมไดปรึกษาคนในครอบครัว ชวง 1 เดือนแรกท่ีหยุดยาก็ไมมีอาการผิดปกติอะไร จึงย่ิงรูสึก

มั่นใจวาตนเองหาย เมื่อเขาเดือนท่ีสองเร่ิมรูสึกวาตนเองหงุดหงิดงาย บางคร้ังไมมีสาเหตุ แต

ตนเองก็ไมทราบวาเปนอาการเร่ิมแรกของการกําเริบจนมีอาการเปนมากข้ึน มีหูแวว หวาดระแวง

กลัวคนมาทําราย ญาติจึงตองนําสงโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Gaultiere (2008) ท่ีกลาววา 

80% ของผูปวยจิตเภทจะกลับมาปวยซ้ําถาพวกเขาหยุดยา

6. สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการสังเกตอาการเตือนและ

การจัดการกับอาการเตือนเบื้องตน จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณของสมาชิกพบวา 

สมาชิกสวนใหญจะไมคอยทราบความสําคัญของอาการเตือนท่ีเกิดข้ึน สมาชิกสวนใหญจะรอจน

เร่ิมมีอาการกําเริบรุนแรงจึงจะมาพบแพทยกอนวันนัด สมาชิกสวนใหญใหเหตุผลวา คิดวาไม

เปนไร รอมาตรวจตามนัดทีเดียวซึ่งบางทานเมื่ออาการดีข้ึน แพทยจะนัดมาตรวจ 3 เดือนตอคร้ัง

กวาจะถึงวันนัดอาการก็กําเริบรุนแรงมากข้ึน เมื่อไดพูดคุยกันทําใหสมาชิกเกิดความเขาใจและ

ผลกระทบท่ีจะเกิดข้ึนเมื่อมีอาการกําเริบรุนแรง และตองกลับมานอนโรงพยาบาลซ้ํา ซึ่งสอดคลอง

กับการศึกษาของ Baker (1995) ท่ีศึกษาการพัฒนาความทักษะผูปวยในการคนหาอาการเตือน

กอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทพบวา การคนพบอาการเตือน การดูแลตนเองในเร่ืองการสังเกต

อาการลวงหนาและจัดการกับอาการบางอยางท่ีผูปวยสามารถบรรเทาไดดวยตนเองหรือจัดการกับ

อาการเหลาน้ันดวยตนเอง เชน จัดการกับอาการเครียด อาการนอนไมหลับ และสามารถตัดสินใจ

ไดวาเมื่อใดควรรีบมาพบแพทย เมื่อสมาชิกในกลุมไดพูดคุยถึงประสบการณเก่ียวกับอาการเตือน
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ของตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนความรู เกิดการเรียนรู เรียนแบบ (Imitative Behavior) พฤติกรรมของ

สมาชิกในกลุม และใหสมาชิกไดรับรูขาวสาร (Imparting of Information) จากผูนํากลุมและ

สมาชิกภายในกลุมเก่ียวกับสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการเบ้ืองตน เกิดความเก้ือกูล

(Altruism) ชวยเหลือใหกําลังใจกันและกัน สมาชิกในกลุมท่ีมีสวนรวมในการสนับสนุนการ

แกปญหาก็จะเกิดความรูสึกมองเห็นคุณคาในตนเอง เปนการสรางความหวัง(Installation of

hope) มั่นใจตอการพัฒนาทักษะการสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการเบ้ืองตน จาก

การศึกษาของ Kennedy al et (2000) พบวาผูปวยท่ีสามารถจัดการกับอาการของตนเองได และมี

การรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพดังน้ันจากงานวิจัยคร้ังน้ี พบวาผูปวยท่ีเขารวมโปรแกรม

จิตสังคมบําบัดมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึน

ขอเสนอแนะ

จากผลการวิจัยพบวาโปรแกรมจิตสังคมบําบัดสามารถทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดีข้ึน ดังน้ันผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังตอไปน้ี

เสนอแนะเพ่ือการนําไปใช

1. ในการใชโปรแกรมจิตสังคมบําบัดน้ีการเลือกผูปวยเขารวมโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

ตองประเมินอาการและความคิดของผูปวยกอนเขารวมกิจกรรมเพราะถาผูปวยยังไมพรอมเขารวม

กิจกรรมจะสงผลใหกระบวนการกลุมไมเกิดข้ึน ผูปวยจะไมเกิดการเรียนรูจากประสบการณท่ีเปน

ประโยชน

2. ผูท่ีจะนําโปรแกรมไปใชควรเปนพยาบาลจิตเวชท่ีมีความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคและ

การดูแลผูปวย 

3. โปรมแกรมจิตสังคมบําบัดมีความเหมาะสมท่ีจะนําไปใชกับผูปวยทุกประเภทโดยผูใช

สามารถปรับข้ันตอนใหเหมาะสม เชน หากใชในผูปวยท่ีมีอาการซึมเศราหรือวิตกกังวลในเร่ืองให

ความรูจะเนนความรูเก่ียวกับโรคและการดูแลเฉพาะโรค

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป

1. การนําโปรแกรมจิตสังคมบําบัดไปใชกับผูปวยจิตเภทจะสงผลตอการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมท่ีย่ังยืน ควรมีการติดตามผลอยางตอเน่ืองระยะยาว

2. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิภาพ ลักษณะโปรแกรม ของรูปแบบการบําบัด

ทางจิตสังคมชนิดอ่ืนๆ เชน การสอน การใชกลุมบําบัด เปนตน
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ภาคผนวก ก
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือวิจัย
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ

1. นางเอ้ืออารี สาลิกา พยาบาลวิชาชีพ 7 (ผูปฏิบัติการพยาบาลข้ันสูง)

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา

2. นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ พยาบาลวิชาชีพ 6 สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา

