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การวิจัยกึ่งทดลองครั้งนี้  มีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและ

อาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  และเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ดูแลแบบองครวมกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทจํานวน  40  คน  
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.88  และ .94  ตามลําดับ  วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติทดสอบที  (t-test) 
 
 ผลการวิจัยที่สําคัญ  สรุปไดดังนี้  
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The purposes of this quasi - experimental research were to compare the self-care ability 

and negative symptoms of schizophrenic patients before and after their participation in the 
holistic caring program, and to compare the self-care ability and negative symptoms of 
schizophrenic patients who participated in the holistic caring program and those who 
participated in regular caring activities. Research samples were forty schizophrenic patients, 
randomly assigned into one experimental group and one control group by matching with the level 
of negative symptoms. All research instruments which were developed by the researcher, the 
holistic caring program for schizophrenic patients, the self-care ability scale, and negative 
symptoms scale. The reliability of these the self-care ability scale were .88 and negative 
symptoms scale were .94 respectively. The t-test was used in data analysis. 

 
 Major findings were as follows :  
 
 1. The self-care ability of schizophrenic patients after participating in the holistic 

caring program, was significantly higher than that before the experiment, at the .05 level. 
 2.  The negative symptoms of schizophrenic patients after participating in the 

holistic caring program, were significantly lower than those before the experiment, at the .05 level. 
 3.  The self-care ability of schizophrenic patients who participated in the holistic 

caring program was significantly higher than that of schizophrenic patients who participated in 
the regular caring activities, at the .05 level. 

 4.  The negative symptoms of schizophrenic patients who participated in the 
holistic caring program were significantly lower than those of schizophrenic patients who 
participated in the regular caring activities, at the .05 level. 
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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 

ปญหาสุขภาพจิตและจิตเวชเปนปญหาที่สําคัญปญหาหนึ่งของระบบสุขภาพ  จากตัว
ดัชนีชี้วัดปญหาสุขภาพ หรือการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years) พบวา  มี
ปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน  20 อันดับโรคที่เปนสาเหตุสําคัญของการสูญเสียปสุข
ภาวะ  มีสัดสวนรอยละ  12  ในเพศชาย  และรอยละ  10  ในเพศหญิง  โดยภาระโรครวมของ
ประเทศไทยมีสัดสวน จํานวนปที่เสียชีวิตกอนวัยอันควร : จํานวนปที่อยูดวยความเจ็บปวยหรือ
พิการ = 2 : 1 ภาวะการเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนสวนสําคัญของภาระโรคจากความเจ็บปวย
หรือพิการ (Years Lived with Disability)  ซึ่งผูปวยจิตเภทเปน  1  ใน  10  อันดับของภาระโรค
จากความเจ็บปวยหรือพิการ มีสัดสวนรอยละ  5  ในเพศชาย  และรอยละ  4  ในเพศหญิง (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2545)  จากรายงานสถิติของกรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข  พบวา  ผูปวยจิตเวชทั้งหมดเปนผูปวยจิตเภทมากที่สุด  รอยละ  23.34 
(กรมสุขภาพจิต, 2545)  และจากการสํารวจการใชบริการในหนวยบริการสาธารณสุข (ยกเวน
กรุงเทพมหานคร/มหาวิทยาลัย/เอกชน)  ในป  2544  พบวามีผูปวยจิตเภทมาใชบริการรอยละ  52  
(กรมสุขภาพจิต, 2546)   
 ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติในดานความคิด  และการรับรู  ทําใหมีการแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสมกับเหตุการณ (WHO, 1992) การดําเนินโรคจิตเภทแบงเปน  3  ระยะ  
(มาโนช  หลอตระกูล, 2543) คือ  ระยะเริ่มมีอาการ  โดยระยะนี้ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีอาการ
แบบคอยเปนคอยไป  ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน  และไมพบความผิดปกติเร่ิมตนตั้งแตเมื่อไหร  
โดยเฉลี่ยประมาณ  1  ปกอนอาการกําเริบ  ระยะอาการกําเริบเปนระยะที่มีอาการทางจิตชัดเจน  
ระยะที่สาม  คือ  ระยะอาการหลงเหลือ  ผูปวยจะมีอาการคลายคลึงกับระยะแรกมีอาการทางจิต  
อาการแสดงที่สําคัญของโรคจิตเภท  แบงออกเปน  2  แบบ (Taylor, 1994 และ John, 1993) คือ  
อาการทางบวกและอาการทางลบ  ผูปวยอาการทางบวก  มีความผิดปกติทางความคิด  ทั้งเนื้อหา
และความเชื่อมโยงของความคิด  รวมกับมีความผิดปกติของการรับรู  อาการที่เดนชัด  คือ       
หลงผิด  ประสาทหลอน  พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว  และมีพฤติกรรมการแสดงออกที่
แปลกไปจากเดิม  เปนพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  หรือเปนพฤติกรรมที่ผูปวยไมเคยปฏิบัติ  สวน
ใหญอาการทางบวกจะพบในการดาํเนินโรคในระยะอาการกําเริบ  สวนระยะเริ่มมีอาการและระยะ
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อาการหลงเหลือ  สวนใหญจะเปนอาการทางลบ  ผูปวยที่มีอาการทางลบ  ไมแสดงพฤติกรรม
ตามปกติหรือแสดงพฤติกรรมลดลง  บางรายมีอาการอยูในทาเดียวนานๆ โดยไมมีปฏิกิริยา
ตอบสนองตอสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนอาการเฉพาะของผูปวยจิตเภท  โดยเฉพาะในดานการแสดง
อารมณ  ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไมเหมาะสม  หรือเฉยเมย  ซึ่งเกิดจากการมี
ความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไป  บางรายมีอาการซึมเศรา  สับสน  โดยทั่วไปผูปวยมีอาการ
เหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจ  (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 และ Taylor, 1994)   

ผูปวยจิตเภทมักมีการดําเนินโรคแบบเรื้อรัง  และไมหายขาด  ผูปวยอาจกลับมาปวยซ้ําได
อีกจากปจจัยตางๆ และพบวา  ในระยะของการปวยซ้ํานี้  อาการที่เดนในระยะหลังของผูปวย  จะ
เปนอาการทางลบ (จันทรประภา  ไชยรักษและคณะ, 2536)  อาการทางลบเปนอาการสําคัญที่ทํา
ใหสูญเสียการทําบทบาทหนาที่  รวมทั้งความสัมพันธระหวางครอบครัวและผู อ่ืนก็ลดลง  
เนื่องจากการตอบสนองทางอารมณนอยและขาดความสนใจทางสังคม (Tandon, R., and 
Jibson, M., 2004) ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน  มกีารยากลําบากในการอยูรวมกับ
สังคม  ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนลดนอยลง  เนื่องจากสังคมขาดความนับถือ
ศรัทธา  ถูกลอเลียน  และรังเกียจ (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัยและคณะ, 2542)  รวมทั้งไมสามารถ
ประกอบอาชีพได  ขาดรายได  ตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืนโดยเฉพาะญาติ  ทําใหญาติเกิดความเบื่อ
หนาย  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Provencher and Meuser (1997) ที่ศึกษาถึงพฤติกรรม
ของอาการทางบวกและอาการทางลบกับความเบื่อหนายของผูดูแลที่เกี่ยวของกับบุคคลที่ปวยดวย
โรคจิตเภท  พบวา  อาการทางลบทําใหเกิดผลกระทบที่สําคัญตอการทําบทบาทหนาที่มากกวา
และนําไปสูความเบื่อหนายของผูดูแลดวย  
  จากนโยบายการดูแลรักษาผูปวยจิตเวชในชวงทศวรรษที่ผานมา  มุงเนนใหผูปวยจิตเวช
ไดรักษาตัวตอเนื่องที่บาน  ถาจําเปนตองรับรักษาตัวไวในโรงพยาบาลก็พยายามใหอยูใน          
โรงพยาบาลในระยะสั้นที่สุด  โดยที่จะใหผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลเขาสูชุมชนโดยเร็ว 
(ธนู  ชาติชนานนท, 2539, พหล  วงศาโรจน, 2541)  ดังนั้นโรงพยาบาลจิตเวชในกรมสขุภาพจติจงึ
มีนโยบายในการจําหนายผูปวยจิตเวชออกจากโรงพยาบาลใหเร็วที่สุด  โดยเนนใหการรักษาผูปวย
จิตเวชในระยะเฉียบพลัน และรุนแรงที่อาจจะกอใหเกิดอันตรายตอตัวผูปวยและผูอ่ืนเทานั้น  จาก
ผลของการเปลี่ยนแปลงนโยบายการรักษาผูปวยจิตเวชในกรมสุขภาพจิตที่ตองรักษาผูปวยใน
ระยะสั้น  ทําใหการรักษาในปจจบุันมุงเนนในดานการบรรเทาอาการทางจิตของผูปวยมากกวาการ
มุงสงเสริมศักยภาพการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน สงผลใหผูปวยจิตเวชเหลานี้กลับสูครอบครัว
และชุมชนในขณะที่ยังมีความบกพรองในการดูแลตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา  ผูปวยจิตเภทเมื่อกลับไปอยูบาน  จะมีปญหาในเรื่อง
ของการดําเนินชีวิตทั้งภายในครอบครัวและชุมชน  ไดแก  ผูปวยจิตเภทตองประสบกับปญหาของ
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การที่บุคคลอื่นรูวาปวยเปนโรคจิต  คนทั่วไปจะพยายามหลีกหนี  ไมอยากพูดคุยดวย  ไมยอมรับ  
พยายามหลีกเลี่ยงการพบปะกับผูปวย  มีความรูสึกรังเกียจผูปวย  บางครั้งแสดงทาทีออกมาให
เห็น  ทําใหผูปวยกลายเปนคนไมนาเชื่อถือ  ไมไดรับการไววางใจ  บางรายถูกทอดทิ้งตองใชชีวิต
อยางโดดเดี่ยว  ตองประสบปญหาในเรื่องของการหาที่พักอาศัย  การหางานทํา  ไมมีคนจางงาน
หรือบางครั้งใหคาจางต่ํากวามาตรฐาน (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2540)  จากการศึกษาของ
เพลินพิศ  จันทรศักดิ์ (2539)  พบวา  ผูปวยจิตเภทจะขาดความสามารถในเรื่องการดูแลตนเอง  
ในดานการรับประทานยา  ไมเขารวมกิจกรรมทางสังคมและไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆ กับ
ครอบครัวได  ทําใหญาติตองใหการชวยเหลือทั้งดานความคิด  การตัดสินใจ  การทํางาน  และ
กิจวัตรประจําวัน  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ Davis (อางในดารา  ศัตรูลี้ และคณะ, 2539) ที่
ไดศึกษาเกี่ยวกับการกระทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวช  พบวา  การทําหนาที่ทางสังคมของ
ผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยูในชุมชน  ยังมีลักษณะของการเปนผูปวยโรคจิต  มีความยุงยากในการ
ทํากิจกรรมทางสังคม  ยังมีลักษณะตองพึ่งพาผู อ่ืน  ไมมีเพื่อน  มีนิสัยทางสังคมไมถูกตอง  
นอกจากนี้จากการศึกษาของ สุวิมล  สมัตถะ (2541) พบปญหาของผูปวยจิตเวชหลังจําหนายออก
จากโรงพยาบาล  คือ  ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันจะพบวาในระยะแรกผูปวยจะมีความสนใจ
และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได  แตตอมาผูปวยไมยอมชวยเหลือตนเองและ
เรียกรองความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  ในดานสัมพันธภาพผูปวยมักจะแยกตัวและไม
เชื่อมั่นในตนเอง  ไมกลาพูดคุยหรือบางรายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน  จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแล
ใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น  และมักเกิดปญหาความคับของใจในครอบครัว  เนื่องจาก
ครอบครัวยังไมสามารถใหการดูแลผูปวยตามคําแนะนําที่ไดรับกอนที่จะรับผูปวยกลับบาน  สรุป
ไดวาปญหาของการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทหลังกลับไปอยูบาน  ที่สําคัญคือ  ปญหาการ
ยอมรับจากสังคม  ปญหาในเรื่องการสรางสัมพันธภาพ  การดูแลตนเอง  การทํากิจวัตรประจําวัน
หรือการมีอาการของโรคที่หลงเหลืออยู  รวมทั้งขาดการยอมรับจากญาติผูดูแล  ซึ่งทําใหผูปวยจิต
เภทเกิดความรูสึกถูกรังเกียจ  และถูกแยกจากสังคม  ทําใหผูปวยรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  เกิด
ความรูสึกสะเทือนใจมากขึ้น  จนกลับมาปวยเปนโรคจิตซ้ําอีก (รัชนี  หัตถพนม  และคณะ, 2529, 
ษากุล  สินไชย, 2530, ศิริพร  จิรวัฒนกุล, 2536)    
 จากการใหบริการในปจจุบันที่ใหแกผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ใน
ระยะที่มีอาการกําเริบมีเปาหมายเพื่อควบคุมอาการใหสงบโดยเร็วดวยการใชยาเพื่อลดความ
รุนแรงของอาการ  หรือใชการรักษาดวยไฟฟา  เมื่อใชการรักษาดวยยาไมไดผล  และใชการรักษา
ดวยสิ่งแวดลอม  ซึ่งเปนวิธีการชวยฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ  โดยการจัดสิ่งแวดลอมใหมี
บรรยากาศที่ดี  ในระยะที่ผูปวยเริ่มควบคุมตนเองไดบาง  การสื่อสารเร่ิมดีข้ึน  เปาหมายในการ
รักษาในระยะนี้เพื่อควบคุมอาการและบําบัดทางดานจิตใจเปนสําคัญ  ลักษณะของการบําบัดจะ
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ใชกลุมกิจกรรมเปนหลัก   มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูในดานตางๆ เชน  การสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน  การเขาสังคม  การแกปญหา  การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง  การปรับตัว
กับส่ิงแวดลอม  และการยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง  วิธีการสวนใหญเปนแบบประคับประคอง  
ไมใชจิตวิเคราะหที่ลึกซึ้งหรือมุงแกไขถึงระดับจิตไรสํานึก เชน  กลุมสันทนาการ, กลุมหนงัสอืพมิพ, 
กลุมประชุมปรึกษา  เปนตน  สวนการบําบัดทางจิตใจแบบรายบุคคลในโรคจิตเภทมีขีดจํากัด  
และไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรค  (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)  เนนการสรางสัมพันธภาพ
กับผูปวย  สื่อสารกับผูปวยใหเขาใจความคิดและพฤติกรรมของตนเอง  ชวยแกไขหนาที่ของ ego 
ที่ออนแอใหเปนพลัง  จากลักษณะของการบําบัดจะเห็นไดวา  มีการเนนการดูแลทางดานรางกาย
และจิตใจเทานั้น  โดยทางดานรางกายเนนเรื่องของการรับประทานยาทางจิตเพื่อควบคุมอาการ  
และดานจิตใจโดยการใชกลุมกิจกรรมทั้งรายกลุมและรายบุคคล  เพื่อใหผูปวยไดเรียนรูถึงดาน
ตางๆ ของตนเอง  และจากการศึกษาที่ผานมาพบวามีการพัฒนารูปแบบของการใหบริการแก
ผูปวยจิตเภท  โดยมากเปนการใหความรูทางดานรางกาย  จิตใจ  และสังคม เชน  การให
สุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยในเรื่องของการรับรูเร่ืองโรค  การรักษาของตนเองเพิ่มข้ึน  แตไมพบ
การศึกษาเพื่อพัฒนาการดูแลดานจิตวิญญาณแกผูปวยจิตเภท  ทําใหเกิดความไมเขาใจกัน
ระหวางพยาบาลและผูปวยในเรื่องจิตวิญญาณ  ซึ่งเปนปญหาทําใหผูปวยไมไดรับการดูแลและ
ตอบสนองทางดานนี้  ซึ่งการพยาบาลใหความสําคัญกับการดูแลบุคคลแบบองครวมโดยเขาใจ  
ยอมรับ  และเห็นคุณคาของผูใชบริการในฐานะมนุษย (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542)  ซึ่งเปน
ปจจัยพื้นฐานสําคัญของบุคคลที่จะทําใหเกิดพลังและความสามารถที่จะกระทําการดูแลตนเอง 
ดังนั้นปญหาที่สําคัญในการดูแลผูปวยจิตเภทในปจจุบัน  คือ  ปญหาที่ผูปวยยังไมไดรับการดูแลที่
เปนแบบองครวมที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ    สังคม  และจิตวิญญาณ  และยังไมมี     
การกํากับการดําเนินกิจกรรมในทุกกิจกรรมวาผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุมแบบองครวม
หรือไม 
 การดูแลแบบองครวมนั้นเปนการดูแลแบบคนทั้งคน  เปนการดูแลที่ใหบริการครอบคลุม
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ที่ไมสามารถแยกใหบริการสุขภาพเปนสวนๆ ได   
ทั้งนี้เพราะการดูแลตนเองเปนความตั้งใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพของตนเอง
เพื่อปองกัน  ควบคุม  หรือรักษาโรค  ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัวบุคคลนั้นเองหรือสภาพของบุคคล
นั้น (Hill and Smith, 1990)  การใหการดูแลแบบองครวมจึงจําเปนตองทําความเขาใจมนุษยใน
ฐานะองครวม  ซึ่งไมสามารถแยกมนุษยออกเปนสวนๆ ได  การใหการดูแลชวยเหลือจําเปนตอง
ผสมผสานความรูทุกๆ ดานมาใช  ดวยการนําศาสตรการพยาบาลและศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของเปน
แนวทางในการปฏิบัติการพยาบาล  โดยการดูแลจะครอบคลุมทั้งการชวยใหสภาพการเจ็บปวย
หายไป  ดวยการชวยเหลือ  ดูแล  บําบัด  รักษา/บรรเทาอาการของโรค  การฟนฟูสภาพเพื่อกระตุน
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หรือรักษาระดับการฟนคืนหาย  การสงเสริมสุขภาพ  การปองกันโรค  และการปองกันสุขภาพ  
ทั้งนี้ตองปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกระบวนการพยาบาลรวมดวย  ตั้งแตการรวบรวมขอมูล  การ
วินิจฉัยปญหาทางการพยาบาล  การวางแผนการพยาบาล  การปฏิบัติตามแผนการพยาบาล  และ
การประเมินผล (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) 
 ดังนั้นเพื่อเปนการพัฒนารูปแบบการบริการใหเขากับสภาพปญหา  ระยะเวลาในการ
รักษาในปจจุบันและตรงตามความตองการของผูปวยจิตเภทที่ตองสามารถดูแลตนเองไดเมื่อ
กลับไปอยูในชุมชน  และมีอาการทางลบลดลง  ผูวิจัยจึงไดจัดทํา “โปรแกรมการดูแลแบบ       
องครวม”  โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวมของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่พัฒนามาจาก
แนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ Bolander (1994) ที่เนนการสงเสริมความมีคุณคาของ
บุคคล  ความมีอํานาจ  การสรางความหวังและกําลังใจ  รวมทั้งการสงเสริมความผาสุกทางจิต
วิญญาณ  และแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2534) ที่อธิบายการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยนําเสนอวิธีการ
ไว  5  เร่ือง  ไดแก  การพัฒนาการรูจักตนเอง  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลา
อยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
 จากแนวคิดของการดูแลดังกลาว  จะดําเนินกิจกรรมการพยาบาลโดยการใชกลุมกิจกรรม
ในลักษณะการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning)  ซึ่งเปนการเรียนรูที่มุงเนนให
ผูปวยสรางความรูจากประสบการณเดิม  อาศัยประสบการณของผูปวยเปนแหลงการเรียนรูและ
พัฒนาพฤติกรรม  เพื่อใหมีความเหมาะสม  สามารถปฏิบัติไดตามศักยภาพของผูปวย  โดยใน
โปรแกรมประกอบดวย  6  กิจกรรม  คือ  สัมพันธภาพบําบัด  การพัฒนาความรูความเขาใจในโรค
และการรักษา  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย  การพัฒนาทักษะทางดานสังคม  การสราง
แรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน  และการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  โดย
กิจกรรมในโปรแกรมไดจากการทบทวนวรรณกรรม  แนวคิดที่เกี่ยวกับการดูแลแบบองครวม  
รวมกับใชศาสตรความรูทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  รวมทั้งศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ  
รวมกับการใชกระบวนการพยาบาลอยางเปนระบบ  ผูวิจัยเชื่อวาการดูแลผูปวยจิตเภทในลักษณะ
ดังกลาว  จะสงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง  และมีประสิทธิภาพมากขึ้น  คาด
วารูปแบบการบริการผูปวยโดยใช “โปรแกรมการดูแลแบบองครวม” จะเปนแนวทางสําหรับ
พยาบาลจิตเวชใชในการใหบริการที่มีประสิทธิภาพเพิ่มข้ึน  สงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองได  
มีอาการทางจิตสงบสามารถกลับเขาสูครอบครัวและสังคมไดตามศักยภาพ  รวมทั้งทําใหผูปวย
กลับเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําลดลง  
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วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  
กอนและหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  
ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรมการดูแลแบบองครวมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดใชแนวคิดการดูแลแบบองครวมของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่
พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ Bolander (1994)  และแนวคิดการสงเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ที่อธิบายการสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม  
คือ  สัมพันธภาพบําบัด  การพัฒนาความรูความเขาใจในโรคและการรักษา   การสอนการดูแล
สุขภาพรางกาย  การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาใน
ตน  และการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ   มีการดําเนินการตามโปรแกรมดวยการใช
กระบวนการกลุมแบบมีสวนรวมเปนการดูแลผูปวย 
 สัมพันธภาพบําบัดเปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวย ทําใหผูปวยเกิด
ความไววางใจ  เกิดการเรียนรูถึงการมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืน สามารถใหความรวมมือในการ
ดําเนินสัมพันธภาพได  โดยที่ผูปวยรวมคนหาปญหาของตนเอง  มีการกําหนดเปาหมายรวมกัน
ของการเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี  นําไปสูการปรับตัวเพื่อการดําเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ  
ตอบสนองความตองการของผูปวย  โดยที่ผูปวยไดใชศักยภาพของผูปวยและบุคคลใกลชิดจัดการ
กับปญหา  รวมกันแกปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต  ทั้งนี้
เนื่องมาจากผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบจะมีความสัมพันธทางสังคมเสื่อมลงทําใหไมสามารถ
รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดโดยเฉพาะกับบุคคลใกลชิด  เชน  ครอบครัว  โดยมักจะพบวาผูปวย
จะแยกตัว  พูดนอย  ไมคิดในการทํากิจกรรมตางๆ  ตองไดรับการกระตุน   จากการศึกษาของพยุง
จิต วรมุนินทร (2525)  พบวา  การใชสัมพันธภาพเพื่อการบําบดัมีผลทําใหความแปรปรวนทาง
พฤติกรรมของผูปวยลดนอยลง  ดังนั้นการสรางสัมพันธภาพบําบัดจึงนับเปนสิ่งที่สําคัญที่จะชวย
สงผลใหผูปวยมีแรงจูงใจกระตุนใหสามารถดูแลตนเองได  มีความคิดทํากิจกรรมไดดวยตนเอง  
และทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางลบลดลงไดโดยเฉพาะอาการเฉื่อยชา  เฉยเมย  เก็บตัวของ
ผูปวย 
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การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  โดยการสอนใชสื่อเพื่อใหผูปวย
เขาใจงาย  เปนการชวยใหผูปวยรับรูเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บปวยของตนเองตามความ
เปนจริง  และเปนการเตรียมผูปวยใหมีความสามารถในการดูแลตนเอง  เพราะความรูดังกลาวจะ
เพิ่มศักยภาพใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติและชวยใหผูปวยอยูที่บานไดในระยะยาว  ความรูตางๆ 
ที่ผูปวยไดรับนั้นจะเปนขอมูลพื้นฐานในการตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเองและผูปวยก็จะปฏิบัติ
ตามที่ตนเองตัดสินใจ  โดยเฉพาะอยางยิ่งหากความรูที่มีตรงกับความตองการของผูปวยก็จะทําให
ผูปวยใหความรวมมือในการรักษาเพิ่มมากขึ้น (นวลจันทร  เครือวาณิชกจิ, 2531)  นอกจากนั้น
หากผูปวยมีความรูเกี่ยวกับเรื่องโรคและการรักษาผูปวยจะทราบวาตนเองตองปฏิบัติตัวอยางไรใน
การใหความรวมมือในการรักษากับแพทยและพยาบาล  และการมีความรูเกี่ยวกับโรคและการ
รักษาของผูปวยยังชวยใหผูปวยคลายความวิตกกังวลตอความเจ็บปวยและการรักษา (Kaplan & 
Sadock, 1995) รวมทั้งเปนการกระตุนใหผูปวยไดสนใจดูแลตนเองไดมากขึ้นเพื่อลดอาการ      
ทางลบ  เชน  การแยกตัว  เฉื่อยชา  และการขาดความกระตือรือรน 
 การสอนการดูแลสุขภาพรางกายแกผูปวยเปนสิ่งสําคัญตองทําควบคูไปกับการดูแล
ทางดานจิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ทั้งนี้เพราะกายและจิตเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกัน
ได  การเปลี่ยนแปลงดานรางกายจะมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงดานจิตใจดวยเสมอ  ดังนั้น
การดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบูรณ  จะทําใหผูปวยมีความรับผิดชอบตอหนาที่ของตนเอง
ในการดูแลกิจวัตรประจําวันดานตางๆ  ไดดวยตนเอง  เชน  การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล           
การรับประทานอาหารน้ําที่สงเสริมสุขภาพ  การพักผอน  และการออกกําลังกาย    เปนตน  ทําให
ผูปวยมีการปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมที่อยู  และไดใชศักยภาพที่เหลืออยูของตนเองอยางมี
ประสิทธิภาพ  สามารถชวยเหลือตนเองใหดํารงชีวิตอยูไดโดยไมตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืน 
 การพัฒนาทักษะดานสังคม  เปนความจําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยใน
สังคมชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพันธของชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป  บุคคลจะมีการ
ส่ือสารตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง (วาสนา  จันทรสวาง, 2531)  การสื่อสาร
ของผูปวยจิตเภทนับวาเปนสิ่งสําคัญที่จะเปนประโยชนกับตัวผูปวยเองไมวาจะเปนการขอความ
ชวยเหลือจากครอบครัว  สังคมหรือชุมชน  ในการที่จะทําใหผูอ่ืนรับรูความตองการของผูปวยได
อยางถูกตองตรงกัน  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักจะขาดการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่น
โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางลบที่มีอาการไมเขาสังคม  นอนมาก  ขาดความคิดริเร่ิม  
ไมพูด  ซึ่งเปนปญหาที่ญาติรูสึกลําบากใจในการแกไข (Runion, 1983)  การพัฒนาทักษะในดาน
นี้ทําใหผูปวยไดมีการรูจักพูดคุยกับผูอ่ืนกอนและรูจักหาแนวทางแกปญหาของตนเองในปญหาที่
ไมสามารถแกไขได  โดยการมีการบอกกลาวสิ่งที่ตนเองมีปญหาหรือบอกถึงสิ่งที่ตนเองตองการ
ใหกับผูอ่ืนได  ทําใหไดรับการชวยเหลืออยางทันทวงที 
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 การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน  โดยใหผูปวยไดบอกถึงความรูสึกตอ
การเจ็บปวย  เปนการจูงใจใหผูปวยรูสึกถึงการรับผิดชอบ  ตัดสินใจ  ในการเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพไดดวยตนเอง (Gibson, 1991  อางใน  สรินทร  เชี่ยวโสธร, 2545)  และทําใหผูปวยกลา
เปดเผยตนเอง  เขาใจตนเองได  รวมท้ังทําใหมองเห็นถึงขอดีและขอเสียของตน  ยอมรับความ
คิดเห็นที่แตกตาง  เกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  ซึ่งจะทําใหผูปวยรูสึกมั่นคงทางอารมณ  
สงผลใหมีความเขมแข็งในตน  มีพลังและความสามารถในการดูแลตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองเปนองคประกอบพื้นฐานที่สําคัญที่สุดของความตองการดานจิตใจ (Nathaniel, 1997    
อางใน สุทธินี  พัดวิลัย, 2545)  เปนสิ่งที่สําคัญในการพัฒนาศักยภาพของบุคคลไปสูการรูจัก
ตนเองอยางแทจริง (Roger, 1961 อางใน     สุกัญญา  พีรวรรณกุล, 2541)  และเปนคุณสมบัติขั้น
พื้นฐานที่สําคัญประการหนึ่งของบุคคลที่จะทําใหบุคคลตัดสินใจและลงมือกระทําการดูแลตนเอง  
สามารถปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ไดอยางมีประสิทธิภาพ (Banduru, 1986)  ไมวาจะเปนกิจกรรมการ
ดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ  รวมทั้งทําใหผูปวยนั้นไดมีโอกาสระบายความรูสึกนึกคิดที่มี
อยูของตนเองกับบุคคลที่สามารถเขาใจตนไดจะชวยใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีคุณคามากขึ้น    
(สายใจ  พัวพันธ, 2530)  และทําใหผูปวยมีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนไปในทางที่ดีข้ึน  ผูปวยจะ
ไมรูสึกซึมเศรา    มีแรงจูงใจที่อยากจะพูดระบายใหผูอ่ืนรับฟง  เพราะรูสึกวาตนเองไดรับความ
สนใจ  ไดรับการยกยองจากผูอ่ืน  ทําใหอาการทางลบในสวนนี้ลดลง      
 การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนคานิยม  ความเชื่อใน
ส่ิงที่ผูปวยใหความนับถือ   ซึ่งเปนการปฏิบัติเพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตอความตองการ
ทางจิตวิญญาณ   จากการศึกษาของ Greasley et.al. (2001)  ที่พบวา  ผูปวยจิตเวชและผูดูแล  
มีแนวคิดวา  จิตวิญญาณมีความสําคัญตอสุขภาพ ทั้งนี้เพราะทําใหผูปวยมีความหวัง  มีพลังใจ
เขมแข็งในการตอสูหรือเผชิญกับความเจ็บปวย  โดยพยาบาลไมไดเปนผูแกไขปญหาทาง          
จิตวิญญาณแกผูปวย   แตเปนผูใหการสงเสริมสนับสนุนจิตวิญญาณของผูปวยใหมีการ
เจริญเติบโตและเยียวยาตนเอง  โดยการใชจิตวิญญาณของพยาบาล  การเปดใจ  เคารพ
วัฒนธรรม  ความเชื่อของผูปวย (Peri,1995)  และสงเสริมสนับสนุนสิ่งที่ผูปวยยึดเหนี่ยวทางจิตใจ  
ศรัทธาและนับถือ  หรือใชหลักคําสอนในทางศาสนาเขามาชวยจะทําใหเกิดความสงบทางดาน
จิตใจ  สงผลใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองไดดีและยังเปนการชวยใหจิตใจสงบ  
สบาย  สงผลใหบุคคลมีสุขภาพจิตที่ดี  ไมมีความรูสึกซึมเศรา 
 จากแนวคิดดังกลาว  ผูวิจัยคิดวาโปรแกรมการดูแลแบบองครวมหากดําเนินกิจกรรม   
การพยาบาลในลักษณะการใชกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวม   ควรมีระยะเวลาดังนี้              
จากการศึกษาของ  นพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  พบวา  การใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวม
โดยการใชกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวมเปนระยะเวลา  3  สัปดาห  สามารถลดภาระในการ
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ดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยจิตเภท  และเพิ่มความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวยจิต
เภทได   ดังนั้นผูวิจัยจึงใชระยะเวลา  3  สัปดาหในการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมดังกลาว  
เพื่อใหเหมาะสมกับระยะการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูปวยจิตเภท โดยกิจกรรมใน
โปรแกรมสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมและเอกสาร  งานวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิตเภท
ตามแนวคิดของการดูแลบุคคลแบบองครวม  โดยใชศาสตรความรูทางการพยาบาลสุขภาพจิต
และ  จิตเวชรวมทั้งศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของ  จะทําใหผูปวยไดรับการดูแลอยางครอบคลุมทั้งดาน  
รางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ตามแนวคดิการดูแลแบบองครวม   ทั้งนี้เนื่องจากการ
ดําเนินโปรแกรมการดูแลดวยกระบวนการกลุมแบบมีสวนรวมจะทําใหผูปวยไดเกิดการพัฒนาถึง
การสราง สัมพันธภาพ  ไดมีการพบปะ  ปรึกษาหารือ  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น  ซึ่งจะ
สามารถลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทได  และยังชวยกันคิดหาแนวทางการแกไขปญหา  
รวมถึงทําใหเกิดการเรียนรูถึงวิธีการดูแลตนเองอยางเหมาะสม  โดยมีพยาบาลเปนผูเสริมสราง
ความสัมพันธ  ใหกําลังใจ  สนับสนุน    ซึ่งทําใหผูปวยจิตเภทสามารถพัฒนาตนเองให  มี
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีอาการทางลบลดนอยลง ดวยเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจัยดังนี้ 
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวมจะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
 2.  อาการทางลบของผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมจะนอยกวา
กวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
 3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวมจะสูงกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 4.  อาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมจะนอย
กวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 
 ในการวิจัยครั้งนี้  เปนการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง  ทําการทดลองที่แผนกผูปวยในสถาบัน 
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 1.  ประชากรที่ใชในการวิจัย คือ  ผูปวยที่มีอายุ  20-59  ป   ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
จิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข   
 2.  ตัวแปรที่ใชในการวิจัย  ประกอบดวย    

ตัวแปรตน  คือ  การดูแลแบบองครวมและการดูแลตามปกติ 
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ตัวแปรตาม  คือ  ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
 
 โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล  โดยใช
การดูแลผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ  ที่เขารับการ
รักษาในตึกผูปวยใน  ตามแนวคิดของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการ
พยาบาลแบบองครวมของ Bolander (1994)  และแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) โดยในโปรแกรมประกอบดวยกิจกรรม 6 กิจกรรม  
คือ  สัมพันธภาพบําบัดดําเนินกิจกรรมเปนรายบุคคล  การพัฒนาความรูความเขาใจในโรคและ
การรักษา   การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย  การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การสรางแรงจูงใจ
และพัฒนาความมีคุณคาในตน  และการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ดําเนินกิจกรรมเปน
รายกลุม กลุมละ  8-10  คน  เปนระยะเวลา  2  สัปดาห  โดยผูวิจัยกระตุนใหผูปวยจิตเภทไดทํา
กิจกรรมซึ่งประกอบดวย  6  กิจกรรม  คือ     
 1.  สัมพันธภาพบําบัด  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลดวยการสราง    
สัมพันธภาพที่อบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวยที่ตอเนื่องตลอดระยะเวลา  2  สัปดาห  โดยพบกัน
รวมจํานวน  5  คร้ัง  ครั้งละ  30  นาที  ลักษณะของกิจกรรมเปนการที่ใหผูปวยไดรวมกันคน
ปญหา  ระบุปญหาและกําหนดเปาหมายของการเปลี่ยนแปลงสขุภาพที่ดี  นําไปสูการปรับตัวเพื่อ
การดําเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ  ตอบสนองความตองการของตนเอง  โดยใชศักยภาพของ
ตนเองและบุคคลใกลชิดจัดการกับปญหา  รวมกันแกปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบ
ตอการดําเนินชีวิต 

2.  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  หมายถึง  การปฏิบัติ
กิจกรรมของพยาบาลที่พบกันในกลุมกิจกรรม  1  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  โดยการใหขอมูล
เกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู  การรักษาที่แพทยให  ใหขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองตอการรักษา  
และใหผูปวยแตละคนพูดคุยถึงการรักษาของที่ไดรับใหกลุมทราบ  โดยพยาบาลสงเสริมและ
สนับสนุนใหกําลังใจในการรักษาและนําความรูที่ไดจากกลุมไปประยุกตใชกับตนเอง   
 3.  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่พบกัน
ในกลุมกิจกรรม  1  ครั้ง  คร้ังละ  45  นาที  โดยการสอนใหความรูแกผูปวยเพื่อใหผูปวยไดดูแล
ตนเองทางดานรางกายที่ครอบคลุมความตองการของบุคคล  รวมทั้งการจัดการกับอาการทางลบ
และอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยา เพื่อสงเสริมและสนับสนุน ใหกําลังใจผูปวยไดดูแลตนเอง  
และมุงหมายใหผูปวยไดเห็นความสําคัญของการดูแลตนเองโดยใชพลังของกลุม   
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 4.  การพัฒนาทักษะทางดานสังคม  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่พบกัน
ในกลุมกิจกรรม  1  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  โดยการสนับสนุนและสอนใหผูปวยไดเรียนรูวิธีการขอ
ความชวยเหลือจากครอบครัว  สังคมและชุมชน  เมื่อเร่ิมมีอาการเตือน และสงเสริมใหผูปวยไดพูด
บอกถึงความตองการของตนเองใหผูอ่ืนไดรับทราบและมีการฝกปฏิบัติทักษะในการสื่อสารดวย
ตนเอง     
 5.  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของ
พยาบาลที่พบกันในกลุมกิจกรรม  1  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  โดยการใหผูปวยไดมองถงึขอดีขอเสยี
ของตัวละคร  จากการที่ไดฟงกรณีศึกษาที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนเอง  โดยจะทําใหผูปวยได
มองเห็นและและรับรูถึงจุดออนและจุดแข็งของตนเองไดทําใหผูปวยสามารถมองเห็นถึงการพัฒนา
ตนเองได  โดยพยาบาลและกลุมสรางความเชื่อมั่นวาผูปวยสามารถจะพัฒนาตนเองได  ทําใหรูสึก
มีคุณคา  โดยพยาบาลเปนผูที่สงเสริมความรูสึกที่เปนบวกของผูปวยและนําไปสูการมีแรงจูงใจที่
จะเขารวมกิจกรรมเพื่อใหสามารถดูแลตนเอง  รวมทั้งประเมินพฤติกรรม  อารมณ  ความคิดของ
ผูปวย 
 6.  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลที่
พบกันในกลุมกิจกรรม  1  คร้ัง  คร้ังละ  45  นาที  โดยการพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในสิ่งที่
ผูปวยนับถือและศรัทธากบักลุม  รวมทั้งสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยไดรับรูวาตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทาง
จิตใจ  โดยใชการปฏิบัติกิจกรรมทางดานศาสนาที่นับถือศรัทธามาชวยผอนคลายทางดานจิตใจ
ดวยวิธีการที่เหมาะสมไมขัดตอการรักษาและสามารถนําไปปฏิบัติใชไดในชีวิตประจําวันโดยที่
ผูปวยเลือกที่จะปฏิบัติดวยตนเองในวิธีการที่ตนเองถนัด  
 การดูแลตามปกติ  หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่ไดกําหนดไวเปนประจําของตึก
ผูปวยในที่จัดใหบริการแกผูปวย  โดยมีพยาบาลประจําตึกผูปวยเปนผูรับผิดชอบ  ซึ่งประกอบดวย
กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป  เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การดูแลความ
สะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การขับถาย  การไดรับยา  การ
ตรวจวัดสัญญาณชีพ  การเตรียมตรวจตางๆ และการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  สวนกลุม
กิจกรรมบําบัดที่จะไดรับภายในตึก  ไดแก  กลุมออกกําลังกาย  กลุมอานหนังสือพิมพ  กลุมชุมนุม
บําบัด  และกลุมการดูแลตนเอง  และกลุมกิจกรรมบําบัดที่ศูนย  ไดแก  กลุมสุขภาพจิตศึกษา  
กลุมวางแผนจําหนาย  กลุมทักษะทางสังคม  กลุมความรูเร่ืองยา  กลุมอาชีวบําบัด  และกลุม
นันทนาการ  ซึ่งกลุมกิจกรรมบําบัดที่ศูนยนั้น  ผูปวยในแตละรายอาจจะไดรับการคัดเลือกเขากลุม
กิจกรรมบําบัดตางๆ ไดไมเทากันในแตละสัปดาห  ทั้งนี้เนื่องจากขึ้นอยูกับอาการทางจิตของผูปวย
ในแตละวันวาจะสามารถนํามาเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดไดหรือไม 
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   ความสามารถในการดูแลตนเอง  หมายถึง  พฤติกรรมหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ
ผูปวยจิตเภทในการทํากิจกรรมกิจกรรมหนึ่งเกี่ยวกับตนเอง  เพื่อสงเสริมสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตที่ดี  ซึ่งประกอบดวย  
 1.  การดูแลตนเองดานรางกาย หมายถึง  พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทกระทํา
เพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกาย  เพื่อดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวย  

1)  การมีสวนรวมในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  หมายถึง  ความสามารถของ
ผูปวยในการชวยเหลือตนเองดานตางๆ ในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การรับประทาน
อาหารและน้ํา  การนอนหลับพักผอน  การออกกําลังกาย  เปนตน 