3. นางสาววันเพ็ญ แสนสงวน พยาบาลวิชาชีพ 6 กลุมงานประสาทวิทยา

และจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ

4. อาจารยพนิดา ศรีคชินทร ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชนและ 

จิตเวช วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย

5. อาจารยผองศรี อ่ิมสอน คณะพยาบาลศาสตร สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิต วิทยาลัยเซ็นหลุยส
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ภาคผนวก ข
เอกสารรับรองการวิจัยของคณะกรรมการการวิจัยในคน
เอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางในโครงการวิจัย

แบบฟอรมพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัย
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เอกสารขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางในโครงการวิจัย
(Patient Information sheet)

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ผูทําวิจัย นางเนตดา   วงศทองมานะ  นิสิตคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย

ท่ีอยู 1873 ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม4 แขวง

ปทุมวัน  เขต.ปทุมวัน กทม. 10330

เบอรโทรศัพท ท่ีทํางาน 0-2256-4121 โทรศัพทเคลื่อนท่ี 08-5684-8476

อาจารยท่ีปรึกษา รศ.ดร. อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย

ท่ีอยู คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

เบอรโทรศัพท 02-218-9825

เรียน    ผูเขารวมโครงการวิจัยทุกทาน

เอกสารน้ีเปนเอกสารท่ีแสดงขอมูลเพื่อใชประกอบการตัดสินใจของทานในการเขารวมการ

ศึกษาวิจัย อยางไรก็ตามกอนท่ีทานตกลงเขารวมการศึกษาดังกลาว ขอใหทานอานเอกสารน้ีอยาง

ละเอียดเพื่อใหทานเขาใจเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยคร้ังน้ี หากทานมีขอสงสัยใดๆ 

เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากผูทําวิจัยซึ่งจะเปนผูใหความกระจางแกทานได

ทานสามารถขอคําแนะนําในการเขารวมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว และเพื่อนของทาน

ได ถาทานตัดสินใจแลววาจะเขารวมโครงการวิจัยน้ี ขอใหทานเซ็นชื่อยินยอมในเอกสารแสดง

ความยินยอมของโครงการวิจัยคร้ังน้ี

วัตถุประสงคของการศึกษา

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมจิต

สังคมบําบัด

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดกับกลุมท่ีไดรับการดูแลตามปกติ

วิธีการท่ีเกี่ยวของกับการวิจัย

หากทานมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมและยินยอมท่ีจะเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทานจะไดรับ

1. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองกอนไดรับโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

2. โปรแกรมจิตสังคมบําบัด มี 6 กิจกรรม คือ

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการประเมินสภาพปญหา
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กิจกรรมท่ี 2 กลุมประคับประคองเพื่อชวยใหคลายความวิตกกังวลตอการเจ็บปวยและการ

รักษา 

กิจกรรมท่ี 3 ใหความรูเร่ืองโรคจิตเภทสําหรับผูปวย

กิจกรรมท่ี 4 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน

ท่ัวไป

กิจกรรมท่ี 5 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตอาการขางเคียงของยาและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได 

กิจกรรมท่ี 6 สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีเนนการสังเกตกับอาการเตือนและ

สามารถจัดการกับอาการเบ้ืองตนได

ใชระยะเวลา 2 สัปดาห โดยสัปดาหท่ี 1 ดําเนินการกิจกรรมที 1, 2, 3 สัปดาหท่ี 2

ดําเนินการกิจกรรมที 4, 5, 6

3. ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูเขารวมวิจัยหลังจากออกจากโรงพยาบาลกลับไปอยู

บาน 2 สัปดาหถือวาสิ้นสุดโครงการ

ประโยชนท่ีอาจไดรับ

การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ีทานจะไดรับความรูเก่ียวกับโรคจิตเภท การรักษา และ

ทักษะการดูแลตนเองท่ีถูกตอง เมื่อทานนําความรูท่ีไดไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให

เหมาะสมจะสงผลใหโอกาสกลับมาปวยซ้ําลดลง คุณภาพชีวิตดีข้ึน

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นในโครงการวิจัย

การเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยคาดวาไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดข้ึนกับผูปวยจิตเภทท่ี

เขารวมโครงการวิจัย หากทานสงสัยหรือตองการขอมูลเพิ่มเติมเก่ียวกับโครงการวิจัย ทานสามารถ

ติดตอกับผูวิจัยคือ นางเนตดา  วงศทองมานะ ท่ีเบอร 08-5684-8476 ไดตลอด 24 ชั่วโมง

การเขารวมและการสิ้นสุดการเขารวมโครงการวิจัย

การเขารวมโครงการคร้ังน้ีเปนไปดวยความสมัครใจ หากทานไมสมัครใจท่ีจะเขารวม

การศึกษาแลว ทานสามารถถอนตัวไดตลอดเวลา การขอถอนตัวจากโครงการวิจัยจะไมมีผลตอ

การดูแลรักษาโรคของทานแตอยางใด

การปกปองรักษาขอมูลของอาสาสมัคร

ขอมูลท่ีนําไปสูการเปดเผยตัวของทาน จะได รับการปกปดและจะไม เปดเผยแก

สาธารณชน ในกรณีท่ีผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ ชื่อและท่ีอยูของทานจะตองไดรับการปกปดอยู

เสมอ โดยจะใชเฉพาะรหัสประจําโครงการวิจัยของทาน
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จากการลงนามยินยอมของทาน หากทานตองการยกเลิกการใหสิทธิ์ดังกลาว ทาน

สามารถเขียนบันทึกขอยกเลิกการใหคํายินยอม โดยสงไปท่ี นางเนตดา วงศทองมานะ 1873

ตึกธนาคารกรุงเทพชั้น 1 โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถ.พระราม4 แขวงปทุมวัน  เขต.ปทุมวัน กทม.