2)  ความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษา  หมายถึง  ความสามารถ
ของผูปวยในการดูแลตนเองเกี่ยวกับการรับประทานยา  การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทย
และพยาบาล  รวมทั้งการดูแลตนเองงดเวนการใชสารเสพติด 
 2.การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  หมายถึง  พฤติกรรมหรือกิจกรรมที่ผูปวยจิตเภทกระทํา
เพื่อสรางความแข็งแรงดานจิตใจ  ประกอบดวย 

1)  การรูจักตนเอง  หมายถึง  ความสามารถของผูปวยในการรูจักรูปราง  
ลักษณะของตนเอง  การเขาใจยอมรับการเจ็บปวยและรับรูถึงศักยภาพของตนเอง  รวมทั้งความ
ภาคภูมิใจในตนเอง   

  2)  การติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพ  หมายถึง  ความสามารถของผูปวยในการใช
ภาษาสรางสัมพันธภาพ  การสื่อความตองการของตนเอง  การเขาใจภาษาของผูอ่ืนได  

 3)  การเผชิญปญหา  หมายถึง  ความสามารถของผูปวยในการที่กลาตัดสินใจ
ในปญหาที่เกิดขึ้น  การบอกถึงวิธีการแกไขปญหาและผอนคลายตนเองจากความวิตกกังวล   

  4)  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  ความสามารถของผูปวยใน
การรักษาสัมพันธภาพกับครอบครัวและการเปนสวนหนึ่งของครอบครัวในการแกปญหา  และการ
รับรูถึงสิทธิของตนเองที่พึงไดรับจากการรักษา 
          อาการทางลบ  หมายถึง  อาการที่แสดงออกของผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะการแสดง
อารมณนอยกวาปกติ  การแยกตัวทางอารมณ  มนุษยสัมพันธบกพรอง  อาการแยกตัวจากสังคม  
มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  การสนทนาไมเกิดขึ้นเองอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหล
อยางตอเนื่อง  และการคิดอยางตายตัว  ซึ่งประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบของหงษ  
บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งมีคะแนนอยูในชวง 0-14  โดย 10-14ถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบมาก  5-9  
คะแนนถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบปานกลาง  และ 0-4  คะแนนถือวามีอาการทางลบนอย 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1.  ดานบริการพยาบาล  เปนแนวทางใหพยาบาลจิตเวชไดใชในการดูแลผูปวยจิตเภทที่  
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  อยางมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะเปนการ
สงเสริมใหผูปวยกลับไปอยูบานตามกําหนดเวลา และสามารถปรับตัวอยูรวมกันกับครอบครัว
อยางมีความสุข  รวมทั้งลดอัตราการกลับมาปวยซ้ําของผูปวย   
 2.  ดานการวิจัย  เปนแนวทางสําหรับผูสนใจในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการดูแลผูปวยแบบ
องครวมในการนําไปปรับปรุงใชกับโรคทางจิตเวชอื่นตอไป 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  2   
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

 การวิจัยครั้ งนี้ เปนการศึกษาผลของการใช โปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจาก
ตํารา  วารสาร  บทความ  และงานวิจัยที่เกี่ยวของ  นําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้ 
 1.  ความรูเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท 
  1.1  ความหมาย 
  1.2  สาเหตุ 
  1.3  อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
  1.4  การรักษา 
 2.  อาการทางลบ 
  2.1  ความหมาย 
  2.2  การประเมินอาการทางลบ 
 3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
  3.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
  3.2  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 4.  แนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
  4.1  ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 
  4.2  แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม 
  4.3  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
  4.4  มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 5.  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
  5.1  ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
  5.2  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
  5.3  ผลลัพธทางการพยาบาล 
  5.4  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกลุม 
 6.  โปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทแบบองครวม 
 7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1.  ความรูเกีย่วกับผูปวยจิตเภท 
 
 ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด  และยังพบทุกกลุม
ประชากร  ในระยะแรกใชคําวา Dementia praecox  ตอมาจิตแพทยชาวสวิสเซอรแลนดชื่อ 
Eugen Bleuler  ไดใชคําวา Schizophrenia  จึงไดใชคํานี้มาจนถึงปจจุบันนี้ 
  

1.1  ความหมาย 
 ตามความหมายของ ICD-10 (The International Classification of Diseases-10) ของ
องคการอนามัยโลก  กลาววา  ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความ
ผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะและอารมณแบบไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) 
สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียการรับรู (Cognitive) (เกษม  ตันติ
ผลาชวีะ, 2536) 
 สมภพ  เรืองตระกูล (2542)  กลาววา  ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของ
ความคิด  อารมณ  การรับรู  และพฤติกรรม  เปนเวลาอยางนอย  6  เดือน  โดยผูปวยไมมีโรคทาง
กาย  โรคของสมองหรือพิษจากยา  ที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
 Fox & Kan (1996)  กลาววา  โรคจิตเภทเปนโรคที่ผูปวยสวนใหญไมสามารถทํางานได
ตามปกติ  เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต  และประชากรโดยทั่วไปรอยละ  1  ปวยเปนโรคจิตเภท  
สวนมากเริ่มมีอาการในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบไดทั้งผูชายและผูหญิง  มีการศึกษา
พบวา  ผูที่มีฐานะยากจนมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยดวยโรคนี้มากกวาผูที่มีฐานะดี  8  เทา  และ
มากกวารอยละ  40  เปนผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาล 
 Sadock, B. J. & Sadock, V. A. (2000)  กลาววา  โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไม
ทราบสาเหตุแนชัดมีลักษณะอาการทางบวก (positive symptoms)  และอาการทางลบ (negative 
symptoms)  ถึงแมไมมีความผิดปกติทางดานการรับรู (Cognitive disorders)  แตโรคจิตเภทเปน
สาเหตุของความเสื่อมดานการรับรู (Cognitive Impairment)  ดังนั้นอาการของโรค   จติเภทมีผล
ตอการรับรู  ความรูสึก  พฤติกรรรม  สังคมและการทําหนาที่  
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติดานความคิด  
การรับรู  พฤติกรรม  อารมณ  ความรูสึก  โดยไมพบความผิดปกติโรคทางกายและโรคทางสมอง  
พบไดมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมด  พบไดในชวงวัยรุนและวัยผูใหญตอนตน  พบทั้งใน
เพศชายและเพศหญิง 
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 1.2  สาเหตุ 
 Kaplan & Sadock (1995)  กลาววา  สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท  ยังไมสามารถหา
ขอสรุปที่แนนอนได  และปจจัยที่ไดรับการยอมรับอยางมาก  ไดแก 
 1.ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ไดแก 
  1.1  พันธุกรรม (Genetic factors)  จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมีโอกาส
เปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง  เมื่อมี
บุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท  สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภท
มากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน  พฤกษาชาติคุณากร, 2534) 
  1.2  สารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors)  เปนปจจัยที่เกี่ยวของกันสารสื่อ
นําประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทสวนกลาง (Central nervous system) 
สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบัน   คือ   สมมติฐานโดปามีน  (dopamine 
hypothesis) โดยเชื่อวา  การหลั่งสารโดปามีนมากผิดปกติ  ทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิต  
ซึ่งสมมติฐานนี้ไดรับการสนับสนุนจากการที่ผูปวยจิตเภทมีอาการดีขึ้น  เมื่อไดรับยาตานโรคจิตที่มี
ฤทธิ์ระงับการทํางานของสารโดปามีน  ปจจุบันเชื่อวาการบกพรองของการหลั่งสารโดปามีนใน
บริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ  และการทํางานที่ผิดปกติของโดปามีนที่ 
striatum  ซึ่งทําใหมีการปลอยสารโดปามีนทําใหเกิดอาการทางดานบวก  นอกจากนั้นยังมีขอ
สันนิษฐานวา  โรคจิตเภทเกิดจากภาวะสมดุลระหวางสารซีโรโตนินกับสารโดปามีนมีความ
ผิดปกติ   
  1.3  ดานกายวิภาคของสมอง  มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ
ทางดานกายวิภาคของสมอง  เชน  มี Ventricle โตกวาปกติ  ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการ
ดานลบเปนอาการเดน  มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวงที่
ไมไดรับการรักษา  พบวา  ผูปวยจิตเภทรอยละ  20-50  มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor, 1994) 
  1.4  ดานประสาทสรีรวิทยา  พบวา  Cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe   
 2.  ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors)  เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวาง
บุคคล  และปจจัยทางดานสังคม  ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  ซึ่งทฤษฎีจิต
วิเคราะหเชื่อวา  อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะเครียด
ทางดานจิตสังคม  นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 
และ Taylor, 1994) 



 4

 3.  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors) สังคมและสิ่งแวดลอมมี
ความสัมพันธกับโรคจิตเภท  ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา  ซึ่งอาจเกิด
จากการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดในสถานภาพเดิม 
(downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ัน  ทาํใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น 
(social causation hypothesis) นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผลตอการปวยดวย
โรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536 ) อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ (2541) อธิบายวา  
เดิมเชื่อวาลักษณะของมารดาบางประการ  หรือการเลี้ยงดูในบางรูปแบบ  ทําใหเด็กโตขึ้นเปนโรค
จิตเภท  แตจากการศึกษาในชวงตอมาไมพบหลักฐานสนับสนุนความเชื่อนี้  ในแงของครอบครัว
นั้นพบวา  สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค  โดยในครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบ
บอยๆ พบวา  มีการใชอารมณตอกันสูง (expressed emotion) ไดแก  การตําหนิ  วิพากษวิจารณ 
(criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป(emotional over 
involvement)    
 จนถึงปจจุบันนี้  ยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท  เชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุม
อาการซึ่งมีมาจากหลายๆ สาเหตุ  แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคอื Stress-diathesis model ซึ่ง
เชื่อวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว  เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําให
เกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา  โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีววิทยา      
จิตสังคม  หรือหลายปจจัยรวมกัน 
 
 1.3  อาการทางคลินิกและการดําเนินโรค 
 โรคจิตเภทเปนความผิดปกติที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด  ผูปวยสวนใหญเร่ิมมีอาการในชวง
วัยรุน  เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด  สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู
บางในระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนกลุมอาการดานบวก  เชน  ประสาทหลอน  หลงผิด  
และในระยะหลังสวนใหญมีกลุมอาการดานลบ  ซึ่งไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา  เชน  
พูดนอย  เฉื่อยชา  แยกตนเอง  ระบาดวิทยาอุบัติการณ 0.1-0.5 ตอ 1000  ความชุก 2.5-5.3 ตอ 
1000  ความชุกโดยคํานวณตลอดชีวิต (Lifetime prevalence) 7.0-9.0 ตอ 1000 หญิงและชาย
พบไดพอๆ กัน  ชายเริ่มเปนอายุนอยกวาหญิง  พบในชวงอายุ 15-54 ป  อาการแสดงของโรค    
จิตเภทอาจแบงออกเปนสองกลุม คือ กลุมอาการดานบวก  และกลุมอาการดานลบ (Taylor, 1994 
และ Johnson, 1993)  
  1.  กลุมอาการดานบวก (positive symptoms)  แสดงออกในดานความผิดปกติ
ของความคิด  การรับรู  การติดตอส่ือสาร  และพฤติกรรม  ไดแก  อาการหลงผิด (Delusion)ชนิดที่
พบบอย  คือ  delusion of persecution, grandiose delusion, delusion of reference อาการ



 5

ประสาทหลอน (hallucination)ที่พบบอยเปน  auditory hallucination อาจเปนเสียงคนพูดกัน
เร่ืองของผูปวย  เสียงคอยวิจารณตัวผูปวย  หรือส่ังใหทําตาม  การพูดขาดตอน (Disorganized 
speech) ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันไดตลอด  มีพฤติกรรม
แปลกๆ (Disorganized behavior)เปนพฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก  ผูปวยแตงตัวแปลก
หรือสกปรก  จูๆ ก็รองตะโกนโดยที่ไมมีเร่ืองอะไรมากระตุน 
  2.  กลุมอาการดานลบ (negative symptoms)  เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ 
ไปควรมี  เชน  ในดานความรูสึก  ความตองการในสิ่งตางๆ อาการเหลานี้  ไดแก 1) A logia พูด
นอย  เนื้อหาที่พูดมีนอย  ใชเวลานานกวาจะตอบ  2)  Affective flattening การแสดงออกทางดาน
อารมณลดลงมาก  หนาตาเฉยเมย  ไมสบตา  3)  A volition ขาดความกระตือรือรน  เฉื่อยชาลง  
ไมสนใจเรื่องการแตงกาย  และ  4)  A sociality เก็บตัว  เฉยๆ ไมคอยแสดงออก  หรือไมมีกิจกรรม
ที่สนุกสนาน 
 การดําเนินโรค  แบงออกเปน  3  ระยะ (มาโนช  หลอตระกูล, 2542)  คือ 
  1.  ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase)  ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป  มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ  การเรียนหรือ
การทํางานเริ่มแยลง  ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม  ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเคย  เก็บตัวอยู
แตในหอง  ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย  อาจหันมาสนใจในดานปรัชญา  ศาสนา  หรือ
จิตวิทยา  มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลกๆ แตก็ไมถึงกับผิดปกติ
ชัดเจน  ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  ระยะเวลาชวงนี้ไม
แนนอน  และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติตั้งแตเมื่อไร  โดยเฉลี่ยนานประมาณ  1  ปกอน
อาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 
  2.  ระยะอาการกําเริบ (Active phase)  เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ
วินิจฉัยขอ  1  โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 
  3.  ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase)  อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมี
อาการอาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา  อาการโรคจิต  เชน  ประสาทหลอนหรือหลงผิด   
อาจยังมีอยูแตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก  พบวารอยละ  25  ของผูปวยโรคจิตเภทมี
อาการซึมเศรารวมดวย  ซึ่งสวนใหญเกิดในชวงนี้  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการ
กําเริบเปนครั้งคราว  พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี  อาการสวนใหญกําเริบ
เมื่อมีความกดดันดานจิตใจ  อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอย  ไดแก  การนอนหลับ
ผิดปกติไป  แยกตัว  วิตกกังวล  หงุดหงิด  คิดฟุงซาน  และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ เขากับ
ตนเอง  มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคคร้ังเดียวแลวหายขาด  หรือเปน 2-3  คร้ัง  และ
แตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (complete remission)  แตพบไดนอย  สวนใหญ
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หลังจากที่อาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (incomplete remission)  และมี
อาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเร่ือยๆ  
อาการดานบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง  อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบ
มากกวา 
  

1.4  การรักษา 
สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทมีหลายปจจัย  ดังนั้นการรักษาจึงเปนการรักษา

ทั้งทางดานรางกายและดานจิตสังคม  กลาวคือ  การรักษาทางดานรางกาย  เปนการรักษาดวยยา
รักษาโรคจิต  ซึ่งเปนการรักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช  และการรักษาดวยไฟฟา  
ซึ่งวิธีนี้ใชตอเมื่อมีขอบงชี้ที่ชัดเจนเทานั้น  สวนการรักษาทางดานจิตสังคม  เปนการรกัษาดวยกลุม
บําบัด  เชน  ครอบครัวบําบัด  จิตบําบัด  เปนตน (เกษม  ตันติผลาชีวะ และลักษณา  ธีรโมกข, 
2536 และ Antai-Otong, 1995) 

 1.4.1  การรักษาดวยยารักษาโรคจิต  
 การรักษาดวยยารักษาโรคจิต  เปนการรักษาที่มีความสําคัญมาก  และเปนการ

รักษาโดยสวนใหญของการรักษาโรคทางจิตเวช  โดยเฉพาะโรคจิตเภท  ยารักษาโรคจิตเปนยาก
ลุมที่พบฤทธิ์ขางเคียงของยาไดมาก (เกษม  ตันติผลาชีวะ และลักษณา  ธีรโมกข, 2536)  และเกิด
ขึ้นกับระบบที่สําคัญของรางกายหลายระบบ  ที่พบมากไดแก  อาการขางเคียงทางระบบประสาท  
มีอาการปากแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะไมออก  ความดันโลหิตต่ํา  และฤทธิ์ขางเคียงตอ
ระบบประสาทสวนกลาง  มีอาการสั่น  ตัวแข็ง  เคลื่อนไหวชา  หนาตาเฉยเมย  คอแข็ง  ตาเหลือก  
หลังแอน  กระสับกระสาย  ไมสามารถบังคับตัวเองได  บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซ้ําๆ นอกจากนี้
อาการที่พบมากอีกอาการหนึ่งก็คือ  อาการงวงซึม  โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากไดรับการรักษา
ดวยยาในระยะแรก  อาการดีขึ้นเมื่อรางกายปรับตัวได  และอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยาที่พบ
รองลงมาไดแก  อาการตอระบบตอมไรทอ  ที่พบบอยไดแก  อาการคัดนมน้ํานมไหล  ประจําเดือน
ขาด  และฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนังเปนอาการแพแสงแดด 

 ชนิดของยารักษาอาการทางจิตที่ใชในการรักษาโรคจิตเภทในปจจุบัน (เกษม  
ตันติผลาชีวะ, 2536; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) แบงเปน  2  แบบ  ไดแก   

 1.  ยารักษาโรคจิตแบบดั้งเดิม  (Typical anti-psychotics) 
  ก.  Phenothiazines  เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่ใชกันแพรหลายที่สุด  ยา

ในกลุมนี้มีหลายชนิด  มีสูตรโครงสรางเหมือนกัน  แตมี side chain แตกตางกัน  3  แบบ  ทําใหมี
ฤทธิ์แตกตางกันคือ 1) Aliphatic เปนกลุมที่มีฤทธิ์ทําใหงวงนอนสูง  และมีฤทธิ์ขางเคียงคือ  ความ
ดันโลหิตต่ํามากกวากลุมอ่ืน  เชน  Chlorpromazine, Triflupromazine  2) Piperridines มีฤทธิ์ 
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ทําใหงวงนอนปานกลาง  ขอดีคือมีฤทธิ์ Extra-pyramidal side effect ต่ํากวากลุมอ่ืน  แตมีฤทธิ์
ขางเคียงดาน anticholinergic สูงกวากลุมอ่ืน  เชน  Thioridazine  3) Piperrazine เปนยากลุมที่
มีpotency สูง มีฤทธิ์sedative นอย  แตมี Extra-pyramidal side effect สูงกวากลุมอ่ืน  เชน   
Perphenazine Trifluoperazine Fluphenazine ยาท่ีไดรับความนิยมมากในกลุมนี้  คือ 
Chlorpromazine และ Perphenazine (Fleischhacker, 1994)  

  ข.  Thioxanthene เปนยารักษาโรคจิตกลุมที่มีคุณสมบัติคลายคลึงกับ 
Phennothiazines มาก  แตมีฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกัน  เชน Chorprothixene Thiothixene 
Flupenthixol Chopenthixol    

  ค.  Butyrophenones เปนยารักษาโรคจิตที่มีฤทธิ์สูง  มีฤทธิ์งวงนอน
นอย  และมี Extra-pyramidal side effect สูงคลายกับ Phennothiazines  เชน  Haloperidol 
และ Triperidol 

  ง. Dibenzoxanzepines ยากลุมนี้มีใชในเมืองไทยตัวเดียว คือ 
Loxapine  

  จ. Diphenybutypiperidines ใชในประเทศไทย  2  ตัว  คือ Pimozide 
และ Penfluridol    

  ฉ.  Benzamides ตัวอยาง  เชน  Sulpiride 
  ช.  Reserpine ปจจุบันไมใชเปนยารักษาโรคจิตแลว  แตใชเปนยา       

แกปวด 
 กลไกการออกฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตที่สําคัญ  คือการ Block dopamine 

receptors ในสมอง  นอกจากนั้นยังออกฤทธิ์ Block receptors ของ catecholamine ตัวอื่นๆ และ
รบกวน catecholamine storage ดวย  ทั้งของ serotonin, nor epinephrine และ dopamine  
เปนผลใหเกิดฤทธิ์ขางเคียงที่มีลักษณะคลาย Parkinsonism ขึ้น  และถา receptor ถูก Block 
นานๆ ก็อาจทําใหเกิดการสังเคราะห dopamine เพิ่มข้ึน  เปนสาเหตุของ Tadive dyskinesia ซึ่ง
ยารักษาโรคจิตสวนใหญออกฤทธิ์สกัดกั้น dopamine ที่ D2 receptor ออกฤทธิ์ตอ serotonergic 
noradrenergic cholinergic และ histaminergic receptors ในสัดสวนที่แตกตางกันสําหรับยาแต
ละตัว ทําใหมีฤทธิ์ขางเคียงแตกตางกัน 

การดูดซึมและการขับออก  เนื่องจาก Chlorpromazine เปนยารักษาโรคจิตกลุม
Phenothiazine ที่ไดรับการศึกษามากที่สุด  ยารักษาโรคจิตสวนใหญถูกดูดซึมไดเกือบทั้งหมดใน
ทางเดินอาหาร  โดยมี absorptive half life  1.5 ชั่วโมง  และระดับของยาขึ้นสูงสุดในพลาสมา
ภายใน 2-4 ชั่วโมง Metabolism ของยารักษาโรคจิตเกิดขึ้นที่ตับ  โดยผานกระบวนการหลายอยาง  
เชน  demethylation sulfoxidation hydroxylation และ  glucuronidation ยาในกลุม 
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Phenothiazine มี eliminative phase 7.5-35 ชั่วโมง  สําหรับแบบกิน  ซึ่งใกลเคียงกับ 
Haloperidol Haloperidol กลุม Butyrophenones คือมี half life 12-38 ชั่วโมง  เมื่อใชแบบกิน  
และ 10-19 ชั่วโมง  สําหรับแบบฉีดเขาหลอดเลือดดํา   

2.  ยารักษาโรคจิตชนิดใหม (New anti-psychotics) ยาในกลุมนี้มี 2 ชนิด 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)  คือ 

 ก.  Clozapine จะไดผลดีในการรักษาโรคจิตเภท  โดยไดผลดีทั้งอาการ
ทางบวกและอาการทางลบ  รวมทั้งไดผลดีพอสมควรในผูปวยจิตเภทซึ่งตอตานการรักษา  โดย
ออกฤทธิ์สกัดกั้น serotonin, nor-adrenaline, acetylcholine และ histamine มากกวา 
dopamine และออกฤทธิ์ D1 antagonist  มากกวาฤทธิ์ D2 antagonist  ดวย  โดยออกฤทธิ์ที่ 
cortex และ limbic system มากกวา basal ganglia ทําใหไมมีฤทธิ์ขางเคียงทางระบบประสาท  
จึงเปนยาที่ไดรับความนิยมมากเพราะยังไมการศึกษาพบวามีฤทธิ์ขางเคียงที่รุนแรง (Forman, 
1993)   

 ข.  Risperidone เปนยารักษาโรคจิตที่มีประสิทธิภาพเทา haloperidol 
แตตองใหขนาดปานกลาง (4-10 มิลลิกรัมตอวัน) และจะมีผลขางเคียงนอยกวา haloperidol 

ฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาโรคจิตที่สําคัญ (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536) คือ 
1.  ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic side effects) เปนฤทธิ์

ที่มักพบในตอนตนของการใหยามากกวาเมื่อใหยาไปนานๆ ซึ่งรางกายมักปรับตัวได  ที่พบบอย
ไดแก  ปากแหง  คอแหง  ตาพรา  ทองผูก  ปสสาวะไมออก  มานตาหดหรือขยายตัว  ความดัน
โลหิตต่ํา  ในผูชายอาจมีการหลั่งน้ํากามชาหรือไมหลั่งเลย  บางรายมีอาการอวัยวะเพศไมแข็งตัว  
อาการความดันโลหิตต่ําพบไดมากที่สุดจาก Chlorpromazine จึงควรหลีกเลี่ยงการใชยานี้ใน
ผูปวยที่รางกายออนแอและผูสูงอายุ  สวน Extra-pyramidal side effect เปนฤทธิ์ขางเคียงตอ
ระบบประสาทสวนกลางโดยตรง  แบงเปน  4  แบบ  คือ     
               ก.  Parkinsonian syndrome ผูปวยอาจมีอาการสั่น(tremor) ที่มือ  แขน 
ขา  ลําตัว  มีอาการตัวแข็ง (Rigidity) เดินตัวทื่อไมแกวงแขน  เดินหรือเคลื่อนไหวชา 
(bradykinesia) หนาตาเฉยเมยเหมือนใสหนากาก (mask-like faces)  
   ข.  Acute dystonia  เปนอาการหดเกร็งของกลามเนื้อ  เชน  อาการ    
คอแข็ง (orticollis)  อาจพบคอบิดไปขางใดขางหนึ่งหรือลําตัวบิดไปดานขาง  ขากรรไกรแข็ง      
ล้ินคับปาก  พูดไมชัด  กลืนลําบาก  ปากสั่น  บางรายอาจมีนัยนตาเหลือบข้ึนขางบนตลอดเวลา  
อาการดังกลาวไมเปนอันตรายแตจะทําใหผูปวยรูสึกทุกขทรมาน  
   ค.  Akathisia  เปนอาการที่ผูปวยจะรูสึกระวนกระวาย  อยูนิ่งไมไดตอง
เคลื่อนไหวตลอดเวลา  มือและแขนขาสั่นมีลักษณะคลายกับอาการวุนวาย (agitated) 
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   ง.  Tardive dyskinesia  เปนกลุมของการเคลื่อนไหวโดยไมไดตั้งใจที่
เกิดจากการรักษาดวยยาเปนระยะเวลานาน  มีลักษณะที่สําคัญคือ  การเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
สามแหง  คือ  แกม  หนา  ล้ิน  ผูปวยจะมีอาการแกมพองซึ่งเกิดขึ้นซ้ําแลวซ้ําอีก  เคี้ยว  สูดปาก  
เลียและดูดริมฝปาก  แลบลิ้น  ขากรรไกรเคลื่อนไหวดานขาง  อาจมีอาการกระพริบตา  หนาตา 
บูดเบี้ยว ขมวดคิ้ว  เปลือกตากระตุก  มีอาการเคลื่อนไหวแบบกระตุกไมเปนจังหวะคอนขางเร็ว
และคาดคะเนไมไดของมือและเทา 
  2.  ฤทธิ์ขางเคียงตอหัวใจ  การเปลี่ยนแปลงของคลื่นหัวใจอาจเกิดขึ้นได  เชน  มี 
T-wave กวางและแบนลง  และอาจมี QR interval ยาวขึ้น  ยาที่มีรายงานวามีผลตอคลื่นหัวใจได
บอยคือ Thioridazine   
  3.  Central Anticholinergic Syndrom เปนฤทธิ์ขางเคียงที่พบนอย  อาจเกิดจาก
ยาที่มีฤทธ anticholinergic สูง  และในรายที่ใหยา antiparkison รวมดวย  ก็อาจเปนผลจากยาทั้ง  
2  ตัว  หรือจากตัวใดตัวหนึ่งก็ได  อาการที่สําคัญคือ  มีวุนวาย  สับสน  ประสาทหลอน  ชัก       
เปนไข  มานตาขยาย  และสติสัมปชัญญะลดลงจนถึงโคมาได 
  4.  Neuroleptic Malignat Syndrom (NMS)  อาการสําคัญคือ  มีไขสูง  
กลามเนื้อมีความตึงตัวเพิ่มข้ึน  หายใจลําบาก  หัวใจเตนผิดปกติและความดันโลหิตไมคงที่  ภาวะ
นี้มีอัตราตายถึงหนึ่งในหา  ตองรีบใหการแกไข  โดยหยุดยารักษาโรคจิตทั้งหมด  ใหการรักษา
ประคับประคอง  เพื่อใหไขลดและควบคุมความดันโลหิตใหคงที่ 
  5.  อาการชัก  อาจเกิดขึ้นไดเมื่อใหยารักษาโรคจิตในขนาดที่สูง  ทั้งนี้เพราะยา
รักษาโรคจิตสวนใหญมีฤทธิ์ลด Threshold ของการชัก  แตก็ไมไดเปนขอหามในการใชยา       
สวนใหญสามารถแกไขไดโดยการลดขนาดของยาลง 
  6.  อาการงวง  มักเกิดขึ้นเมื่อใหยาระยะแรก  แตมักลดลงเมื่อรางกายปรับตัวได  
ฤทธิ์ของยาที่ทําใหงวงมักมีเพียง 2-3 ชั่วโมง  ในขณะที่ฤทธิ์รักษาโรคจิตมีอยูนานตลอดวัน  จึง
สามารถใหยารักษาโรคจิตโดยใหกินเพียงวันละครั้งกอนนอนได 
  7.  อาการดีซาน (Jaundice) อาการดีซานที่เกิดจาก Phenothiazines เปนที่รูจัก
กันมาตั้งแตเร่ิมใชยา  แตปจจุบันลดนอยลงโดยไมทราบสาเหตุ  และมีหลักฐานที่บงชี้วาอาการ    
ดีซานที่เกิดขึ้นเปนผลของปฏิกิริยาภูมิแพมากกวาเหตุอ่ืน  ยาที่ทําใหเกิดอาการดีซานมักเปน 
Phenothiazines โดยเฉพาะ Chlorpromazine พบมากที่สุด 
  8.  ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบเลือด  อาการที่พบบอย  คือ Eosinophilia ซึ่งแสดงถึง
ปฏิกิริยาภูมิแพแตก็มักไมรายแรง  อาการที่พบนอยแตเปนอันตรายไดมาก  คือ  Agranulocytosis, 
Leukophenia, Pancytopenia, Hemolytic anemia และ Thrombocytopenic purpura 
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  9.  ฤทธิ์ขางเคียงตอผิวหนัง  อาจพบผื่น (skin eruptions)ไดหลายแบบ  เปนผล
จากปฏิกิริยาภูมิแพ  อาการแพแสงแดด (Photosensitivity) มักพบจาก Chlorpromazine 
มากกวาตัวอื่น  บางครั้งพบเปนรอยไหมในบริเวณที่โดนแสงแดด  เชน  บริเวณหนาและแขน  ใน
ระยะยาวผิวหนังบริเวณที่โดนแสงแดดอาจเปลี่ยนเปนสีเทาฟาคลายโลหะ 
  10.  ฤทธิ์ขางเคียงตอตา  ผูปวยที่ไดรับ Chlorpromazine ในขนาดสูงนานๆ อาจ
มีสารสีน้ําตาลแกมเหลืองไปจับบริเวณ lens และ cornea พบบอยในผูที่พบการเปลี่ยนแปลงที่
ผิวหนังรวมดวย  เชื่อวาเกี่ยวของกับการไดรับแสงแดด  และการให Thioridazine ในขนาดที่สูง  
อาจทําใหเกิด pigmentary retinopathy ซึ่งอาจทําใหตาบอดได  ซึ่งอาจไมหายแมจะหยุดยาแลวก็
ตาม  จึงควรหลกีเลี่ยงการใช Thioridazine  เกินวันละ  800  มิลลิกรัม 
  11.  ฤทธิ์ขางเคียงตอระบบตอมไรทอ  ยามีผลตอการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนใน
รางกายหลายตัวดวยกัน  ที่พบบอยคือ  การเพิ่มระดับ prolactin ซึ่งเปนผลใหมีนมคัดและบางราย
มีน้ํานมไหล  ผูปวยบางรายมีระดูขาดไปเปนระยะเวลานาน  นอกจากนั้นยารักษาโรคจิตยังมีผล
ตอมฮอรโมนอื่นแมพบไดนอย  เชน  ฮอรโมนจากตอมหมวกไต  ตอมไทรอยด  ตอมใตสมอง       
เปนตน 
  นอกจากนี้มีการศึกษาในปจจุบันพบวา  ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษา   
โรคจิตเปนเวลานานกวา  5  ป  โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมดื่มน้ํามากกวา 3  ลิตรตอวัน  
พบรอยละ  69-83  ของผูปวยจิตเภททั้งหมด (ทวีศิลป  วิษณุโยธิน, 2543)  แตการศึกษาในเรื่อง
ดังกลาวยังไมแพรหลาย  ทําใหยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง  แตเปนอาการแทรกซอนทางดาน
รางกายที่รุนแรงที่พบในผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยารักษาโรคจิตเปนเวลานาน  การรกัษาดวยยา
รักษาโรคจิตนั้นเปนหัวใจของการรักษา  นอกจากเพื่อควบคุมอาการดานบวกแลว  ยังสามารถลด
การกําเริบซ้ําของโรคได   
  1.4.2  การรักษาดวยไฟฟา  ในผูปวยจิตเภทนั้น  ไมไดผลดีเทากับการรักษา
ดวยยา  โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา  โดยใชการรักษาดวย
ไฟฟารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต  นอกจากนี้อาจใชในผูปวยชนิด Catatonic หรือผูปวย
ที่มี Severe Depression รวมดวย 
  1.4.3  การรักษาดานจิตสังคม  การรักษาดานจิตสังคม  เปนสวนสําคัญของ
การบําบัดรักษา  เนื่องจากอาการของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง  
แมในระยะอาการดีข้ึนบางแลว  ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู  หากผูรักษาไมไดสนใจแกไข  
รวมทั้งอาการดานลบ  ภาวะทอแทหมดกําลังใจ  ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา  จึงจําเปน
อยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย  เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุกๆ ดาน 
(ปาหนัน  บุญหลง, 2534 )  การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย 
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   (1)  การบําบัดรักษาทางจิต (Psychotherapy)  แบงเปนรายบุคคลและ
รายกลุม  หมายถึง  กระบวนการรักษาโดยใชการมีสัมพันธภาพระหวางผูใหและผูรับการบําบัด  
มุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการบําบัด  โดยเฉพาะการทําจิต
บําบัดรายกลุม  เปนรูปแบบการรักษาที่สําคัญเปนสวนหนึ่งของความสําเร็จในการดูแลผูปวย     
จิตเวช  การรักษาแบบกลุมใหมีประสิทธิภาพและไดผลดีข้ึนอยูกับ  3  ประการ  คือ  ความเขาใจ  
ความรัก  และพฤติกรรม   
   (2)  กิจกรรมบําบัด (Activity Therapy Groups)  หมายถึงการบําบัดผูที่
มีปญหาทางจิต  โดยการจัดกิจกรรมหลายๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน  กระตุนความคิด
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณซึ่งกันและกัน (Judith et al., 1989) เนื่องจากการจัด
กิจกรรมกลุมบําบัดเปนการใชรูปแบบของการทํางานเปนกลุม  ผูดําเนินกลุมจึงตองมีความรู
พื้นฐานเรื่องการรักษาแบบกลุม  กระบวนการกลุม  โครงสรางของกลุม  บทบาทหนาที่ของผูนํา
กลุม  ผูชวยกลุม  และสมาชิกกลุม  ผูนํากลุมควรมีทักษะการริเร่ิม  เอื้ออํานวยใหสมาชิกไดแสดง
ความรูสึก  การรักษากฎกติกา  การเปนตัวแบบที่ดีอยางจริงใจ  การฟงอยางตั้งใจ  การตั้งคําถาม  
การสะทอนเนื้อหาและความรูสึก  รวมทั้งการเงียบ (Trotzer, 1977)  ชนิดของกลุมกิจกรรมบําบัด  
เชน  กลุมออกกําลังกาย  กลุมดนตรีบําบัด  กลุมศิลปบําบัด  เปนตน 
   (3)  นิเวศนบําบัด (Mileu Therapy) หมายถึง  การจัดสภาพบรรยากาศ
เพื่อการบําบัดอยางมีจุดมุงหมาย  มีแบบแผน  มีหลักการ  มีวัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวย
ที่มีอาการทางจิตเทานั้น  เพื่อชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา  คุมกันใหผูปวยปลอดภัย  
ฝกทักษะการอยูในสังคม  เพิ่มความแข็งแกรงของจิตใจ  และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 
 จากที่ไดกลาวเกี่ยวกับโรคจิตเภทมาทั้งหมดขางตน  สรุปไดวาผูปวยจิตเภท  เปนผูปวยทีม่ี
จํานวนมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวช  และโรคจิตเภทมีผลกระทบตอเศรษฐกิจและสังคมของ
ประเทศ  โดยเฉพาะอยางยิ่งในดานทรัพยากรบุคคล  สาเหตุของโรคจิตเภทเกิดจากดานรางกาย
และดานจิตสังคม  การรักษาตองผสมผสานระหวางการรักษาดานรางกาย  คือ  การใชยา  และ
การรักษาดานจิตสังคมเขาดวยกันจึงจะไดผลดี  สามารถชวยใหผูปวยกลับคืนสูภาวะปกติไดมาก
ที่สุด  และเนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง  ดังนั้นการใหการดูแลผูปวยเปนสิ่งที่สําคัญ  การ
วางแผนการใหการพยาบาลแกผูปวย  จะทําใหทราบถึงปญหาหรือแนวโนมของการมีอาการทาง
จิตมากขึ้น  จนทําใหผูปวยตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก  โดยสามารถนําการวาง
แผนการพยาบาลอยางเปนระบบและใหการพยาบาลที่ครอบคลุมแบบองครวม  เพื่อใหผูปวยจิต
เภทสามารถกลับเขาสูชุมชนได  และเปนการสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิต
เภทอีกดวย 
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2.  อาการทางลบ (Negative symptom) 
  

ผูปวยจิตเภท  เปนผูที่มีลักษณะเดนคือ  มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปนหลักและ
การรับรูที่มีลักษณะเฉพาะ  อารมณแบบไมเหมาะสม  นําไปสูพฤติกรรมที่ผิดปกติ  อาการทางลบ  
เปนลักษณะอาการทางจิตที่พบไดบอยในผูปวยจิตเภท  ในปจจุบันไดมีผูใหความหมายและ
ลักษณะอาการดังนี้ 

 
2.1  ความหมาย 

 Carpenter et al. (1988)  กลาววา  อาการทางลบ หมายถึง  ลักษณะอาการที่แสดงให
เห็นอยางชัดเจนในลักษณะอาการพูดนอยกวาปกติหรือตอบคําถามเพียงสองสามคํา  เนื้อหาใน
การพูดนอย  การแสดงออกทางอารมณจํากัด  การเคลื่อนไหวเชื่องชา  และไมมีอารมณสนุกสนาน 
(Anhedonia) 
 Andresen & Olsen (1982)  และสมภพ  เรืองตระกูล (2542)  กลาววา  ลักษณะอาการ
ทางลบ  คือ  ลักษณะอาการดังตอไปนี้  อาการที่มีการแสดงออกของอารมณลดลงมาก  หนาตา
เฉยเมย  ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง (Affective flattening) อาการพูด
นอย  เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง  ไมสนใจเรื่องการ    
แตงกาย  ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) 
และลักษณะอาการที่ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตางๆ (Attentional impairment) 
 Kay, Fiszbein & Opler (1987) กลาววา  อาการทางลบ  คือ  อาการที่ขาดไปจากสภาพ
ปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้ 
 1)  การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง  การแสดงการตอบสนอง
ทางอารมณนอยกวาปกติ  ซึ่งแสดงออกทางสีหนา  การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและทาทาง    
การสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
 2) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือ  การขาดความสนใจและ
ความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
 3)  มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือ  การขาดความสามารถในการเขาใจ     
คนอื่น  ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย  ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด  ความสนใจ 
 4)  อาการแยกตัวจากสังคม (Passive / apathetic social withdrawal) คือ  การมีความ
สนใจและการริเร่ิมที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง  เน่ืองจากมีลักษณะเฉื่อยชา  ไรอารมณ   
ขาดพลัง  หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนลดลงและ
ละเลยการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 
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 5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) มีความ
บกพรองในการคิดแบบนามธรรม  ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู  การสรุปเปน
กฎเกณฑโดยทั่วไป  และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูง 
 6) การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) คือ  การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ  ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ  การขาดแรง
กระตุนภายใน  การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู  แสดงออกโดยการมีกระแส
คําพูดที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 
 7) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ  ความคิดขาดความลื่นไหล  ความ
เปนอิสระ  เปนธรรมชาติและความยืดหยุน  ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว  คิดซ้ําซาก  
หรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิด 
 จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา  อาการทางลบ  คือ  ลักษณะอาการที่ขาดหายไปจาก
สภาพปกติ  หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพปกติ  ไมเปนธรรมชาติ  โดยแสดงออกอยางชัดเจน
ทางดานเนื้อหาในการพูดคุย  ขาดการแสดงออกทางดานอารมณ  การขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรม  ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผู อ่ืน  แยกตัวจากสังคม  และมี        
ความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม  คิดซ้ําซากอยางตายตัว 
 

2.2  การประเมินอาการทางลบ 
 วิธีการประเมินอาการทางลบนั้น  ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตอๆ กันมาดังนี้ 

Andresen (1989) ไดใชเครื่องมือ  Scale for the Assessment of Negative Symptom 
SANS) ประเมินลักษณะอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  5  ลักษณะอาการคือ  การแสดงทาง
อารมณ (affect) การขาดความสามารถในการใชความคิด (alogia) ความรูสึกไรพลัง  เฉยเมย 
(Avolition) การรูสึกขาดความสุขหรือยินดีกับกิจกรรมตางๆ (anhedonia) การไมสามารถมีสมาธิ
ในการสนใจกิจกรรมตางๆ (attention impairment)   

Kay,Fiszbein & Opler (1987)  ไดสรางเครื่องมือ Positive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) เปนเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นใหเปนเครื่องมือที่มีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและ
ลักษณะอาการตางๆ ของโรคจิตเภท  โดยประกอบดวยคําถาม  30  ขอ  เปนเครื่องมือที่ไดรับการ
ยอมรับวา  มีการกําหนดความหมายของอาการตางๆ และวิธีการในการใชประเมิน Positive and 
Negative Symptoms และกลุมอาการอื่นๆ ของโรคจิตเภทอยางละเอียดรอบคอบ  และยังมี
คําถามเสริมเพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดอาการกาวราวรุนแรง  อีก  3  ขอ  ซึ่งใชใหคะแนน
ของกลุมอาการหลักตางๆ คือ  1) Positive Scale   2) Negative Scale  3) Composite Index 
(Positive ลบ Negative) 4) General Psychopathology Scale (พยาธิสภาพโดยทั่วไป)            
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5) Supplemental Aggression risk (ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกาวราวรุนแรง)  PANSS  เปน
เครื่องมือที่ใชในการประเมินกลุมอาการ Positive และ Negative ในผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
วินิจฉัยมาแลววามีอาการ Positive และ Negative อยางไรบาง  มากนอยเพียงใด  ในขั้นตน 
PANSS  ไดรับการพัฒนาขึ้นโดยดัดแปลงจากเครื่องมือวัดทางจติเวช 2 ชุด คือ Brief Psychiatric 
Rating Scale (Overall & Gorham, 1962)  และ Psychopathology Rating Schedule (Singh & 
Kay, 1975)  โดยเลือกเอาขอคําถามตางๆ ที่บงถึงกลุมอาการ Positive และ Negative ของโรคจิต
เภทไดดีที่สุดมาไวใน PANSS เกณฑการใหคะแนนมี  7  ระดับ  ซึ่งมีความแตกตางกันเปนขั้นๆ 
อยางสม่ําเสมอกัน  ไดมีการทดลองใชในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยตาม DSM-III จํานวน 
101 คน  การวิเคราะหคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของเครื่องมือมีความสอดคลองภายใน (internal 
consistency) ดี  ตั้งแต .73  ถึง  .83   

ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.)  ไดทําการแปล PANSS เปนภาษาไทย  หลังจาก
นั้นไดนํามาดัดแปลงแกไขและเรียบเรียงใหเหมาะสม  มีการฝกใช PANSS ทั้งฉบบัภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบหา inter-rater reliability โดยการใหคะแนนผูปวยจากวีดิทัศนตามวิธี
และเกณฑมาตรฐานที่ Kay และคณะกําหนดไว (Kay, Opler & Lindenmayer, 1988) โดยถือวา
ความแตกตางระหวางคะแนนที่ใหในชวง 1 คะแนนถือวามีความเห็นตรงกัน  สวนการคิด inter-
rater reliability นั้น Kay กําหนดใหใช percent of agreement จากการใหคะแนนในจํานวน
ทั้งหมด  30  ขอ  ไมต่ํากวา 0.70  และเสนอวาควรไดไมนอยกวา 0.80 จึงจะอยูในเกณฑที่นา
พอใจ  การทดสอบคาความเชื่อถือได PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการเปรียบเทียบ inter-rater 
reliability ของผูวิจัย  4 ราย  ( 2 คู) เมื่อใหคะแนนโดยใช  PANSS ทั้งฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  พบวาคา correlation ของคะแนนผูวิจัยใหเมื่อใช PANSS ฉบับภาษาไทยในผูปวย  
10 ราย และ PANSS ฉบับภาษาอังกฤษในผูปวย  10 ราย  อยูในเกณฑใกลเคียงกัน  และไมมี
ความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความตรงของ PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการหา 
criterion validity คือการเปรียบเทียบคุณสมบัติเชิงการวัดของ PANSS ฉบับภาษาไทยและ
ภาษาอังกฤษ  เมื่อใชในผูปวยรายเดียวกันโดยผูวิจัยคูหนึ่งใช PANSS ฉบับภาษาไทย  สวนอีกคู
หนึ่งใช PANSS ฉบับภาษาอังกฤษ  ซึ่งพบวาไมมีความแตกตางในเชิงสถิติของคามัชฌิมเลขคณิต  
และความเบี่ยงเบนมาตรฐาน  )  ซึ่งใน PANSS ฉบับภาษาไทย  ประกอบดวย  การประเมิน
ลักษณะอาการทางลบ  7  อาการ  คือ การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) การ
แยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal)มนุษยสัมพันธบกพรอง(Poor rapport) อาการ
แยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม 
(Difficulty in abstract thinking) การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity 
and flow of conversation)  และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking)  
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หงษ  บรรเทิงสุข (2545)  ไดสรางเครื่องมือประเมินอาการทางลบจากโครงสรางเนื้อหา
ของ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  (PANSS-T) ที่ ธนา  นิลชัย
โกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.)  แปลและสรางขึ้นจากแนวคิด Kay,Fiszbein & Opler (1987)  ซึ่ง
ประกอบดวย การประเมินลักษณะอาการทางลบ  7  อาการ  แตมีขอคําถามทั้งหมด  13  ขอ  คือ 
การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 2 ขอ การแยกตัวทางอารมณ (Emotional 
withdrawal) 2 ขอ มนุษยสัมพันธบกพรอง(Poor rapport) 2 ขอ อาการแยกตัวจากสังคม 
(Passive/apathetic social withdrawal) 2 ขอ มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in 
abstract thinking)   2 ขอ การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and 
flow of conversation)  2 ขอ และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) 1 ขอ  ประเมิน
โดยการอาศัยการสังเกตและการสัมภาษณจากผูปวย  แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด  ไดคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหาเทากับ .71  และไดคาความเที่ยงจากวิธี inter-rater reliability  เทากับ 
.84   

จะเห็นไดวาจากการประเมินอาการทางลบนั้นสามารถประเมินได  โดยใชวิธีการประเมิน
ทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง  หรือการสัมภาษณจากญาติและเจาหนาที่     
ที่ดูแลผูปวย   

ในการศึกษาคร้ังนี้  ผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณและการสังเกตจากผูปวยโดยตรง  ทั้งนี้
เพราะขอมูลที่ไดจะเปนจริงและมีความชัดเจนจากอาการที่ปรากฏอยูในตัวผูปวย  โดยใชเครื่องมือ 
ของหงษ  บรรเทิงสุข (2545) ที่พัฒนามาจาก  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับ
ภาษาไทย (PANSS-T)  ที่ธนา  นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.)  แปลและสรางขึ้นจากแนวคิด 
Kay,Fiszbein & Opler (1987)  โดยมีขอคําถามทั้งหมด  13  ขอ ที่ประเมินอาการทางลบ  7  
อาการ คือ  การแสดงอารมณนอยกวาปกติ  การแยกตัวทางอารมณ  มนุษยสัมพันธบกพรอง  
อาการแยกตัวจากสังคม  มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปน
ธรรมชาติ และการคิดอยางตายตัว ที่มีความเหมาะสมและครอบคลุมอาการทางลบของผูปวย   
จิตเภทที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  มาเปนเกณฑในการประเมินอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัย
จะใชแนวคําถามในการสัมภาษณจาก SCI-PANSS (Standardized Clinical Interview for the 
Positive and Negative Syndrome Scale) ฉบับภาษาไทย  มาประเมินในอาการมีปญหาในการ
ใชความคิดนามธรรม  สวนในอาการอื่นๆ นั้นผูวิจัยจะใชวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง 
(Continuous direct observation)  แบบไมมีสวนรวม (Non-Participant observation)  ซึ่ง
อธิบายดังนี้  จากวิธีการสังเกตโดยตรงอยางตอเนื่อง (Continuous direct observation)  หมายถึง  
การที่ผูวิจัยเปนผูไปสังเกต  พฤติกรรมของกลุมตัวอยางจากสถานการณจริง  ที่มีความตอเนื่องของ
ระยะเวลาการสังเกต  ทั้งนี้ผูวิจัยจะเปนผูกําหนดระยะเวลาในการสังเกตนั้นๆ  เชน  ทําการสังเกต
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ตั้งแตเวลา 8.00 น. ถึง 16.00 น. ทุกวัน  เปนระยะเวลา  3  สัปดาห  สวนการสังเกตแบบไมมีสวน
รวม (Non-Participant observation) นั้น  เปนการสังเกตโดยที่ผูวิจัยไมไดเขาไปมีสวนรวมในการ
ทํากิจกรรมตางๆ กับกลุมตัวอยาง  ทั้งนี้จะทําการสังเกตอยูหางๆ แตอยางไรก็ตาม  ในการเขาไป
เก็บขอมูลจริงนั้น  การคงไวซึ่งสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยและกลุมตัวอยางเปนสิ่งสําคัญ  ดังนั้น
จึงอาจมีบางโอกาสที่มีความจําเปนจะตองเขาไปมีสวนรวมกับกลุมตัวอยางในบางกิจกรรม   
 
3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 
 การดูแลตนเอง  เปนการปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อที่จะรักษาไวซึง่ชวีติ  
สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง  เปนการกระทําที่จงใจและมีเปาหมาย (สมจิต  หนุเจริญกุล, 
2537)  ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองจะมีประสิทธิภาพหรือไม  ข้ึนอยูกับความสามารถใน
การปฏิบัติที่เรียกวา  ความสามารถในการดูแลตนเอง 
 
 3.1  แนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง 
 มีผูใหแนวคิดความสามารถในการดูแลตนเอง  ไวดังนี้ 
 Potter and Perry (1989)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการกระทาํที่บุคคลสมัครใจ  ทํา
ตามระดับความสามารถที่มีอยูและการกระทํานั้นเกิดจากความตั้งใจของตนเอง  โดยการแสวงหา
คําแนะนํา  คําชี้แจงหรือความรูเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมของตนใหเหมาะสมดียิ่งขึ้นและสนอง
ความตองการขั้นพื้นฐาน  ในการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข  หรือเพื่อการดํารงไวซึ่งสุขภาพ  ความ
เปนอยูที่ดี  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางประสบการณ  การมี
ปฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสารและวัฒนธรรมในสังคม  นอกจากนี้การดูแลตนเองยังชวย
สงเสริมคุณคาแหงชีวิต  ภาพลักษณ  ซึ่งมีผลโดยตรงตออัตมโนทัศน 
 Hill and Smith (1990)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการเรียนรูที่เปนผลของการกระทํา
โดยตรงตอตนเองหรือส่ิงแวดลอม  เพื่อควบคุมการทําหนาที่เกี่ยวกับการดํารงชีวิต  การบรูณาการ
ของการทําหนาที่และความผาสุก  นอกจากนี้การดูแลตนเองโดยทั่วไปมีความสัมพันธกับความ
รับผิดชอบในตนเอง  ความมีอิสระ (Interdependent) การดูแลจิตใจ  รางกาย  และจิตวิญญาณ  
การรักษาไวซึ่งภาวะสุขภาพ  รวมทั้งการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ 

Orem (1995) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนศักยภาพอันสลับซับซอนของ
บุคคลในการที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองตอความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดของบุคคล 
โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเองมี 3 ระดับ 
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 ระดับที่ 1 ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐาน เปนความสามารถที่จําเปนสําหรับการ
กระทําอยางจงใจโดยทั่วๆ คือความสามารถที่จะรู(knowing) กับความสามารถที่จะทํา(doing) 
และคุณสมบัติหรือปจจัยที่มีผลกระทบตอการแสวงหาเปาหมายของการกระทํา 
 ระดับที่ 2 พลังความสามารถ 10 ประการ (ten power components) ซึ่งเปนพลัง
ความสามารถที่เชื่อมการรับรูของบุคคลกับการกระทําอยางจงใจเพื่อการดูแลตนเองไมใชการ
กระทําโดยทั่วๆ ไป ไดแก ความสนใจและเอาใจใสตนเอง ความสามารถที่จะควบคุมพลังงาน
ทางดานรางกาย การเคลื่อนไหว การใชเหตุผลและแสวงหาความรู มีแรงจูงใจ มีทักษะในการ
ตัดสินใจใชสติปญญา สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ความสามารถในการจัดระบบการดูแล
ตนเอง และมีความสามารถที่จะปฏิบัติการดูแลตนเองจนเปนสวนหนึ่งในแบบแผนการดําเนินชีวิต 

ระดับที่ 3 ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (capabilities for self-care 
operations) เปนความสามารถที่จําเปนและตองการใชในการดูแลตนเองในขณะนั้นทันที เปนการ
แสดงใหทราบถึงความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลอยางแทจริง  ประกอบดวย
กระบวนการที่เปนขั้นตอน คือ การคาดการณ (estimative) การปรับเปลี่ยน(transitional) การ    
ลงมือปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (productive self-care operations)  
 Nursing Development Conference Group (1997) กลาววา ความสามารถในการดูแล
ตนเอง มีองคประกอบ 3 ประการคือ 

1)  ตรวจสอบสถานการณและองคประกอบในตนเองและสิ่งแวดลอมที่สําคัญสําหรับการ
ดูแลตนเอง และความตองการในการปรับการดูแล (Estimative operation) 

2)  ตัดสินใจเกี่ยวกับส่ิงที่สามารถกระทําได ส่ิงที่ควรกระทําและจะกระทํา เพื่อสนองความ
ตองการในการดูแลตนเอง (Transitional operation) 

3)  กระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อสนองความตองการในการดูแลตนเอง  (Productive 
operation) (ดารุณี  จงอุดมการณ, 2538) 
 Orem (2001)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนการกระทําโดยธรรมชาติ  บุคคลที่มีวุฒิภาวะ
จะมีอํานาจ  และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางเหมาะสม  ตามสถาพที่เปน
จริงทั้งในสิ่งแวดลอมที่คงที่หรือเปล่ียนแปลงไป  และการดูแลตนเองเปนการกระทําที่จงใจ  มี
เหตุผลในการควบคุมทั้งปจจัยภายในและปจจัยภายนอก  ที่มีผลตอการกระทําหนาที่และ
กระบวนการพัฒนา  หรือสนับสนุน  สงเสริมแนวทางที่เฉพาะในการรวมตัวกันของโครงสรางการ
ทําหนาที่  และพัฒนาการของมนุษยใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  และยังกลาววา  การดูแลตนเอง
เปนพฤติกรรมการเรียนรูภายใตความเชื่อ  ขนบธรรมเนียมประเพณี  วัฒนธรรม  และวิถีการ
ดําเนินชีวิตของแตละชนแตละกลุม  วิธีการตัดสินใจและการปฏิบัติเพื่อตอบสนองการดูแลนั้นไมได
มีมาแตกําเนิด  ตองการทั้งการเรียนรู  ใชความรู  แรงจูงใจ  ทักษะ  และความพยายาม   
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 Orem (2001)  กลาววา  การดูแลตนเองเปนกระบวนการ  กอนลงมือปฏิบัติ  บุคคลตอง
คิดพิจารณาหาความหมาย  ใหเหตุผล  และวางเปาหมายมีการตัดสินใจจะกระทํา  และ
ประเมินผลกิจกรรมนั้นๆ การดูแลตนเองที่จําเปน  เปนคุณสมบัติและเหตุผลของการดูแลตนเองที่
จําเปนตามระยะพัฒนาการ  และการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาสขุภาพ  ดังนี้ 
  1)  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites) เปนการ
ดูแลตนเองโดยทั่วๆ ไปที่เกิดขึ้นในทุกชวงของชีวิต  ปรับใหเหมาะสมตามอายุ  ระยะพัฒนาการ  
ส่ิงแวดลอมและปจจัยอื่นๆ มีความสัมพันธกับกระบวนการชีวิต  ดวยการคงไวซึ่งบูรณาภาพของ
โครงสรางและหนาที่ของบุคคลและความผาสุกโดยทั่วไป 
  2)  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites)  มีความสัมพันธกับการเจริญเติบโตและกระบวนการพัฒนาการของมนุษย  กับ
เงื่อนไขและเหตุการณที่เกิดขึ้นระหวางแตละชวงวัยของชีวิต  รวมทั้งเหตุการณที่มีผลตอ
พัฒนาการ 
  3)  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาดานสุขภาพ (Health-deviation self-
care requisites)  มีความสัมพันธกับพันธุกรรมและขอบกพรองที่สําคัญ  รวมกับมีผลกระทบจาก
การเบี่ยงเบนจากโครงสรางและการทําหนาที่ของบุคคลจนตองไดรับการรักษา 
 จากแนวคิดดังกลาวสรุปไดวา  ความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนการปฏิบัติเพื่อการ
ดูแลตนเองทั้งดานรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ที่มีความซับซอนและเปนการทําอยางสมัคร
ใจ  มีการแสวงหาความรู  มีแรงจูงใจ  มีทักษะในการตัดสินใจ  ใชสติปญหาของตนเองตาม
ความสามารถในการที่จะดูแลตนเองเพื่อบรรลุผลสําเร็จ  และคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ 
 
 3.2  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
 การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทมีความสําคัญมากตอการฟนหายของโรค  แตส่ิงที่สําคัญ
นั้นขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแตละบุคคล  ซึ่งในปจจุบันแนวคิด
การดูแลรักษาผูปวยไดเปลี่ยนจุดเนนมาที่ตัวบุคคล  ในการรับผิดชอบตอภาวะสุขภาพและความ
ผาสุกของตนเอง  เปนการดูแลสุขภาพแบบองครวม  ซึ่งเปนการดูแลตนเองที่ตั้งอยูบนพื้นฐาน
ความสัมพันธของรางกาย  จิตใจ  และจิตวิญญาณ  ดังนั้นบุคคลไมสามารถแยกการดูแลตนเอง
ออกเปนสวนๆ ไดตองดูแลไปพรอมๆ กันเสมอ (Hill and Smith, 1990)  
 จากการทบทวนถึงเครื่องมือในการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองนั้น  พบวา  
เครื่องมือถูกสรางขึ้นเพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองไดในระดับตางๆ ดังนี้  
  3.2.1  การวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเอง 
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  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อการดูแลตนเองนั้นมี
ความเชื่อวาการวัดในระดับนี้เปนการทํานายการกระทําการดูแลตนเองที่ใกลเคียงที่สุด  และยัง
สะทอนใหเห็นถึงพลังความสามารถ  10  ประการ  รวมทั้งความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน  
นอกจากนั้นนักวิจัยในกลุมนี้ยังมีความเชื่อวา  การวัดกิจกรรมยอยในการดูแลตนเองทั้งหมดของ
แตละบุคคลไมสามารถนําตัวเลขที่ไดมาเปรียบเทียบกันไดเพราะกิจกรรมยอยที่แตละคนปฏิบัติ
เพื่อบรรลุเปาหมายของการรักษาไวซึ่งชีวิต  สุขภาพ  และสวัสดิภาพ  อาจแตกตางกันตาม
ส่ิงแวดลอมและปจจัยพื้นฐานของแตละบุคคล  แมวาเปาหมายของการดูแลตนเองจะเหมือนกัน  
นักวิจัยกลุมนี้จึงใชเปาหมายการดูแลตนเองหรือที่โอเร็มเรียกวา  การดูแลตนเองที่จําเปน  เปน
เกณฑในการสรางขอคําถามที่บงบอกถึงความสามารถที่จะกระทําเพื่อบรรลุเปาหมายนั้น  เพราะ
ถือวาเปาหมายของการดูแลตนเองในทุกคนเหมือนกัน  คะแนนที่วัดไดจึงนาจะเปรียบเทียบกันได  
ซึ่งเครื่องมือที่ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองไดแก 
  1)  เครื่องมือประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (The Appraisal of Self-
Care Agency Scale) สรางโดย Evers et al. (1993)  ใชวัดความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองเพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองของบุคคลทั่วไปทั้งภาวะปกติและเจ็บปวย  
ซึ่งเอเวอรไดรายงานถึงขอมูลท่ีสนับสนุนความตรงเชิงโครงสราง  และความเชื่อมั่นของเครื่องมือนี้
วาเพียงพอที่จะใชในการทดสอบทฤษฎี  โดยจากงานวิจัยตางๆ ที่ใชเครื่องมือนี้พบคา  ความเที่ยง
ชนิดสัมประสิทธิ์อัลฟา อยูในเกณฑดี  คือ .78 - .94  แตอยางไรก็ตามเครื่องมือนี้สรางขึ้นเพื่อวัด
ความสามารถในการปฏบิัติเพื่อบรรลุเปาหมายของการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป  จึงเหมาะใช
กับผูที่มีสุขภาพดีมากกวา   
  2)  เครื่องมือการใชความสามารถในการดูแลตนเอง (The Exercise of Self-Care 
Agency Scale)  สรางโดย Kearney & Fleischer (1979)  ซึ่งมีความเชื่อวา  การปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเองนั้นขึ้นอยูกับการนําความสามารถมาใช  บุคคลอาจมีความสามารถในการดูแล
ตนเองแตอาจไมไดนํามาใชก็ได  ดังน้ันการวัดการใชความสามารถในการดูแลตนเอง  จึงนาจะ
ใกลเคียงกับการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองมากที่สุด  แตจากผลการวิเคราะหความตรงเชิง
โครงสรางชนิดแยกองคประกอบของเครื่องมือนี้ไมไดสนับสนุนความตรงเชิงโครงสรางตามที่ 
Kearney & Fleischer ไดเสนอไว  นอกจากนั้นผูเชี่ยวชาญในทฤษฎีของโอเร็มไดวิจารณถึงความ
คลุมเครือของเครื่องมือวา  มีเพียง  10  ขอคําถามใน 43  ขอคําถามของเครื่องมือ  ที่ใชวัดการใช
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ที่เหลือเปนการวัดคุณสมบัติข้ันพื้นฐานและพลังความสามารถ  
และมีถึง  7  ขอคําถามที่ไมไดวัดโครงสรางใดของความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้น  
เครื่องมือนี้จึงไมชัดเจนและครอบคลุมพอที่จะนํามาใชประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภท 
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  3.2.2  การวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  ประการ 
  นักวิจัยที่สรางเครื่องมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง  10  ประการนี้มี
ความเชื่อวา  การดูแลตนเองกับความสามารถในการดูแลตนเองแตกตางกัน  แตการดูแลตนเอง
กับการปฏิบัติการดูแลตนเองมีลักษณะเหมือนกัน  เครื่องมือที่ใชวัดพลังความสามารถในการดูแล
ตนเอง  10  ประการ  ไดแก 
  1)  เครื่องมือวัดการรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง (The Perception of 
Self-Care Questionnaire) ของ Hanson & Bickel (1985) ใชวัดพลังความสามารถ  10  ประการ
ตามทฤษฎีของโอเร็ม  เมื่อนําเครื่องมือไปทดสอบในกลุมผูใหญที่มีสุขภาพปกติ  จํานวน 456 คน  
แลวนํามาวิเคราะหปจจัยพบวา  สามารถวัดพลังความสามารถไดใน  5  ดานใหญๆ คือ  
ความสามารถในการรูคิด  ความสามารถในการเคลื่อนไหว  แรงจูงใจ  การมีทักษะตางๆ และการมี
ขอจํากัดในการรูคิด  ตอมา Weaver (1987) ไดทําการวิเคราะหองคประกอบพบวา  สามารถ
ยืนยันองคประกอบของความสามารถในการดูแลตนเองไดเพียง  8  ประการ  เครื่องมือนี้จึงยังมี
ความคลุมเครือในความตรงเชิงโครงสรางของการวัดพลังความสามารถ  10  ประการ 
  2)  เครื่องมือวัดความสามารถในการดูแลตนเอง (The Denyes Self-Care 
Agency Instrument) ของ Denyes (1981 cited by Gast et al., 1989) เปนเครื่องมือที่สรางขึ้น
เพื่อวัดความสามารถในการดูแลตนเองของเด็กวัยรุน  ซึ่งในขณะที่สรางเครื่องมือนั้น  โอเร็มไมได
แจกแจงพลังความสามารถ  10  ประการในการดูแลตนเองไว  เพียงแตใหความหมายวา  เปน
ความสามารถในการคาดการณและปฏิบัติการดูแลตนเอง  Denyes จึงสังเคราะหเอาความรูใน
เร่ืองพัฒนาการของเด็กวัยรุนเขามาชวยในการสรางเครื่องมือนี้  และเมื่อนําไปใชกับกลุมตัวอยาง  
เด็กวัยรุน 161 คน  สามารถแยกองคประกอบของพลังความสามารถออกได  6  ดาน  คือ  การ
ตัดสินใจ  ความสามารถที่จะควบคุมพลังงานทางดานรางกาย  ความรูสึก  และความสนใจ  เอาใจ
ใสในสุขภาพของตนเอง  ซึ่งองคประกอบเหลานี้ใกลเคียงกับแนวคิดพลังความสามารถ  10  
ประการของโอเร็ม  เครื่องมือของเดนนิสเปนที่ยอมรับและใชกันอยางแพรหลายในการวัด
ความสามารถในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะในเด็กวัยรุนที่มีภาวะสุขภาพปกติ   
 อยางไรก็ตามไดมีผูใหขอสังเกตวา  ในการวัดพลังความสามารถนี้อาจมีขอจํากัดได  
เนื่องจากบุคคลอาจมีพลังความสามารถครบถวน  แตไมไดนํามาใชในการดูแลตนเองก็ยอมทําให
เกิดความพรองในการดูแลตนเองได  ดังนั้น  การประเมินจากพลังความสามารถอาจทํานายการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดไมเพียงพอโดยเฉพาะในผูปวยจิตเภท     
  จากการศึกษาที่กลาวมาทั้งหมดขางตนจะเห็นไดวา  ในแตละงานวิจัยมีการเลือกใช
เครื่องมือที่แตกตางกันตามวัตถุประสงคของการวิจัย  ซึ่งสําหรับงานวิจัยนี้ผูวิจัยไดทบทวนแนวคิด  
ทฤษฎีและวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทแลว  พบวาการดูแลตนเอง
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ของผูปวยจิตเภท  เปนกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยบรรลุถึงการมีสุขภาพที่ดี  ควรเปนกิจกรรมที่
สงเสริมความผาสุกทางดานรางกาย  จิตใจและจิตวิญญาณที่ทําควบคูกันไป  จากแนวคิดการดแูล
ตนเองที่กลาววา  การดูแลตนเองเปนการกระทําตอตนเองโดยตรง  และไมสามารถแยกจากการ
ดูแลตนเองออกเปนสวนๆ ได  เนื่องจากการดูแลตนเองเปนการดูแลคนทั้งคนที่รวมทั้งกาย  จิต  
สังคม  และจิตวิญญาณเขาดวยกันอยางผสมผสาน  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดนําเสนอการดูแล
ตนเอง  ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของฮิลและสมิต (Hill and 
Smith, 1990)  ตลอดจนการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  รวมกับนําแนวคิดของพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิจัยเรื่อง  ปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ  จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  มานําเสนอ
เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  และใชแนวคิดนี้ในการประเมิน  ความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  ประกอบดวย 
 1)  การดูแลตนเองดานรางกาย   

การดูแลตนเองดานรางกาย  เปนกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแลเพื่อปกปองรางกายและมี
ความสัมพันธกับทุกสวนของการดูแล  รวมกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ  เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอ
การเกิดโรคหรือความพิการตลอดชวงชีวิต (Hill and Smith, 1990)  และเพื่อดํารงไวซึ่งการมี
สุขภาพรางกายที่ดี  ซึ่งไดแก  การมีสวนรวมในการดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  ความพรอมในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษา  ประกอบดวยเรื่องตอไปนี้ 
  1.  อาหาร  ตองรับประทานอาหารที่มีคุณคา  ครบถวน  ตามหลักโภชนาการ  
และตามความตองการของรางกาย  โดยเลือกรับประทานอาหารสด  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสาร
เสพติดทุกชนิด  รับประทานอาหารในปริมาณที่พอเหมาะ  การรับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ
ทําใหรางกายขาดอาหาร  สวนการรับประทานอาหารที่มีประโยชน  ทําใหรางกายแข็งแรง  ไม
เจ็บปวย  ซึ่งเปนแนวทางแหงความสุขอยางหนึ่ง (เฉก  ธนะศิริ, 2536 อางใน  ศรีสุดา  แซล่ิม, 
2539) 

2.  น้ํา  ควรดูแลตนเองใหรางกายไดรับน้ําใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติ 
3.  อากาศ  ควรดูแลตนเองใหรางกายไดรับอากาศบริสุทธิ์ใหเพียงพอกับหนาที่

ของรางกาย 
4. การออกกําลังกาย  ในการออกกําลังกายจะมีอัตราเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต

สูงขึ้น  ซึ่งสงผลในตอมไรทอในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกวา  เอ็นโดฟน (Endorphin)  ซึ่งมี
คุณสมบัติคลายมอรฟน (Morphine) แตแรงกวา  200  เทา  ฉะนั้นผูที่ออกกําลังกายอยางจริงจัง
และสม่ําเสมอ  จะเกิดการเสพติดเกิดความปติสุข  คลายคนติดมอรฟน  หากมีแตคุณไมมีโทษ  
นอกจากนั้นพบวา  สารชนิดนี้ทําใหรางกายแข็งแกรงอีกดวย  เชื่อวาสามารถตานทานเชื้อโรคและ
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ปองกันมะเร็งไดดวย  ผูที่ออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอนี้จะไมมีความเครียดทางจิตประสาท (เฉก  
ธนะศิริ, 2536 อางใน  ศรีสุดา  แซลิ่ม, 2539) 

5.  การพักผอน  ควรดูแลตนเองในการพักผอนนอนหลับใหเพียงพออยางนอย วัน
ละ 6-8 ชั่วโมง  ในที่มีอากาศถายเทสะดวก  การนอนหลับเปนวิธีผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง 
การนอนเปนความจําเปนของคน  เพื่อพักผอนรางกายหลังจากตรากตรําทํางานมาหลายชั่วโมง  
ยิ่งทํางานหนัก  รับผิดชอบสูง  หรือทํางานติดตอกันนาน  ยิ่งตองการการนอนหลับมากกวาปกติ  
ถานอนหลับไมพอไมชาจะเกิดความเครียด  หงุดหงิด  สมองมึนงง  คิดอะไรไมออก  รางกาย
ออนเพลีย  ปกติผูใหญตองการนอน  7  ชั่วโมง (ชูทิตย  ปานปรีชา, 2531)   

6. การดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล  ควรดูแลความสะอาดรางกายของตนเองให
สะอาดเรียบรอยอยูเสมอ  ในเรื่องการแตงกาย  การอาบน้ํา  แปรงฟน  หวีผม ฯลฯ 

7.  การขับถายอุจจาระและปสสาวะ  ควรดูแลตนเองในเรื่องการขับถาย   
8.  ความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา 

   (1)  การมีความรูในการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษาพยาบาล  และการ
ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพกอนจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
   (2)  การรับรูและสนใจดูแลตนเองและปองกันความไมสุขสบายจาก
ผลขางเคียงของการรักษา 
 2)  การดูแลดานสุขภาพจิต   
   การดูแลดานสุขภาพจิต  เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมกระทําดวยตนเองมีเปาหมายเพื่อการมี
สุขภาพจิตที่ดี  มีความแข็งแรงดานจิตใจ  ที่มีพื้นฐานมาจากการสงเสริมสุขภาพจิตและมีการ
ปฏิบัติตัวอยางตอเนื่อง  ไดแก  
  1.  การรูจักตนเอง 
  การพัฒนาการรูจักตนเอง (self awareness)  คือ  ความพยายามของบุคคลที่จะ
รับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู (ทัศนา  บุญทอง, 2535)  
ตนเอง (Self) ในภาวะโดยทั่วไป  ตนมี 2 อยาง  คือ  “ตนจริง” และ “ตนในอุดมคติ”  ตนจริง  เปน
สภาพที่เกี่ยวกับตนเอง  ขอดี ขอเสีย  จุดดอย  จุดเดน  ความสามารถ  ความถนัด  และสวนอืน่ๆ ที่
เปนสวนรวมทั้งหมดของบุคคลทั้งดานรางกาย  ความรูสึกนึกคิด  คานิยมที่บุคคลนั้นเปนอยูหรือมี
อยูจริง  สวนตนในอุดมคติ  เปนสภาพที่ใฝฝนอยากจะเปน (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)   
  การรูจักตนเอง  เปนองคประกอบที่สําคัญของสุขภาพจิต  การพัฒนาและการ
ดํารงไวของการรูจักตนเอง  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดชีวิต  เปนการปฏิบัติที่ยาก  การเขาถึง
ตองอาศัยความอดทน  ความมุงมั่นและซื่อสัตยตอตนเอง  รวมทั้งไมควรวิพากษ  วิจารณตนเอง
มากเกินไป  ซึ่งกิจกรรมการดูแลตนเองมีประโยชนมากในกระบวนการดังกลาว (Hill and Smith, 
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1990)  การรูจักตนเองยังทําใหบุคคลทราบถึงความคิดและพฤติกรรมของตนเองที่มีผลกระทบตอ
บุคคลอื่นและสถานการณตางๆ และยังทําใหทราบถึงความตองการของตนเองอีกดวย  การรูจัก
ตนเองเปนการที่บุคคลรูตัวเองในขณะนี้และเดี๋ยวนี้ (here and now ) การรูจักตนเองเกี่ยวของกับ
การที่บุคคลรับรูและรูสึกตอตนเองท้ังในดานพฤติกรรม  ความคิด  คานิยม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 
2534)  การรูจักตนเองเปนสิ่งที่บุคคลมีมาตั้งแตในวัยเด็ก  เปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา  มี
ผลทําใหบุคคลรับรูวาตนเองเปนคนอยางไร  มีความคิด  คานิยม  ความเชื่อหรือมีอุดมการณ
อยางไรที่เปนสิ่งที่สําคัญในการดํารงชีวิตประจําวันของบุคคล  ทําใหบุคคลมีการปรับปรุงตนเอง
ตลอดเวลา 
  การพัฒนาการรูจักตนเอง (Developing Inner Awareness)  มีหลายวิธีในการ
พัฒนาและดํารงไวซึ่งความตระหนักในตนเอง  โดยการสรางจินตนาการ  การคิดถึงสิ่งที่อยูเหนือ
ธรรมชาติ  การผอนคลาย  การแลกเปลี่ยนความคิดภายใน  การวิเคราะหความฝนและการใช
ความคิดที่รอบคอบ  การพัฒนาการรูจักตนเอง  เปนความพยายามของบุคคลที่จะรับรูเกี่ยวกับ
ตนเองในลักษณะของ “ตนจริง” (Real self) คือ  มีการรับรูเกี่ยวกับตนเองที่เรียกวา “อัตมโนทัศน”  
(Self concept) ที่ตรงกับความจริงที่บุคคลนั้นเปนอยู  จากแนวคิดของฮิลและสมิท  กิจกรรมที่
สงผลตอการพัฒนาการรูจักตนเอง  ประกอบดวยกิจกรรมดังตอไปนี้ (Hill and Smith, 1990)  

1)  การทําใหคานิยมกระจางชัด (Values clarification)  เปนการรูจักตนเองใน
ดานความเชื่อ  ทัศนคติ  และคานิยมที่ตนนับถืออยู  ซึ่งมีความสําคัญเพราะสิ่งเหลานี้เกี่ยวของ
และมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  การทําใหคานิยมกระจาง  จะชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืน
ตัดสินอะไรที่ขัดกับคานิยมของตน  และชวยหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผูอ่ืน  โดยยึดเอา
คานิยมของตนเปนปทัสถาน  การพัฒนาการทําใหคานิยมกระจาง  กระทําโดยการจัดลําดับ       
ส่ิงสําคัญในชีวิต  10  อยาง  หรือการถามตนเองเกี่ยวกับส่ิงที่สําคัญในชีวิต (Stuart & Sundeen, 
1987) 

2)  การรับรูความรูสึก (awareness of feeling)  เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับ
ความรูสึกหรือประสบการณที่อัดอั้นอยูในใจการพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเองกระทําโดย  
การฝกใชคําพูดแสดงความรูสึกของตนเองเชน “ฉันรูสึกวา” แทนคําพูด “ฉันคิดวา”  และฝกบอก
ความรูสึกของตนที่มีตอพฤติกรรมของคนอื่น 

3)  การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (awareness of thought and 
action patterns)  เปนการรูจักตนเองในดานการคิดและการกระทําของตนเองในการดํารงชีวิตมี
ความสําคัญเพราะบุคคลจะแสดงออกในแบบแผนที่สอดคลองกับความคิดและความเชื่อเกี่ยวกับ
ตนเอง  บุคคลจะประสบผลสําเร็จหรือลมเหลวในกิจกรรมใด  ขึ้นอยูกับความเชื่อในความสามารถ
ของตน  และความเชื่อในความหมาย  และความมีคุณคาของกิจกรรมนั้นที่มีตอชีวิตของตน  
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รวมทั้งการทํากิจกรรมในวงจรของความสําเร็จ  คือ  มีการตั้งเปาหมาย  วางแผนมุงมั่นกระทําและ
ประเมินความสําเร็จ   บุคคลที่ประสบผลสําเร็จ   จะรูสึกวาตนเองควบคุมตนเองได   มี
ความสามารถและมีอํานาจในตัวเอง 

จากการพัฒนาการรูจักตนเองของผูปวยจิตเภท  เปนการตระหนักถึงความทุกข
ทรมานจากการมีอาการทางจิตที่ตนเองกําลังเผชิญอยู  รับรูอาการทางจิตที่เกิดขึ้นและพยายาม
คนหาสิ่งที่ชวยบรรเทาความทุกขทรมานนั้น 
     2.  การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ 

ผูปวยจิตเภทมีอาการที่เปนลักษณะเดน  คือ  มีความผิดปกติของความคิด  การ
รับรู  และอารมณ  ซึ่งสงผลตอการแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ  สิ่งเหลานี้ทําใหเกิดความ
บกพรองในการติดตอส่ือสาร  นับเปนทักษะที่จําเปนอยางหนึ่งในการดําเนินชีวิตประจําวัน  เมื่อมี
ความบกพรองเกิดขึ้นมักจะนําไปสูการแสดงออกที่ไมเหมาะสม  และเปนสาเหตุของการเกิด
ปญหาภายในครอบครัวได 

การสื่อสารเปนกิจกรรมตอเนื่องของการถายทอดขอมูล  แลกเปลี่ยนขอมูลและ
กระบวนการของขอมูล  การตีความหมายของขอมูล (Burgess, 1990)  การสื่อสารเปนความ 
จําเปนขั้นพื้นฐานในการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคม  ชวยสรางสรรคและรักษาความสัมพันธของ
ชีวิตในสังคมใหคงอยูตอไป  บุคคลจะมีการสื่อสารตลอดเวลาทั้งการสื่อสารกับผูอ่ืนและกับตนเอง 
(วาสนา  จันทรสวาง, 2531) 

การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพคือ  การติดตอส่ือสารที่ทําใหผูสงและผูรับขาวสาร  
รับรูความตองการของกันและกัน  ซึ่งเปนการสื่อสารที่ประกอบดวยการเปดเผยขอมูลขาวสาร  การ
มีความรูสึกรวมของผูรับขาวสาร  การสนับสนุนแนวคิดและมีความรูสึกที่ดีตอผูที่เราสื่อสารดวย
และผูส่ือสารทั้งสองฝายมีความเทาเทียมกันในความเปนมนุษย (เรวดี  ลือพงศลัคนา, 2536)  การ
ส่ือสารเปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเอง  และความสามารถของ
บุคคลในการรับรูความตองการของผู อ่ืน  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  
วิธีการที่จะเสริมสรางใหบุคคลมีการติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  ไดแกการวิเคราะห  การ
แลกเปลี่ยนขาวสาร (Transactional Analysis) และการฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม
(Assertiveness Training)  Hill and Smith  (1990)  กลาววา  การดูแลตนเองดานจิตใจในดาน
การติดตอส่ือสาร  ประกอบดวยลักษณะดังนี้ 

1)  การประเมินแบบแผนและรูปแบบการติดตอส่ือสารอยางสม่ําเสมอ 
2)  การพัฒนาและดํารงไวซึ่งความสามารถในการให  และการรับขอมูลขาวสารที่

ถูกตอง 
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3) ยอมรับและจํากัดการแสดงออกของความวิตกกังวล   ระหวางการ
ติดตอส่ือสาร 