10330

(หากทานขอยกเลิกการใหคํายินยอมหลังจากทานไดเขารวมโครงการแลว ขอมูลสวนตัว

ของทานจะไมถูกบันทึกเพิ่มเติม และทานจะไมสามารถกลับเขารวมโครงการวิจัยน้ีไดอีก)

สิทธิ์ของผูเขารวมในโครงการวิจัย

ในฐานะท่ีทานเปนผูรวมในโครงการวิจัย  ทานมีสิทธิ์ดังตอไปน้ี

1. ทานจะไดรับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงคของการวิจัยในคร้ังน้ี

2. ทานจะไดรับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการวิจัย

3. ทานจะไดรับการอธิบายถึงความเสี่ยงท่ีจะไดรับจากการวิจัย

4. ทานจะไดรับการอธิบายถึงประโยชนท่ีทานอาจจะไดรับจากการวิจัย

5. ทานจะมีโอกาสไดซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเก่ียวของกับงานวิจัย

6. ทานจะไดรับทราบวาการยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ทานสามารถถอนตัวจาก

โครงการเมื่อไรก็ได โดยผูเขารวมโครงการวิจัยสามารถถอนตัวจากโครงการวิจัยโดยไมได

รับผลเสียใดๆ ท้ังสิ้น

7. ทานจะไดรับสําเนาเอกสารใบยินยอมท่ีมีลายเซ็นและวันท่ี

8. ทานจะไดโอกาสในการตัดสินใจวาจะเขารวมโครงการวิจัยหรือไมก็ได โดยปราศจากการใช

อิทธิพล บังคับขมขู หรือการหลอกลวง

หากทานมีขอสงสัยเก่ียวกับปญหาทางดานจริยธรรมการวิจัย สามารถติดตอได ท่ี 

คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ตึกอานันทมหิดลชั้น 3. โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ถนนพระราม 4

ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทร 0-2256-4455 ตอ 14, 15 ในเวลาราชการ

ขอขอบคุณในการรวมมือของทานมา ณ. ท่ีน้ี
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย
(Informed Consent Form)

การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

วันใหคํายินยอม วันท่ี..............เดือน...........................พ.ศ.......................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว...................................................................ได อานรายละเอียดจาก

เอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี....................................และ

ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัยท่ีขาพเจาได

ลงนามและวันท่ี พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมโครงการวิจัย ท้ังน้ีกอนท่ีจะลงนามในใบ

ยินยอมใหทําการวิจัยน้ี ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลา

ของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมท้ังประโยชนท่ีจะ

เกิดข้ึนจากการวิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอยางละเอียด ขาพเจามีเวลาและโอกาสเพียงพอ

ในการซักถามขอสงสัยจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตางๆ ดวยความเต็ม

ใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเขารวมในโครงการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุ

ผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ีจะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆท่ีขาพเจาจะพึง

ไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะเมื่อ

ไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย

หรือผูไดรับอํานาจมอบหมายใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลของผูเขารวมวิจัย ท้ังน้ีจะตอง

กระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูลเทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวม

การศึกษาน้ีขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบขอมูลประวัติทางการแพทยของผูเขา

รวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากท่ีขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยและตองการใหทําลายเอกสารและ/หรือตัวอยางท่ีใชตรวจสอบ

ท้ังหมดท่ีสามารถสืบคนถึงตัวขาพเจาได

ขาพเจาเขาใจวาขาพเจามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของขาพเจาและ

สามารถเลิกการใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของขาพเจาได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ
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ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยท่ีไมมีการเปดเผยชื่อจะผานกระบวนการตางๆ

เชน การเก็บขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะห และการรายงาน

เพื่อวัตถุประสงคทางรักษาพยาบาลเทาน้ัน

ขาพเจายินดีลงนามในเอกสารยินยอมน้ีเพื่อเขารวมการวิจัยดวยความเต็มใจ

.............................................................................ลงนามผูยินยอม

(............................................................................)ชื่อผูยินยอมตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน.........................พ.ศ.....................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัยรวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียด ใหผู เขารวมใน

โครงการวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสารแสดง

ความยินยอมดวยความเต็มใจ

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(....................................................................................)ชื่อผูทําวิจัยตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน..........................พ.ศ......................

......................................................................................ลงนามพยาน

(....................................................................................)ชื่อพยาน ตัวบรรจง

                        วันท่ี ................เดือน.........................พ.ศ..........................
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เอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยสําหรับผูแทนโดยชอบธรรม
(Informed Consent Form)

การวิจัยเร่ือง  ผลของโปรแกรมจิตสังคมบําบัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

วันใหคํายินยอม  วันท่ี............เดือน................................พ.ศ...........................

ขาพเจา นาย/นาง/นางสาว......................................................................(ชื่อ-นามสกุล 

ผูแทนโดยชอบธรรม) ซึ่งมีความสัมพันธเปน...........................................ของผูเขารวมวิจัย ไดอาน

รายละเอียดจากเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี................................และ

ขาพเจายินยอมใหนาย/นาง/นางสาว..................................................................(ชื่อ-นามสกุล 

ของผูเขารวมวิจัย)เขารวมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ

ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยท่ีขาพเจาไดลงนาม

และวันท่ี พรอมดวยเอกสารขอมูลสําหรับผูเขารวมวิจัย ท้ังน้ีกอนท่ีจะลงนามในใบยินยอมใหทํา

การวิจัยน้ี ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยไดรับการอธิบายจากผูวิจัยถึงวัตถุประสงคของการวิจัย

ระยะเวลาของการทําวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัยรวมท้ังประโย

ชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย อยางละเอียด ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอใน

การซักถาม ขอสงสัยท้ังหมดจนมีความเขาใจอยางดีแลว โดยผูวิจัยไดตอบคําถามตาง ๆ ท่ีขาพ

เจา และผูเขารวมวิจัยสงสัยดวยความเต็มใจไมปดบังซอนเรนจนขาพเจาพอใจ

ขาพเจาและผูเขารวมวิจัยไดรับทราบจากผูวิจัยวาหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดัง

กลาวผูเขารวมวิจัยจะไดรับการรักษาพยาบาล โดยไมเสียคาใชจาย

ขาพเจาเขาใจถึงสิทธิท่ีจะบอกเลิกการเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจง

เหตุผลและการบอกเลิกการเขารวมการวิจัยน้ี จะไมมีผลตอการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ท่ีผูเขารวม

วิจัยจะพึงไดรับตอไป

ผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู เขารวมวิจัยเปนความลับและจะ

เปดเผยไดเฉพาะเมื่อไดรับการยินยอมจากขาพเจาเทาน้ัน บุคคลอ่ืนในนามคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคนอาจจะไดรับอนุญาตใหเขามาตรวจและประมวลขอมูลสวนตัว

ของผูเขารวมวิจัยท้ังน้ีจะตองกระทําไปเพื่อวัตถุประสงคเพื่อตรวจสอบความถูกตองของขอมูล

เทาน้ัน โดยการตกลงท่ีจะเขารวมการศึกษาน้ี ขาพเจาไดใหคํายินยอมท่ีจะใหมีการตรวจสอบ

ขอมูลประวัติของผูเขารวมวิจัยได

ผูวิจัยรับรองวาจะไมมีการเก็บขอมูลใด ๆ ของผูเขารวมวิจัยเพิ่มเติมหลังจากท่ีขาพเจาขอ

ยกเลิกการเขารวมโครงการวิจัยสามารถสืบคนถึงตัวผูเขารวมวิจัย ขาพเจาเขาใจวาขาพเจาและ
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ผูเขารวมวิจัยมีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแกไขขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยและสามารถยกเลิก

การใหสิทธิในการใชขอมูลสวนตัวของผูเขารวมวิจัยได โดยตองแจงใหผูวิจัยรับทราบ

ขาพเจาไดตระหนักวาขอมูลในการวิจัยท่ีไมมีการเปดเผยชื่อจะผานกระบวนการตาง ๆเชน

การเก็บ ขอมูล การบันทึกขอมูลในคอมพิวเตอร การตรวจสอบ การวิเคราะหและการรายงาน

ขอมูลเพื่อวัตถุประสงคทางการรักษาพยาบาลเทาน้ัน

ขาพเจาไดอานขอความขางตนแลว และมีความเขาใจดีทุกประการ และไดลงนามในใบ

ยินยอมใหผูเขารวมวิจัยเขารวมในโครงการวิจัยดวยความเต็มใจ

...............................................................................ลงนามผูแทนโดยชอบธรรม

(..............................................................................)ชื่อผูแทนโดยชอบธรรมตัวบรรจง

ความสัมพันธของผูแทนโดยชอบธรรมกับผูเขารวมวิจัย……………………….

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................

ขาพเจาไดอธิบายถึงวัตถุประสงคของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการท่ีอาจ

เกิดข้ึนจากการวิจัย รวมท้ังประโยชนท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัยอยางละเอียดใหผูแทนโดยชอบธรรม

ของผูเขารวมวิจัยตามนามขางตนไดทราบและมีความเขาใจดีแลว พรอมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมดวยความเต็มใจ

......................................................................................ลงนามผูทําวิจัย

(....................................................................................) ชื่อผูทําวิจัย ตัวบรรจง

วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................

......................................................................................ลงนามพยาน

(....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง

            วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................
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ภาคผนวก ค
การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา

ตารางเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

คํานวณ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’ Alpha coefficient)

ขอท่ี 1 .6231

ขอท่ี 2 .7634

ขอท่ี 3 .4518

ขอท่ี 4 .7339

ขอท่ี 5 .6696

ขอท่ี 6 .3805

ขอท่ี 7 .4046

ขอท่ี 8 .5830

ขอท่ี 9 .2614

ขอท่ี 10 .5256

ขอท่ี 11 .7576

ขอท่ี 12 .7634

ขอท่ี 13 .7630

ขอท่ี 14 .5847

ขอท่ี 15 .4304

ขอท่ี 16 .3340

ขอท่ี 17 .4428

ขอท่ี 18 .6400

ขอท่ี 19 .3866

ขอท่ี 20 .3688

ขอท่ี 21 .4938

ขอท่ี22 .7216

ขอท่ี23 .5249

ขอท่ี24 .4887

ขอท่ี25 .3155

ขอท่ี26 .4729

ขอท่ี27 .6894

ขอท่ี28 .6775

ขอท่ี29 .6528

ขอท่ี30 .7832

ขอท่ี31 .6852

ขอท่ี32 .6373

ขอท่ี33 .5013

ขอท่ี34 .4713

ขอท่ี35 .4786

ขอท่ี36 .6656

ขอท่ี37 .7351

ขอท่ี38 .5900

ขอท่ี39 .3580

ขอท่ี40 .3321

R E L I A B I L I T Y A N A L Y S I S - S C A L E (A L P H A)

Reliability Coefficients

N of Cases = 30.0 N of Items = 40

Alpha = .9488
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา

แบบวัดความรูความเขาใจเก่ียวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองตนเองของผูปวยจิตเภท

คํานวณโดยใช สูตรคูเดอรริชารดสัน 21 (Kuder Richardson 21 or KR-21)

rtt = n 1 – X ( n - X)
n - 1 n S2

rtt = คาความสอดคลองภายใน

n = จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม

X = คาเฉลี่ยของคะแนนท้ังฉบับ

S2 = คาความแปรปรวนของแบบสอบถามท้ังฉบับ

X = Σ X

n

S2 = nΣ X2 - (Σ X)2

n(n-1)

rtt = 20 1 – 6.75( 20 – 6.75)

20 - 1 20(54.09)

rtt = .96

,
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ตารางท่ี 8 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมแยกเปน

รายบุคคล

คะแนนการดูแลตนเองท่ีจาํเปน โดยท่ัวไป    ระยะพัฒนาการ การเบ่ียงเบนสุขภาพ รวมทุกดาน

กอน       หลัง            กอน     หลัง            กอน      หลัง            กอน     หลัง

คนท่ี 1 57 60 4 7 16 21 78 88

คนท่ี 2 58 66 8 8 31 38 102 112

คนท่ี 3 74 84 12 12 38 43 129 139

คนท่ี 4 54 52 10 10 16 17 81 79

คนท่ี 5 71 73 11 15 23 24 106 112

คนท่ี 6 73 73 6 6 19 20 99 99

คนท่ี 7 47 47 7 7 34 35 89 89

คนท่ี 8 61 73 6 6 38 46 109 125

คนท่ี 9 63 76 8 8 30 37 106 121

คนท่ี 10 72 86 8 13 26 59 110 158

คนท่ี 11 72 72 9 9 29 33 114 114

คนท่ี 12 63 72 11 11 33 44 112 127

คนท่ี 13 76 87 9 12 29 54 118 153

คนท่ี 14 79 79 10 10 45 52 139 141

คนท่ี 15 80 51 8 5 36 40 128 96

คนท่ี 16 79 79 10 10 36 44 130 133

คนท่ี 17 72 72 11 11 37 43 125 126

คนท่ี 18 76 76 13 13 43 52 136 141

คนท่ี 19 78 78 9 9 41 50 133 137

คนท่ี 20 78 78 9 9 30 47 122 134
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ตารางท่ี 9 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองแยกเปน

รายบุคคล

คะแนนการดูแลตนเองท่ีจาํเปน โดยท่ัวไป    ระยะพัฒนาการ การเบ่ียงเบนสุขภาพ รวมทุกดาน

กอน       หลัง            กอน     หลัง            กอน      หลัง            กอน     หลัง

คนท่ี 1 47 67 6 11 29 49 82 127

คนท่ี 2 47 66 7 10 25 49 79 125

คนท่ี 3 55 68 5 9 24 53 84 130

คนท่ี 4 69 79 8 9 35 50 112 138

คนท่ี 5 55 74 11 12 33 48 99 134

คนท่ี 6 53 93 9 14 45 57 107 164

คนท่ี 7 60 96 9 16 39 61 108 173

คนท่ี 8 61 85 7 11 42 57 110 153

คนท่ี 9 62 99 4 14 45 58 111 171

คนท่ี 10 66 82 8 9 42 56 116 147

คนท่ี 11 59 87 12 13 32 50 103 150

คนท่ี 12 67 88 10 13 40 57 117 158

คนท่ี 13 78 100 10 16 42 57 130 173

คนท่ี 14 66 101 12 16 43 56 121 173

คนท่ี 15 71 89 10 14 44 54 125 157

คนท่ี 16 88 99 10 14 31 55 129 168

คนท่ี 17 89 100 12 14 35 54 130 168

คนท่ี 18 78 98 9 14 46 59 133 171

คนท่ี 19 79 102 11 16 50 58 140 176

คนท่ี 20 81 94 9 12 46 58 136 164
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ภาคผนวก ง
ตัวอยางเคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย
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ตัวอยางแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

คําชี้แจง แบบสอบถามน้ีประกอบดวย 2 สวน

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล

1. อายุ..............ป

2. เพศ

( ) ชาย                                  ( ) หญิง

3. สถานภาพสมรส

( ) โสด ( ) หยา          

( ) คู ( ) แยกกันอยู

( ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา

( ) ไมไดเรียนหนังสือ ( ) อนุปริญญา/ปวส.

( ) ประถมศึกษา ( ) ปริญญาตรี

( ) มัธยมศึกษาตอนตน

( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.

5. อาชีพ

( ) เกษตรกรรม ( ) กิจการสวนตัว

( ) รับจาง ( ) รับราชการ

( ) รัฐวิสาหกิจ ( ) ไมไดประกอบอาชีพ

6. รายไดเฉลี่ย(บาทตอเดือน)

( ) ไมมีรายได ( ) 8,001-10,000

( ) ตํ่ากวา 4,000 ( ) มากกวา 10,000

( ) 4,001-8,000

7. จํานวนคร้ังท่ีรับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช.....................

8. ระยะเวลาการเจ็บปวย.................ป
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สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง

คําชี้แจง แบบสอบถามชุดน้ีตองการประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหทานฟงทีละขอ เพื่อใหทานพิจารณาวาทาน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองระดับใด โดยผูวิจัยทําเคร่ืองหมาย   ลงชองตามท่ีทานเลือก เมื่อทาน

ไมเขาใจ ผูประเมินจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของเน้ือหาในแบบสอบถามเชนเดิม 

เพื่อใหทานตอบตรงความจริงมากท่ีสุดโดย

ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันสม่ําเสมอทุกวันหรือทุกคร้ัง

ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 5-6 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน 3-4 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1-2 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

ไมปฏิบัติเลย หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน

ความถ่ีในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปฏิบัติ

ประจํา

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง

ไม

ปฏิบัติ

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป

1. ทานหลีกเลี่ยงการอยูใกล คนสูบบุหร่ี หรือ

คนท่ีเปนหวัด ไอ จาม เปนตน

2. ทานรับประทานอาหาร.........

3. ................

.........

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการ

23. ทานมีปญหาทานจะเก็บไวคนเดียว ไม

ปรึกษาใคร*

24. เมื่อทานโกรธทานจะ................

25. ......................
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ความถ่ีในการปฏิบัติ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ปฏิบัติ

ประจํา

ปฏิบัติ

บอยคร้ัง

ปฏิบัติ

บางคร้ัง

ปฏิบัติ

นานๆ

คร้ัง

ไม

ปฏิบัติ

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบน

ทางดานสุขภาพ

27. ทานปรึกษาทีมสุขภาพเก่ียวกับโรคหรือการ

รักษาเมื่อเกิดขอสงสัยหรือไมเขาใจ

28. ทานทํากิจวัตรประจําวัน...............

29. ...............

…..

…..

40. ทานมาตรวจตามท่ีแพทยนัด

ประเมินการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีจํานวน 40 ขอ เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณ 

ตามแบบสอบถาม ซึ่งประกอบดวย 2 สวนดังน้ี

สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ประกอบดวย ขอมูลเก่ียวกับ เพศ อายุ สถานภาพ

สมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดเฉลี่ย จํานวนคร้ังท่ีรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาการ

เจ็บปวย มีลักษณะคําถามใหผูปวยจิตเภทเลือกตอบ และเติมคําในชองวาง มีจํานวน 8 ขอ

สวนท่ี 2 แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวยขอคําถาม 40 ขอ เปน

ขอความทางบวก 28 ขอ และขอความทางลบ 12 ขอ ดังน้ี1) การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป

จํานวน 22 ขอประกอบดวย ดานอากาศ อาหาร และนํ้า จํานวน 7 ขอ ดานการขับถายและการ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล จํานวน 7 ขอ ดานการพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกาย จํานวน

4 ขอ และดานการรักษาสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอ่ืน จํานวน 4 ขอ 2)

การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ จํานวน 4 ขอและ3) การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพ จํานวน 14 ขอ
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ลักษณะคําตอบเปนมาตรฐานสวนประมาณคา 5 ระดับ มีเกณฑดังน้ี
ปฏิบัติเปนประจํา หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันเปนประจํา สม่ําเสมอทุกวันหรือ

ทุกคร้ัง

ปฏิบัติบอยคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน5-6 คร้ังตอหน่ึงสัปดาหหรือ

เกือบทุกคร้ัง 

ปฏิบัติบางคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ัน3-4 คร้ังตอหน่ึงสัปดาหหรือบางคร้ัง

ปฏิบัตินานๆคร้ัง หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1-2 คร้ังตอหน่ึงสัปดาห

หรือปฏิบัตินานๆคร้ัง

ไมปฏิบัติเลย หมายถึง เมื่อทานปฏิบัติกิจกรรมน้ันนอยกวา 1 คร้ังตอเดือน

หรือไมปฏิบัติเลย

เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี

ขอคําถามดานบวก ขอคําถามดานลบ

ปฏิบัติเปนประจํา 5 คะแนน 1 คะแนน

ปฏิบัติบอยคร้ัง 4 คะแนน 2 คะแนน

ปฏิบัติบางคร้ัง 3 คะแนน 3 คะแนน

ปฏิบัตินานๆคร้ัง 2 คะแนน 4 คะแนน

ไมปฏิบัติเลย 1 คะแนน 5 คะแนน

การแปลความหมายของคะแนน

การแปลผลคะแนน ทําโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถาม นํามาแบงระดับคะแนนโดยคา

พิสัยในการแบง 3 ระดับ (กานดา พูนลาภทวี, 2530 อางในจันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545)

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม มีขอคําถาม 40 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 40-200 คะแนน 

แบงเปน 3 ระดับดังน้ี

40- 93 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับตํ่า

94-147 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง

148-200 คะแนน หมายถึง การดูแลตนเองอยูในระดับสูง

พฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปน 3 ดาน ซึ่งแตละดานแบง 3 ระดับดังน้ี

1. การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปจํานวน 22 ขอ แบงเปนระดับดังน้ี

22-51 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป

ในระดับตํ่า
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52-81 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป

ในระดับปานกลาง

82-110 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไป

ในระดับสูง

การดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปแยกเปนรายดานประกอบดวย 

1.1. ดานอากาศ อาหาร และนํ้า ซึ่งมีขอคําถาม 7 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 7-35

แบงเปนระดับดังน้ี

7-16 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานอากาศ อาหาร และ

นํ้าในระดับตํ่า

17-26 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานอากาศ อาหาร และ

นํ้าในระดับปานกลาง

27-35 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานอากาศ อาหาร และ

นํ้าในระดับสูง

1.2. ดานการขับถายและการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล ซึ่งมีขอคําถาม 7 ขอ มีคา

คะแนนระหวาง 7-35 แบงเปนระดับดังน้ี 

7-16 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการขับถายและการ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลในระดับตํ่า

17-26 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการขับถายและการ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลในระดับปานกลาง

27-35 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการขับถายและการ

ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลในระดับสูง

1.3. ดานการพักผอน นันทนาการและการออกกําลังกาย ซึ่งมีขอคําถาม 4 ขอ 

มีคาคะแนนระหวาง 4-20 แบงเปนระดับดังน้ี 

4-9 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด านการพักผอน 

นันทนาการและการออกกําลังกายในระดับตํ่า

10-15 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด านการพักผอน 

นันทนาการและการออกกําลังกายในระดับปานกลาง

16-20 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองด านการพักผอน 

นันทนาการและการออกกําลังกายในระดับสูง
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1.4. ดานการรักษาสมดุลระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอื่น

ซึ่งมีขอคําถาม 4 ขอ มีคาคะแนนระหวาง 4-20 แบงเปนระดับดังน้ี 

4-9 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรักษาสมดุล

ระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอ่ืนในระดับ

ตํ่า

10-15 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรักษาสมดุล

ระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผูอ่ืนในระดับ

ปานกลาง

16-20 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรักษาสมดุล

ระหวางการมีเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธผู อ่ืนใน

ระดับสูง

2. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ ซึ่งมีขอคําถาม 4 ขอ มีคาคะแนน

ระหวาง 4-20 แบงเปนระดับดังน้ี 

4-9 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการในระดับตํ่า

10-15 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการในระดับปานกลาง

16-20 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีจําเปนตามระยะ

พัฒนาการในระดับสูง

3. การดูแลตนเองท่ีจําเปนตามการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ ซึ่งมีขอคําถาม 14 ขอ 