4)  ใหความสําคัญกับการสื่อสารเทาๆ กัน  ทั้งการสื่อสารดวยคําพูดและการ
แสดงออก 

5)  ศึกษาตนเองเกี่ยวกับบทบาทของวัฒนธรรม  และคุณคาของกระบวนการ
ติดตอส่ือสาร 

6)  ศึกษาตนเองเกี่ยวกับการทํานายทักษะการติดตอส่ือสาร  ในกลุมที่มีความ
แตกตาง 

7)  พัฒนาและดํารงไวซึ่งทักษะการแสดงออกที่เหมาะสม 
ปญหาสุขภาพจิตสวนหนึ่งมีสาเหตุจากการติดตอส่ือสารที่ไมเหมาะสม  นําไปสู

การแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมภายในครอบครัว  การไมสามารถสื่อความคิด  ความรูสึก  
และความเชื่อของตนเองใหผูอ่ืนรับรูอยางตรงไปตรงมา  ทําใหตองเก็บระงับความรูสึก  ความคิด
นั้นไว  ทําใหเกิดความคับของใจ  หรือบางคนอาจใชกลไกปองกันทางจิต  ลักษณะตางๆ เพื่อชวย
ผอนคลายความไมสบายใจ  เมื่อใชมากเกินไปอาจกอใหเกิดปญหาสุขภาพจิตได (บุญวดี  เพชร
รัตน, 2534)    การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง  โดยเฉพาะ
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 

3.  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ   
การใช เวลาอยางมีประสิทธิภาพ   ในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตมี

ความสัมพันธกับการพัฒนาและการดํารงไวซึ่งความสามารถในการจัดการกับเวลาอยางมี
ประสิทธิภาพ  เวลานับเปนสิ่งที่มีความเกี่ยวของกับทรัพยากรอื่นๆ ในชีวิต  และชวยใหบุคคลมี
ความพึงพอใจเมื่อสามารถทํางานสําเร็จตามเวลาที่กําหนดไว  สงผลกระทบโดยตรงตอจิตใจของ
บุคคล 

การกําหนดการใชเวลาและวางแผนในแตละวัน  สามารถทําใหบรรลุผลสําเร็จ
ของการทํางานไดโดยเปนการวางแผนการใชเวลาในระยะยาว  และเปนเปาหมายการปฏิบัติ
โดยตรง  การวางแผนการใชเวลา  เปนกระบวนการที่ทําใหบุคคลมีความสนใจตอการดํารง
ชีวิตประจําวันของสุขภาพจิตที่ลืมหรือละเลยไดงายในการปฏิบัติ  ซึ่งเปนสิ่งที่มีความสําคัญตอ
การดํารงชีวิตประจําวัน  ไดแก  การพักผอน  การออกกําลังกาย   และการทําใหสังคมมี
ความสําคัญมากขึ้น (Hill and Smith, 1990)  การใชเวลาใหมีประสิทธิภาพทําไดหลายวิธีไดแก 
(จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534) 
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1)  การประเมินและการใชเวลาในแตละวัน  เพื่อใหบุคคลศึกษาวาในแตละวัน
ตนเองใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  นับวาเปนกิจกรรมที่มีความสําคัญมากใน
การดูแลตนเอง 

2)  การวางแผนการใชเวลาในแตละวัน  ชวยใหบุคคลคํานึงถึงการใชเวลาเพื่อ
สุขภาพจิตของตน  เชน  การผอนคลาย  การออกกําลัง  การหัวเราะ  และกิจกรรมทางสังคมที่มี
ความหมายอื่นๆ 

3)  ประเมินแบบแผนการพักผอนหยอนใจ  ชวยใหบุคคลรับรูวาตนไดใชเวลาใน
การดูแลตนเอง  ที่จะชวยสรางเสริมสุขภาพจิตดานการพักผอนไดมากนอยเพียงใด 

ในการดํารงชีวิตประจําวัน  การบริหารเวลานับวามีความสําคัญมาก  สามารถ
สงผลตอสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตได  การบริหารเวลานับเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่มี
ความสําคัญมากอยางหนึ่ง 

4.  การเผชิญปญหา 
การเผชิญปญหาเปนการกระทําใดๆ ของบุคคลเมื่อเกิดปญหาในการดํารงชีวิต

ประจําวันเมื่อเกิดปญหาบุคคลจะรูสึกเครียด  เร่ิมวิตกกังวล (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  และจะ
สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจทําใหบุคคลไมเปนสุข  กังวลใจเปนทุกข  ภาวะเครียดที่มาก
เกินไปจะนําไปสูภาวะเหนื่อยหนายใจและนําไปสูปญหาทางอารมณได  ถาแกไขปญหาไดก็จะเกิด
ความสุข  แตถาบุคคลแกไขปญหาไมไดจะเกิดภาวะกดดัน  รูสึกถูกคุกคาม  เครียด  และถาไม
สามารถแกไขสถานการณในระยะเวลาที่เหมาะสม  ก็จะทําใหบุคคลเขาสูภาวะวิกฤต  ซึ่ง
แสดงออกในลักษณะของการเจ็บปวยทางกาย  หรือการเจ็บปวยทางจิตใจ (Hill & Smith, 1985) 

การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท  เปนการจัดการกับความเครียดอยางหนึ่งที่เปน
ทักษะทางสังคม  และความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทขึ้นอยูกับปจจัยตางๆ 
หลายปจจัย  รวมถึงปจจัยดานระบบประสาทและปจจัยดานจิตสังคม  และการที่ผูปวยปวยซ้ํา  มี
ความสัมพันธกับการไมสามารถเผชิญกับปญหาของผูปวย  และครอบครัวไดอยางมีประสิทธิภาพ 
(Anti-Otong, 1995) 

ทักษะในการเผชิญปญหานั้น  เปนการเตรียมตัวเผชิญกับปญหาที่เปนการ
เปลี่ยนแปลงในชีวิตที่อาจนําไปสูภาวะวิกฤต  ซึ่งฮิลล  และ  สมิธ (Hill & Smith, 1985) ไดเสนอ
ขั้นตอนไวสรุปไดดังนี้ 

การประเมินสภาพการณ  เหตุการณ  ความรูสึกตอเหตุการณ  การปรับตัว  
แหลงประโยชน  ผลกระทบตอตนเอง 

การวินิจฉัยสภาพการณ  หาสาเหตุวาทําไมเหตุการณนี้จึงมีผลกระทบตอตนเอง 
วิธีการแกปญหา  วางแผนและลงมือปฏิบัติสิ่งที่เปนประโยชนตอการแกปญหา 
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การประเมิน  คนหาประโยชนที่ไดรับจากเหตุการณที่เกิดขึ้นนั้น 
การสรางทักษะการเผชิญปญหานี้จะทําใหบุคคลสามารถวิเคราะห  และหาวิธี

แกปญหาในชีวิตประจําวันไดอยางมีประสิทธิภาพ  หลุดพนจากความกดดัน  หรือความทุกขจาก
ปญหาและการแกปญหาได  ทําใหบุคคลรูสึกถึงคุณคาและเกิดความผาสุกทางอารมณ (D’Zurilla, 
1988)  

ในผูปวยจิตเภทการเตรียมการเผชิญปญหา  เปนความสามารถในการแกปญหา
ของผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น  สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมี
อาการกําเริบ  รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือ   

5.  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  มีการศึกษาถึงการสนับสนุนทางสังคมไว

มากมาย  พบวาการสนับสนุนทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพทั้งทางดาน
รางกายและจิตใจ  รวมทั้งยังมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอีกดวย  เมื่อบุคคลมี
ความเจ็บปวยยอมตองการความชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคลและสังคมรอบขาง  เพื่อให
ตนเองมีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย  และมีความมั่นใจในการเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น  ในผูปวย  
จิตเภทแหลงสนับสนุนที่สําคัญคือ  การไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและบริบทของ
ครอบครัว  เพื่อใหผูปวยจิตเภทเห็นคุณคาของตนเอง  และมีความมั่นใจในการกระทําเพื่อการดูแล
ตนเองในการปองกันการมีอาการทางจิตมากขึ้น   

ระบบการสนับสนนุทางสังคม  คือ  กลุมที่มีปฏิสัมพันธกันอยางมีจุดมุงหมาย  มี
การใหขอมูลยอนกลับซ่ึงกันและกัน  ทําใหการติดตอส่ือสารของคนกับส่ิงแวดลอมภายนอกมี
ประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  ระบบนี้จําเปนตอการดําเนินชีวิตอยางหนึ่ง  โดยเฉพาะเปนองคประกอบที่
สําคัญในการดูแลตนเองดานจิตใจ  การที่เขาใจระบบการสนับสนุนทางสังคมไดดีขึ้น  ตองเขาใจ
องคประกอบของระบบหรือโครงสรางของกลุมที่นอรเบค (Norbeck) เรียกวา  เครือขายทางสังคม 
(Social network) (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534) 

โครงสรางเครือขายทางสังคม  แสดงถึงลักษณะของการติดตอทางสังคมของ
บุคคล  โดยมีองคประกอบ  คือ  ขนาดของกลุมซ่ึงจะมีผลตอแหลงการสนับสนุน  ชนิดของ
ความสัมพันธของสมาชิกกลุมมีผลตอการไดรับการสนับสนุน  ระยะเวลาที่มีการติดตอดําเนิน 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  สงผลตอการไดรับการชวยเหลือทางสังคม  ความสม่ําเสมอในการ
พบปะกัน  หรือความถี่ในการติดตอจะชวยดํารงไวซึ่งสัมพันธภาพ  รวมทั้งวิธีการที่ใชในการติดตอ  
จะมีผลตอสัมพันธภาพและการสนับสนุนที่บุคคลจะไดรับ  ส่ิงเหลานี้บุคคลกระทําเพื่อการดูแล
ตนเองมีผลตอการตอบสนองของภาวะเครียด  นับเปนการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของ
บุคคล  เพื่อนําไปสูการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตได 
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ระบบสนับสนุนทางสังคม   ยอมมีผลตอการเตรียมการเผชิญปญหาที่มี
ประสิทธิภาพของผูปวยจิตเภท  เพื่อปองกันไมใหมีอาการทางจิตมากขึ้น  และการสนับสนุนทาง
สังคมเปนปจจัยดานจิตสังคม  ที่มีผลตอการดํารงชีวิตของมนุษยที่ตองมีการพึ่งพาอาศัยกัน  
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน  มีการแลกเปลี่ยนความคิด  ความรู สึกตอกันมีความเกี่ยวของกับ
พฤติกรรมและสุขภาพของมนุษยทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ซึ่ง Pender 
(1996)  กลาววา  การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธโดยตรงกับภาวะสุขภาพและความผาสุก  
และเปนสิ่งที่มีอิทธิพลตอความรูสึกสวนตัว  เปนความรูสึกของการเปนเจาของ  การยอมรับ  ความ
รัก  ความพอใจ  คุณคาและความตองการสวนตัว 

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวยจิตเภท  เปนการที่ผูปวยจิตเภทมี
การติดตอกับบุคคลใกลชิด  หรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนไดเมื่อผูอ่ืนไดรับความ
เดือดรอน 
 จากโครงสรางของการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทตาม
แนวคิดทฤษฎีการดูแลดานรางกายและจิตใจของ Hill and Smith (1990)  และแนวคิดพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ทําใหผูวิจัยไดสรางเครื่องมือประเมิน
ขึ้น  เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  และเปนการประเมินวาได
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมการดูแลแบบองครวมทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ 
 
4.  แนวคิดในการดูแลผูปวยแบบองครวม 
 
 การพยาบาลแบบองครวม  เปนกระบวนทศันใหมในแงมมุมองสุขภาพ  โดยมองบุคคลใน
ลักษณะเนนคณุคาความเปนมนษุย  เนนการผสมผสานดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและ
จิตวิญญาณเขาเปนองครวม 
 
 4.1 ความหมายของการพยาบาลแบบองครวม 
 การพยาบาลแบบองครวม หมายถึง  การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทุกอยางใหกับ
บุคคลที่มีการผสมผสานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณเขาดวยกันเปนหนวยเดียว  โดยมี
เปาหมายเพื่อปรับสมดุลของระบบพลังงานในรางกายมนุษย  สงเสริมใหเกิดกระบวนการฟนหาย
ตามธรรมชาติ  เพื่อดํารงความเปนหนวยรวมของบุคคล  และการสรางเสริมสุขภาพที่บรรลุความมี
สุขภาพดีหรือมีสุขภาวะ  โดยสะทอนออกมาในลักษณะเปนหนวยรวมดวยการรับผิดชอบในการ
จัดการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
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4.2 แนวคิดของการพยาบาลแบบองครวม 
 การพยาบาลแบบองครวมเปนทั้งศาสตรและศิลป  โดยที่ศาสตรทางการพยาบาลตองการ
ขอมูล ความรูในระดับลึก   ซึ่งความรูประกอบดวย   กายวิภาคสรีระวิทยา   พยาธิวิทยา  
กระบวนการดูแลแบบองครวม  การบําบัดแบบดั้งเดิมและการรักษา  รวมทั้งการฝกปฏิบัติอยางมี
ประสิทธิภาพ  สวนศิลปทางการพยาบาล  คือ การสรางความรูสึกอยางแรงกลา  การแสดงออก
อยางมีศิลป ก็คือการฟนหาย  สวนการที่พยาบาลตอบสนองตอเสียงเรียกใหบริการนั่นคือจิต
วิญญาณและการปฏิบัติการพยาบาล    พยาบาลแบบองครวมตองไวที่จะปรับใหเกิดความสมดุล
ระหวางศาสตรและศิลป  ระหวางการคิดอยางมีวิจารณญาณกับทักษะความรูสึกที่เกิดในใจ  
รวมทั้งมีโอกาสที่จะเลือกวิธีการตางๆ  ที่สามารถนํามาสงเสริมใหเกิดความสมดุล  และกลมกลืน
ของระบบพลังงานในตัวบุคคล  มองชีวิตมนุษยเปนเสมือนธรรมชาติของประสบการณที่ซับซอน
เปนหนวยเดียว  ซึ่งมีผูรูใหมุมมองไวหลากหลายลักษณะดังนี้ 
 AHNA (American Holistic Nurse Association) ไดพรรณนาเกี่ยวกับการพยาบาลแบบ
องครวมไววา  เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลทั้งหมดที่มีเปาหมายเพื่อสงเสริมใหเกิด
กระบวนการฟนหายในตัวบุคคลที่มีลักษณะเปนหนวยรวม (Dossey , 1977) 

Rubin (อางถึงในนพรัตน  ไชยชํานิ, 2544) กลาววาองครวมเปนปจเจกบุคคลที่มีมุมมอง
ในแงการผสมผสานทั้งการกระทํา  การมีปฏิสัมพันธกับส่ิงมีชีวิตที่เปนสิ่งแวดลอมทั้งภายในและ
ภายนอก  รวมทั้งเนนการตอบสนองตอส่ิงกระตุนจากสิ่งแวดลอม  ซึ่งผลลัพธจากการผสมผสาน
จะเปนหนวยเดียวตามธรรมชาติ 
 Johnson (1990) แยกแยะมุมมองของการพยาบาลแบบองครวมในแงการผสมผสาน 
กลมกลืน และสมดุลของรางกาย จิตใจ  จิตวิญญาณ  จุดเนน คือ หนวยรวมของปจเจกบุคคล  
และกระบวนการของการฟนหายดวยตนเอง   ความเจ็บปวยเปนโอกาสที่จะเติบโต  และเพิ่มการ
ตระหนักรูดวยตนเอง  ความสนใจอยูที่สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูรับบริการ  การ
รับผิดชอบดวยตนเองของผูรับบริการ  การสรางเสริมสุขภาพและวิถีชีวิต  นอกจากนี้ยังรวมแนวคิด
ของทางเลือก  ทางเสริมเขากับมุมมองขององครวมอีกดวย 
 Dossey (2001) และ Frisch (2000)  ใหมุมมองของการพยาบาลแบบองครวม 2 ลักษณะ 
คือ  (1) ตองแยกแยะตัวบุคคลในลักษณะความสัมพันธซึ่งกันและกันของมิติดานรางกาย  จิตใจ  
สังคม  จิตวิญญาณ (biopsychosocialspiritual)  (2)  ตองทําความเขาใจวาปจเจกบุคคล            
(individual)  เปนหนวยรวมที่มีเพียงหนวยเดียวซึ่งมีความเปนเฉพาะของแตละบุคคล  และตองอยู
ในกระบวนการที่กระทํารวมกันกับส่ิงแวดลอม  รวมทั้งตระหนักอยูเสมอวาหนวยรวมมีความ
ยิ่งใหญกวาการเอาแตละสวนมารวมกัน 
 แนวคิดของการพยาบาลแบบองครวมพอจะสรุปไดตามประเด็นตอไปนี้ 
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1. การพยาบาลแบบองครวมจะเขาใจบุคคลในแบบการผสมผสาน  ที่มีการกระทําซึ่งกัน
และกันของรางกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณ  และการกระทํากับส่ิงแวดลอมทั้งภายในภายนอกตัว
บุคคล 

2. การพยาบาลแบบองครวมจะดูแลปจเจกบุคคลในลักษณะเปนหนวยเดียว  ดูแล
ครอบครัวในลักษณะเปนหนวยเดียว   ดูแลชุมชนในลักษณะเปนหนวยเดียว    
 3. การพยาบาลแบบองครวมสนใจกระบวนการและรูปแบบการผสมผสานจนสมดุล  อาทิ
เชน  กระบวนการมีปฏิสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณเปนตน 
 4. การพยาบาลแบบองครวมใชการดูแลอยางเอื้ออาทร  เปนกระบวนการของกระบวนการ
ฟนหาย  เนนคุณคาของความเปนมนุษยเพื่อเขาถึงจิตวิญญาณ 
 5. การพยาบาลแบบองครวมใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพ  อํานวยความ
สะดวกใหเกิดกระบวนการฟนหาย  และบรรเทาระงับความทุกขทรมาน 
 6. การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมจะตองใชความรูทางการพยาบาล  ทฤษฎีการวิจัย  
ความเชี่ยวชาญ  ความรูสึกที่เกิดในใจและการสรางสรรค  โดยที่ขณะปฏิบัติการพยาบาลตอง
ผสมผสานการดูแลตนเอง  การรับผิดชอบตนเอง  การไตรตรองสะทอนการมีชีวิตและจิตวิญญาณ
ใหกับผูรับบริการ 
 7. พยาบาลแบบองครวมจะเปนผูรวมในการบําบัดกับผูรับบริการทั้งบุคคลครอบครัว  
ชุมชน  โดยที่พยาบาลจะเปนผูอํานวยความสะดวกใหเกิดกระบวนการฟนหาย  ในขณะที่
ผูรับบริการตองกระทํากระบวนการฟนหาย 
 
 4.3 แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 พยาบาลสวนใหญมักจะเคยชินกับการกระทํากิจกรรมใหกับผูรับบริการ  แตเมื่อใชการ
พยาบาลแบบองครวม  พยาบาลตองเปลี่ยนกระบวนทัศนจากเปนผูกระทําให (doing  to, doing  
for)  มาเปนผูกระทํากับ (doing  with,  being  with)  เมื่อตองเปลี่ยนกระบวนทัศนแบบนี้  ส่ิง
สําคัญก็คือผูรับบริการตองเปลี่ยนกระบวนทัศนจากผูถูกกระทํามาเปนผูรวมกระทําดวย  จึงจะ
สามารถบรรลุเปาหมายสุขภาพองครวม 
 การปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมจะใชแนวคิดตอไปนี้เปนหลัก 
 1. แนวคิดมนุษยเปนหนวยเดียว  จุดเนนคือความเปนปจเจกบุคคล  โดยพยาบาลตอง
แยกแยะวา  บุคคลมีมุมมองอยางไรเกี่ยวกับตัวเอง  โรค  การเจ็บปวย  และสุขภาพ  บุคคล
ตอบสนองความตองการในแตละมิติอยางไร  ซึ่งการตอบสนองของแตละบุคคลจะแตกตางกัน  
ดังนั้นพยาบาลจึงตองประเมินวาเขาตองการอะไร  เมื่อรูความตองการแลวพยาบาลจึงตอบสนอง
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ความตองการของผูรับบริการ  และการตอบสนองไมใชทําเปนมาตรฐานกิจกรรมการพยาบาล  
เนื่องจากบุคคลเปนปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะของตัวเองแตกตางจากบุคคลอื่น 
 2. แนวคิดสุขภาพและการเจ็บปวยในบริบทของผูรับบริการ  จุดเนน  คือ  ความเชื่อ  
พฤติกรรม  ความสนใจ  การรับรูดานสุขภาพ  และแหลงขอมูลดานสุขภาพของแตละบุคคล
แตกตางกัน  ซึ่งปจจัยเหลานี้มีอิทธิพลตอสุขภาพ  ดังนั้นพยาบาลตองใชมุมมองของสุขภาพใน
บริบทของผูรับบริการจึงจะทําใหพยาบาลเขาใจ  รูวาผูรับบริการมีประสบการณดานสุขภาพ
อยางไร  มีปฏิกิริยาตอบสนองตอสุขภาพอยางไร  ทําไมจึงตอบสนองเชนนั้น  เปนตน  เมื่อ
พยาบาลเขาใจพยาบาลก็สามารถแยกแยะ  พัฒนาสุขภาพของแตละบุคคลไดอยางถูกตอง
เหมาะสม  โดยที่กระทํากิจกรรมการพยาบาลในลักษณะบุคคลเปนปจเจกบุคคล 
 3. แนวคิดการเจ็บปวยเปนเสมือนโอกาส  จุดเนนคือเมื่อเจ็บปวยทําใหตองควบคุมชีวิต  
พรอมทั้งแสวงหาหนทางที่จะอยูกับความเจ็บปวยนั้นได  ดังนั้นผูรับบริการจึงตั้งเปาหมายในชีวิต  
และเปลี่ยนวิถีชีวิตใหมเพื่อจะไดเรียนรู  และสามารถพัฒนาการเจริญเติบโตตอไปได  พยาบาลจะ
มีบทบาทในการสรางความรูสึกที่มีพลังอํานาจใหเกิดกับผูรับบริการ  พยาบาลจะสงบและมีทาที
การพูดแบบเชิงบวก 
 4.แนวคิดการเปนหุนสวนหรือเปนคูขาของพยาบาลและผู รับบริการ  จุดเนนคือ
ความสัมพันธอยางกระตือรือรน  และการมีสวนรวมในความเปนหุนสวน  โดยตองแบงปนความ
รับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ  พยาบาลจะสรางสถานการณใหเกิดกระบวนการฟนหาย  โดย
เร่ิมตนที่การประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับระบบความเชื่อ  แบบแผนชีวิต  การใหความหมาย  และ
การตอบสนองตอการเจ็บปวย  พยาบาลกระทําบทบาทผูอํานวยความสะดวก  พยายามแยกแยะ
สิ่งเรา  แบงปนขอมูล  เคารพประสบการณของผูรับบริการ  และกระตุนใหผูรับบริการเกิดการ
ตระหนักรูดวยตนเอง  ในขณะที่ผูรับบริการกระทําบทบาทผูตัดสินใจ  ผูแสวงหาขอมูล  สรางพลัง
อํานาจใหเกิดในตัว  รูวาตัวเองเปนใคร  จะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนอยางไร  พึงระลึกเสมอ
วาผูรับบริการไมใชผูถูกกระทําหรือผูที่หมดทางชวยเหลือ   
 5. แนวคิดการดูแลตนเอง  จุดเนนคือความรับผิดชอบของผูรับบริการในการดูแลสุขภาพ  
สงเสริมสุขภาพ  โดยที่พยาบาลจะเปนผูใหขอมูล  สาระความรู  โดยคํานึงถึงความตองการและ
ระดับความรูของผูรับบริการ 
 6. แนวคิดการสงเสริมสุขภาพและกระบวนการของสุขภาพ  จุดเนนคือทุกสิ่งทุกอยางมีผล
ตอสุขภาพ  การที่จะบรรลุสุขภาพดีมีสุขภาวะได  ผูรับบริการตองตระหนักรูดวยตนเองที่จะเปลี่ยน
วิถีชีวิตที่มีผลเสียตอสุขภาพ  ตองปฏิบัติพฤติกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง โดยที่
พยาบาลเปนเพียงผูแนะนํา  และผูชวยเหลือเทานั้น  
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 จากแนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมพอสรุปไดวา  การพยาบาลแบบองครวม
พยาบาลจะตองเปลี่ยนกระบวนทัศนจากเปนผูกระทําใหมาเปนผูกระทํากับ  โดยเนนความเปน
ปจเจกบุคคลที่มีลักษณะเฉพาะตัว  เขาใจในผูรับบริการ  ใหผูรับบริการไดตั้งเปาหมายในชีวิตและ
เปนผูตัดสินใจเปลี่ยนวิถีชีวติใหม   เพื่อจะไดเรียนรู  และสามารถพัฒนาตนเอง  โดยพยาบาลเปน
ผูสรางใหเกิดกระบวนการฟนหาย  อํานวยความสะดวกและเปนเพียงผูแนะนํา  และผูชวยเหลือ
เทานั้น 
 
 4.4  มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 สมาคมพยาบาลแบบองครวมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA,1993)  ไดกําหนด
มาตรฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมไว  2  สวน  คือ 
 สวนที่  1  มาตรฐานเกี่ยวกับวินัยใหการปฏิบัติ 
 มโนทัศนที่  1  ปรัชญาขององครวม 
 มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองครวม  ตองมีสวนรวมในการศึกษาตอเนื่องทางการ
พยาบาล  มโนทัศนขององครวม  ประวัติและทฤษฎีขององครวม 
 มโนทัศนที่  2  รากฐานขององครวม 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมตองพัฒนาตนเองอยางตอเนื่องเพื่อใหแนใจวามี
ความเชี่ยวชาญในการปฏิบัติและใหบริการการพยาบาลแบบองครวม 
 มโนทัศนที่  3  จริยธรรมขององครวม 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมจะตองยึดมั่นในการผสมผสานการดูแลและการ
หายจากการเจ็บปวย  โดยดํารงไวซึ่งศักดิ์ศรีความเปนองครวมของผูรับบริการและผูที่เกี่ยวของใน
ทุกสิ่งแวดลอมที่ใหบริการพยาบาล 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมตองเขาไปมีสวนรวมในการกําหนดนโยบายและ
การปฏิรูปการดูแลสุขภาพตามแบบองครวม 
 มโนทัศนที่  4  ทฤษฎีการพยาบาลองครวม 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมจะตองระบุทฤษฎีทางการพยาบาลที่ใชเปน
พื้นฐานในการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวม 
 มโนทัศนที่  5  พยาบาลองครวมและการวิจัย  
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมจะตองจัดสิ่งแวดลอมซ่ึงนําไปสูการสืบคนความ
จริงเกี่ยวกับปญหาทางคลินิก  โดยทําวิจัยทางการพยาบาลหรือสนับสนุนและใชผลการวิจัยท่ีผูอ่ืน
ไดศึกษาไว 
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 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมตองใชความรูสึกนึกคิด  วิจารณญาณในการเก็บ  
รวบรวมขอมูลจากผูปวยและบุคคลที่มีความสําคัญตอผูปวย  ขอมูลที่ไดควรใหผูปวยไดตรวจสอบ
ความตรงของขอมูล 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  ในการวางแผนการพยาบาลองครวม  ตองรวมมือกับผูปวยบุคคล
ที่มีความสําคัญกับผูปวยและเจาหนาที่สุขภาพในทีมสุขภาพ 
 สวนที่  2  การดูแลและการเยียวยาผูรับบริการและผูใกลชิด 
 มโนทัศนที่  7  ความหมายและความเปนองครวม 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมตองเปนการดูแลผูรับบริการและผูใกลชิด  ทั้ง
บุคคลไมใชรักษาเฉพาะอาการแสดงที่พบหรือปฏิบัติบริการเพื่อแกปญหาที่พบเทานั้น  
 มาตรฐานการปฏิบัติ :   พยาบาลองครวม  จะตองประเมินความหมายของสุขภาพ  การ
เจ็บปวย  พฤติกรรมเสี่ยง  และการบริหารจัดการ  การดูแลสําหรับผูรับบริการแตละคน  ตลอดจน 
ผูมีความสําคัญกับผูรับบริการ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ : พยาบาลองครวมจะตองจัดสิ่งแวดลอมนําทางเปนสื่อใหเกิดการ    
สวดมนต  และการเจริญของจิตวิญญาณของผูรับบริการ 
 มโนทัศนที่  8  การดูแลตนเองของผูรับบริการ 
  มาตรฐานการปฏิบตัิ :  พยาบาลองครวมจะตองรวมวางแผนกับผูรับบริการและบุคคล
สําคัญของผูรับบริการ  ในการดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยใหเหมาะสมกับระดับความสามารถ
ทางดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณของผูรับบริการ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมจะตองเคารพความเปนสวนตัว  ความลับและจัด
ส่ิงแวดลอมเพื่อเปนสื่อใหเกิดความสามัคคีและความเปนองครวม 
 มโนทัศนที่  9  การสงเสริมสุขภาพ 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมตองมีความยืดหยุน  พยายามและสามารถ
ยกเลิกการควบคุมการปฏิบัติแบบอยางที่เคย  โดยรูจักวาอะไรคือส่ิงที่ดีที่สุด  เพื่อรวมมือใหเกิด
การดูแลลักษณะที่ใหผูรับบริการเปนศูนยกลาง 
 มาตรฐานการปฏิบัติ :  พยาบาลองครวมชวยเหลือและสนับสนุนผูรับบริการและผูที่มี
ความสําคัญกับผูรับบริการ  โดยการระบุแนวทางปฏิบัติ  ในการสงเสริมสุขภาพหรือดํารงไวซึ่ง
ภาวะสุขภาพในการปฏิบัติที่เปนวิถีชีวิตของผูรับบริการ 
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5. การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล 
 
 การปฏิบัติการพยาบาล  เปนการปฏิบัติวิชาชีพโดยพยาบาลมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการ
อยางมีระบบและขั้นตอน  ในลักษณะของการดูแลชวยเหลือ  สอน  ใหคําแนะนําและใหการ
ปรึกษา   ที่มุงใหผูใชบริการดํารงรักษาภาวะการมีสุขภาพดี 
 
 5.1 ความหมายของการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  
 Evan (1992)  กลาววา  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  (Mental health and  
psychiatric nursing)  เปนการพยาบาลสาขาหนึ่งซึ่งเนนการพยาบาลดานจิตใจ  ทั้งดานการดูแล
รักษา  ฟนฟูสมรรถภาพ  ปองกันและสงเสริมสุขภาพจิตของผูรับบริการรายบุคคล  ครอบครัวและ
ชุมชน  ทั้งในภาวะสุขภาพดี  เบี่ยงเบนและเจ็บปวย  โดยพยาบาลจะตองมีความรูความเขาใจใน
ศาสตรทางการพยาบาลดานจิตใจและที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมของมนุษย  ตลอดจนแนวทางการ
บําบัดรักษาที่สงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  ความคิด  อารมณและความรูสึก  และสามารถ
ประยุกตความรู สึก  ความเขาใจดังกลาวในการปฏิบัติการพยาบาลไดอยางเหมาะสมกับ
ผูรับบริการเฉพาะราย 
 Leininger (1994 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2537)  กลาวถึงการพยาบาลวาเปน
กระบวนการดูแลชวยเหลือ  สนับสนุนสงเสริม  และการเอื้ออํานวยความสะดวกใหกับผูอ่ืนเปน
รายบุคคลหรือรายกลุม  ทั้งในครอบครัวและชุมชน  ดวยความเอาใจใส  โดยมีเปาหมายของการ
ดูแลสุขภาพ  ซึ่งตองมีองคความรูที่หลากหลาย  ทั้งทางวิชาการ  และความเขาใจคุณคา  ความ
เชื่อ  คานิยม  และวิถีชีวิตของแตละบุคคล  ซึ่งแตกตางกันไปในแตละวัฒนธรรม  โดยการดูแลจะ
ตอบสนองความตองการที่มุงรักษาไวซึ่งสุขภาพ ทั้งในการดําเนินชีวิตและความตายที่พึงพอใจของ
บุคคล 
 Mereness and Taylor (1978) ไดใหความหมายของการพยาบาลจิตเวชวาเปน
กระบวนการที่พยาบาลชวยเหลือใหผูรับบริการมีความสามารถตอไปนี้คือ 
 1. รับรูเกี่ยวกับตนเองดีขึ้น 
 2. สรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลที่ผสมกลมกลืนระหวางพยาบาลและผูรับบริการ  ชวย
ใหผูรับบริการมีบทบาทในการทําประโยชนใหแกสังคมไดดีขึ้น 
 Travelbee (1973)  อธิบายวา  การพยาบาลจิตเวชเปนกระบวนการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  โดยเนนการสงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันหรือดูแลผูที่มีความผิดปกติทางจิตและหา
สาเหตุของพฤติกรรมผิดปกติในผูปวยทั้งรายบุคคล  ครอบครัวและชุมชน 
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 จินตนา  ยูนิพันธุ (2536)  กลาววา  การพยาบาลเปนกิจกรรมการดูแลชวยเหลือบุคคลใน
ดานสุขภาพทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ เปนการดูแลชวยเหลือผูใชบริการ
ครอบครัว  และชุมชน  โดยคํานึงถึงผูใชบริการในฐานะปจเจกบุคคลที่เปนสวนหนึ่งของกลุมและ
สังคมโดยรวม  หรือที่เรียกวาการพยาบาลแบบองครวม 
 ฉวีวรรณ  สัตยธรรม (2541)  กลาววา  การพยาบาลจิตเวช  คือ  การพยาบาลเฉพาะทาง
สาขาหนึ่งของการพยาบาล  ซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย  ซึ่งเปน
วิทยาศาสตร  และใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ  มีความเปน
เอกลักษณเฉพาะตัว  เนื่องจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  ในการ
สงเสริมสุขภาพโดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  ใหมีสุขภาพจิตดี  มีพฤติกรรม
ที่เหมาะสม  มีวุฒิภาวะทางอารมณ  ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป  ซึ่งจะเปนการ
ปกปองการเจ็บปวยทางจิตดวย  อีกทั้งใหการบําบัดรักษา  และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยให
ยอมรับตัวเอง  ปรับปรุงตัวเอง  ยินยอมใหความรวมมือในการรักษาพยาบาล  มีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่น  และพึ่งพาตนเองได 
 บุญวดี  เพชรรัตน (2539) กลาววา  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาล
สาขาหนึ่งที่เนนการพยาบาลดานจิตสังคม  โดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา  ตลอดจน
ศาสตรอ่ืนๆที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมมนุษย  เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อ
สงเสริมสุขภาพจิต  ปองกันการเกิดอาการทางจิต  ชวยเหลือและฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยที่มี
ความผิดปกติทางจิตใจ  อารมณ  และการปรับตัว  ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บปวย
ทางจิต 
 
 5.2  แนวคิดการปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติ  เพื่อตอบสนองความตองการของ
บุคคล  ซึ่งลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล  คือ 
 1.  พยาบาลตองมีความยึดมั่นผูกพัน (Commitment) ตอการปฏิบัติการพยาบาลเปน
เบื้องตน  การที่พยาบาลมีความเมตตา  กรุณา  ยึดมั่นประโยชนที่ผูใชบริการจะไดรับเปนสําคัญ 
(Compassion) ใหความสําคัญกับความตองการและการตอบสนองความตองการของผูใชบริการ
อยางเปนธรรม  เต็มกําลัง  เต็มความสามารถตลอดเวลา  ดูแลชวยเหลือจนเกิดผลลัพธ  โดย
ผูใชบริการมีความพึงพอใจ  มีความสุข  สามารถดํารงชีวิตไดอยางเปนสุข (Conscience) 
 2.  พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติของผูใชบริการ  ธรรมชาติของการ
เจ็บปวย  การดํารงชีวิตของผูปวย  หรือผูที่มีปญหาทางสุขภาพภายใตสภาพแวดลอมที่เปน
สภาพการณจริง  ทําความเขาใจกับประสบการณความเจ็บปวย  ตามมุมมองของผูปวย  ตลอดจน
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การพัฒนาความรูและความชํานาญในการดูแลชวยเหลือ (Competence) สามารถแกปญหา
สุขภาพ  บรรเทาความทุกขของผูปวย  สรางความสุขสบาย  และสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิต  ให
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตที่เปนสุขภายในครอบครัวที่อบอุน  และมีการสนับสนุนเอื้ออาทรกัน  ใน
ชุมชนที่เขมแข็ง 
 พยาบาลจะตองพัฒนาการรูจักตนเพื่อการดํารงสติ  มีสมาธิ  เพื่อใหตนเองสามารถใช
ความรูและประสบการณของตนในการมีปฏิสัมพันธกับผูใชบริการเพื่อการชวยเหลือผูปวย  
แกปญหาสุขภาพ (Therapeutic Relationship) พยาบาลตองมีสติ  ไตรตรอง  ผสมผสานความรู  
ความรูสึกของตนในขณะนั้น (Empathy) พัฒนาและดําเนินการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อใหได  
ผลลัพธทางสุขภาพที่ตองการ  
 3.  พยาบาลใชวิธีการปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนขั้นตอน  ซึ่งเปนระบบการพยาบาลที่
ยึดผลลัพธทางการพยาบาลเปนเปาหมาย  ดวยการปฏิบัติเปนขั้นตอน  ดังนี้ 
  3.1  วินิจฉัยปญหาหรือความตองการการพยาบาลของผูใชบริการ  โดยการคิด
ไตรตรอง  วิเคราะห  สังเคราะหขอมูลสุขภาพของผูใชบริการ  และองคความรูทางการพยาบาล
อยางรอบครอบ 
  3.2  กําหนดผลลัพธทางการพยาบาลที่พึงประสงค  ทั้งผลลัพธระยะสั้นและระยะ
ยาว  รวมทั้งเกณฑการประเมินผลลัพธสําหรับผลลัพธนั้นๆ 
  3.3  กําหนดวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนระบบ  ทั้งที่เปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่กระทําโดยตรงตอผูใชบริการ  และครอบครัว  รวมทั้งการบริหารจัดการระบบบริการ  
พยาบาลที่มุงสูผลลัพธทางการพยาบาลที่ตั้งไว 
  3.4  ปฏิบัติกิจกรรมตามที่กําหนดไว  รวมทั้งรวบรวมผลลัพธที่เกิดขึ้น  ทั้งที่เปน
ผลลัพธที่เกิดจากการปฏิบัติการพยาบาลโดยตรงและผลลัพธอ่ืนๆ ที่ตามมา 
  3.5  ประเมินความสําเร็จของการปฏิบัติการพยาบาลจากความสอดคลองของ
ผลลัพธที่เกิดขึ้นจริง  กับผลลัพธที่คาดหวัง  และพิจารณาคุณคาของผลลัพธอ่ืนๆ ที่เกดิขึน้  ตอการ
ดํารงชีวิตของผูใชบริการรวมดวย 
  3.6  จัดระบบการพยาบาลใหมอยางตอเนื่องเพื่อมุงสูผลลัพธระยะยาว  คือ  การ
มีสุขภาพดี  หรือการมีชีวิตที่ปกติสุข 
 ส่ิงสําคัญของการพยาบาล  คือ  การทํางานตามขั้นตอนของกระบวนการพยาบาลแบบมี
ผูใชบริการเปนศูนยกลาง  มุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้งคนในลกัษณะเปนหนวยเดียวที่มี
องคประกอบดานกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณอยูรวมกันอยางผสมผสานแยกกันไมได  การ
ปฏิบัติงานของพยาบาลจิตเวช  จึงครอบคลุมบทบาทที่หลากหลายขึ้นอยูกับส่ิงแวดลอมและภาวะ
สุขภาพของผูใชบริการ  ครอบคลุมบทบาท  6  บทบาท  คือ 



 37

 1.  บทบาทผูเลี้ยงดู  โดยการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับ
ผูปวยทั้งอันตรายที่เกิดจากปจจัยภายในตัวผูปวยเองและปจจัยภายนอก  พยาบาลจะตองยอมรับ
ผูปวยอยางไมมีเงื่อนไข  และมุงสนับสนุนและพัฒนาการสวนบุคคลในทุกดาน 
 2.  บทบาทผูประสานงาน  พยาบาลจะตองวางแผน  ดําเนินการและประสานการจัด
กิจกรรมในหอผูปวย  ท้ังกิจกรรมที่เกี่ยวกับการพยาบาล  กิจกรรมทางสังคม  กิจกรรมสันทนาการ
และกิจกรรมอื่นๆ ที่มุงพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูใชบริการ  พยาบาลเปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุด  
จึงรับหนาที่ประเมินความกาวหนาของผูปวย  ซึ่งเปนผลมาจากกระบวนการรักษาพยาบาล  และ
บันทึกผลการประเมินนี้สาํหรับบุคลากรในทีมสุขภาพ 
 3.บทบาทผูแทนสังคม  พยาบาลเปนผูชวยเหลือใหผูปวยพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมที่
เหมาะสม  โดยการจัดโอกาสใหผูปวยไดฝกทดลองพฤติกรรมทางสังคมใหม  ในการดํารงชีวิต
ประจําวันรวมกับบุคคลอื่นๆ เปนกลุมเล็กและใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการแสดงพฤติกรรมของ
ผูปวย  และการตอบสนองของผูปวยตอบุคคลรอบตัว  ทั้งนี้เพื่อเตรียมใหผูปวยสามารถดํารงชีวิต
ไดอยางเหมาะสม  ทนทาน  หรือปรับตัวไดในสิ่งแวดลอมที่เปนอยูในโรงพยาบาล  และในสังคม   
ที่บาน  หรือในชุมชน  
 4.  บทบาทผูใหคําปรึกษา  พยาบาลจะชวยเหลือผูใชบริการใหสํารวจปญหา  แบบ
แผนการแกปญหาเดิมของตน  และพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการแกปญหาวิธีใหม  ปรับวิธีการคิด  
ปรับความรูสึกตอตนเองใหม  รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของตนเพื่อตนเอง  เพื่อลดความทุกข
ทรมานของตนเอง  และสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่ใกลชิดและทีมสุขภาพได  ชวยให
ผูใชบริการมีกําลังใจจะตอสูและปรับตัวในสภาพการณที่เปนอยูไดดีขึ้น 
 5.  ผูใหความรู / ผูสอน  พยาบาลจะทําหนาที่เปนครู  หรือผูสอนใหความรู  สนับสนุน  ให
ขอมูลยอนกลับ  ใหกําลังใจเพื่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งทางดานรางกาย  
จิตใจ  และสังคมอยางถาวร 
 6.  ผูชํานาญการทางเทคนิค  พยาบาลจะชวยเหลือผูปวยโดยการกระทํากิจกรรมแทน
ผูปวยในสวนที่ผูปวยกระทําเองไมได  การดูแลผูปวยในดานที่เกี่ยวกับการรักษาพยาบาล  และการ
ชวยเหลือผูปวยใหพนจากความทุกขทรมานทั้งดานรางกายและจิตใจ  พยาบาลจะตองใชความรู
ความสามารถทางเทคนิคการรักษาพยาบาล  การสนับสนุน  การประคับประคองชวยเหลือผูปวย
เมื่อมีปญหาเฉพาะอยาง   
 นอกจากการปฏิบัติการพยาบาลตามบทบาททั้ง  6  บทบาทนี้แลว  พยาบาลควรให
ความสําคัญกับความตองการของมนุษยดวย  เพื่อนํามาผสมผสานกับการใหกิจกรรมการพยาบาล
ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองที่ตรงตามความตองการมากที่สุด  เมื่อพิจารณาความ
ตองการของมนุษยโดยทั่วไปแลว  จัดเปน 4 ประเภท  ไดแก  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542) 
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 1. ความตองการเพื่อการอยูรอด (Survival needs)  เปนความตองการพื้นฐานของการ
ดํารงชีวิตประจําวัน  เปนความตองการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางดานรางกาย  เพิ่มความแข็งแกรง
ของอวัยวะของรางกายในสภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงในระบบโครงสรางของบุคคล ทัง้ดานรางกาย  
จิตสังคมหรือจิตวิญญาณ  ความตองการเพื่อการอยูรอดนี้จะเปลี่ยนแปลงในลักษณะที่เพิ่มข้ึนหรือ
ลดลงไดตลอดเวลา  เปาหมายการตอบสนองความตองการกลุมนี้  คือชีวิตอยูรอดปลอดภัย 
 2. ความตองการเพื่อการทําหนาที่ (Role function needs)  บุคคลแตละคนตองสวม
บทบาทหลายบทบาทในเวลาเดียวกัน  บุคคลยิ่งมีอายุมากขึ้นเทาใด  บทบาทที่ตองกระทํายิ่งมาก
ขึ้นเทานั้น  ทั้งบทบาทปฐมภูมิ (Primary roles)  คือ บทบาทที่ติดตัวมาแตกําเนิดจะไมมีการ
เปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงไดยากมาก  บทบาททุติยภูมิ (Secondary roles)  เปนบทบาทที่
บุคคลไดมาตามระยะพัฒนาการซึ่งบุคคลสามารถเลือกได  และเปนบทบาทที่คอนขางถาวร  และ
บทบาทตติยภูมิ (Tertiary  roles)  คือบทบาทที่บุคคลไดมาหรือดํารงอยูชั่วคราวเทานั้น  เมื่อ
บุคคลมีบทบาทหลายบทบาทบุคคลนั้นยิ่งมีความเสี่ยงตอการเกิดความเครียดในบทบาท  และ  
ยิ่งยากลําบากในการตอบสนองหรือแสดงพฤติกรรมตามบทบาทที่มีอยูไดทั้งหมด  เปาหมายของ
การตอบสนองความตองการเพื่อการทําหนาที่นี้  คือ  ความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่
บุคคลดํารงอยู  หรือปฏิบัติบทบาทอยางสรางสรรค  และมีความภาคภูมิใจ 
 3. ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological  and  spiritual  needs)  
หมายถึง  ความตองการใหมีความกลมกลืนของกระบวนการดานการคิด  ความเชื่อและศรัทธา  
อารมณและการแสดงออก (Integrated thought, belief, emotion and action)  มีความตองการที่
จะแสดงออกทางอารมณไดโดยไมเปนอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน  และไมมีความขัดแยงในใจ
เกิดขึ้นในการดํารงชีวิตประจําวัน  เปนความตองการของบุคคลที่เมื่อไดรับการตอบสนองแลว  
บุคคลจะมีความสบายใจ  พึงพอใจ  มีความวิตกกังวลในระดับตํ่า  รูสึกและรับรูคุณคาในตน  รับรู
ศักดิ์ศรีในตน   กลาวไดวา  เปาหมายของการตอบสนองความตองการในกลุมนี้  คือ  บุคคลมี
ความรูสึกมั่นคงและพอใจ 
 4. ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship needs)  
เปนความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกลุมกับบุคคลที่เปนที่รัก  และบุคคลอื่นๆเปนกลุม  ซึ่ง
เปนไปตามธรรมชาติทางสังคมของมนุษย  ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลนี้หาก
ไดรับการตอบสนองอยางเหมาะสม  บุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย  ซึ่ง
หมายถึงมีการเรียนรูตนเองและสิ่งแวดลอมเกิดขึ้น  สูการมีอุดมการณของความคิดและอารมณ  
และการพึ่งพาสนับสนุน ประคับประคองซึ่งกันและกันตลอดทุกชวงของชีวิต 
 ความตองการของบุคคลทั้ง 4 ประเภทดังกลาวมีความเกี่ยวของสัมพันธกัน  บุคคลจะมี
ความตองการทุกดานพรอมๆกัน  การตอบสนองก็เชนเดียวกันไมมีแบบแผนแนนอนวาตอง
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ตอบสนองดานใดกอนหรือหลัง  นอกจากนี้การกระทําที่มุงตอบสนองความตองการดานหนึ่ง  ก็
สามารถตอบสนองความตองการดานอื่นรวมไปดวยเสมอ 
 เมื่อพิจารณาความตองการทั้ง 4 ประการดังกลาว   เปนการพิจารณาที่คํานึงถึงความเปน
องครวมของบุคคล  ซึ่งมีความสอดคลองกันดังนี้ 
 1. ความตองการดานชีว-กาย (Biophysical  needs)  คือความตองการเพื่อความอยูรอด 
 2. ความตองการดานจิต-สังคม-กาย (Psycho-social-psycical  needs)  คือความ
ตองการเพื่อการทําหนาที่ 
 3. ความตองการดานจิต-สังคม (Psycho  needs)   คือความตองการดานสัมพันธภาพ
เพื่อการเรียนรู  และการพึ่งพา การสนับสนุนซึ่งกันและกัน 
 4. ความตองการดานจิต-สังคม-จิตวิญญาณ (Psycho-socisl-spiritual needs)  คือความ
ตองการดานจิตใจ  เพื่อความสุข ความสงบของจิตใจ 
 จากคําจํากัดความและแนวคิดดังกลาวนํามาปรับใชกบัการพยาบาลผูปวยจิตเภท  กลาว
ไดวา  การพยาบาลผูปวยจิตเภท  คือ  การปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวย ในดานการสงเสริม  
ปองกัน  บําบัดรักษาและฟนฟูสุขภาพจิต  โดยใชการพยาบาลแบบองครวม  ใชกระบวนการ
ปฏิสัมพันธอยางมีระบบและขั้นตอน  ทั้งแบบตัวตอตัวหรอืเปนกลุม  อยางมีจุดมุงหมายเพือ่ใหเกดิ
การเปลี่ยนแปลงในภาวะสุขภาพของผูปวยสูการมีสุขภาพดีในแนวองครวม    
 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท  จะปฏิบัติงานอยูใน 3 ลักษณะคือ  การ
ปฏิบัติงานที่ไมอิสระ คือตองใหการบําบัดรักษาตามคําสั่งทางการแพทย  การปฏิบัติหนาที่กึ่งอสิระ  
คือการปฏิบัติงานที่ใชการพิจารณาตัดสินใจบนพื้นฐานความรูความเขาใจ  ทักษะและ
ประสบการณ  และการปฏิบัติงานอยางอิสระ  คือการพยาบาลและบําบัดรักษาในขอบเขตของ
วิชาชีพ  โดยอาศัยความรู  หลักการ  ทักษะและประสบการณ  ซึ่งการพยาบาลผูปวยจิตเภท  มี
ความจําเปนอยางยิ่งที่พยาบาลจะตองยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาลเปนแนวทางในการ
ดําเนินการดูแลชวยเหลือผูปวย  เพื่อใหผูปวยไดรับการตอบสนองตามความตองการ  และพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองใหสามารถกลับไปใชชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
  

5.3 ผลลัพธทางการพยาบาล  
 การพยาบาลเปนการปฏิบัติที่ใชความรูในศาสตรการพยาบาล  และศาสตรที่เกี่ยวของ  ใน
การทําความเขาใจกับความตองการของบุคคลที่เปนผูใชบริการจากพยาบาล  เพื่อตอบสนองความ
ตองการของผูใชบริการ  ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพ  เพื่อเกิดผลลัพธ  คือ
การเปลี่ยนแปลงของบุคคลมุงสูการมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะ 
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แนวคิดเกี่ยวกับสุขภาพแบบองครวมหรือสุขภาวะ 
 วิพุธ  พูลเจริญ (2544)  กลาววาเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มี
ดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล  ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาว  โดยพิจารณาจาก
ปจจัยทางรางกาย  ทางจิตใจ  ทางสังคมและทางจิตวิญญาณ  ซึ่งสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียงการ
ไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น 
 Pender (1987)  กลาววาสุขภาพ  หมายถึง  ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติ  
และที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล  สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธ
กับคนอื่นไดดี  และไดสรุปความหมายของสุขภาพไว 4 ลักษณะ ดังนี้ 1) เปนกระบวนการหรือ
สภาวะทางรางกาย  เชนการปราศจากโรค  2)  เปนสภาวะดานจิตใจที่ปราศจากความผิดปกติของ
การรูคิด  จิตใจ  อารมณ  3)  เปนความสามารถในการทําหนาที่  การปรับบทบาททางสังคมอยาง
เหมาะสม  มีประสิทธิภาพ  4)  เปนกระบวนการที่เปนผลรวมของคนทั้งคน เชนความพึงพอใจใน
ศักยภาพของบุคคล 
 Roy & Andrew (1991)  กลาววา สุขภาพ หมายถึง สภาวะและกระบวนการของการ
ดํารงชีวิตของบุคคลในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไปตลอดเวลา อยางเปนองครวม  เปนการ
ตอบสนองดวยการปรับตัวที่เกิดจากการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม 
 นักทฤษฎีทางการพยาบาลนิยาม สุขภาพ วาเปนกระบวนการของบุคคลที่เปนองครวม  
และมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาอยางตอเนื่อง  เนื่องจากการพยาบาลเปนกิจกรรมที่มุงการ
จัดการกับพฤติกรรมของผูรับบริการใหมีความถูกตองเหมาะสม  เลิกพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมหรือ
พฤติกรรมเสี่ยง  เพื่อใหผูรับบริการมีความผาสุกตามศักยภาพ  อันเปนเปาหมายสําคัญในการ
ปฏิบัติการพยาบาล (Yura & Walsh,1978)  
 Pruitt & Jane (1994 อางใน พิศสมร  เดชดวง, 2545)  กลาวถึงองคประกอบสุขภาวะใน 
4 มิติ  คือดานรางกาย  จิตใจ สังคม  จิตวิญญาณ เชนเดียวกับ Murry & Zentner (1989) กลาวถงึ
องคประกอบดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิตวิญญาณ  รวมทั้งในประเทศไทยได
ปรับเปลี่ยนแนวคิดใหมีความครอบคลุมในมิติดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม และจิต
วิญญาณ   ซึ่งสรุปรายละเอียดแตละมิติไดวา 
 ดานรางกาย  คือ  การมีรางกายที่แข็งแรง  ปราศจากโรค  ไมพิการ  ประเมินไดจาก  
สมรรถนะกําลังกาย  สมรรถนะในการฟนตัวจากความเจ็บปวย  และสมรรถนะในการดําเนิน
กิจกรรม  
 ดานจิตใจ  คือ  การปราศจากความผิดปกติของการรูคิด  จิตใจ  และอารมณ  มีอารมณที่
สมดุล  มีความพึงพอใจในตนเอง  สามารถปรับตัวเขากับความเครียด  และเผชิญความเครียดหรือ
การเปลี่ยนแปลงในสิ่งแวดลอมได  มีความมั่นใจในตัวเอง  ภาคภูมใิจในตนเอง  รูจักตนเอง 
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 ดานสังคม  คือ  สามารถกระทําตามบทบาทหนาที่  และปรับตัวตามบทบาททางสังคม
หรือการปฏิบัติงานไดอยางมีประสิทธิภาพและเหมาะสมกับระดับพัฒนาการ  มีสัมพันธภาพและ
รักษาสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได 
 ดานจิตวิญญาณ  คือ  การบรรลุถึงจุดสูงสุดในชีวิต  การพนทุกข  ความสงบ  มีความ
ตองการที่พอเพียง  รักในสันติภาพ  เคารพตอชีวิตทุกชีวิต  และแสดงจุดมุงหมายในชีวิตได  

จากองคประกอบสุขภาวะดังกลาว  สอดคลองกับแนวคิดการดํารงชีวิตที่ปกติสุขของ
จินตนา  ยูนิพันธุ (2542)  ในการตอบสนองความตองการเพื่อการอยูรอด  ความตองการเพื่อการ
ทําหนาที่  ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ  และความตองการดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล 

ภาวะพื้นฐานของภาวะสุขภาพแบบองครวมที่สําคัญมี   5   ประการ  คือ (ทัศนา บุญทอง, 
2532   บุญทิพย  สิรินธรังษี, 2539 )  

1.ภาวะสุขภาพแบบองครวม  เนนที่ตัวบุคคลไมใชโรค  แตเปนภาวะการณที่บุคคลมีสวน
เกี่ยวของกับความผิดปกติในดุลยภาพของรางกาย  จิตใจ  วิญญาณ  และสิ่งแวดลอม  การใหการ
ดูแลจึงไมใชการดูแลเฉพาะการเจ็บปวยดานรางกายเทานั้น  หากแตตองคํานึงถึงทางดานจิตใจ  
ความรูสึกนึกคิด  แนวคิดสรางสรรคที่บุคคลมีอยู  และความสามารถในการตัดสินใจที่บุคคลไดคิด
พิจารณาแลว 

2.ภาวะสุขภาพแบบองครวม   เนนที่การปองกันโรคเพื่อคงไวซึ่งสุขภาพอนามัย  และ
กระบวนการหายจากความเจ็บปวย  และความเจ็บปวยเปนสาเหตุที่ปองกันได   ความเชื่อของ
ภาวะสุขภาพองครวมจึงเนนที่ความรับผิดชอบของแตละบุคคลที่จะเปลี่ยนแนวทางการดําเนินชีวิต
ที่เปนอันตรายตอสุขภาพ  ปฏิบัติตนใหถูกตอง  เพื่อปองกันความเจ็บปวยและเปนการพัฒนา
สุขภาพใหสมบูรณที่สุด 

3. ภาวะสุขภาพแบบองครวม   เนนที่การดูแลตนเอง  โดยมองภาวะสุขภาพเปนความ
รับผิดชอบพื้นฐานของบุคคลผูเปนเจาของ  มิใชของบุคลากรทางการแพทย  การสาธารณสุข
ยกเวนเฉพาะปญหาวิกฤติที่ตองการความชวยเหลือเพื่อใหรอดชีวิต  ดังนั้นเพื่อสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเอง  บุคลากรทางการแพทย  พยาบาลจะตองปรับบทบาทของตนเอง
เพื่อเปนผูใหความรูและเปนที่ปรึกษามากยิ่งขึ้น 

4. ภาวะสุขภาพแบบองครวม  มองความเจ็บปวยในแงดี  ความเจ็บปวยเปนสิ่งหนึ่งของ
ประสบการณที่ดีในชีวิต  ทําใหทราบและตระหนักถึงจุดดี  จุดดอยของตนเอง  ซึ่งจะเปนประโยชน
ตอการปฏิบัติที่เหมาะสมตอไป 
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5. ภาวะสุขภาพแบบองครวม  ใหความสําคัญถึงคุณคาทางวิญญาณ  โดยที่วิญญาณ 
(Spirit) หมายถึง  ความเชื่อทางศาสนา  ปรัชญา  หรือความเปนมนุษยที่บุคคลถึอปฏิบัติเปน
เปาหมายและทิศทางในชีวิต 

จากแนวคิดสุขภาวะดังกลาวจะเห็นไดวาผลลัพธของพยาบาลผูปวยจิตเภท  คือการท่ี
ผูปวยมีสุขภาวะที่ดีตามศักยภาพ    มีการเปลี่ยนแปลงของภาวะสุขภาพในแนวองค   และไดรับ
การตอบสนองความตองการทั้ง 4 มิติ   คือ ความตองการเพื่อการอยูรอด  ความตองการเพื่อการ
ทําหนาที่  ความตองการดานจิตใจและจิตวิญญาณ  และความตองการดานสัมพันธภาพระหวาง
บุคคลเพื่อการดํารงชีวิตที่ปกติสุข   

 
5.4  การปฏิบัติการพยาบาลโดยใชกลุม 
นอกจากการดูแลพยาบาลผูปวยเปนรายบุคคลแลว  การดูแลพยาบาลเปนรายกลุมดวย

การเรียนรูผานกระบวนการกลุม (Group Process)  เปนการเรียนรูพื้นฐานที่สําคัญอีกอยางหนึ่ง  
เมื่อประกอบกับการเรียนรูเชิงประสบการณ (Experiential Learning)   
 ขนาดของกลุม  และระยะเวลาของการเขารวมกลุมมีสวนสําคัญมากตอการเรียนรูของ
ผูปวยซึ่งไดมผีูกลาวถึงเรื่องนี้หลายทาน  เชน 
 Alberti & Emmons (1982) กลาววา  การฝกพฤติกรรมนั้น  ถากลุมมีขนาด 5-12 คน  
โดยใชเวลาในการฝกทั้งหมด 5-6 สัปดาห  สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง  ก็จะทําใหการฝกมี
ประสิทธิภาพใกลเคียงกับการฝกที่มีระยะเวลานาน 
 Kanfer & Goldstein (1975) กลาววา  ขนาดของกลุมที่ใชในการฝก  ควรมีสมาชิกตั้งแต 
8-10 คน  และจํานวนครั้งที่ใชในการฝกควรเปน 6-8 คร้ัง  จะทําใหการฝกไดผลดีที่สุด 
 หลุยส  จําปาเทศ (2533) กลาววา การฝกพฤติกรรมสามารถกระทําไดทั้งเปนรายกลุม
และรายบุคคล  แตมีความเชื่อวาการทําเปนรายกลุมโดยทั่วไปแลวจะไดผลดีกวาการฝกเปน
รายบุคคล เชน  การฝกเปนกลุมสมาชิกจะไดรับการกระตุน  หรือการเสริมแรงจากเพื่อนสมาชิกใน
กลุม  และสมาชิกในกลุมจะสามารถเรียนรูความแตกตางของสมาชิกในกลุม  ยอมรับสิทธิของ
เพื่อนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา 
 จากการศึกษาขนาดของกลุม  และระยะเวลาในการฝกดังกลาว  สรุปไดวาจํานวน  ขนาด  
และระยะเวลาที่เหมาะสมที่ผูวิจัยพิจารณาคือ  กลุมละประมาณ  8-10 คน  เขารวมโปรแกรม
สัปดาหละ 2 คร้ังๆ ละ 1 ชั่วโมง  ในระยะเวลา 3 สัปดาห  เนื่องจากผูปวยเฉลี่ยแลวอยูโรงพยาบาล
ประมาณ 3-6 สัปดาห (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534)  โดยการทํากลุมใชการเรียนรูแบบมี
สวนรวม (Participatory Learning) ซึ่งเปนการเรียนรูที่มุงเนนใหผูปวยสรางความรูจาก
ประสบการณเดิม  ซึ่ง Dr. D.J. Nicol (อางในกรมสุขภาพจิต, 2541) ไดพัฒนาการแนวคิดการ
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เรียนรูเชิงประสบการณของ Kolb (1984 อางในกรมสุขภาพจิต, 2541) รวมกับการเรียนรูดวย
กระบวนการกลุม (Group Process) และไดเสนอวาประสบการณเปนแหลงของการเรียนรู  และ
การพัฒนาในลักษณะการเรียนรูดวยกระบวนการกลุม  จะทําใหผูปวยไดมีสวนรวมสูงสุด  และทํา
ใหเกิดการเรียนรูไดสูงสุด 
 องคประกอบการเรียนรูเชิงประสบการณ Kolb (1984 อางในกรมสุขภาพจิต, 2541) 
ประกอบดวย 
 (1)  ประสบการณเชิงรูปธรรม (Concrete Experience) ซึ่งผูสอนชวยใหผูเรียนนํา
ประสบการณเดิมของตนเองมาพัฒนาเปนองคความรู 
 (2)  การสังเกตอยางไตรตรอง (Reflective Observation) หรือการสะทอนความคิดและ
การถกเถียง (Reflect and Discussion) ผูสอนชวยใหผูเรียนมีโอกาสแสดงออกเพื่อแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  และเรียนรูซึ่งกันและกันอยางลึกซึ้ง 
 (3)  มโนทัศนเชิงนามธรรม (Abstract Conceptualization) หรือการเกิดความเขาใจและ
ความคิดรวบยอด  อาจเกิดจากฝายผูเรียนเปนฝายริเร่ิม  แลวผูสอนเปนฝายเติมแตงใหสมบรูณ
หรือในทางกลับกันผูสอนเปนผูนําทางและผูเรียนเปนผูสานตอจนความคิดนั้นสมบูรณ  กลายเปน
ความคิดรวบยอด 
 (4)  การทดลองปฏิบัติ (Active Experimental) เปนการทดลอง หรือประยุกตแนวคิด 
(Experiment or Application) โดยผูเรียนนําเอาการเรียนที่เกิดขึ้นใหมไปประยุกตใชใน
สถานการณตางๆ จนเกิดเปนแนวทางการปฏิบัติของผูเรียนเอง 
 ในแตละองคประกอบของการเรียนรูนั้น  ผูปวยทุกคนซึ่งมีประสบการณติดตัวมา  จะ
สามารถใชประสบการณของตนเองใหเกิดประโยชนสูงสดุ  หรือแลกเปลี่ยนความคิดเห็นตลอดจน
ทดลองใชความรูที่เรียนมาไปสูการปฏิบัติได  ทั้งนี้เพื่อมุงเนนใหผูปวยมีการพัฒนาศักยภาพ
ภายในตัวบุคคล  ใหรับรูประโยชนของการกระทํา 
 
6.  โปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทแบบองครวม  
 โปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเภทแบบองครวม  เปนปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาลโดยใชการ
ดแูลผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยใชแนวคิดของ
นพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการดูแลสุขภาพแบบองครวมของ Bolander 
(1994)  ซึ่งไดใหแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมไวดังนี้  
 1.  การสงเสริมการรับรูถึงคุณคาของตนเองแกผูปวย 
 พยาบาลตองสรางบรรยากาศของความอบอุนเปนกันเองและไววางใจ  พยายามสราง
บรรยากาศใหเกิดความคุนเคย  สบายใจและเกิดความมั่นคงปลอดภัย 
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 ยอมรับพฤติกรรมและความคิดของผูปวย และยอมรับใหผูปวยระบายความไมสบายใจ
ออกมา  โดยเฉพาะความคิดหรือพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับจิตวิญญาณที่บางครั้งอาจขัดกับ
ความรูสึกนึกคิดหรือความเชื่อของพยาบาล 
 คํานึงถึงความเปนสวนตัว  ใหเกียรติ  เอื้ออาทรและรวมทุกขรวมสุขกับผูปวย  ทําใหเกิด
ความรูสึกถึงความเปนบุคคล  คุณคา  ศักดิ์ศรีของตนเอง 
 พูดความจริงเปนการสื่อสารสําคัญที่ชวยใหผูปวยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และ     
พึงพอใจตอสัมพันธภาพ 
 2.  การสงเสริมความรูสึกมีอํานาจในตนเองแกผูปวย 
 ใหขอมูลและความรูที่เกี่ยวกับผูปวย  เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานตัดสินใจในการรักษา  ทําให
เกิดความรูสึกมีอํานาจควบคุมตนเองได 
 ใหผูปวยไดมีสวนรับรูและรวมตั้งเปาหมายในการรักษาพยาบาล  ซึ่งตองอยูบนพื้นฐานที่
เปนจริง  มีเหตุมีผล  ถูกตอง  เหมาะสม  ประการสําคัญคือ  ใหผูปวยรับได 
 3.  การพยาบาลแบบรวมในความรูสึกของผูปวย 
 เปนการนําความรูสึกของผูอ่ืนมาใสใจ  เพื่อเขาใจใหถองแทโดยไมสูญเสีย  ความเปน
สวนตัวของตัวเอง 
 4.  การรับฟงและมีเทคนิคในการสื่อสารกับผูปวย 
 พยาบาลจะตองฟงอยางตั้งใจ  ติดตาม  ฟงโดยไมตัดสินใจโตแยง  หรือวิพากษ  วิจารณ  
มีความไว  สัมผัสถึงความรูสึกนึกคิดของผูปวยที่อาจแสดงออกทางทาทาง  คําพูดหรือน้ําเสียง  
รูจักเก็บความหรือวิเคราะหความหมายไดครบถวน 
 นอกจากนี้พยาบาลอาจเลือกใชเทคนิคการสื่อสารเพื่อการบําบัด  เพื่อชวยใหผูปวยได
แสดงออกถึงความตองการทางจิตวิญญาณ  โดยการเลือกการใชการสื่อสารที่เหมาะสมกับ
สถานการณ  เชน  เทคนิคใหระบายความรูสึกนึกคิด  เทคนิคการทําใหกระจางดานคานิยม  
เทคนิคกระตุนการสนทนา  เปนตน 
 5.  การสรางความหวังและกําลังใจแกผูปวย 
 จุดประกายความหวังใหกับผูปวย  โดยการกระตุนใหผูปวยระลึกถึงเหตุการณในอดีต  ใน
เร่ืองที่ประทับใจในทางที่ดีและไมดี  ความรูสึกประทับใจตางๆ เชน  ความสามารถที่ตนเอง
ประจักษคุณความดีที่ไดเคยกระทํา  เปนตน  ทําใหเกิดกําลังใจมีเปาหมายในการเพียรพยายาม
ตอสูเพื่อการกลับคืนสูสภาพการณที่ดีอีกครั้ง  สวนประสบการณที่ไมดี  โดยเฉพาะเรื่องราวที่ทําให
ปวดราวใจ  อาจใชเทคนิคใหทองบทสวดมนตเพื่อใหไดระบายความรูสึกผิด  ไถโทษ  และอารมณ
อ่ืนๆ เกิดความรูสึกใหอภัยและไดรับการอภัย 
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 ปลุกเรากําลังใจโดยใหผูปวยไดรูจักใชคําพูด  หรือการแสดงออกตางๆ ที่เปนการให
กําลังใจแกตนเอง  และพยายามที่จะสู  เชน  “ฉันตองทําใหได” 
 กําหนดเปาหมายในชีวิต  ความเชื่อที่วาเปาหมายที่ตั้งใจไวจะตองบรรลุผล  จะทําให
ผูปวยเกิดความหวังในชีวิต  พยาบาลตองพยายามกระตุนใหผูปวยมีเปาหมายที่เปนจริงและมีผล
ตอความเปลี่ยนแปลงในทางที่ดีขึ้น 
 6.  การจัดหาแหลงสนับสนุนทางจิตวิญญาณแกผูปวย 
 การสงเสริมสนับสนุนใหผูปวยไดรูสึกวาตนมีสิ่งยึดเหนี่ยวทางใจ  ทําใหเกิดพลังใจในการ
เผชิญกับสถานการณตางๆ ในชีวิตไดโดย 
 การสวดมนตภาวนา  เปนการติดตอกับส่ิงที่ตนรูสึกวาทรงพลังอํานาจ  ผูปวยสวนใหญ
ตองการที่จะสวดมนตเพราะชวยใหไมรูสึกโดดเดี่ยว  ใหความรูสึกไดใกลชิดกับส่ิงศักดิ์สิทธิ์  คลาย
กับไดมีการแลกเปลี่ยนสงผานความรัก  ความหวงใยระหวางพระพุทธเจา  หรือ  พระผูเปนเจากับ
มนุษย  ทําใหรูสึกวาไดรับความรัก  ความเขาใจและการอภัย  อยางไรก็ตามกิจกรรมนี้ตอง
ระมัดระวังใชใหเหมาะสม  ไมใหเกิดการแปรเปลี่ยนเจตนาไป  เปนความคาดหวังที่ไมเปนความ
จริง 
 ปฏิบัติพิธกีรรม  การเอื้ออํานวยความสะดวกใหผูปวยไดรวมประกอบกิจกรรมทางศาสนา
ในบางโอกาส  เชน  การนิมนตพระหรือเชิญบุคคลสําคัญทางศาสนามาพูดคุยดวยความรูสึก
ตองการผูชี้แนะแนวทาง 
 จัดหาหนังสือธรรมะ  หรือคัมภีรตางๆ ตามความเชื่อมาใหอาน  ชวยใหผูปวยเกิด
ความรูสึกสบายใจ  ผอนคลายความเครียด  เคารพในความเชื่อของผูปวย  เมื่อเกิดความขัดแยง
ดานความเชื่อกับระบบการรักษาพยาบาล  ควรหาวิธีรอมชอมใหมากที่สุด  เปดโอกาสใหใชวัตถุ
มงคลตางๆ  
 7.  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณแกผูปวย (Spiritual well-being)   
 เปนการกระตุนสงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสฝกปฏิบัติ  หรือปฏิบัติอยางตอเนื่องเกี่ยวกับ
กิจกรรมทางบําบัดทางจิตวิญญาณตางๆ เชน  การฝกผอนคลายกลามเนื้อ  การฝกสมาธิ  การ
สรางจินตนาการทางบวก  เปนตน  รวมทั้งการไดสัมผัสกับประสบการณทางสุนทรียภาพทั้งหลาย  
เชน  การฟงเพลง  การทํากิจกรรมบันเทิง  การออกกําลังกาย  หรือ  การพักผอนอยางเปนสุข    
เปนตน 
 8.  การเรียนรูโดยศึกษาพรอมกับผูปวย 
 เปนการเรียนรูและศึกษาเกี่ยวกับจิตวิญญาณของผูปวย โดยที่การมีพูดคุยแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็นในสิ่งที่ผูปวยนับถือศรัทธา 
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 ดังนั้นการดูแลผูปวยแบบองครวม เพื่อใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองได  
จะตองใหการดูแลผูปวยอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  
ซึ่งไมสามารถแยกการดูแลออกเปนสวนๆ ได  ดังนั้นจึงตองมีแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของ จินตนา   ยูนิพันธุ (2534)  ซึ่งกําหนดองคประกอบของพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ดานสุขภาพจิตทั้ง 7 ดานรวมดวย  ไดแก  การพัฒนาการรูจักตนเอง  การติดตอส่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา  การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง
สังคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา   และการดูแลตนเองโดยทั่วไป  เมื่อพิจารณาแลว
องคประกอบดังกลาว  จะสามารถใหการพยาบาลไดอยางครอบคลุมการดูแลตนเองทั้งดาน
รางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  จะเห็นวาการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความ
ตองการการดูแลตนเองที่จําเปนของบุคคลไมสามารถแยกการดูแลออกเปนสวนๆ ได 
 ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง  7  ดาน  ดังกลาวจะเปนสวนหนึ่งของการ
พัฒนาความสามารถและคุณสมบัติข้ันพื้นฐานของผูปวย  โดยประกอบดวยเนื้อหาดังตอไปนี้ 
 1.  การพัฒนาการรูจักตนเอง (Self awareness) 
 การพัฒนาการรูจักตนเอง  คือ  ความพยายามของบุคคลที่จะรับรูเกี่ยวกับตนเองตรงกับ
ความเปนจริงตามธรรมชาติที่บุคคลนั้นเปนอยู  ทั้งในดานความคิด  ความรูสึก  คานิยม  
พฤติกรรมตนเองที่มีตอสถานการณตางๆ และความรูสึกสํานึกในตนเอง  บุคคลที่มองเห็นตนเอง
ไดตรงกับความจริงนั้น  จะสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข  เปนคนเปดเผยจริงใจ  ผูอ่ืนก็
สามารถรูจักบุคคลนั้นไดตรงความเปนจริงดวย  การพัฒนาการรูจักตนเองนั้นเปนกระบวนการ
ตลอดชีวิตสามารถพัฒนาได (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  สอดคลองกับศรีรัตนา  ศุภพิทยากุล
(2534)  ที่กลาววา  โดยปกติแลว  การรูจักตนเองจะพัฒนาเปนกระบวนการที่ตอเนื่องไมมีวันจบ
สิ้น  จึงไมมีบุคคลใดที่มีความตระหนักในตนเองหรือรูจักตนเองอยางครบถวนสมบูรณถึงระดับ
สูงสุด  หากแตการพัฒนาการรูจักตนเองสามารถพัฒนาเพิ่มข้ึนไดเร่ือยๆ 
 ทักษะการรูจักตนเองเปนองคประกอบสําคัญในการดูแลตนเอง  ทั้งนี้เพราะการที่บุคคล
รูจักตนเอง  มีความสํานึกในคุณคาของตนเอง  สามารถประเมินตนเองได  เปนความสามารถและ
คุณสมบัติขั้นพื้นฐาน (Foundation capabilities and dispositions)  ซึ่งเปนปจจัยที่มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเอง (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)   
 กิจกรรมที่พัฒนาการรูจักตนเอง (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  สรุปไดดังนี้ 
 (1)  การจดบันทึก (Journal Keeping)  เปนการเขียนลําดับเหตุการณจากประสบการณที่
เกิดขึ้นในแตละวัน  ซึ่งชวยพัฒนาตนและสงเสริมสุขภาพจิต  เพราะทําใหบุคคลไดระบาย  ทํา
ความเขาใจกับความคิด  ความรูสึกของตนเอง  ทําใหเพิ่มการยอมรับและเพิ่มความรับผิดชอบตอ
สิ่งที่ตนเลือก  ชวยใหบุคคลเปลี่ยนแปลง  ตลอดจนทําใหพบความหมายของชีวิตอยางแทจริง 
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 (2)  การทําใหเปาหมาย/คานิยมกระจางชัด (Value clarification)  เปนการรูจักตนเองใน
ดานความเชื่อ  คานิยม  มโนมติที่บุคคลนับถือ  ซึ่งมีผลตอพฤติกรรมของบุคคล  การทําใหคานิยม
กระจางชัด จึงเปนการรูจักตนเองที่ชวยใหไมเกิดปญหาเมื่อผูอ่ืนตัดสินใจอะไรที่ขัดกับความรูสึก
หรือคานิยมของตน  และชวยในการหลีกเลี่ยงการตัดสินพฤติกรรมของผูอ่ืน  โดยยึดเอาคานิยม  
ความเชื่อของตนเองเปนปทัสถาน  การพัฒนาการทําคานิยมใหกระจาง  อาจกระทําโดยการ
จัดลําดับส่ิงสําคัญในชีวิต  10  อยาง  หรือการถามตนเองเกี่ยวกับส่ิงสําคัญในชีวิต (Stuart and 
Sundeen,1987) 
 (3)  การประเมินทักษะในการเผชิญปญหา (Assessment of coping)  เปนการทําความ
เขาใจตนเองเกี่ยวกับวิธีการเผชิญปญหาของตนเองวา  เมื่อตนเผชิญปญหาจะเลือกเผชิญปญหา
อยางไร  และทําไมจึงเลือกวิธีเผชิญปญหาในลักษณะนั้น  การเรียนรูแบบแผนในการเผชิญปญหา  
รวมทั้งความมุงมั่นของบุคคลที่พยายามจะหาวิธีการเผชิญปญหา  จะชวยสงเสริมใหบุคคลมี
สุขภาพจิตที่ดี  สามารถเผชิญปญหาไดอยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ   
 (4)  การรับรูความรูสึก (awareness of feeling)  เปนการรูจักตนเองเกี่ยวกับความรูสึก
หรือประสบการณที่อัดอั้นอยูในใจ  การพัฒนาการรับรูความรูสึกของตนเอง  อาจกระทําโดยการ
ฝกใชคําพูดแสดงความรูสึกของตนเองในระหวางการสนทนาในชีวิตประจําวัน  เชน “ฉันรูสึกวา...” 
แทนคําพูด “ฉันคิดวา...”  และฝกบอกความรูสึกของตนที่มีตอพฤติกรรมของผูอ่ืน 
 (5)  การรับรูแบบแผนการคิดและการกระทํา (awareness of thought and action 
pattern)  เปนการรูจักตนเองในดานความคิด และการกระทําของตนเองขึ้นกับความเชื่อใน
ความสามารถของตน  ความเชื่อในความหมาย  และความมีคุณคาของกิจกรรมนั้นที่มตีอความคดิ
ของตนรวมทั้งการทํากิจกรรมในวงจรของความสําเร็จ  คือ  มีการตั้งเปาหมาย  วางแผน  มุงมั่น
กระทํา  และประเมินความสําเร็จ  บุคคลที่ประสบความสําเร็จ  จะรูสึกวาตนเองควบคุมตนเองได  
มีความสามารถและมีอํานาจในตน 
 นอกจากนี้  การที่บุคคลจะพัฒนาการรูจักตนเองในดานการรับรูความรูสึกของตนเองนั้น
อาจฝกฝนโดยการฟงตนเอง  คือ  การสํารวจความรูสึกของตนในขณะนั้นวา  เรามีความรูสกึนึกคดิ
อะไรขึ้นมา  และคนหาสาเหตุของการรูสึกที่เรามีอยูวาเกิดจากอะไร  การสํารวจจะตองทําอยาง
ซื่อตรงตอตนเอง  เปนการเปดเผยความรูสึกของตนเองและฟงผูอ่ืนพูด  คือ  การใหผูอ่ืนปอนกลับ
ใหเราทราบวา  คนอื่นมองตัวเราอยางไร  การปอนกลับใหเราทราบวา  คนอ่ืนมองตัวเราอยางไร  
การปอนกลับจากเพื่อนหรือบุคคลใกลชิด  จึงทําหนาที่เหมือนกระจกสองใหเราเห็นตนเองได 
 2.  การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
 บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได  จะตองมีความสามารถสงและรับขาวสารที่เปนความตองการ  
ความคิด  ความรูสึก  ระหวางคนไดอยางมีประสิทธิภาพ    ซึ่งจะเปนสวนหนึ่งของพลัง
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ความสามารถ 10 ประการจะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทําการดูแลตนเอง 
กระบวนการที่บุคคลทําใหบุคคลอื่นรับรูความตองการของตนเอง และความสามารถในการรับรู  
รับทราบความตองการของบุคคลอื่นเปนสวนสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  วิธีการที่จะ
เสริมสรางใหบุคคลมีการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพมี  2  วิธี (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  ไดแก 
 (1)  การวิเคราะหการแลกเปลี่ยนขาวสาร (Transactional Analysis) เปนการอธิบายถึง
บทบาทของภาวะอีโก (ego) จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออกในการพูดคุยแตละ
วันวาใชบทบาทใด  เปนเด็ก  ผูใหญ  พอแม  และใชบทบาทสอดคลองกันหรือไม  ถาบุคคลรู
บทบาทของตนในการติดตอส่ือสาร  ก็สามารถเรียนรูและปรับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมได 
 (2)  การฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม (Assertiveness training) เพราะการฝก
พฤติกรรมการแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม  ทําใหตนเองรูสึกมี
คุณคาและมั่นใจ  ถือไดวาเปนการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง 
 กิจกรรมการดูแลตนเองดานการติดตอส่ือสารมีหลายอยางดังนี้ 
  1)  การประเมินแบบแผนการติดตอส่ือสารของตนเองอยางตอเนื่อง 
  2)  การพัฒนา และการดํารงรักษาความสามารถในการใหและรับขาวสารที่แมน
ตรง 
  3)  การรับรูและการจํากัดการแสดงออก  ซึ่งความวิตกกังวลระหวางการ
ติดตอส่ือสาร  ใหความสนใจการสื่อสารดวยคําพูด  และไมใชคําพูดอยางตอเนื่อง 
  4)  ศึกษาบทบาทของวัฒนธรรมและคานิยมตางๆ ที่มีผลกระทบตอกระบวนการ
ติดตอส่ือสาร 
  5)  ศึกษาทักษะในการติดตอส่ือสารของบุคคลแตละวัย 
  6)  พัฒนาและดํารงไวซึ่งทักษะการแสดงออก  ในขณะเดียวกันตองจํากัดการ
แสดงพฤติกรรมกาวราวและพฤติกรรมเฉื่อยชา 
 3.  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ 
 การจัดลําดับความสําคัญ และการจัดเวลาในการกระทํากิจกรรมการดูแลตนเองเปน
ความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานของบุคคล  ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่จะทําใหบุคคลมี
ความสามารถในการดูแลตนเอง  ดังนั้นการพัฒนาและการดํารงรักษาความสามารถในการบริหาร
เวลาอยางมีประสิทธิภาพ  จึงนับวาเปนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญอยางหนึ่ง 
 การใชเวลาใหมีประสิทธิภาพอาจกระทําไดหลายวิธี  ไดแก 
  1)  การประเมินการใชเวลาในแตละวัน  โดยใชแบบประเมินการใชเวลา  เพื่อให
บุคคลศึกษาวา  แตละวันตนเองใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด  จากนั้นจึงเริ่มตน
การวางแผนการใชเวลา  การวางแผนเปนกิจกรรมที่สําคัญยิ่งในการดูแลตนเอง  ซึ่งจะชวยให
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บุคคลจัดลําดับความสําคัญของงาน  และชวยใหกิจกรรมทุกอยางที่ตองทําสําเร็จลงได  และชวย
ใหกิจกรรมที่ทํามีเปาหมาย  เปนวิธีการที่จะใหเปาหมายระยะสั้นและระยะยาวบรรลุผลดีไดตามที่
ตองการ 
  2) การวางแผนการใชเวลา จะชวยใหบุคคลตระหนักถึงการใชเวลาเพื่อสุขภาพจติ
ของตน  เชน  การผอนคลาย  การออกกําลังกาย  การหัวเราะ  และกิจกรรมทางสังคมที่มี
ความหมายอื่นๆ แบบการใชเวลา ”วันนี้ของฉัน” จะเปนประโยชนตอบุคคลในการบริหารเวลาใน
แตละวัน 
  3)  ประเมินแบบแผนการพักผอนหยอนใจ  การประเมินการพักผอนหยอนใจของ
ตนเอง ก็จะชวยใหบุคคลรับรูวาตนไดใชเวลาดูแลตนเองที่จะชวยเสริมสรางสุขภาพจิตดานการ
พักผอนหยอนใจมากนอยเพียงใด  ซึ่งอาจสํารวจไดโดยใชแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับเวลาในการ
พักผอนหยอนใจ 
 4.  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 
 การเผชิญปญหา  หมายถึง  การกระทําใดๆ ที่บุคคลกระทําลงไปเมื่อเกิดปญหาหรือเปน
กระบวนการของบุคคลที่พยายามจัดการกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นใหอยูในภาวะสมดุลทั้ง
ปญหาสวนตัว  ครอบครัว  การงาน  และสังคมที่บุคคลประสบอยูเปนประจํา  ลักษณะหรือ
ประเภทของการเผชิญปญหาแบงเปน  2  ประเภท  คือ 
  1)  ปญหาที่อยูในวิสัยที่มนุษยสามารถแกไขได  ไดแก  ปญหาที่มนุษยมักกอข้ึน
เองโดยไมรูตัว  เชน  ปญหาเรื่องความสัมพันธกับผูอ่ืน  
  2) ปญหาที่เหนือวิสัยที่มนุษยจะแกไขได  เชน  ภัยธรรมชาติ  ความตาย  
อุบัติเหตุ  การมีพฤติกรรมการเผชิญปญหาอยางเหมาะสมจัดไดวาเปนองคประกอบของการรักษา
สุขภาพจิตที่ดี  การเผชิญปญหาอยางเหมาะสมเริ่มจากเมื่อบุคคลพบกับปญหา  ตองวิเคราะห
สาเหตุของปญหาแลววางแผนหาวิธีแกปญหาตามสาเหตุที่เกิดขึ้น  และประเมินผลการแกปญหา
หลังจากที่ไดดําเนินการแกปญหาแลว  หากไมสามารถดําเนินการแกปญหาดวยตนเองได  บุคคล
จะหาแหลงสนับสนุนในดานของการเปนที่ปรึกษา และชวยเหลือตอไป 
 หากปญหาที่เกิดข้ึนเปนปญหาที่อยูในวิสัยที่จะแกไขได  การเผชิญปญหาและหาวิธีการ
แกไขอยางมีระบบระเบียบหลายแงมุม  แลวเลือกวิธีที่ดีที่สุดไปใชในการแกปญหาที่เหมาะสมแลว  
ก็ถือวาเปนการแกปญหาที่ไดผลและมีประสิทธิภาพ  ซึ่งจะทําใหบุคคลนั้นรูสึกวาตนเองมี
ความสามารถภาคภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง 
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 5.  การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม 
 การสนับสนุนทางสังคม จะมีผลตอการปรับตัวหรือการสนองตอบตอภาวะเครียดของ
บุคคล  โดยที่การสนับสนุนทางสังคมจะเปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอผูปวย ในดานการบรรเทา
ความรุนแรงของปญหา   
 กิจกรรมการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมไดแกกิจกรรมดังตอไปนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2534) 
  1)  สรางความสัมพันธกับเพื่อนอยางนอย  1  คน  ซึ่งตนเองสามารถไป
ปรึกษาหารือหรือสนทนาไดในชวงภาวะวิกฤติ 
  2)  รูจักเพื่อนบานอยางนอย  1  ครอบครัว  เปนอยางดีพอที่จะเรียกใหชวยเหลือ
เมื่อถึงภาวะวิกฤติ 
  3)  ศึกษาขอมูลที่ทันสมัยเกี่ยวกับกลุมสนับสนุนตางๆ ที่มีอยูแลวในชุมชน  แหลง
สนับสนุนดานการเงินยามฉุกเฉิน  ศูนยบริการแนะนําหรือใหคําปรึกษาในดานสุขภาพจิตในชุมชน 
  4)  ตรวจสอบอยางสม่ําเสมอวาตนเองมีสัมพันธภาพระหวางบุคคล ในระดับที่
เหมาะสมพรอมที่จะเผชิญปญหาหรือไม  โดยใชแบบประเมินตนเองเกี่ยวกับระบบการสนับสนุน
ทางสังคม 
  5)  ตรวจสอบอยางสม่ําเสมอวา ตนเองมีจุดเดนหรือขอจํากัดเกี่ยวกับระบบการ
สนับสนุนทางสังคมโดยเฉพาะดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
 6.  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
 สังคมไทยมีความเปนอยูโดยยึดหลักทางศาสนาเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตเพื่อความ
สงบสุขทางดานจิตใจ  สวนใหญบุคคลจะปฏิบัติตนตามคําสอนทางศาสนาและความเชื่อที่ตนนับ
ถือ  ซึ่งจะทําใหจิตใจไมฟุงซาน  ประกอบดวยการละเวนทําความชั่ว  กระทําความดีทําจิตใจให
ผองใสและเขาใจความไมเที่ยงตามธรรมชาติของชีวิต  นับวาเปนแนวทางหนึ่งในการสงเสริมและ
ปองกันปญหาสุขภาพจิต  และชวยใหสามารถปรับตัวไดตามสภาวการณของสังคม (อัมพร        
โอตระกูล, 2538) 
 การละเวนความชั่ว  บุคคลที่ไมกระทําความชั่วใดๆ เปนบุคคลที่มีจิตใจสงบ  รูจักบังคับ
ตนเอง  และดําเนินชีวิตอยูในกรอบแหงบัญญัติของศาสนา  รูจักรักเพื่อนมนุษย  ไมเอาเปรียบผูอ่ืน  
เขาจะรูสึกเปนสุขใจและมีสุขภาพจิตดี (ระวี  ภาวิไล, 2531)  การกระทําความดีดวยการทําบุญให
ทานและการกระทําจิตใจใหบริสทุธิ์  ผองแผวดวยการเจริญภาวนา  ทําสมาธิ  ลวนแลวแตเปนการ
พัฒนาจิตใจ  สงเสริมใหจิตมีความสุข  สงบสามารถแกไขปญหาชีวิตและอุปสรรคไดดวยเหตุผล
และปญญา  ชวยใหรูจักปลอยวาง  และยอมรับสภาพความเปนจริงของชีวิตได  ซึ่งเปนสวนหนึ่ง
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ของการมีสุขภาพจิตดี (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  และเปนการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
(Bolander, 1994 )  
 7.  การดูแลสุขภาพกายโดยทั่วไป 
 กายและจิตเปนสิ่งที่ไมสามารถแยกออกจากกันได  การเปลี่ยนแปลงทางดานรางกายจะ
สงผลกับการเปลี่ยนแปลงทางดานจิตใจดวย  ดังนั้นการดูแลสุขภาพรางกายใหแข็งแรงสมบรูณจึง
เปนสิ่งสําคัญควบคูไปกับการดูแลทางดานจิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  การดูแล
สุขภาพกระทําไดโดย 
  (1)  การรับประทานอาหารและน้ํา  จําเปนตองรับประทานอาหารที่มีคุณคาเพื่อ
สงเสริมและซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ควรคํานึงถึงประโยชนและปริมาณของอาหารที่จะรับประทาน
ในแตละวันดวย  เพื่อปองกันการเกิดโทษแกรางกาย  และใหรางกายไดรับสารอาหารที่เหมาะสม
กับสภาพรางกายของตนเอง 
  (2)  การพักผอน  เราควรพักผอนนอนหลับใหเพียงพออยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง  
ในที่มีอากาศถายสะดวก  การนอนหลับเปนวิธีผอนคลายความเครียดวิธีหนึ่ง  การนอนเปน
ความจําเปนของคน  เพื่อพักผอนรางกายหลังจากตรากตรําทํางานมาหลายชั่วโมง  ยิ่งทํางานหนัก  
รับผิดชอบสูง  หรือทํางานติดตอกันนาน  ยิ่งตองการการนอนหลับมากกวาปกติ  ถานอนหลับไม
พอไมชาจะเกิดความเครียด  หงุดหงิด  สมองมึนงง  คิดอะไรไมออก  รางกายออนเพลีย   
  (3)  การออกกําลังกาย  ในการออกกําลังกายจะมีอัตราเพิ่มการไหลเวียนของ
โลหิตสูงขึ้น  ซึ่งสงผลในตอมไรทอในสมองขับสารชนิดหนึ่งเรียกวา  เอ็นโดฟน (Endorphin)  ซึ่งมี
คุณสมบัตคิลายมอรฟน (Morphine) แตแรงกวา  200  เทา  ฉะนั้นผูที่ออกกําลังกายอยางจริงจัง
และสม่ําเสมอ  จะเกิดการเสพติดเกิดความปติสุข  คลายคนติดมอรฟน  หากมีแตคุณไมมีโทษ  
นอกจากนั้นพบวา  สารชนิดนี้ทําใหรางกายแข็งแกรงอีกดวย  ผูที่ออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอนี้จะ
ไมมีความเครียดทางจิตประสาท (เฉก  ธนะศิริ, 2536 อางใน  ศรีสุดา  แซลิ่ม, 2539)  
 จากแนวคิดในการดูแลสุขภาพแบบองครวมทั้งสองแนวคิด  เพื่อเพิ่มความสามารถในการ
ดูแลตนเอง (Self-care agency) ของผูปวย  จึงควรใชกิจกรรมกลุมโดยใชกระบวนการเรียนรูแบบ
มีสวนรวม  ซึ่งมีหลักสําคัญ  5  ประการคือ (กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 1.  เปนการเรียนรูที่อาศยัประสบการณเดิมของผูเรียน 
 2.  ทําใหเกิดการเรียนรูใหมๆ ที่ทาทายอยางตอเนื่อง  และเปนการเรียนรูเชิงลึก 
 3.  มีปฏิสัมพันธระหวางผูเรียนดวยกันเอง  และระหวางผูเรียนกับผูสอน 
 4.  ปฏิสัมพันธที่มทีําใหเกิดการขยายตัวของเครือขายความรูที่มีอยูออกไปอยาง
กวางขวาง 
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 5.  มีการสื่อสารดวยการพูดหรือการเขียนเปนเครื่องมือในการแลกเปลี่ยน  การวิเคราะห  
และสังเคราะหความรู 
 และมีองคประกอบของการเรียนรูแบบมีสวนรวม  4  ข้ันตอนของการสอนดังนี้ 
 1.  การนําเสนอและเชื่อมโยงสถานการณ  คือ  การที่พยาบาลใหผูปวยนําประสบการณ
ของตนเองตามสาเหตุของปญหาทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ    
จากนั้นใชคําถามกระตุนใหเกิดการเชื่อมโยงสถานการณที่สอดคลองกับผูปวย 
 2.  การสะทอนแนวคิดและคานิยม  คือ  การที่พยาบาลใชคําถามกระตุนใหผูปวยแสดง
ความคิด  และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน  ในสถานการณที่นําเสนอและสถานการณ
ของตนเอง  เพื่อใหผูปวยรับรูประโยชน  และรับรูความสามารถของตนเองในการดูแลตนเอง 
 3.  สรางความเขาใจและความคิดรวบยอด  คือ  การที่พยาบาลใชคําถามหรือคําพูดใน
การกระตุน  ชักจูงใหผูปวยรวมกันแสดงความคิดเห็นในแนวทางและวิธีการปฏิบัติในการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม  เพื่อสงเสริมการรับรูประโยชนและความสามารถในการดูแลตนเอง  โดย
พยาบาลเปนผูนําทางและใหผูปวยไดสานตอในบางครั้ง  จนความคิดนั้นสมบรูณเปนความคิด 
รวบยอด 
 4.  การทดลองและการตรวจสอบพฤติกรรมใหม  คือ  การที่พยาบาลใหผูปวยไดมีโอกาส
แสดงพฤติกรรมตามสถานการณที่พยาบาลสรางขึ้นใหสอดคลองกับสถานการณของผูปวย  โดย
ใชอิทธิพลของความสัมพันธระหวางบุคคลในการสนับสนุน  คัดคาน  การแสดงพฤติกรรมหรือการ
ใหเวลาแกผูปวยในการนําแนวคิดของการพัฒนาพฤติกรรมไปทดลองปฏิบัติในชีวิตประจําวัน    
 