มีคาคะแนนระหวาง 14-70 แบงเปนระดับดังน้ี

14-32 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีจํา เปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพในระดับตํ่า

33-51 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีจํา เปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพในระดับปานกลาง

52-70 คะแนน หมายถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีจํา เปนตามการ

เบ่ียงเบนทางดานสุขภาพในระดับสูง
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แบบทดสอบความรูโรคจิตเภทและการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท

(เคร่ืองมือกํากับการทดลอง)

คําชี้แจง โปรดเลือกทําเคร่ืองหมายในชองดานขวามือท่ีทานคิดวาตรงกับความคิดเห็นของทาน

รายการ ใช ไมใช

1. โรคจิตเภท เปนโรคทางจิตใจชนิดหน่ึงท่ีมีความผิดปกติของความคิด การ

แสดงออกของพฤติกรรม การรับรูและมีอารมณผิดปกติจากบุคคลท่ัวไป

2. สาเหตุของโรคจิตเภทเกิดจากความเครียดเพียงอยางเดียว

3. โรคจิตเภท.....................

4. คนท่ีเปนโรคจิตเภท................................

5. ผูปวยจิตเภทอาจมี..........................

6. โรคจิตเภทเมื่อกินยา.................

7. ยารักษาโรคจิต ...........................

8. ไมควรรับประทานยา..................................

9.  ขณะใชยาไมควรด่ืมเคร่ืองด่ืม.........................................

10. เมื่อมีอาการปากแหง .................................

11. ยารักษาโรคจิตมีผลขางเคียง...............................
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แบบประเมินอาการทางจิต

BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale)

ชื่อผูปวย.............................................................................วันท่ี............................................

Rating Key 0 = ไมมีอาการ 1 = มีเล็กนอยเปนบางคร้ัง 2 = มีอาการเล็กนอย

3 = อาการปานกลาง 4 = อาการคอนขางรุนแรง 5 = อาการรุนแรง

6 = อาการรุนแรงมาก

ในระหวาง 1 สัปดาหท่ีผานมาทานรูสึก.............. 0 1 2 3 4 5 6

1. Somatic concern(Rate ตามความรูสึกผูปวย)

รูสึกกังวล เก่ียวกับสุขภาพรางกายหรือโรคทาง

กายหรือไม

2. Anxiety(Rate ตามความรูสึกผูปวย)

- ขณะน้ีรูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม

- รูสึกกังวลหรือกลัวตอสิ่งใดในอนาคตหรือไม

3. Emotional withdrawal(Rateตามความเห็น

ผูตรวจ) มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยา

โตตอบกับผูอ่ืน

4. Conceptual disorganization(Rate ตาม

ความเห็นผูตรวจ)ความคิดสับสนไมเปน

เร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง

5. Guilt feeling (Rate ตามความรูสึกผูปวย)

รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสียใจตอสิ่งท่ี

ทําในอดีตหรือไม

6. Tension (Rate ตามความเห็นผูตรวจ)

อาการเครียด หงุดหงิด ต่ืนเตนงาย

7. Mannerism & posturing(Rate ตามความเห็น

ผูตรวจ)พฤติกรรมแปลก ๆท่ีดูผิดจากคนปกติ

8. Grandiosity(Rate ตามความเห็นผูตรวจ) ทาที

หย่ิงยโส ยึดความคิดเห็นตนเองเปนใหญ เกง

ผิดจากคนอ่ืน
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ในระหวาง 1 สัปดาหท่ีผานมาทานรูสึก.............. 0 1 2 3 4 5 6

9. Depressive mood(Rate ตามความรูสึก

ผูปวย)

รูสึกเศรา เสียใจ หดหู ทอแท สิ้นหวังหรือไม

10. Hostility(Rate ตามความรูสึกผูปวยและทาที

ของผูปวยตอผูอ่ืน)

- ความรูสึกและทาทีไมเปนมิตร ดูถูกคนอ่ืน

11. Suspiciousness(Rate ตามความรูสึกผูปวย)

รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน

12. Hallucination(Rate ตามคําบอกเลาของ

ผูปวย)

อาการหูแวว(ภายในชวงเวลา 1 สัปดาหน้ี)

13. Motor retardation(Rate ตามความเห็น

ผูตรวจ)

การพูด การเคลื่อนไหว เชื่องชา

14. Uncooperativeness(Rate ตามความเห็น

ผูตรวจ)

ทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตรตอผูอ่ืนและ

ผูตรวจ

15. Unusual thought content(Rateตาม

ความเห็นผูตรวจ)

ความคิดแปลก ๆอาการหลงผิด

16. Blunted affect(Rate ตามความเห็นผูตรวจ)

สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ

17. Excitement(Rate ตามความเห็นผูตรวจ)

ทาทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว

18. Disorientation(Rate ตามความรูสึกผูปวย)

สับสนตอเวลา สถานท่ี และบุคคล
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ตัวอยางโปรแกรมจิตสังคมบําบัด

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและประเมินสภาพปญหา (ใชเวลา 60 นาที)

วัตถุประสงค

1. เพื่อใหสมาชิกและผูนํากลุมเกิดความคุนเคยและสงเสริมความรวมมือในการทํากิจกรรม

กลุม

2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับและแนวทางการดําเนินกิจกรรมกลุม

3. เพื่อใหเกิดการเรียนรูการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม

4. เพื่อประเมินสภาพปญหาของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกกลุมและผูนํากลุมเปนข้ันตอนท่ีสําคัญซึ่งจะชวยให

สมาชิกภายในกลุมเกิดความคุนเคย เกิดความไววางใจกลาท่ีจะเปดเผยความคิดและความรูสึกตอ

กัน แลกเปลี่ยนประสบการณรวมกัน ซึ่งการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลในฐานะผูนํากลุม 

เร่ิมพบกันในลักษณะคนแปลกหนา(stranger) ท่ีตองทําความรูจักและสรางความคุนเคยกัน ซึ่ง

เปนระยะท่ีเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมไดรับรูโอกาสและเกิดความไววางใจและความรูสึกผูกพัน 

ผูนํากลุมใชบทบาทผูนํา(Leader) ในการสรางบรรยากาศท่ีสนับสนุนใหเกิดการเร่ิมมีสัมพันธภาพ

ท่ีดีตอกัน บทบาทผูใหคําปรึกษา(Counselor) เพื่อใหสมาชิกกลุมตระหนักถึงปญหาท่ีเกิดข้ึนและมี

ความรูสึกตองการไดรับการแกไขปญหา บทบาทผูใหขอมูล(Resources) เก่ียวกับวัตถุประสงค 

ข้ันตอน ระยะเวลา ขอตกลงเบ้ืองตนของการทํากิจกรรมกลุมในแตละคร้ัง 

ส่ือและอุปกรณ

- เอกสารประกอบท่ี 1,2

- ปากกา/ดินสอ ยางลบ

กิจกรรม

ขั้น Initial phase

1.ผูนํากลุมกลาวทักทายสมาชิก แนะนําตัว บอกชื่อกิจกรรมและวัตถุประสงคของการทํากลุม

กิจกรรมคร้ังน้ี

2.ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทําการรูจักกัน โดยใหสมาชิกแนะนําตนเองเปนรายบุคคลและเปด

โอกาสใหสมาชิกอ่ืนไดซักถามเพื่อใหเกิดความคุนเคยระหวางสมาชิกกลุม

3.ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกทุกคนรวมกันกําหนดระเบียบของกลุมเพื่อเปนขอตกลงเบ้ืองตน

ระหวางสมาชิกในกลุม
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ขั้น Working phase

1.ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายถึงสาเหตุของการเจ็บปวยคร้ังน้ีโดยใชคําถาม “ทานมี

อาการอยางไร จึงตองมาอยูโรงพยาบาลในคร้ังน้ี”  หรือ “ทานคิดวาอะไรเปนสาเหตุของการ

เจ็บปวยคร้ังน้ี”

2.ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกรวมกันวิเคราะหสาเหตุของการเจ็บปวยของสมาชิกและเชื่อมโยง

มาสูสาเหตุท่ีเกิดจากความพรองของการดูแลตนเองของสมาชิกในกลุม โดยใหตัวแทนของสมาชิก

กลุมเขียนบันทึกความคิดเห็นท่ีไดจากการวิเคราะหลงในเอกสารประกอบ 1 เพื่อใหสมาชิกกลุม

เกิดความตระหนักถึงความจําเปนในการการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม

3.ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมแสดงความคิดเห็นในหัวขอ “การดูแลตนเองสําคัญอยางไร?”  โดยให

ทุกคนเขียนความคิดเห็นในใบเอกสารประกอบ 2 ใชเวลา 5 นาที หลังจากน้ันใหสมาชิกนําขอคิดท่ี

ไดมาเสนอในกลุม

4.ผูนํากลุมสรุปประเด็นสําคัญท่ีไดจากความคิดเห็นของสมาชิกและเชื่อมโยงเขาสูโปรแกรมจิต

สังคมบําบัดแบบบูรณาการ วัตถุประสงค  ประโยชนท่ีสมาชิกจะไดรับ ข้ันตอน ระยะเวลา จํานวน

คร้ังและสถานท่ีในการดําเนินกิจกรรมกลุม

5.ผูนํากลุมใหสมาชิกกําหนดเปาหมายรวมกัน โดยใหสมาชิกกลุมบอกถึงความคาดหวังวา

อยากไดอะไรบางในการรวมกลุมกิจกรรมและแนวทางท่ีจะดําเนินไปสูเปาหมายท่ีต้ังไวรวมกัน 

ขั้น Terminal phase

1.ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันสรุปประเด็นท่ีสําคัญท่ีไดจากการทํากลุมวันน้ี

2.ผูนํากลุมพูดใหกําลังใจและกระตุนใหสมาชิกกลุมพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกันเพื่อสราง

ความหวังวาตนจะสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง

3.ผูนํากลุมแจงกิจกรรมคร้ังตอไป และปดกลุม 

การประเมินผล

1. ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นของ

สมาชิกกลุม

2. ประเมินจากบรรยากาศของกลุมกิจกรรม ท่ีเกิดความเอ้ืออาทร เปนกันเอง ไววางใจท่ีจะรวม

เปดเผยความรูสึกระหวางสมาชิกกลุม

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ

1. เกิดสัมพันธภาพท่ีดีระหวางสมาชิกกลุม เกิดความคุนเคย รวมมือในการแสดงความคิดเห็น 

แลกเปลี่ยนประสบการณระหวางสมาชิกกลุม
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2. สมาชิกทราบวัตถุประสงค ประโยชนท่ีจะไดรับและแนวทางการดําเนินกิจกรรมกลุมและ

ซักถามเมื่อมีขอสงสัย

3. เกิดการเรียนรูการสรางสัมพันธภาพระหวางสมาชิกกลุม โดยสมาชิกทุกคนมีสวนรวมในการ

แสดงความคิดเห็น และเคารพในความคิดเห็นของคนอ่ืน ไมเกิดความขัดแยงกัน

4. สมาชิกกลุมมีสวนรวมในการกําหนดเปาหมายและแนวทางท่ีจะนําไปสูเปาหมายท่ีต้ังไว
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ
นางเนตดา  วงศทองมานะ เกิดเมื่อวันท่ี 2 กุมภาพันธ พ.ศ. 2516 ท่ีจังหวัดนครสวรรค 

สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต ท่ีวิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย เมื่อป

การศึกษา 2537 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2549

ปจจุบันปฏิบัติงานในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพระดับ 6 กลุมงานการพยาบาล แผนกประสาทวิทยา

และจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ
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