7.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ยังไมปรากฏผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลผูปวยจิต
เภทแบบองครวมโดยตรงจึงนําเสนอผลงานวิจัยที่ใกลเคียงดังนี้ 
 สมจิต  ปทุมานนทและคณะ (2541)  ศึกษาประสิทธิผลรูปแบบการพยาบาลแบบองครวม  
ตอการดูแลตนเอง  และคุณภาพชีวิตของผูปวยติดเชื้อเอชไอวี/ผูปวยเอดส  ในผูติดเชื้อเอชไอวีที่มา
รับบริการที่ศูนยบริการสาธารณสุขกรุงเทพฯ  และแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลวชิระ เปนกลุม
ทดลอง  55  คน  และกลุมควบคุม  55  คน    พบวา  ภายหลังไดรับการบริการพยาบาล  6  เดือน  
ตัวอยางทั้งสองกลุมมีความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพแบบองครวมเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  และ
กลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  การปฏิบัติการดูแลสุขภาพ
แบบองครวมและการปฏิบัติในการรักษาทางเลือก/การรักษาเสริม  ของทั้งกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม  เพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  แตกลุมทดลองเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยางไมมีนัยสําคัญ
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ทางสถิติ  สําหรับคุณภาพชีวิตของตัวอยางในกลุมควบคุมลดลงอยางมีนัยสําคัญ  สวนกลุม
ทดลองเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญ  และกลุมทดลองมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึนมากกวากลุมควบคุมอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ  ประสิทธิผลรูปแบบการใหการพยาบาลแบบองครวม  ตอการดูแลสุขภาพ
และคุณภาพชีวิตมีคารอยละ  71.0  และรอยละ 61.9  ตามลําดับ 
 มัฎฐวรรณ  ลี้ยุทธานนท (2542)  ศึกษาผลของการสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการ
พยาบาลแบบองครวม  ตอพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลของนักศึกษาพยาบาล
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี  สุราษฎรธานี  ในนักศึกษาพยาบาลศาสตรระดับตน  ชั้นปที่  2  
โดยแบงเปนกลุมทดลองจํานวน  27  คน  และกลุมควบคุมจํานวน  27  คน  พบวา  ภายหลังการ
ทดลองการสอนและไมไดสอนภาคปฏิบัติตามแนวคิดการพยาบาลแบบองครวม  มีผลทําให
นักศึกษามีพฤติกรรมจริยธรรมในการปฏิบัติการพยาบาลเพิ่มขึ้น  และพฤติกรรมจริยธรรมในการ
ปฏิบัติการพยาบาลกอนการทดลองของนักศึกษาทั้งที่ได รับการสอนและไมไดรับการสอน
ภาคปฏิบัติ  ตามแนวคิดและการพยาบาลแบบองครวม  มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญที่
ระดับ .05 
 นพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลผูดูแลแบบองครวมตอ
ภาระและความสามารถในการดูแลผูปวยจิตเภท  ในผูดูแลผูปวยจิตเภทซึ่งมีภูมิลําเนาในจังหวัด  
สุราษฎรธานี  ที่พาผูปวยเขารับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เปนกลุม
ทดลอง  20  คน  เปนกลุมควบคุม  20  คน     พบวา  ภายหลังไดรับการดูแลแบบองครวม  4  
สัปดาห  มีผลทําใหภาระในการดูแลผูปวยจิตเภทของผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบ
องครวมจะต่ํากวากลุมควบคุมที่ได รับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และ
ความสามารถในการดูแลผูปวยของผูดูแลในกลุมทดลองที่ไดรับการดูแลแบบองครวมจะสูงกวา
กลุมควบคุมที่ไดรับการดูแลแบบปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  มีดังนี้ 
 พรทิพย  ธรรมวงค  (2541)  ศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล    
สวนปรุง  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  กลุมทดลองไดดูตัวแบบสัญลักษณ  พบวา  
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุมในระยะกอนการ
ทดลองไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตหลังการทดลอง  พบวา  ผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลองมีคะแนนความรูเ ร่ืองการดูแลตนเองมากกวาของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  และพบวาคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองหลังการทดลอง
มากกวาคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองกอนการทดลอง 
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 จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ  (2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท  
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา  
พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูงรอยละ  61.6  อยูในระดับปานกลางรอยละ  37.6  
พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน  ไดแก  ดานความสะอาดรางกาย  ดานการขับถาย  ดานการ
รับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ อยูในระดับสูง  สวนดานอาหาร  อากาศ  น้ํา  ดาน
การพักผอนนันทนาการและการออกกําลังกายและดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนอยูในระดับปานกลาง 
 รัชนี  ศรีหิรัญ  (2544)  ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเภทหลังจําหนาย  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจติเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรงุ  
กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลหลังจําหนายตามปกติ  สวนกลุมทดลองไดรับการติดตามทาง
โทรศัพท  พบวา  คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองในระยะหลังทดลองทันที
และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห  มากกวาในระยะกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    สวนคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมในระยะหลังทดลอง
ทันทีและระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห  นอยกวาในระยะกอนทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
 สุมณฑา  บุญชัย  (2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมย  กลุมตัวอยางเปนผูปวย     
จิตเภทในโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  จํานวน  49  คน  พบวา  กลุมตัวอยางรอยละ  
89.80  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  พิจารณารายดาน  พบวา  มีพฤติกรรม
อยูในระดับสูงทุกดาน  คือ  การดูแลความสะอาดรางกายรอยละ  95.92  ดานอากาศ  อาหาร  น้ํา  
รอยละ  87.76  ดานขับถาย  รอยละ  81.63  ดานการพักผอนและนันทนาการ  รอยละ  75.52  
ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ  รอยละ  73.47  และดานการปฏิสัมพันธ
กับผูอ่ืน  รอยละ  67.35 
 โปรยทิพย  กสิพันธ  (2541)  ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่ เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จํานวน  36  คน  เปนกลุมทดลอง  18  คน  เปนกลุมควบคุม  18  
คน  ภายหลังไดรับการเขากลุมชวยเหลือตนเอง  เปนเวลา  3  สัปดาห  พบวา  คาเฉลี่ยของ
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจิตเวชกลุม
ทดลองสูงกวากอนไดรับการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05  และคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเองในผูปวยจิตเวชกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05   
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 ดรุณี  เลิศปรีชา  (2545)  ศึกษาการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของผูที่พยายามฆาตัวตาย  
กลุมตัวอยาง  คือ  ผูที่เคยพยายามฆาตัวตายที่อาศัยอยูในเขตอําเภอเมือง  จังหวัดนครสรรค  
พบวา  ผูที่เคยพยายามฆาตัวตายมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตโดยรวมอยูระดับปานกลาง  
และผูที่เคยพยายามฆาตัวตายมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตรายดานทุกดาน  ไดแก  การ
พัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การ
เผชิญปญหา  การพัฒนาและดํารงรักษาระบบสนับสนุนทางสังคม  การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา  
และการดูแลตนเองโดยทั่วไป  มีคะแนนอยูในระดับปานกลาง    
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมา  ยังไมปรากฏผลงานวิจัยที่เกี่ยวกับการดูแลอาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภทแบบองครวมโดยตรง  มีแตผลงานวิจัยที่พบวาอาการทางลบมีผลกระทบ
ตอผูปวยจิตเภทอยางไร  ดังนั้นจึงนําเสนอผลงานวิจัยที่ใกลเคียงดังนี้ 
 Ruggeri et al. (2002)  ไดทําการศึกษาวิจัยในเรื่องคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่อาศัย
อยูในชุมชน  ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร  อาการทางคลินิก  และลักษณะทาง
สังคม  ความพึงพอใจดานบริการกับคุณภาพชีวิต  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชน
ประเทศอิตาลี  จํานวน  268  ราย  โดยผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver 
(1997)  ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน  9  ดาน  คือ  การทํางานและการศึกษา  กิจกรรมนันทนาการ  
ความเชื่อทางดานศาสนา  การเงิน  สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต  ความปลอดภัยและ
กฎหมาย  สัมพันธภาพทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวาอายุ  
สถานภาพสมรส  มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  อาการทางลบ  การวางงาน  ระดับ
การศึกษา  มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
 Norman et al. (2000)  ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต  ระดับการทําหนาที่ใน
ผูปวยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต  กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจํานวน  128  คน  
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา  โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามแนวคิด Heinrichs et al. (1984)  แบงคุณภาพชีวิตออกเปน  4  ดาน  คือ  สัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  การทําหนาที่ตามบทบาทและหนาที่  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและ
พื้นฐานดานจิตใจภายใน  ผลการศึกษาพบวา  อาการทางบวกมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต  
สวนอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต  พบวาเพศหญิงและผูปวยที่มี
สถานภาพสมรสคูมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย  สิ่งแวดลอมของบานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิตและพบวา  ตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตที่ไดคือ  เพศ  สถานภาพสมรส  
สิ่งแวดลอมของที่อยูอาศัย  สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ  26 
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 Ho et al. (1998 อางใน สรินธร  เชี่ยวโสธร, 2545)  ไดทําการศึกษาเรื่องผลลัพธของการ
ใหการพยาบาลเปนเวลา  2  ป  ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทเปนครั้งแรก  และ
การศึกษาคุณภาพชีวิต  โดยเปนแบบการศึกษาระยะยาวในผูปวยจิตเภทจํานวน  50  ราย  
เครื่องมือในการวิจัยเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางเองโดยอาศัยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิต  8  มิติ  คือ  
ความบกพรองในการทําหนาที่  การทํางาน  ความบกพรองของสมรรถภาพ  ความสนุกสนานและ
กิจกรรมทางสังคม  สัมพันธภาพภายในครอบครัว  สัมพันธภาพกับเพื่อน  การทําหนาที่ทางสังคม  
และการตัดสินใจทางสังคม  ผลการศึกษาพบวา  รอยละ  60  ของผูปวยไมมีงานทํา  และพบวา
อาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาทางการเงินในระดับปาน
กลางและการทําหนาที่  และพบวาอาการทางลบสามารถทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดรอยละ 
27 (R2 = -.270) 
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กรอบแนวคดิที่ใชในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท 
1.  การดูแลตนเองดาน
รางกาย   
   -การมีสวนรวมในการดูแล
สุขวิทยาสวนบุคคล 
   -ความพรอมในการปฏิบัติ
ตัวตามแผนการดูแลรักษาที่
บาน 
2.  การดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต 
     -การรูจักตนเอง 
     -การติดตอส่ือสารที่มี
คุณภาพ 
     -การเผชิญปญหา 
     -การพัฒนาระบบ
สนับสนนุทางสังคม 

 
อาการทางลบ 

โปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
ประกอบดวย  6  กจิกรรม  คือ 
กิจกรรมที1่  สัมพันธภาพบาํบัด 
กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
-การใหความรูความเขาใจเกีย่วกับการเจ็บปวย
และการรักษา 
-การใหความรูเกี่ยวกับอาการนําและปจจยัเสี่ยงตอ
การกําเริบของโรค 
กิจกรรมที่ 3 การสอนการดแูลสุขภาพรางกาย 
-การไดรับอาหาร  น้าํ  อากาศอยางเพยีงพอ 
-ความสมดุลของการพักผอน  การออกกําลังกาย
และการทาํกิจกรรม 
-การจัดการกบัอาการฤทธิ์ขางเคียงของยา 
กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทกัษะทางดานสงัคม 
-การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนนุทาง
สังคม 
-การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ 
กิจกรรมที่ 5 การสรางแรงจงูใจและพัฒนา 
ความมีคุณคาในตน 
-การเปดเผยตนเอง 
-การพัฒนาศกัยภาพในตนเอง 
กิจกรรมที่ 6 การสงเสริมความผาสุกทาง 
จิตวิญญาณ 

-การพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกบัจิต
วิญญาณของผูปวย 

-การสงเสริมสนับสนนุใหผูปวยไดปฏิบัติกิจกรรม
ทางจิตวิญญาณตามสิ่งที่ยึดเหนีย่วทางจิตใจ  
ศรัทธาและนบัถือตามความเหมาะสม 



  บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi - Experimental Research)  ใชรูปแบบสอง 
กลุม  วัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest - Posttest Control Group Design)  มี
จุดประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม ตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังนี้  (Polit & Hungler,1999)    

 
 

                                                                                                                                                
   
 
  
        
 O1 หมายถึง  การวัดความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบ กอนไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  และหลังไดรับการดูแลตามปกติ   
 O2 หมายถึง  การวัดความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบ  หลังไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  และหลังไดรับการดูแลตามปกติ 
 X หมายถึง  ใหการทดลองโดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 
 ประชากรที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่มีอายุ  20-59  ป  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค
จิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
มีอาการอยูในระยะเรงรัดบําบัดและบําบัดระยะยาว  ซึ่งใชเกณฑการจําแนกผูปวยทางจิตของกรม
สุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแหงประเทศไทย  ที่นํามาใชโดยกลุมงานการพยาบาล
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    
 กลุมตัวอยาง  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา    ในระหวาง  1  กรกฎาคม  พ.ศ.  2547  ถึง  31  สิงหาคม  พ.ศ.  2547  
จํานวน 40 คน  แบงเปนกลุมทดลอง  20  คน  และกลุมควบคุม  20  คน  โดยมีขั้นตอนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด  ดังตอไปนี้ 

O1 X O2 กลุมทดลอง 
O1  O2 กลุมควบคุม 
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 1.  มีอายุระหวาง  20-59 ป  เนื่องจากอยูในวัยผูใหญ  มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตัดสินใจ
เลือกวิธีในการดูแลตนเองได  ทั้งชายและหญิง  ที่มีการปวยซ้ํามากกวา  1  คร้ังขึ้นไป 
 2.  เปนผูปวยจิตเภทที่มีอาการแสดงในลักษณะอาการทางลบ  เชน  สีหนาเรียบเฉย  พูด
นอย  เปนตน  แตสามารถพูดคุยรูเร่ือง  สามารถตอบคําถามได 
 3.  ไมอยูระหวางการรักษาดวยไฟฟา  เนื่องจากเปนชวงที่ผูปวยอาจอยูในภาวะวิกฤติจาก
การรักษาดวยไฟฟา 
 4.  ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรง  ที่เปนอุปสรรคตอการดําเนิน
กลุม 
 5.  ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 
   ขนาดของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัยแบบ
ทดลอง  โดยกลุมตัวอยางควรมีอยางนอยที่สุดจํานวน  30  คน  แบงเปนกลุมทดลอง  15  คน  
และกลุมควบคุม  15  คน  หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม  เนื่องจากในการวิจัยแบบกึ่ง
ทดลอง  จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได  เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการ
ทดลอง มีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด (Burns & 
Grove, 2001)  ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมทดลอง  20  คน  
กลุมควบคุม  20  คน  เพื่อใหเหมาะสมและความเปนไปไดสําหรับการทําวิจัยครั้งนี้ 
 
ขั้นตอนการเลือกกลุมตัวอยาง 
 1.  ผูวิจัยทําวิธีการสุมแบบเจาะจงในการคัดเลือกตึกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง  โดยการ
แบงตึกผูปวยในออกเปน  2  กลุม  คือ  กลุมตึกผูปวยชายมีจํานวน  4  ตึกและกลุมตึกผูปวยหญิง
มีจํานวน  4  ตึก  จากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย  โดยการจับฉลากเพื่อคัดเลือกตึกผูปวยที่เปน
ตัวแทนของกลุมตัวอยางจํานวน  4  ตึก  โดยกําหนดใหเปนตึกของกลุมควบคุมจํานวน  2  ตึก  
และตึกของกลุมทดลองจํานวน  2  ตึก  แลวเลือกผูปวยตามคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการ
คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย  จากนั้นวัดอาการทางลบของผูปวยทั้งหมดเพื่อเลือก
ระดับอาการทางลบใหมีความใกลเคียงกันในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยคัดเลือกเฉพาะผูที่
มีอาการทางลบอยูในระดับนอยจนถึงระดับปานกลาง  โดยถือเกณฑประเมินจากผูที่มีคะแนน  5-
9  คะแนนถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบปานกลาง  และผูที่มีคะแนน 0-4  คะแนนถือวามีอาการ
ทางลบนอย  เนื่องจากผูปวยในระดับนอยและปานกลางเปนผูปวยที่สามารถพูดคุยและใหความ
รวมมือในการทํากลุมไดโดยที่พยาบาลเปนผูกระตุนใหทํากิจกรรม 
  2. จับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Mactched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่
อาจมีผลตอการทดลองครั้งนี้ไดแก  คะแนนอาการทางลบ  ซึ่งผูวิจัยควบคุมตัวแปรดังกลาวทั้งใน
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กลุมทดลองและกลุมควบคุมใหอยูในระดับเดียวกัน  โดยทําการประเมินตั้งแตวันที่  27  ถึง  30  
กรกฎาคม  2547  ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน  40  คน  เปนกลุมทดลอง  20 คน  
และกลุมควบคุม  20  คน  หลังจากดําเนินการดังกลาวแลว  ผูวิจัยจึงคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดย
จับเปนคูๆ โดยดูจากคะแนนอาการทางลบที่อยูในระดับเดียวกัน   เขาเปนกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมจนครบ  20  คู  ผูวิจัยสามารถจับคูไดตรงตามกําหนดทุกคูในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
ดังตารางที่  1 
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ตารางที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยางตามคะแนนของอาการทางลบ  ระหวางกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม 
 

คะแนนอาการทางลบ คูที่ 
ทดลอง ควบคุม 

ระดับอาการทางลบ 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

8 
5 
5 
8 
5 
8 
6 
4 
8 
6 
8 
8 
9 
7 
7 
7 
7 
4 
4 
4 
 

8 
5 
5 
8 
5 
8 
6 
4 
8 
6 
8 
8 
9 
7 
7 
7 
7 
4 
4 
4 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
นอย 
นอย 
นอย 

 
 
 
 
 
 



 5

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้มี  3 ประเภท คือ 
 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการทดลอง  ไดแก 
  โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  เปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการดูแล
แบบองครวมของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ 
Bolander (1994) ที่เนนการสงเสริมความมีคุณคาของบุคคล  ความมีอํานาจ  การสรางความหวัง
และกําลังใจ  รวมทั้งการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  และแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ที่อธิบายการสงเสริมความสามารถใน
การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยนําเสนอวิธีการไว  5  เร่ือง  ไดแก  การพัฒนาการรูจักตนเอง  
การติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา  การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม  โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองค
รวมตอความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  โดยกําหนดขั้นตอน
การสรางโปรแกรมดังนี้ 
 1.  ศึกษาตํารา  เอกสาร  ที่เกี่ยวของกับแนวคิดการดูแลแบบองครวม รวมทั้งงานวิจัยที่
เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองครวม  และทบทวนงานวิจัยที่ผานมาเกี่ยวกับ
ปญหาในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  และการจัดการกับพฤติกรรมอาการที่เปนปญหาของ
ผูปวยจิตเภท  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ   

2.  สรางโครงสรางเนื้อหาในโปรแกรมการดูแบบองครวม  โดยนําแนวคิดตางๆ  ที่ไดศึกษา
คนควาจากการทบทวนผลงานวิจัยท่ีผานมารวมกับปญหาในการดูแลผูปวยจิตเภท  และการ
จัดการกับพฤติกรรมอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท  รวมทั้งลักษณะของการดูแลผูปวยจิต
เภทในปจจุบัน  ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคม  และจิตวิญญาณ  จากนั้นกําหนดโครงสรางของ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวมกับปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา  โดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวม
ของนพรัตน  ไชยชํานิ (2544)  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ Bolander 
(1994) ที่เนนการสงเสริมความมีคุณคาของบุคคล  ความมีอํานาจ  การสรางความหวังและ
กําลังใจ  รวมทั้งการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  และแนวคิดการสงเสริมพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของจนิตนา  ยูนิพันธุ (2534) ที่อธิบายการสงเสริมความสามารถในการ
ดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  โดยนําเสนอวิธีการไว  5  เร่ือง  ไดแก  การพัฒนาการรูจักตนเอง  การ
ติดตอส่ือสารที่มีประสิทธิภาพ  การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ  การเผชิญปญหา  การพัฒนา
ระบบสนับสนุนทางสังคม  เปนหลักในการสรางเนื้อหาในกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลแบบ   
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องครวม  จากการศึกษาทั้ง  2  แนวคิดแลว  ผูวิจัยเห็นวาการดูแลแบบองครวมของผูปวยจะตอง
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  สังคมและจิตวิญญาณ  ดังนั้นจึงตองใชเนื้อหาของแนวคิดทั้ง  2  
แนวคิด  มาผสมผสานกันเปนเนื้อหาในกิจกรรมของโปรแกรมการดูแลแบบองครวมเพื่อใหตรงกับ
ความตองการของผูปวยจิตเภทและมีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท  เพื่อใหผูปวยนั้นสามารถ
นําไปเปนแนวทางในการดูแลตนเองและสามารถปฏิบัติได  โดยมีลักษณะของโปรแกรมดังนี้  

กิจกรรมที่  1  สัมพันธภาพบําบัด  เพื่อใหผูปวยเกิดความไววางใจ  รวมกันคนหา
ปญหา  และวางแผนการแกไขปญหารวมกันกับพยาบาล 

กิจกรรมที่  2  การพัฒนาความรูและความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา  โดย
การที่พยาบาลเปนผูใหขอมูลแกผูปวยไดรับรูถึงโรคและการรักษาที่ตนเองไดรับในสวนที่ผูปวยยัง
ไมเขาใจ  เพื่อใหผูปวยมีแนวทางในการดูแลตนเองตามแผนการรักษา 

กิจกรรมที่  3  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย  โดยการใหผูปวยไดพูดถึงการ
ดูแลตนเองจากนั้นพยาบาลเปนผูใหความรูแกผูปวยเกี่ยวกับการดูแลกิจกรรมตางๆ ในกิจวัตร
ประจําวันของผูปวยที่ผูปวยยังขาดการดูแล และมีการฝกใหผูปวยไดรูจักคิดวางแผนในการดูแล
ตนเอง  เพื่อเปนการสงเสริมสุขภาพ 

กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะดานสังคม  โดยใหผูปวยไดมีการฝกทักษะตางๆ ในการ
ติดตอส่ือสารตามสถานการณ  เพื่อใหผูปวยไดรูจักถึงการสรางสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  และรูจัก
วิธีการขอความชวยเหลือ 

กิจกรรมที่  5  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน  โดยใหผูปวยไดการรูจัก
ทั้งขอดีและขอดอยของตนเอง  และยอมรับในส่ิงที่ตนเองเปนอยูในปจจุบัน  โดยการยกกรณศีึกษา 

กิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  โดยการฝกทักษะดานการผอน
คลายจากความเครียด  วิตกกังวล  โดยการใชหลักศาสนา  และวิธีการผอนคลายกลามเนื้อตางๆ  
เขามาชวยทางดานจิตใจ  และเปนการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 

3.  สรางโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  โดยกําหนดขั้นตอนของกิจกรรมตามลําดับ  
รวมทั้งรูปแบบในการดําเนินกิจกรรม  ตั้งวัตถุประสงคของโปรแกรมและผลลัพธที่จะเกิดขึ้น
หลังจากที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมใหครอบคลุมประเด็นเกี่ยวกับการดูแลแบบองครวม  
รวมกับอาจารยที่ปรึกษา  จากนั้นสรางสื่อ/อุปกรณที่จะใชในการทํากิจกรรม  เชน  ใบงาน          
ใบความรูตางๆ ที่จะนําเสนอในกิจกรรม  รวมทั้งคูมือการดูแลแบบองครวมที่จะใชในการดําเนิน
กลุมกิจกรรมตามโปรแกรม  ซึ่งไดหนาตาของโปรแกรม  ดังนี้  (รายละเอียดอยูในคูมือการดูแล
แบบองครวมฉบับสมบูรณ) 
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กิจกรรมที่  1  สัมพันธภาพบําบัด  (รายบุคคล) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อสรางความไววางใจ  และพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย 

2. เพื่อใหมีการรวมกันคนหาปญหา   ระบุปญหาและกําหนดเปาหมายของการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี  นําไปสูการปรับตัว  เพื่อการดําเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ 

3.  เพื่อชวยใหผูปวยคนหาและใชศักยภาพของตนเองและบุคคลใกลชิด  เพื่อรวมกัน
แกปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

4.  เพื่อใหผูปวยรับรูศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับ
ปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได 
เนื้อหา 
 สัมพันธภาพบําบัด  เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยแบบตัวตอตัว  โดย
เปนสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจน  เพื่อใหผูปวยไดคนหาปญหา  
ระบุปญหา  และมีแนวทางแกไขปญหา  ไดเกิดทักษะและการเรียนรู  แกไขความคิด  ทัศนคติ  มี
การเปลี่ยนแปลงสูสุขภาพที่ดี  สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมั่นใจและเกิดความพึงพอใจใน
ชีวิต  โดยอาศัยความรู  ประสบการณ  ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใชการสอน  การใหคําปรึกษา  การ
เปนผูใหขอมูล  การเปนผูนํา  และผูจัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดําเนินการสราง  
สัมพันธภาพบําบัด 
กิจกรรม 
 1.  พยาบาลแนะนําตัวเองเพื่อสรางความคุนเคยและความไววางใจ  มีการสนทนาดวย
เร่ืองทั่วๆ ไปกอนเพื่อใหเกดิความผอนคลาย 
 2.  กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพบําบัด  ไดแก  วัตถุประสงคของการสราง  
สัมพันธภาพ  ระยะเวลาที่จะสนทนาในแตละครั้ง  จํานวนครั้งที่จะพบกัน  และสถานที่ที่นัดหมาย 
 3.  เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงที่เปนปญหาของตนเอง 
 4.  พยายามคนหาปญหา  สาเหตุของปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง
และการดําเนินชีวิต  โดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด  
ความรูสึก  และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 
 5.  ชวยใหผูปวยไดเขาใจและยอมรับ  และสามารถใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีของ
ตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
 6.  ยุติการสรางสัมพันธภาพเมื่อผูปวยไดรับรูและเขาใจ  สามารถสรปุปญหา  สาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหา  สามารถปรับตัวและเผชิญปญหาไดดวยตนเอง  การชวยเหลือจากพยาบาล
จะนอยลง  และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแสดงความรูสึกในการยุติสัมพันธภาพ 
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 7.  บันทึกรายงานการสรางสัมพันธภาพในแบบบันทึก  หลังเสร็จส้ินการสรางสัมพันธภาพ
ในแตละครั้ง  เพื่อเปนขอมูลใหเกิดความตอเนื่องและเปนการประเมินผลการสรางสัมพันธภาพ
บําบัด 
การประเมินผล   
 ผูปวยสามารถรับรูและเขาใจ  ยอมรับในปญหาและความตองการของตนเอง  มีแนวทาง
ในการแกไขปญหาไดดวยตนเองและความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด  สามารถสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนและมีความพึงพอใจในผลของการสรางสัมพันธภาพ  โดยประเมินจากสีหนา  ทาทาง  การ
สนทนา  จากการสรางสัมพันธภาพบําบัดในแตละครั้ง 
กิจกรรมที่  2  การพัฒนาความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา   
 2.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแล
ตนเองที่บานได 
เนื้อหา 
 การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  และการรักษาผูปวยจิตเภท  ซึ่งเปน
ปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจในตนเอง  เกิดความกระตือรือรนวาตนเอง
จะตองปฏิบัติตนอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึน  และที่สําคัญผูปวยจะใหความรวมมือกับการ
รักษาเปนอยางดี  สงผลใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยูบาน   
กิจกรรม 
 1.  ใหสมาชิกพูดถึงอาการที่สมาชิกตองมารับการรักษาในโรงพยาบาลและการรักษาที่
สมาชิกไดรับ 
 2.  ใหสมาชิกรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหมีอาการกําเริบตองมารับการรักษา 
 3.  ผูนํากลุมบรรยายเรื่องโรคจิตเภท  อาการ  สาเหตุ  การรักษา  ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือน 

4.  ใหสมาชิกพูดในประเด็นวา  ทานมีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่จะทําใหอาการของโรคกําเริบ  
และอาการเตือนกอนจะมีอาการกําเริบมีอะไรบาง 
  5.  สมาชิกสงตัวแทนนําเสนอผลการพูดคุยกันในกลุม 

6.  สรุป  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหกําลังใจในการรักษาตอไป 
 
การประเมิน 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็นขณะท่ี
ผูปวยอยูในกลุมกิจกรรม 
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กิจกรรมที่  3  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล  เชน  การ
รับประทานอาหาร  น้ําที่สงเสริมสุขภาพ  การพักผอน  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  
และการดูแลตนเองในการทําความสะอาดรางกาย  และการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยาได 
 2.  เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองและ
มองเห็นประโยชนในการดูแลตนเองในดานรางกาย   
เนื้อหา 
 การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและครบถวน  น้ําที่สะอาดเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย  การไดรับอากาศที่บริสุทธิ์  การพักผอน  การออกกําลังกายที่เหมาะสม  การดูแล
ตนเองในการทําความสะอาดรางกาย  และรวมทั้งการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยา  จะทําให
บุคคลมีรางกายที่สมบูรณ  แข็งแรง  มีจิตใจที่สดใส  และมีพลังที่จะทํากิจกรรมตางๆ ใน
ชีวิตประจําวันได  หากไดมีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอทุกวัน  จะสงผลดีตอภาวะสุขภาพรางกาย
และจิตใจของผูปวย 
กิจกรรม 

1.  เกริ่นนําถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง  และใหสมาชิก
แลกเปลี่ยนประสบการณเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง 

2.  ใหสมาชิกอภิปรายในประเด็นการดูแลตนเองเมื่อมีอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 
3.  ผูนํากลุมบรรยายเรื่องอาหาร  การพักผอน  การออกกําลังกาย  และการดูแลดาน    

สุขวิทยาสวนบุคคล 
4.  ใหสมาชิกทดลองจัดแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพรางกายของ

ตนเองใน  1  วัน   
 5.  ใหสมาชิกที่เปนตัวแทนนําเสนอผลงานของกลุม  

6.   ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและสรุป   
การประเมิน 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  การรวมแสดงความคิดเหน็เกีย่วกบัการ
ดูแลตนเองในปจจุบัน  การยอมรับฟงผูอ่ืน  ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ  ตามที่ตนเองสนใจ 
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กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะทางสังคม (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 
 2.  ผูปวยบอกไดถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
เนื้อหา 
 1.  การพัฒนาทักษะทางสังคมจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง
ทําใหผูปวยไดรับการแกไขในปญหาที่ผูปวยไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง  ทําใหผูปวยรูสึกไมถูก
แยกจากสังคม  ชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  รวมทั้งทําใหผูปวยมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมี
ความเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 2.  การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  จะเปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถ  10  ประการ  
ซึ่งจะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทําการดูแลตนเอง  หรือเปนกระบวนการที่บุคคล
ทําใหบุคคลอื่นไดรับรูถึงความตองการของตนเอง  และสามารถรับรู  รับทราบความตองการของ
บุคคลอื่น  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต   
กิจกรรม 
 1.  ใหสมาชิกพูดคุยในประเด็นวาเมื่อมีความไมสบายใจ  สมาชิกไดรับการชวยเหลือจาก
ใคร 

2.  ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอยู
อาศัย 

3.  ผูนํากลุมบรรยายเรื่องการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  และวิธีขอความชวยเหลือใน
ชุมชน 

4.  ใหสมาชิกไดทําการสาธิตการติดตอส่ือสารในทางบวก  
5.  เปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามและสรุปส่ิงที่ได 

การประเมิน 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น  
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ  รวมทั้งสังเกตความสนใจและการฝกปฏิบัติของผูปวย 
กิจกรรมที่  5  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยไดมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน  และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
 2.  เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงคุณคาของตนเอง   
 3.  เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดตามศักยภาพ       
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เนื้อหา 
 1.  การเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม  มี
ความแตกตางจากคนปกติ  แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลว  แตเมื่อกลับไปอยูที่บานกับ
ครอบครัว  มักจะถูกลอเลียนหรือไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง  ทําใหผูปวยสูญเสียความ
มั่นใจในตนเอง  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา  ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองใหผูปวยจะทําให
ผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข 
 2.  การที่ผูปวยมีทัศนคติที่ดีตอตนเองนั้น  จะตองมองเห็นขอดี  ขอดอยของตนเอง  และ
การไดรับรูถึงจุดออนและจุดแข็งของตนเองทําใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองไดดียิ่งขึ้น 
กิจกรรม 

1.  ผูนํากลุมอานเรื่อง  ชีวิตของนอย  ใหสมาชิกฟง 
2.  สุมถามสมาชิก  วาสมาชิกรูสึกอยางไรกับชีวิตของนอย 
3.  ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายในประเด็นถาสมาชิกเปนนอย  สมาชิกจะรูสึกอยางไร  ที่

ถูกมองวาเปนคนไมมีประโยชน  ไรคุณคา  และถาสมาชิกเปนนอยจะปฏิบัติตัวอยางไร  จึงจะทํา
ใหพี่สาวและเพื่อนบานเขาใจตน 
  4.  ผูนํากลุมสรุปประเด็นสําคัญ 
 5.  ตั้งประเด็นคําถามวาถาสมาชิกไดกลับไปอยูบานอยางนอย  สมาชิกจะใชเวลาวางให
เกิดประโยชนตอตนเองและครอบครัวไดอยางไร  
 6.  ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากสมาชิกและสงเสริมใหสมาชิกเสริมสรางคุณคาในตนเอง 

การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  การรวมแสดงความคิดเห็น  และการ
โตตอบคําถามตางๆ 
กิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  ผูปวยสามารถบอกถึงสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ  ศรัทธา  ตามความเชื่อและคานิยมของ
ตนเองเมื่อเกิดความรูสึกวาจิตใจไมสงบได 
 2.  ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อใหเกิดความสงบทางดาน
จิตใจ 
 3.  ผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  และมีวิธีการผอนคลาย  เมื่อตนเองมีความทุกขใจและ
สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 
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เนื้อหา 
 1.  การปฏิบัติตนตามคําสอนทางศาสนาและคานิยม  ความเชื่อที่ตนเองนับถือ  จะทําให
ผูปวยมีจิตใจสงบ  เปนการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณวิธีหนึ่ง  ซึ่งเปนแนวทางในการ
สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิต  ทําใหสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 2.  การผอนคลายความตึงเครียดทางอารมณ  เปนการชวยใหจิตใจสงบสบายและเปน
การสงเสริมทางจิตวิญญาณวิธีหนึ่งที่สามารถปฏิบัติไดในชีวิตประจําวัน  ไมยุงยาก  ซึ่งจะทําให
บุคคลมีสุขภาพจิตดีและสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพมากขึ้น 
กิจกรรม 
 1.  เกริ่นนําถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางดานจิตวิญญาณ  โดยพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณทางดานความเชื่อ  คานิยม  สิ่งที่สมาชิกเคารพนับถือและศรัทธา  
จากนั้นเปดประเด็นวาจากที่ผานมาเมื่อสมาชิกไมสบายใจหรือตึงเครียด  สมาชิกทําอยางไรเพื่อให
สบายใจขึ้น   
 2.  ใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นและรวมกันอภิปรายวามีวิธีใดที่ชวยใหสบายใจขึ้น 
 3.  สุมสมาชิก  1  คนใหสรุปส่ิงที่ไดจากการอภิปราย 
 4.  สรุปเพิ่มเติมและบรรยายเรื่องการปฏบิัติกิจกรรมทางศาสนาและการผอนคลายความ
ตึงเครียด 
 5.  สาธิตวิธีการคลายความตึงเครียดและใหสมาชิกฝกปฏิบัติตาม 

6.  ใหสมาชิกฝกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด 
7.  สอบถามความรูสึกของสมาชิกหลังฝกผอนคลายในแตละวิธี 
8.  เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและสรุป  

การประเมิน 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น  
ตลอดจนการฝกปฏิบัติของผูปวย 
    

 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 
  1.  การหาความตรงของเนื้อหา (Content Validity)  ผูวิจัยนําโปรแกรมที่ไดสราง
ขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวฒุทิางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน  7  ทาน  ไดแก  พยาบาลจิตเวช  3  ทาน  อาจารยพยาบาล
ทางดานจิตเวช  1  ทาน  นักจิตวิทยา  1  ทาน  นักสังคมสงเคราะห  1  ทาน  และจิตแพทย  1  
ทาน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก  ก)  โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นทุก
ขั้นตอน  พรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัย  รวมทั้งเกณฑการตรวจสอบความตรงของเนือ้หา    
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ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตองชัดเจนครอบคลุมความเหมาะสม
ของภาษาที่ใช  รูปแบบความเหมาะสมของกิจกรรม  ตลอดจนลําดับเนื้อหา  และความเหมาะสม
ของเวลาที่ใชในแตละกิจกรรม  และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและขอเสนอแนะลงใน
ชองวางที่เวนไวในกิจกรรมแตละขั้นตอน   
 หลังจากนั้นผูวิจัยนําโปรแกรมที่ผานการตรวจสอบแลวมาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนํา
ของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษาและอาจารยที่ปรึกษารวมโดยมีประเด็นการแกไขดังนี้  
คือ 
  1)  ควรปรับระยะเวลาในทํากิจกรรมกลุมใหอยูในชวง  45 - 60  นาที  และควร
ปรับระยะเวลาของการดําเนินโปรแกรมใหอยูในชวง 2-3  สัปดาห  เนื่องจากผูปวยมีระยะเวลาการ
อยูโรงพยาบาลนานสุด  3-4  สัปดาห 

2)  ควรปรับเนื้อหาของกิจกรรมใหครอบคลุมเร่ืองการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
มากขึ้น  เชน  การดูแลตนเองในการทําความสะอาดรางกาย  เปนตน ซึ่งผูปวยจิตเภทโดยเฉพาะ
ผูปวยที่มีอาการทางลบมักจะขาดในจุดนี้ 
  3)  ควรทํากิจกรรมที่  1  สัมพันธภาพบําบัด  กับผูปวยทุกคนกอนที่จะทํากิจกรรม
ที่  2  โดยที่แตละครั้งไมควรเกิน  30  นาที/คน 
  4)  การทําแตละกิจกรรมที่เปนกิจกรรมกลุม  ควรเรียงลําดับกิจกรรมจากการเริ่ม
ใหผูปวยไดรับรูเกี่ยวกับโรคและการรักษา  ตอมาเปนการสอนทักษะ  และจึงคอยมาเปนการสอน
ดานทัศนคติ  สุดทายเปนเรื่องของ Belief and Value (ความผาสุกดานจิตวิญญาณ)  เพราะกอน
อ่ืนผูปวยจะตองไดรับรูขอมูลขาวสารที่ถูกตองกอน  ที่จะไปถึงทักษะ  ตอดวย Attitude และ Belief 
and Value ซึ่งเปนเปาหมายสูงสุด   
  หลังปรับแกแลว  ผูวิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช (Try-out) กับกลุมผูปวยจิตเภท
ที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางแตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับผูปวยจิตเภทที่ใชในการวิจัย
คร้ังนี้  โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาในหอผูปวยในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยาที่ไมไดนํามาเปนตึกที่ใชในการทดลอง  กลุมละประมาณ  3-5  คนตอ 1 กิจกรรม  ใน
วันที่  19 ถึง 21  กรกฎาคม  2547  เวลา  15.00 -16.00 น. จนกระทั่งครบทั้ง  6  กิจกรรม  เพื่อดู
ความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช  ความชัดเจนของภาษาที่ใช  กิจกรรมที่นําไปใช  และความ
เหมาะสมของเวลารวมถึงปญหาและอุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางการดําเนินกลุม  
  จากการทดลองใชโปรแกรม  พบวา  ตองปรับเนื้อหาในสวนของการใหความรูให
สั้นและกระชับข้ึน  ในกิจกรรมที่  3  ซึ่งเปนกิจกรรมท่ีสอนการดูแลสุขภาพรางกาย  ที่มีเนื้อหา
คอนขางมาก  จึงทําการปรับใหส้ันลง  สวนระยะเวลาของการทํากิจกรรมตามที่กําหนดไว  
สามารถดําเนินการไปไดดี  ยกเวนใหกิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  ที่มี
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ผูปวยบางรายไมสนใจทํากิจกรรมในชวงการทําสมาธิ  เนื่องจากตองใชเวลานานกวา  45  นาที  
ทําใหผูปวยไมรวมมือ  และไมสนใจในกิจกรรม  ดังนั้นผูวิจัยจึงปรึกษากับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อขอ
ตัดการทําสมาธิออกจากกิจกรรมการผอนคลาย  คงเหลือไวแตการฝกหายใจและการผอนคลาย
กลามเนื้อเทานั้น 
 
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
  2.1  ขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
  สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  เปนขอคําถามที่ผูวิจัย
กําหนดขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ  ประกอบดวย  อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  
จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการเจ็บปวย  ระดับการศึกษา  
รายได  และศาสนา  
  สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  

เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและ
ดานจิตใจของของ Hill and Smith (1985) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต
ของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถในการดูแล
ตนเองทั้งทางดานรางกายและดานสุขภาพจิตของผูปวยจิตเวช  โดยขั้นตอนการสรางดังนี้คือ 

1.  ศึกษาคนควา  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชทั้งในและตางประเทศ  โดยเฉพาะแนวคิดของ Hill and Smith (1985) 
และจินตนา   ยูนิพันธุ (2534)  ซึ่งประกอบดวยความสามารถในการดูแลตนเอง  2  ดาน  คือ   

1.1  ความสามารถในการดูแลดานรางกาย  ไดแก  การมีสวนรวมในการ
ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคลขณะอยูโรงพยาบาล  เชน  การรับประทานอาหารและน้ํา  การดูแลขบัถาย  
การดูแลความสะอาดรางกาย  เปนตน  และความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษาที่
บาน  เชน  การรับประทานยาตามแผนการรักษา  การจัดการกับอาการขางเคียงของยา     

1.2  ความสามารถในการดูแลดานสุขภาพจิต  ไดแก  การรูจักตนเอง  
การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ  การเผชิญปญหา  และการพัฒนาระบบสนันสนุนทางสังคม 

2.  ศึกษาแฟมประวัติผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล  พบปญหาของผูปวยจิตเภท  
ซึ่งเปนปญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ  การนอนไมหลับ  การรับประทานอาหารและน้าํ  การดแูล
ความสะอาดรางกาย  การขับถาย การสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน  การรูจักตนเอง  เปนตน  

3. นําแนวคิดที่ไดจากการศึกษาคนควา  และจากการศึกษาแฟมประวัติผูปวย  
มาทําโครงสรางของแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  ซึ่งครอบคลุม
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในดานการดูแลดานรางกายและดานสุขภาพจิต 
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4.  ออกแบบเครื่องมือของแบบประเมินชุดนี้เปนแบบสังเกตการทํากิจกรรม
เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  ซึ่งแบบประเมินมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา แบงคําตอบเปน  
3  ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน  32  ขอ  ดังนี้ 

 
เนื้อหา จํานวนขอ 

1. ความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกาย 
-  การมีสวนรวมในการดูแล   สุขวิทยาสวน
บุคคลขณะอยูโรงพยาบาล 

                  -  ความพรอมในการปฏิบัติตัวตามแผนการ  
ดูแลรักษาที่บาน 

2. ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
-  การรูจักตนเอง 
-  การติดตอส่ือสารที่มีคุณภาพ 

                  -  การเผชิญปญหา 
                  -  การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 

 

 
 

11 
 

4 
 

5 
5 
3 
4 

รวม 32 
 

สําหรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  ผูวิจัยสังเกตการทํา
กิจกรรมของผูปวยและประเมินจากขอความในแตละขอวาผูปวยนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
ไดมากนอยเพียงใด  ตามเกณฑการประเมิน  และใหน้ําหนักคะแนนในแตละขอดังนี้ 

มาก  หมายถึง  ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดดวยตนเองทั้งหมด     
ใหคะแนน  3  คะแนน       

ปานกลาง  หมายถึง  ผูปวยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนี้ไดดวยตนเองและหรือ
มีผูอ่ืนใหคําแนะนํา  ชี้แนะ     ใหคะแนน  2  คะแนน 

นอย  หมายถึง  ผูปวยไมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตองมีผูอ่ืนชวยเหลือ
ตลอดเวลา    ใหคะแนน  1  คะแนน 

สวนที่  3  แบบประเมินอาการทางลบ   
ใชแบบประเมินที่ผูวิจัยนํามาจากการสรางเครื่องมือข้ึนโดยหงษ  บรรเทิงสุข 

(2545)  ที่ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมดประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ  7  อาการ    
คือ  อาการเฉื่อยชา (Blunted affect)  การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal)             
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มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport)  อาการแยกตัวจากสังคม (Passive / apathetic social 
withdrawal)  มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty of abstract thinking)  การสนทนา
ไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ  และไมลื่นไหลอยางตอเนื่อง (Lack of spontaneity and flow of 
conversion) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking)  โดยอาศัยเครื่องมือจาก Positive and 
Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) พัฒนาโดยธนา  นิลชัยโกวิทย และคณะ 
(ม.ป.ป.)  แปลและสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินอาการทางบวกและอาการ    
ทางลบของ Kay, Fisbein & Opler (1987)  ประกอบดวย  13 ขอคําถาม  ประเมินโดยตรงจาก
การสังเกต  6  ขอและจากการสัมภาษณผูปวยหรือสอบถามจากบุคคลผูดูแลผูปวย  7  ขอ เปน
แบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว  โดยมีความหมายและ
เกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 
ขอความ   ความหมาย     คะแนน 
มีอาการ   ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว       1 
ไมมีอาการ  ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว       0 

  
   2.2  การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือทั้ง  2  สวน  คือ   แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเองและแบบประเมินอาการทางลบ   โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
validity)  และความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) ดังนี้ 
 1.  การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  ของผูวิจัยนําแบบประเมินที่
สรางขึ้นใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขในขั้นแรก  แลวนํากรอบแนวคิด  คําจํากัดความ  โครงสราง
ของเครื่องมือ   ขอคําถามและเกณฑการใหคะแนนในแตละขอที่สรางขึ้น   แลวนําไปให
ผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน  7  ทาน  ไดแก  พยาบาลจิตเวช  3  ทาน  
อาจารยพยาบาลทางดานจิตเวช  1  ทาน  นักจิตวิทยา  1  ทาน  นักสังคมสงเคราะห  1  ทาน  
และจิตแพทย  1  ทาน (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก)  โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือที่
พัฒนาขึ้นพรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ  การใหคะแนน  
ความคิดเห็นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง  ชัดเจน  ครอบคลุม
ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา  โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ  1-4  
คะแนน  เห็นดวยมากที่สุดเปน  4  คะแนนและไมเห็นดวย  1  คะแนน  และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเปนตรงกันและสอดคลองกัน  
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80  ขึ้นไป  โดยแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  คํานวณคา
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ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  ไดคาเทากับ  0.87  หลังจากนั้นผูวิจัยนํามา
ปรับปรุงแกไขใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  โดยมี
ขอเสนอแนะดังนี้ 
  1)  ปรับขอความใหชัดเจนขึ้น  โดยการเพิ่มขอความที่จะชวยใหเขาใจความหมาย
ของคํา  ซึ่งจะสามารถประเมินพฤติกรรมผูปวย  มองเห็นภาพไดชัดเจน  ตรงตามสภาพความ   
เปนจริงของผูปวย  จํานวน  3  ขอ 
  2)  เพิ่มเนื้อหาของเกณฑในบางขอ  เพื่อใหสามารถประเมินความแตกตางของ
ความสามารถของผูปวยในแตละระดับได  เชน  เกณฑของจํานวนน้ําดื่มที่เพียงพอของรางกาย  
การทําความสะอาดรางกาย  เปนตน  จํานวน  2  ขอ 
 สวนแบบประเมินอาการทางลบ  คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity 
index) แลว  ไดคาเทากับ  0.71    
 2.  การหาคาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลวทั้งสอง
ชุด  คือ  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและแบบประเมินอาการทางลบ  ไปทดลอง
ใช (Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาในการทดลองนี้  ใช
กับผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของหอผูปวยในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
จํานวน  10  คน (Burns & Grove, 2001)  ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  จากนั้น
นําขอมูลมาวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ  ดวยการหาความสอดคลองกัน
ของการสังเกต (Inter-rater Reliability) โดยที่ผูวิจัยและผูชวยวิจัยที่ผานการอบรมดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และมีประสบการณดานการดูแลผูปวยจิตเภทตั้งแต  5  ปขึ้นไป  
จํานวน  1  ทาน ทําการทดลองเครื่องมือในชวงของการทํากิจวัตรประจําวันตั้งแตเวลา  8 -  16  
นาฬิกา  ในวันที่  16  ถึง  19  กรกฎาคม  2547  ในกลุมตัวอยางคนเดียวกัน  แลวนําขอมูลที่ได
จากการสังเกตมาวิเคราะหหาคา Inter-rater Reliability  โดยใชสูตรของ Kappa  และพิจารณาคา 
Inter-rater Reliability ถามากกวาหรือเทากับ 0.40  ถึงมากกวาหรือเทากับ 0.60  แสดงวา
เครื่องมือมีคา Inter-rater Reliability ในระดับปานกลาง  และมากกวาหรือเทากับ 0.75  แสดงวา
เครื่องมือมีคา Inter-rater Reliability ในระดับสูง (Fleiss, 1981) และจากการนําแบบประเมิน
อาการทางลบมาวิเคราะหหาคา Inter-rater Reliability ไดคาความเที่ยงของแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองโดยรวมเทากับ .88  และไดคาความเที่ยงของแบบประเมินอาการ
ทางลบโดยรวมเทากับ .94  ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง 
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   3.  เครื่องมือกํากับการทดลอง   
เครื่องมือกํากับการทดลองในการวิจัยนี้  มีจํานวน  2  ชุด  คือ  
ชุดที่  1  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการ  เปนเครื่องมือที่ผูวิจัย

สรางขึ้นเพื่อทดสอบความรู  ความเขาใจ  ในการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการทางลบที่
สอดคลองกับเนื้อหาที่จะใหความรูแกผูปวยจิตเภทในโปรแกรมการดูแลแบบองครวมที่ผูวิจัยสราง
ขึ้น  โดยมีขั้นตอนการสรางดังนี้ 

1.  ผูวิจัยรวบรวมเนื้อหาความรูที่จะใหแกผูปวยจิตเภทในโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม  ไดแก  การดูแลตนเองดานรางกาย  จิตใจ  และการจัดการกับอาการทางลบ  จากนั้น
นํามาวิเคราะหเพื่อสรางขอคําถามโดยการปรึกษารวมกับอาจารยที่ปรึกษา   

2.  กําหนดเกณฑการใหคะแนน  โดยมีลักษณะเปนขอคําถามท่ีใหผูปวยจิตเภท
เลือกตอบ  1  คําตอบวาถูกหรือผิด  ใหคะแนนขอที่ตอบคําตอบถูก 1 คะแนน  และใหคะแนนขอที่
ตอบคําตอบผิดให  0 คะแนน  จํานวน  20  ขอ  ดังนี้ 

1)  ขอความทางบวก  12  ขอ  ไดแก  ขอ 2,3,5,6,8,9,12,13,15,16,19 และขอ 
20  

2)  ขอความทางลบ  8  ขอ  ไดแก  ขอ 1,4,7,10,11,14,17 และขอ 18  
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไป

ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน  7  ทาน  ซึ่งเปนชุดเดียวกันกับที่ตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก)   โดยผูวิจัยนํารายละเอียดของเครื่องมือ
ที่พัฒนาขึ้นพรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ  การใหคะแนน  
ความคิดเห็นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง  ชัดเจน  ครอบคลุม
ความเหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา  โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ  1-4  
คะแนน  เห็นดวยมากที่สุดเปน  4  คะแนนและไมเห็นดวย  1  คะแนน  และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI: 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเปนตรงกันและสอดคลองกัน  
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80  ขึ้นไป  คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  
ไดคาเทากับ  1  หลังจากนั้นนํามาปรับปรุงแกไขภาษาบางคําใหสมบรูณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
ตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ   
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2.  การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว
ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ในการทดลองนี้ใช
(Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
จาํนวน  30  คน  ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ในวันที่  20  ถึง  23  กรกฎาคม  
2547  นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ  โดยใชสูตร คูเดอรริชารดสัน 
20 (Kuder-Richarson 20  หรือ  KR-20) (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544 )  ไดคาความเที่ยง
เทากับ .78  แตเมื่อนํามาวิเคราะหความยากงายเปนรายขอ  พบวา  มีขอคําถามจํานวน  11  ขอ 
ไดแกขอ 1,3,5,6,9,12,13,14,15,19 และ 20  มีความสัมพันธเกิน  0.8  ทําใหเปนขอคําถามที่มี
ความยากเกินไป  และเมื่อนํามาวิเคราะหหาอํานาจจําแนกเปนรายขอ  พบวา  มีขอคําถามจํานวน  
9  ขอไดแกขอ  1,3,5,6,9,12,13,15 และ 16  มีคาอํานาจจําแนกต่ํา  ดังนั้นผูวิจัยจึงนําไปปรึกษา
กับอาจารยที่ปรึกษา  โดยปรับขอคําถาม 

 
ชุดที่  2  แบบวัดความมีคุณคาในตนเองตามแนวคิดของโรเซนเบอรก (Rosenberg’s 

self-esteem Scale,1965)  ที่แปลและเรียบเรียงโดย  ผองศรี  ศรีมรกต (2536)  เปนแบบวัดความ
มีคุณคาในตนเอง  ซึ่งประกอบดวยขอความเกี่ยวกับเจตคติ  และความรูสึกที่มีตอตนเอง  จํานวน  
10  ขอ  เปนขอคําถามดานบวก  5  ขอ  และดานลบ  5  ขอ  ลักษณะคําถามเปนมาตราสวน
ประมาณคา (Likert scale)  แตละขอคําถามมีใหเลือก  4  ระดับ  ดังนี้ 

ระดับความเห็น    ขอความทางบวก ขอความทางลบ 
           (คะแนน)       (คะแนน) 

มีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นตลอดเวลา   4   1 
มีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นบอยครั้ง    3   2 
มีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นนานๆ คร้ัง   2   3 
ไมมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้นเลย    1   4 
 การกําหนดคาคะแนนความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  คะแนนรวมของแบบสอบถาม
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองอยูในระหวาง  10-40  คะแนน   
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่สรางขึ้นไป
ปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจแกไขเนื้อหาและภาษาที่ใช  แลวนําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน  7  ทาน  (ตามรายชื่อในภาคผนวก ก)   โดยผูวิจัยนํารายละเอียด
ของเครื่องมือที่พัฒนาขึ้นพรอมที่อยูและขอมูลที่จําเปนของผูวิจัยรวมทั้งเกณฑการตรวจสอบ  การ
ใหคะแนน  ความคิดเห็นใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา  ความถูกตอง  ชัดเจน  
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ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา  โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปน
ระดับ  1-4  คะแนน  เห็นดวยมากที่สุดเปน  4  คะแนนและไมเห็นดวย  1  คะแนน  และให
ผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนไวในแตละขอ  โดยการตรวจความตรงเชิง
เนื้อหา (CVI: Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเปนตรงกันและ
สอดคลองกัน  ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80  ขึ้นไป  คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content 
validity index)  ไดคาเทากับ  1   

2.  การตรวจสอบคาความเที่ยง (Reliability)  ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบรอยแลว
ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา  ในการทดลองนี้ใช
(Try-out) กับผูปวยจิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
จํานวน  30  คน  ซึ่งไมไดใชเปนกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้  ในวันที่  20  ถึง  23  กรกฎาคม  
2547  นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค (Crpnbach’ Alpha Coefficient) ไดคาความเที่ยงขั้นการทดลองใชเครื่องมือ
เทากับ .71 จากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือมาแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้งในขอที่ตองปรับแก 

 
ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 
 ดําเนินการวิจัยโดยแบงการทดลองออกเปน  3  ระยะ  คือ  ระยะเตรียมการทดลอง  ระยะ
ดําเนินการทดลอง  และระยะประเมินผลการทดลอง 
 ขั้นที่  1  ระยะเตรียมการทดลอง  มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้ 
 1.  เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจัยดังที่ไดกลาวมาแลวในขั้นตอนการสรางเครื่องมือ 
 2.  ดําเนินการขอรับการพิจารณาจริยธรรมการทดลองวิจัยในมนุษยจากจุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลัย 
 3.  เตรียมสถานที่ในการทําการทดลอง  โดยจัดทําแผนการดําเนินการทดลอง โดย
ประสานงานสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพื่อขอความรวมมือในการทําวิจัย  โดยขอ
หนังสือจากคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณ  พรอมโครงรางวิทยานิพนธและเครื่องมือวิจัยถึง
ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา   จํานวน  4  ชุด  เพื่อขออนุญาตทําการ
ทดลองและเก็บขอมูลในหอผูปวยจิตเวช  โดยแจงรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการ
ดําเนินการวิจัย  เมื่ออนุมัติแลว  จึงติดตอขอความรวมมือในการวิจัยและจัดเตรียมสถานที่ในการ
ดําเนินการวิจัยกับกลุมงานการพยาบาลโดยตรงในดานตางๆ ดังนี้ 
  3.1  ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  ลักษณะของกลุมตัวอยาง  และเครื่องมือที่
ใชในการทดลองและเก็บรวบรวมขอมูล 
  3.2  ขอใชสถานที่ในการทดลอง 
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  3.3  แจงวันและเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ  ตั้งแตการคัดเลือกลุมตัวอยาง
จนกระทั่งเสร็จสิ้นการทดลอง 
 4.  เตรียมผูชวยวิจัย  เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม  
จํานวน  1  คน  และเปนผูชวยผูวิจัยในการดําเนินการทดลองในกลุมทดลองอีก  1  คน  ซึ่งผูชวย
วิจัยจะตองเปนพยาบาลวิชาชีพ  ที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทตั้งแต  5  ปขึ้นไป  และ
เปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว  โดยผูวิจัยชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย  กิจกรรมตางๆ ในการดําเนินกลุม  และการดําเนินการทดลองตาม
ขั้นตอน  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนได
ชัดเจน  มีการประเมินผลกอนและหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกครั้ง 
 5.ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางตามที่กลาวไวในขั้นตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  โดยการ
เขาพบกลุมตัวอยาง  สรางสัมพันธภาพ  แนะนําตัว  อธิบายวัตถุประสงคในการทําวิจัย  เพื่อขอ
ความรวมมือและอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยในครั้ง
นี้ไมมีผลกระทบตอการรักษา  หรือระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลแตอยางใด  คําตอบหรือขอมูล
ทุกอยางจะปกปดเปนความลับจะไมมีการเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ  ผลการวิจัยจะนําเสนอ
ในภาพรวมเทานั้น  และกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการวิจัยไดทุกเมื่อถาตองการ  ถากลุม
ตัวอยางตอบรับการวิจัยใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมการวิจัย  ทั้งในกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม  และนัดกลุมทดลองเขารวมกลุมกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  โดย
แบงกลุมทดลองออกเปน  2  กลุม  กลุมละ  10  คน   คือ  กลุมที่  1  นัดทําการทดลอง  วันที่  2  
ถึง  13  สิงหาคม  2547  สวนกลุมที่  2  นัดทําการทดลองวันที่  16  สิงหาคม  ถึง  27 สิงหาคม  
2547 
 ขั้นที่  2  ระยะดําเนินการทดลอง 
 ในระยะดําเนินการทดลองผูวิจัยแบงกลุมตัวอยางตามที่กําหนด  โดยกลุมควบคุมไดรับ
การดูแลตามปกติ  และกลุมทดลองไดรับการดูแลตามปกติและไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ    
องครวม  ดังนี้ 
 1.  กลุมควบคุม  สัปดาหที่  1-2 จะไดรับการพยาบาลปกติ  ไดแกกิจกรรมการพยาบาลที่
พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวยขณะที่ผูปวยรับการรักษาในโรงพยาบาล  คือ กิจกรรมการ
พยาบาลทั่วไป  เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การดูแลความสะอาดของ
รางกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การขับถาย  การไดรับยา  การตรวจ      
วัดสัญญาณชีพ   การเตรียมตรวจตางๆ และการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  สวน
กิจกรรมบําบัดที่จะไดรับภายในตึก  ไดแก  กลุมออกกําลังกาย  กลุมอานหนังสือพิมพ  กลุมชุมชุม
บําบัด  และกลุมการดูแลตนเอง  และกลุมบําบัดรวมที่ศูนย  ไดแก  กลุมสุขภาพจิตศึกษา       
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กลุมวางแผนจําหนาย  กลุมทักษะทางสังคม  กลุมความรูเ ร่ืองยา  กลุมอาชีวบําบัด  และ        
กลุมนันทนาการ  ซึ่งกลุมกิจกรรมบําบัดที่ศูนยนั้น  ผูปวยในแตละรายอาจจะไดรับการคัดเลือกเขา
กลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ ไดไมเทากันในแตละสัปดาห  ทั้งนี้เนื่องจากขึ้นอยูกับอาการทางจิตของ
ผูปวยในแตละวันวาจะสามารถนํามาเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดไดหรือไม 
 2.  กลุมทดลอง  จะไดรับการพยาบาลปกติตามกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปของตึกและ
สามารถเขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม และไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม  ที่สรางขึ้นโดยมีผูวิจัยเปนผูนํากลุมและผูชวยวิจัยเปนผูชวยผูนํากลุม  โดยแบงเปนกลุม
ยอยกลุมละ  8 -10  คน  ตามกําหนดการเขารวมกิจกรรมสัปดาหละ  2-3 คร้ัง  คร้ังละ  45-60  
นาที  เปนเวลา  2  สัปดาห  ณ  หองกิจกรรมกลุมหอผูปวยในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา   

ตารางการดําเนินกิจกรรมกลุม 
 

กลุมที ่ ระยะเวลาดําเนินกลุม วัน  เดือน  ป  กิจกรรม 
1 

(10 ราย ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2  สัปดาห 
(2  ถึง  13  สิงหาคม 2547) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2,4,6,10 และ 12 สิงหาคม 2547 
( 30 นาที / ราย ) 
3 สิงหาคม 2547 (45 นาที) 
 
 
5 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
 
9 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
11 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
 
13 สิงหาคม 2547 (45 นาที) 

สัมพันธภาพบําบัด 
 
การพัฒนาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 
การสอนการดูแลสุขภาพ
รางกาย 
 
การพัฒนาทักษะดานสังคม 
 
การสรางแรงจูงใจและการ
พัฒนาความมีคุณคาในตน 
 
การสงเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 
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กลุมที ่ ระยะเวลาดําเนินกลุม วัน  เดือน  ป  กิจกรรม 
2 

(10 ราย ) 
 
 
 
 
 
 
 

2  สัปดาห 
(16  ถึง 27  สิงหาคม 2547) 

 
 
 
 
 
 
 

16,18,20,24 และ 26 สิงหาคม 
2547 ( 30 นาที / ราย ) 
17 สิงหาคม 2547 (45 นาที) 
 
 
19 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
 
23 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
25 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  
 
 
27 สิงหาคม 2547 (45 นาที)  

สัมพันธภาพบําบัด 
 
การพัฒนาความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคและการรักษา 
 
การสอนการดูแลสุขภาพ
รางกาย 
 
การพัฒนาทักษะดานสังคม 
 
การสรางแรงจูงใจและการ
พัฒนาความมีคุณคาในตน 
 
การสงเสริมความผาสุกทาง
จิตวิญญาณ 

  
ในแตละกิจกรรมมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้  (รายละเอียดเนื้อหาแตละตอน

แสดงในเครื่องมือฉบับสมบูรณ) 
 
กิจกรรมที่ 1  สัมพันธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อสรางความไววางใจ  และพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย 

2. เพื่อใหมีการรวมกันคนหาปญหา   ระบุปญหาและกําหนดเปาหมายของการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี  นําไปสูการปรับตัว  เพื่อการดําเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ 

3.  เพื่อชวยใหผูปวยคนหาและใชศักยภาพของตนเองและบุคคลใกลชิด  เพื่อรวมกัน
แกปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

4.  เพื่อใหผูปวยรับรูศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับ
ปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได 
กิจกรรม 
 1.  พยาบาลแนะนําตัวเองเพื่อสรางความคุนเคยและความไววางใจ  มีการสนทนาดวย
เร่ืองทั่วๆ ไปกอนเพื่อใหเกิดความผอนคลาย 
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 2.  กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพบําบัด  ไดแก  วัตถุประสงคของการสราง  
สัมพันธภาพ  ระยะเวลาที่จะสนทนาในแตละครั้ง  จํานวนครั้งที่จะพบกัน  และสถานที่ที่นัดหมาย 
 3.  เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงที่เปนปญหาของตนเอง 
 4.  พยายามคนหาปญหา  สาเหตุของปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง
และการดําเนินชีวิต  โดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด  
ความรูสึก  และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 
 5.  ชวยใหผูปวยไดเขาใจและยอมรับ  และสามารถใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีของ
ตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
 6.  ยุติการสรางสัมพันธภาพเมื่อผูปวยไดรับรูและเขาใจ  สามารถสรุปปญหา  สาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหา  สามารถปรับตัวและเผชิญปญหาไดดวยตนเอง  การชวยเหลือจากพยาบาล
จะนอยลง  และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแสดงความรูสึกในการยุติสัมพันธภาพ 
 7.  บันทึกรายงานการสรางสัมพันธภาพในแบบบันทึก  หลังเสร็จส้ินการสรางสัมพันธภาพ
ในแตละครั้ง  เพื่อเปนขอมูลใหเกิดความตอเนื่องและเปนการประเมินผลการสรางสัมพันธภาพ
บําบัด 
การประเมินผล   
 จากการสรางสัมพันธภาพบําบัดกับผูปวย  5  ครั้งตอราย ปญหาที่พบมากที่สุดคือ  การ
แสดงออกทางอารมณสูงในครอบครัวของผูปวยจํานวน  12  รายทั้งผูปวยชายและผูปวยหญิง  
ลักษณะของการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวสวนใหญมักจะเปนการวิพากษวิจารณ  การใช
น้ําเสียง  และทาทางที่ตําหนิผูปวย  เมื่อผูปวยทํากิจวัตรประจําวันของตนเองไมครบถวน  ซึง่ผูปวย
ยอมรับปญหานี้ทําใหตนเองรูสึกตึงเครียด  และไดใชอารมณโตตอบกลับอยางรุนแรง  เชน  การทํา
รายมารดา  หรือทุบตีนอง  และเปนสาเหตุที่ทําใหตนเองกลับมาอยูโรงพยาบาลอีก   ผูปวยบอกวา
ตนเองไมมีโอกาสที่จะไดพูดอธิบาย  ทุกคนในบานมองตนเองเปนภาระของครอบครัว  ในบาง
ครอบครัวมีทาทีรังเกียจผูปวย  ผูปวยเลาวา  “หนูไมไดกินขาวรวมกับคนที่บาน  เคารังเกียจหนู  
เคาจะเอามาใหหนูกินที่หอง”  และในบางครอบครัวแสดงออกทางอารมณสูงในลักษณะที่หวงใย  
จูจี้กับผูปวยมากเกินไป  จนทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนคนไรคา  ไมมีความเปนตัวของตัวเอง  
ขาดความเปนอิสระ  มันเปนสิ่งที่กดดัน  ไมรูจะแสดงออกอยางไร  ซึ่งผูปวยรายนี้ตองใชสัมพันธ
ภาพบําบัดมากกวา  5  คร้ังที่ทําใหผูปวยมีความรูสึกที่ดีกับตัวเองบาง   จากปญหาของการ
แสดงออกทางอารมณสูงในครอบครัวจะเกี่ยวของกับความสัมพันธของครอบครัวดวย  โดยพบวา  
ผูปวย  1  รายมีปญหาสัมพันธภาพกับบิดา  ผูปวยรูสึกวาบิดาไมรักตนเอง  เพราะบิดาไมเคยกอด
หรือหอมตนเองเลยตั้งแตจําความได  ทุกครั้งที่ผูปวยเห็นเพื่อนที่โรงเรียนที่มีพอมารับและจะกอด  
หอมเพื่อน  ทําใหตนเองรูสึกอิจฉาเพื่อน  รูสึกวานอยใจบิดาของตนเอง  ซึ่งขณะเลาผูปวยมีน้ําตา
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คลอและมีน้ําเสียงเบาลง  ซึ่งจากปญหาดังกลาวเมื่อผูวิจัยใหแนวทางในการใชการสื่อสารที่เปน
สวนหนึ่งของกิจกรรมในโปรแกรม  และการใหผูปวยมองถึงสาเหตุและความเปนจริง  หรือความ
ตองการจริงๆ  ที่ผูปวยตองการอยากจะใหเกิดคืออะไร  โดยใหผูปวยรวมหาทางที่จะไปแกไขและ
ตั้งเปาหมายของตนเองกอนกลับบาน  มีผูปวย 10 รายไดแนวทางที่จะนําไปใชกับครอบครัวของ
ตนเอง  มีเพียงผูปวยอีก  2  ราย  ที่ยังไมเขาใจถึงปญหาและไมยอมรับในปญหาของตนเอง  โดย
บอกวา  เปนปญหาของญาติที่ตองแกไขไมใชตนเอง  เพราะตนเองเปนผูที่ปวยทางจิต   
 ปญหาที่พบรองลงมา  เปนปญหาของการกลับไปใชสารเสพติด  เชน  สุรา  บุหร่ี และ
ยาบา  ซึ่งพบในผูปวยชาย  โดยพบวากลับไปใชยาบา  1  ราย  ใชสุรา  2  ราย  และติดบุหร่ี  3  
ราย  ผูปวยรูวาเปนปญหาที่ทําใหตนเองกลับมาปวยซ้ํา  แตเมื่อกลับไปบานจะทนไมไดตอ
สภาพแวดลอมและไดกลับไปใชสารเสพติดเกือบทุกครั้ง  โดยเฉพาะการใชบุหรี่พบวา  ผูปวยยัง
แอบใชในขณะที่อยูโรงพยาบาล  ผูปวยยอมรับถึงปญหาและบอกถึงแนวทางที่จะแกไขตนเอง
หลังจากที่ไดรวมกันตั้งเปาหมายของสัมพันธภาพบําบัด  แตผูปวยก็ยังไมแนใจวาตนเองจะทนกับ
สภาพเดิมของสิ่งแวดลอมที่อยูไดหรือไม  จากการใชสัมพันธภาพบําบัดผูปวยแสดงทาทีพึงพอใจ
มาก  ผูปวยบอกวา “การที่พี่มาคุยกับหนู  หนูรูสึกวาพี่อยากจะชวยหนูจริงๆ  เวลาที่หนูอยากจะ
ระบายแตไมมีใครอยากฟง  หนูรูสึกทุกขใจจริงๆ นะพี่”  ผูปวยจะแสดงทาทีดีใจ  เขามาเดินจูงมือ
ผูวิจัยไปพูดคุย  และเลาปญหาอยางเปดเผยใหผูวิจัยฟงในชวงระยะหลังๆ ของสัมพันธภาพบําบัด  
หลังจากบอกยุติสัมพันธภาพผูปวย 3  คน  กลาวขอบคุณผูวิจัยที่ใหตนเองไดเขารวมวิจัย  เพราะ
ทําใหตนเองไดเขาใจตนเองมากขึ้น  และเห็นแนวทางที่จะจัดการกับปญหาของตนเอง  และมี
วิธีการที่จะผอนคลายตนเองเมื่อมีความรูสึกเครียด            
กิจกรรมที่  2  การพัฒนาความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยมีความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรค  สาเหตุ  อาการ  และการรักษา   
 2.  เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองและสามารถนําความรูไปประยุกตใชในการดูแล
ตนเองที่บานได 
กิจกรรม 
 1.  ผูนํากลุมใหสมาชิกสลับกันพูดถึงอาการที่สมาชิกตองมารับการรักษาในโรงพยาบาล
และการรักษาที่สมาชิกไดรับ 
 2.  ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมกันอภิปรายเกี่ยวกับสาเหตุที่ทําใหมีอาการกําเริบตองมารับ
การรักษา 
 3.  ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการอภิปราย 
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 4.  ผูนํากลุมบรรยายเรื่องโรคจิตเภท  อาการ  สาเหตุ  การรักษา  ปจจัยเสี่ยงและอาการ
เตือน 

5.  ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดในประเด็นเกี่ยวกับทานมีปจจัยเสี่ยงอะไรบางที่จะทําใหอาการ
ของโรคกําเริบและอาการเตือนกอนจะมีอาการกําเริบมีอะไรบาง 
  6.  ผูนํากลุมใหสมาชิกสงตัวแทนนําเสนอผลการพูดคุยกันในกลุม 

7.  ผูนาํกลุมสรุป  เปดโอกาสใหผูปวยซักถามและใหกําลังใจในการรักษาตอไป 
การประเมินผล 
 ผูปวยสวนมากใหความรวมมือในการทํากิจกรรมโดยใหความสนใจและตั้งใจฟงถึงเนื้อหา
ของโรคจิตเภท  มีการรวมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการของตนเองกับเพื่อนสมาชิกในขณะที่
ใหพูดในประเด็นของปจจัยเสี่ยงที่ทําใหตนเองมีอาการกําเริบ  มีผูปวย 4-5  รายตอกลุมที่ จะไม
กลาแสดงออก  จะนั่งเงียบเฉย  ตองมีการกระตุนในตอบเปนระยะๆ  โดยใชพลังของกลุม  
หลังจากเปดโอกาสใหอภิปรายเรื่องสาเหตุที่ทําใหมีอาการกําเริบตองมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  พบวา  ผูปวย  5  ราย  มีสาเหตุของอาการกําเริบที่คลายคลึงกัน  เชน  การกลับไปใช
สารเสพติด  เชน  สุรา  บุหร่ี  และยาบา  โดยมากพบในผูปวยชาย  สวนอีกสาเหตุหนึ่งก็คือ  การ
แสดงออกทางอารมณของครอบครัวผูปวย  โดยพบในผูปวยเกือบทุกรายทั้งผูปวยชายและหญิง  
ซึ่งผูปวยสวนใหญยอมรับวาเปนปญหาที่ทําใหตนเองตองกลับมาอยูในโรงพยาบาลครั้งนี้   
กิจกรรมที่  3  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องสุขวิทยาสวนบุคคล  เชน  การ
รับประทานอาหาร  น้ําที่สงเสริมสุขภาพ  การพักผอน  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ  
และการดูแลตนเองในการทําความสะอาดรางกาย  และการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยาได 
 2.  เพื่อใหผูปวยสามารถนําความรูที่ไดไปประยุกตใชกับชีวิตประจําวันของตนเองและ
มองเห็นประโยชนในการดูแลตนเองในดานรางกาย   
กิจกรรม 
 1.  กลุมเกริ่นนําถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง  ใหสมาชิกพูดคุย
แลกเปลี่ยนประสบการณในประเด็นวาที่ผานมาสมาชิกสนใจและดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของสมาชิก
ในดานใดบาง 

2.  ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายในประเด็นการดูแลตนเองเมื่อมีอาการจากฤทธิ์ขางเคียง
ของยา 

3.  ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่ไดจากการอภิปรายและและบรรยายเรื่องอาหาร  การพักผอน  การ
ออกกําลังกาย  และการดูแลดานสุขวิทยาสวนบุคคล 
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4.  ผูนํากลุมใหสมาชิกทดลองจัดแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ
รางกายของตนเองใน  1  วัน   
 5.  ใหสมาชิกที่เปนตัวแทนนําเสนอผลงานของกลุม  

6.   ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและสรุป   
 การประเมินผล 
 ผูปวยมีสวนรวมในการพูดคุยเรื่องการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของตนเองตามความเชื่อ  
คานิยมตางๆ  ที่ปฏิบัติกันมาในครอบครัวของตนเองไดโดยมีผูปวย  2  รายไดเลาถึงอาหารที่
ครอบครัวของตนเองรับประทานเปนประจํา  รวมทั้งใหความสนใจซักถามถึงวิธีการดูแลตนเองให
แข็งแรง  มีสุขภาพดี  ผูปวย 3 รายเปนผูปวยหญิง  2  ราย  และผูปวยชาย 1 ราย ไดรวมแสดง
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่ผูปวยปฏิบัติเปนประจําขณะอยูบานใหเพื่อนสมาชิกใน
กลุมฟง  โดยเฉพาะหัวขอเร่ืองการดูแลตนเองเมื่อเกิดฤทธิ์ขางเคียงของยา  ผูปวยใหความสนใจ
มากโดยจะมีการพูดคุยในประเด็นนี้นานประมาณ  15  นาที  มีผูปวย 1 รายไดนําไปสังเกตอาการ
ของเพื่อนผูปวยดวยกันและนํามาบอกกับผูวิจัย  ซึ่งพบวา  ผูปวยมีความสามารถสังเกตอาการแพ
ยาของเพื่อนได    ผูปวยรูสึกพอใจแสดงสีหนายิ้มแยมเมื่อผูวิจัยกลาวชม  และบอกวา  ”ถาหนู
ไมไดเขากลุมกับพี่  หนูก็ยังไมรูวาอาการที่เพื่อนคันอยูเนี๊ยะ  เกิดจากการแพยาหรอก”   
กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะทางสังคม (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 
 2.  ผูปวยบอกไดถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
กิจกรรม 
 1.  ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยในประเด็นวาเมื่อมีความไมสบายใจ  สมาชิกไดรับการ
ชวยเหลือจากใคร 

2.  ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเม่ือมีปญหาในชุมชนที่
สมาชิกอยูอาศัย 

3.  ผูนํากลุมบรรยายเรื่องการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ  และวิธีขอความชวยเหลือใน
ชุมชน 

4.  ผูนํากลุมใหสมาชิกไดทําการสาธิตการติดตอส่ือสารในทางบวก  
5.  ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกไดซักถามและสรุปส่ิงที่ได 
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การประเมินผล 
 ผูปวยสวนใหญเมื่อมีปญหามักจะไดรับการชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวโดยเฉพาะ
กับคนที่ใกลชิด  เชน  มารดา  บิดา  โดยคอยชวยเหลือในเรื่องการดูแลกิจวัตรประจําวัน  เชน  การ
ดูแลคอยเตือนเรื่องการรับประทานยา  การพามาพบแพทยตามนัด  เปนตน  ชวยเหลือโดยเปนที่
ปรึกษาเวลาที่มีเร่ืองกังวลใจ  ขาดความมั่นใจในการตัดสินใจ  แตก็จะพบปญหาการแสดงออก
ทางอารมณ  รวมกับการสื่อสารทางลบในครอบครัว  ที่ทําใหเกิดอาการกําเริบ  สวนความ
ชวยเหลือในชุมชนผูปวยจะอยูในชุมชนเมืองเปนสวนมาก  ทําใหขาดการชวยเหลือจากแหลง
ชวยเหลือในชุมชน  ทั้งนี้เน่ืองจากสังคมในชุมชนเมืองมักจะอยูกันแบบตัวใครตัวมัน โดยมีผูปวย
ชาย  1  ราย  บอกวา “พี่รูไหม  แถวบานผมมันอยูแบบตัวใครตัวมัน  คนขางบานนะ  ผมยังไมรูจัก
เลย”  “ผมเคยขอใหเคาชวยถอยรถที่หนาบานใหหนอย  เคายังยืนเฉย  จนผมโมโหแมตองมาเรียก
เขาบาน”   มีผูปวย 10 ราย  ที่รับรูถึงวาตนเองใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพหรือบัตรทอง  30  บาท
เพราะญาติบอก  แตเมื่อถามถึงวิธีใชผูปวย 15 ราย  ไมรูถึงวิธีการใชที่ถูกตองตามขั้นตอน  เมื่อ
พยาบาลไดใหความรูไป  ผูปวยรูสึกวาเปนประโยชนกับตนเองมากและจะนําไปบอกกับญาติของ
ตนเอง  แตมีผูปวย 2 ราย  ที่บอกวายังไงก็ยังอยากที่จะมารักษาที่โรงพยาบาลนี้อยูดีแมจะตอง
จายเงินเอง  เพราะวากินยาที่อ่ืนแลวรูสึกวาตนเองไมดีข้ึน   การเปดโอกาสใหผูปวยไดรวมแสดงถึง
การติดตอส่ือสารทางบวกเพื่อสามารถนํากลับไปใชในครอบครัว  พบวา  ในผูปวยชายสามารถ
แสดงไดดีเกินความคาดหมาย  และมีการวิพากษวิจารณในทางที่เปนประโยชนตอกันไดมากกวา
ผูปวยหญิง  เชน  ผูปวยในกลุมบอกวาถาเพื่อนพูดอยางนี้  ก็คงไมมีใครอยากใหความชวยเหลือ  
ซึ่งในผูปวย 2 ราย  ที่ไมสามารถสื่อสารทางบวกไดขณะอยูในกลุม  ยอมรับคําพูดของเพื่อน  แสดง
วาการใชพลังของกลุมทําใหผูปวยมองเห็นถึงวิธีการสื่อสารทางบวกไดเชนกัน  
กิจกรรมที่  5  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อใหผูปวยไดมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืน  และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น 
 2.  เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงคุณคาของตนเอง   
 3.  เพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดตามศักยภาพ       
กิจกรรม 

1.  ผูนํากลุมอานเรื่องชีวิตของนอย  ใหสมาชิกฟง 
2.  ผูนํากลุมสุมถามสมาชิกวาสมาชิกรูสึกอยางไรกับชีวิตของนอย 
3.  ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับถาสมาชิกเปนนอย  สมาชิกจะรูสึก

อยางไร  ที่ถูกมองวาเปนคนไมมีประโยชน  ไรคุณคา  และจะปฏิบัติตัวอยางไร  จึงจะทําใหพี่สาว
และเพื่อนบานเขาใจตน 
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  4.  ผูนํากลุมสรุปประเด็นสําคัญที่ไดทั้งหมด 
 5.  ผูนํากลุมต้ังประเด็นคําถามวาถาสมาชิกไดกลับไปอยูบานอยางนอย  สมาชิกจะใช
เวลาวางใหเกิดประโยชนตอตนเองและครอบครัวไดอยางไร  
 6.  ผูวิจัยสรุปประเด็นที่ไดจากสมาชิกและสงเสริมใหสมาชิกเสริมสรางคุณคาในตนเอง 
การประเมินผล 
 เมื่อผูปวยไดฟงกรณีศึกษาจากสื่อท่ีผูวิจัยสรางขึ้นแลว  มีผูปวย 3 รายบอกวาคลายกับ
เร่ืองของตนเอง  โดยบอกวา  “หนูเคยเจอเพื่อนพี่ชาย  มันวาหนูบา  หนูก็เลยดาเคากลับไป”  
“เหมือนผมเลย  เวลาผมมีปญหา  ผมไมอยากคุยกับใคร”  “หนูก็มีพี่สาวเหมือนนอย  พี่สาวก็ดูแล
หนูตลอด  แตหนูก็ยังทําใหพี่เคาเดือดรอน”   ผูปวยทุกคนสนใจรวมกันแสดงความคิดเห็นตอ
ประเด็นที่ผูนํากลุมตั้งให  มีการวิพากษวิจารณรวมกันถึงสิ่งที่ตัวละครไมควรทํา  และควรทําเปน
ระยะๆ ภายในกลุมที่จัดใหรวมอภิปราย  บางคนมีการเปรียบเทียบตนเองวาถาเปนตัวละครนั้นจะ
ไมทําสิ่งนี้  สิ่งนั้นกับเพื่อนที่อยูในกลุม  สมาชิกชวยกันแสดงความคิดเห็นโดยบอกกับเพื่อนวาถา
ตนเองไดกลับไปอยูที่บาน  ตัวเองจะทําตัวดีๆ  จะไดไมตองกลับมาอยูโรงพยาบาลบอยๆ  ผูวิจัย
สนับสนุน  สงเสริม  และใหกําลังใจในความคิดเห็นที่ถูกตองเมื่อผูปวยนําเสนอตอกลุม  ผูปวยรูสึก
เชื่อมั่นในตนเองวาจะทําใหได  ดวยการแสดงสีหนายิ้มแยมเมื่อผูวิจัยกลาวชื่นชมหลังจากที่ผูวิจัย
ถามย้ําวาจะทําไดอยางที่ตนเองคิดไดหรือไม 
กิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (รายกลุม) 
จุดประสงค 
 1.  ผูปวยสามารถบอกถึงสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือ  ศรัทธา  ตามความเชื่อและคานิยมของ
ตนเองเมื่อเกิดความรูสึกวาจิตใจไมสงบได 
 2.  ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อใหเกิดความสงบทางดาน
จิตใจ 
 3.  ผูปวยมีความรู  ความเขาใจ  และมีวิธกีารผอนคลาย  เมื่อตนเองมีความทุกขใจและ
สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิตประจําวันได 
กิจกรรม 
 1.  ผูนํากลุมเกริ่นนําถึงความสําคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางดานจิตวิญญาณ  โดย
พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณทางดานความเชื่อ  คานิยม  สิ่งที่สมาชิกเคารพนับถือและศรัทธา  
จากนั้นเปดประเด็นวาจากที่ผานมาเมื่อสมาชิกไมสบายใจหรือตึงเครียด  สมาชิกทําอยางไรเพื่อให
สบายใจขึ้น  
 2.  ผูนํากลุมใหสมาชิกแสดงความคิดเห็นและรวมกันอภิปรายวามีวิธีใดที่ชวยใหสบายใจ
ข้ึน 
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 3.  ผูนํากลุมสุมสมาชิก  1  คนใหสรุปส่ิงที่ไดจากการอภิปราย 
 4.  ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติมและบรรยายเรื่องการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการผอน
คลายความตึงเครียด 
 5.  ผูนํากลุมสาธิตวิธีการคลายความตึงเครียดและใหสมาชิกฝกปฏิบัติตาม 

6.  ผูนํากลุมใหสมาชิกฝกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด 
7.  ผูนํากลุมสอบถามความรูสึกของสมาชิกหลังฝกผอนคลายในแตละวิธี 
8.  ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและสรุป  

การประเมินผล 
 ผูปวยใหความสนใจเกี่ยวกับเร่ืองของความเชื่อ  คานิยมตางๆ  ที่ตนเองนับถือโดยยอม
เปดเผยในกลุม  สวนมากผูปวยไดมีโอกาสปฏิบัติตามความเชื่อของตนเองรวมกับครอบครัวบาง  
เชน  การทําบุญใสบาตรเมื่อไมสบายใจ  การสวดมนตเพื่อใหนอนหลับฝนดี  เปนตน  ผูวิจัย
สนับสนุน  และใหกําลังใจในสิ่งที่ผูปวยไดปฏิบัติแลวเกิดความสบายใจ  เชน  มีผูปวยบางรายบอก
วา  “การรักษาทั้งหมอกับการรดน้ํามนตเปนสิ่งที่ทําไดพรอมกัน  เพราะจะทําใหเราหายเร็วขึ้น”  
และการที่ผูวิจัยนําวิธีผอนคลายความตึงเครยีดมาสอนใหผูปวยรับรูอีกวิธีหนึ่ง  มีผูปวย 8 รายให
ความสนใจและตั้งใจฝกปฏิบัติในระหวางที่ทํากิจกรรมกลุม  รวมทั้งมีผูปวยชายและหญิงหลาย
รายขอใหผูนํากลุมนํารายละเอียดวิธีปฏิบัติแจกใหกับตนเองกอนที่จะกลับบาน  เพื่อจะไดไปทําตอ
ที่บานและเอาไปสอนใหกับเพื่อนที่ไมไดรวมกิจกรรมดวย  เพราะผูปวยคิดวาเปนสิ่งที่ทําไดงาย
สามารถทําไดดวยตนเอง 
การกํากับการทดลอง 

หลังดําเนินการทดลองเสร็จส้ินแลว  ผูวิจัยมีการกํากับการทดลองโดยใชแบบวัดความรูใน
การดูแลตนเองและการจัดการกับอาการทางลบ  เปนการตรวจสอบความรูที่ไดรับจากการเขารวม
โปรแกรม  จํานวน  20  ขอ  และวัดระดับความมีคุณคาในตน  จํานวน  10  ขอ  รายงานผลการ
กํากับการทดลองดังนี้ 
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ลําดับที ่ คะแนนวัดความรูในการดูแลตนเองและ 
การจัดการกบัอาการทางลบ 

คะแนนความมีคุณคาในตน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

17 
17 
12 
17 
 14 
16 
17 
17 
18 
18 
15 
17 
16 
18 
15 
15 
16 
18 
18 
15 

36 
31 
30 
17 
29 
27 
34 
30 
24 
37 
22 
31 
26 
35 
25 
25 
23 
36 
34 
24 

 
จากการรายงานผล  พบวา  มีผูปวยจํานวน  2  ราย  ที่มีคะแนนแบบวัดความรูในการดูแล

ตนเองและการจัดการกับอาการทางลบต่ํากวา  75%  หรือ ต่ํากวา  15  คะแนน  ซึ่งผูวิจัยไดเขาไป
ทบทวนความรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพรางกายและการจัดการกับอาการทางลบในขอที่ผูปวยไม
สามารถตอบไดเปนรายบุคคลและเปดโอกาสใหผูปวยไดซักถามถึงขอสงสัยหลังจากการกํากับการ
ทดลองสิ้นสุด  และไดมีการติดตามประเมินผลหลังจากนั้น  1  สัปดาห  โดยใหผูปวยทําแบบวัด
ความรูชุดเดิม  พบวา  ผูปวยสามารถผานไดตามเกณฑที่กําหนด  สวนระดับคะแนนความมคีณุคา
ในตนพบผูปวย  1  ราย  ที่มีคะแนนอยูในระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา  ผูวิจัยไดเขาไปชวย
เสริมสรางความมีคุณคาในตนเองกับผูปวยเปนเวลาอีก  1  สัปดาห  โดยผูปวยไดรับกิจกรรม 
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สัมพันธภาพบําบัดเพิ่มข้ึนจากผูปวยรายอื่นๆ  จนกระทั่งผูปวยจําหนายกลับบาน  ซึ่งกอนจําหนาย
ไดวัดความมีคุณคาในตนซ้ํา  พบวา  ผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองขึ้นมาอยูในระดับพอควร
หรือปานกลาง   
ขั้นที่  3  ระยะประเมินผลการทดลอง 

การเก็บรวบรวมขอมลู 
 1)  กลุมทดลอง  ในกลุมที่1  ผูชวยวิจัยไดทําการประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และอาการทางลบกอนการทดลอง (Pre-test)  ในวันที่  2  สิงหาคม  2547  และประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบหลังการทดลอง (Post-test)  ในวันที่  20  
สิงหาคม  2547  สวนในกลุมที่  2  ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบกอน
การทดลอง (Pre-test)  ในวันที่  16 สิงหาคม 2547  และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
และอาการทางลบหลังการทดลอง (Post-test)  ในวันที่  3  กันยายน  2547 
 2)  กลุมควบคมุ   ผูชวยวิจัยไดทําการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการ
ทางลบกอนการทดลอง (Pre-test)  และประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทาง
ลบหลังการทดลอง (Post-test)  ในชวงระยะเวลาเดียวกับกลุมทดลองโดยผูปวยจิตเภทของกลุม
ควบคุมจะไมไดอยูหอผูปวยเดียวกนักับกลุมทดลอง 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

ขั้นเตรียมการทดลอง 

เตรียมเครื่องมือ 
1. โปรแกรมการดูแลแบบองค
รวม 
2. แบบประเมินความสามารถใน
การดูแลตนเอง 
3.  แบบประเมินอาการทางลบ 
4.  แบบวัดความรู ในการดูแล
ตนเองและการจัดการกับอาการ 
5 .  แบบ วัดความมี คุณค า ใน
ตนเอง 

เตรียมสถานที่ 
ข อ ค ว า ม ร ว ม มื อ
ผูอํานวยการสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา   เพื่อทํา
การทดลองและเก็บ
รวบรวมขอมูล 

เตรียมผูชวยวิจัยและกลุมตัวอยาง 
1. ทําความเขาใจกับผูชวยวิจัยเกี่ยวกับการ
ดําเนินการทดลองและการใชแบบประเมินและ
แบบวัด 
2. คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด 
และแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดย
วิธีจับคู 
3. กลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัยและ
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง 
ประเมินอาการทางลบ   

ขั้นดําเนินการทดลอง ( 2  สัปดาห) 

กลุมทดลอง 
ไดรับการพยาบาลปกติตามกิจกรรมการพยาบาลทั่วไปของตึกและสามารถ
เขารวมกลุมกิจกรรมบําบัดได  ซ่ึงไดแก  กลุมออกกําลังกาย  กลุมอาน
หนังสือพิมพ  กลุมนันทนาการ  เปนตน  และไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม ดังนี้ 
     กิจกรรมที่ 1  สัมพันธภาพบําบัด 
     กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู  ความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
     กิจกรรมที่ 3  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย 
     กิจกรรมที่ 4  การพัฒนาทักษะดานสังคม 
     กิจกรรมที่ 5  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน 
     กิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ   

กลุมควบคุม 
ไดรับการดูแลตามปกติไดแก  กิจกรรม
การพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอ
ผูปวยจิตเภทขณะที่ผูปวยรับการรักษาใน
โรงพยาบาล  คือ  กิจกรรมการพยาบาล
ทั่วไป  เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวัน  การดูแลความสะอาด
ของรางกาย  การพักผอน  การนอนหลับ 
การขับถาย  การไดรับยา  การตรวจวัด
สัญญาณชีพ  การเตรียมตรวจตางๆ และ
ก า ร ส ร า ง สั ม พั น ธ ภ า พ   ก า ร ทํ า
กิจกรรมบําบัดตางๆ  ไดแก  กลุมออก
กําลังกาย  กลุมอานหนังสือพิมพ  กลุม
นันทนาการ  เปนตน 

ขั้นประเมินผลการทดลอง (หลังสิ้นสุดกิจกรรม 1 สัปดาห) 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  ประเมินอาการทางลบ   

กํากับการทดลอง  โดยวัดความรูในการดูแลตนเองและการจัดการ
กับอาการ  และวัดการมีคุณคาในตนเองหลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6       
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การวิเคราะหขอมูล  
 

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  โดยนําคะแนนที่ไดจากการ
เก็บรวบรวมขอมูลทั้งกอนและหลังการทดลอง มาคํานวณหาคาสถิติดังนี้ 

1. ขอมูลสวนบุคคล หาคาความถี่ และรอยละ  
2.  คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม

การดูแลแบบองครวม  และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต 
และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรวมทุกดานและรายดานโดยใชสถิติ Paired 
t-test  

3. คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม กอนและหลังการทดลองคํานวณหาที่คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลว
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยรวมทุกดานโดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test  

4.  คะแนนอาการทางลบของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองค
รวม  และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรวมทุกดานและรายดานโดยใชสถิติ Paired t-test 

5. คะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ
หลังการทดลองคํานวณหาที่คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยรวมทุกขอโดยใชสถิติทดสอบ Independent t-test  

6.  กาํหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 



บทที่  4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา  ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท   โดยเปรียบเทียบ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม  และเปรียบเทียบอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลโดยใช
โปรแกรมการดูแลแบบองครวมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   
 สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายและนําเสนอดังนี้ 
  ตอนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
  ตอนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  ตอนที่  3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม 
  ตอนที่  4 สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุมทดลอง 
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ตอนที่  1  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
 
ตารางที่  2  จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท  กลุมทดลองและกลุมควบคุม  จําแนกตาม  
อายุ  เพศ  สถานภาพสมรส  และระดับการศึกษา   
 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ 
      ชาย 
      หญงิ 
อาย ุ
      20 - 29  ป 
      30 - 39  ป  
      40 - 49  ป 
      50 - 59  ป   
สถานภาพสมรส 
      โสด 
      คู 
      แยก / ราง 
      หมาย / หยา 
ระดับการศึกษา 
     ประถมศึกษา 
     มธัยมศกึษา 
     อนุปริญญา 
     ปริญญาตรี 
 

 
10 
10 

 
 4 
11 
 4 
 1 

 
14 
 2 
 4 
 0 

 
  5 
11 
 3 
 1 

 
50 
50 

 
20 
55 
20 
 5 

 
70 
10 
20 
 0 

 
25 
55 
15 
 5 

 
10 
10 

 
6 
9 
2 
3 
 

17 
 2 
 1 
 0 

 
 3 
12 
 2 
 3 

 
50 
50 

 
30 
45 
10 
15 

 
85 
10 
  5 
  0 

 
15 
60 
10 
15 

  
 จากตารางที่  2  ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมเปนเพศชายและ
เพศหญิงจํานวนเทากันคิดเปนรอยละ  50  โดยสวนใหญมีอายุระหวาง  30 - 39  ป  มีสถานภาพ
โสด  และมีระดับการศึกษาอยูในระดับมัธยมศึกษา  
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ตารางที่  3  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง  จําแนกตาม  จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต  รายได  และศาสนา 
 

กลุมทดลอง (n=20) กลุมควบคุม (n=20)  ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล 
     1 - 5  คร้ัง 
     6 - 10  คร้ัง 
     11 - 15  คร้ัง 
     16  คร้ังขึ้นไป 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต 
     นอยกวา  1 - 5  ป 
     มากกวา  5 - 10  ป 
     มากกวา  10 - 15  ป 
     มากกวา  15 – 20  ป 
     มากกวา  20  ปขึ้นไป 
  รายได 
     นอยกวา  5,000  บาท 
     มากกวา  5,000-10,000  บาท 
     มากกวา  10,000-20,000  บาท 
     20,000  บาทขึ้นไป 
ศาสนา 
     พุทธ 
     อิสลาม 
 

 
 

14 
4 
2 
0 
 

7 
7 
2 
1 
3 
 

7 
11 
2 
0 
 

20 
0 

 
 

70 
20 
10 
0 
 

35 
35 
10 
5 

15 
 

35 
55 
10 
0 
 

100 
0 

 
 

11 
4 
2 
3 
 

5 
8 
3 
1 
3 
 

0 
12 
6 
2 
 

18 
2 

 
 

55 
20 
10 
15 

 
25 
40 
15 
5 

15 
 

0 
60 
30 
10 

 
90 
10 

  
 จากตารางที่  3  ลักษณะของผูปวยทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  โดยสวนใหญเขา
รับการรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต  1 - 5  คร้ัง  มีระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิตอยูในชวงมากกวา  
5 - 10  ป   มีรายไดมากกวา 5,000 - 10,000  บาท  และนับถือศาสนาพุทธ  
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ตอนที่  2  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 
ตารางที่  4  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทรวมทุกดานและรายดาน   กอนการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท    Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

ดานรางกาย 
การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคล 
ความพรอมในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา 
ดานสุขภาพจติ 
การรูจักตนเอง 
การติดตอส่ือสาร 
การเผชิญปญหา 
การพัฒนาทางสังคม 

2.30 
 

2.46 
 
 

2.14 
1.70 
1.81 
1.91 
1.47 
1.62 

.199 
 

.168 
 
 

.262 

.244 

.340 

.219 

.313 

.286 

มาก 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

2.26 
 

2.40 
 
 

2.11 
1.75 
1.84 
1.92 
1.62 
1.64 

.286 
 

.335 
 
 

.308 

.352 

.461 

.375 

.499 

.329 

มาก 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 

 0.54 
 

 0.70 
 
 

 0.28 
 -0.53 
 -0.23 
 -0.10 
 -1.14 
 -0.13 

รวม 11.41 1.30 มาก 11.53 1.80 มาก  -0.24 
*p<.05 
 จากตารางที่  4  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  5 เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  
จิตเภทรวมทุกดานและรายดาน   หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
(Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท    Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

ดานรางกาย 
การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคล 
ความพรอมในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา 
ดานสุขภาพจติ 
การรูจักตนเอง 
การติดตอส่ือสาร 
การเผชิญปญหา 
การพัฒนาทางสังคม 

2.86 
 

2.88 
 
 

2.84 
2.50 
2.65 
2.72 
2.45 
2.20 

.184 
 

.141 
 
 

.247 

.303 

.274 

.300 

.449 

.418 

มาก 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 

2.27 
 

2.41 
 
 

2.14 
1.78 
1.90 
1.93 
1.63 
1.62 

.279 
 

.333 
 
 

.298 

.321 

.451 

.340 

.388 

.319 

มาก 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

7.84* 
 

5.85* 
 
 

8.09* 
7.26* 
6.34* 
7.20* 
6.15* 
4.89* 

รวม 15.74 1.50 มาก 11.70 1.63 มาก  8.14* 
*p<.05 
 จากตารางที่  5  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  6  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทรวมทุกดานและรายดาน  กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Paired t-test) 
 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท    Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

ดานรางกาย 
การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคล 
ความพรอมในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา 
ดานสุขภาพจติ 
การรูจักตนเอง 
การติดตอส่ือสาร 
การเผชิญปญหา 
การพัฒนาทางสังคม 

2.86 
 

2.88 
 
 

2.84 
2.50 
2.65 
2.72 
2.45 
2.20 

.184 
 

.141 
 
 

.247 

.303 

.274 

.300 

.449 

.418 

มาก 
 
 
 
 
 

มาก 
 
 
 
 

2.30 
 

2.46 
 
 

2.14 
1.70 
1.81 
1.91 
1.47 
1.62 

.199 
 

.168 
 
 

.262 

.244 

.340 

.219 

.313 

.286 

มาก 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

14.00* 
 

12.22* 
 
 

11.85* 
16.89* 
21.00* 
10.28* 
11.51* 
 6.60* 

รวม 15.74 1.50 มาก 11.41 1.30 มาก 18.00* 
*p<.05 
 จากตารางที่  6  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการ
ทดลองมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  7  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย 
จิตเภทรวมทุกดานและรายดาน  กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (Paired t-test) 
 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง ความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท    Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

ดานรางกาย 
การดูแลสุขวิทยาสวน
บุคคล 
ความพรอมในการ
ปฏิบัติตัวตามแผนการ
รักษา 
ดานสุขภาพจติ 
การรูจักตนเอง 
การติดตอส่ือสาร 
การเผชิญปญหา 
การพัฒนาทางสังคม 

2.27 
 

2.41 
 
 

2.14 
1.78 
1.90 
1.93 
1.63 
1.62 

.279 
 

.333 
 
 

.298 

.321 

.451 

.340 

.388 

.319 

มาก 
 
 
 
 
 

ปานกลาง 
 
 
 

2.26 
 

2.40 
 
 

2.11 
1.75 
1.84 
1.92 
1.62 
1.64 

.286 
 

.335 
 
 

.308 

.352 

.461 

.375 

.499 

.329 

มาก 
 
 
 
 

41 
ปานกลาง 

0.40 
 

0.29 
 
 

0.37 
1.22 
0.95 
1.00 
0.33 

 -0.29 
รวม 11.70 1.63 มาก 11.53 1.80 มาก 0.94 

*p<.05 
 จากตารางที่  7  พบวา  คาเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองกอนและหลังการ
ทดลองไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  และเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ย
ความสามารถในการดูแลตนเองทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตอนที่  3  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยอาการทางลบของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
 
ตารางที่  8  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและ  
รายดาน  กอนการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม อาการทางลบของ     
ผูปวยจิตเภท     Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

อาการเฉื่อยชา 
การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม 
มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม 
การสนทนาไมเกิดขึ้น
อยางธรรมชาติและไม
ล่ืนไหล 
การคิดอยางตายตัว 

1.10 
1.25 
1.20 
1.10 

 
0.95 

 
 

0.50 
0.45 

.308 

.444 

.616 

.718 
 

.759 
 
 

.607 

.510 

 0.80 
1.50 
0.95 
1.25 

 
1.10 

 
 

0.55 
0.05 

.410 

.607 

.605 

.716 
 

.788 
 
 

.759 

.224 

   2.61* 
-1.49 
 1.30 
-0.66 
  
-0.61 
 
  
-0.23 
 3.21* 

รวม 6.55 1.67 ปานกลาง 6.20 1.64 ปานกลาง 0.67 
*p<.05 
 จากตารางที่  8  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบกลุมทดลองและกลุมควบคุม
รวมทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ย
ของคะแนนอาการทางลบดานอาการเฉื่อยชา  และดานการคิดอยางตายตัวมีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  9  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและ  
รายดาน  หลังการทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Independent t-test) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม อาการทางลบของ     
ผูปวยจิตเภท     Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

อาการเฉื่อยชา 
การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม 
มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม 
การสนทนาไมเกิดขึ้น
อยางธรรมชาติและไม
ล่ืนไหล 
การคิดอยางตายตัว 

0.50 
0.25 
0.20 
0.25 

 
0.90 

 
 

0.05 
0.15 

.607 

.444 

.410 

.444 
 

.718 
 
 

.224 

.366 

 0.95 
1.40 
0.80 
1.15 

 
1.25 

 
 

0.55 
0.30 

.510 

.598 

.523 

.617 
 

.786 
 
 

.605 

.407 

 -2.54* 
-6.90* 
-4.04* 
-5.00* 

 
 -1.47  

 
 

-3.47* 
 -1.12 

รวม 2.30 1.95 นอย 6.40 1.63 ปานกลาง -7.21* 
*p<.05 
 จากตารางที่  9  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบกลุมทดลองและกลุมควบคุม
รวมทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ยของ
คะแนนอาการทางลบดานมีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  และดานการคิดอยางตายตัวไมมี
ความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  10  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและ
รายดาน  กอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง (Paired t-test) 
 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง อาการทางลบของ     
ผูปวยจิตเภท     Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

t 

อาการเฉื่อยชา 
การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม 
มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม 
การสนทนาไมเกิดขึ้น
อยางธรรมชาติและไม
ล่ืนไหล 
การคิดอยางตายตัว 

0.50 
0.25 
0.20 
0.25 

 
0.90 

 
 

0.05 
0.15 

.607 

.444 

.410 

.444 
 

.718 
 
 

.224 

.366 

 1.10 
1.25 
1.20 
1.10 

 
0.95 

 
 

0.50 
0.45 

.308 

.444 

.616 

.718 
 

.759 
 
 

.607 

.510 

 4.48* 
7.96* 
7.96* 
6.47* 

 
  1.00 

 
 

3.33* 
2.85* 

รวม 2.30 1.95 นอย 6.55 1.67 ปานกลาง 13.14* 
*p<.05 
 จากตารางที่  10  พบวา  คาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบกอนและหลังการทดลองรวม
ทุกดานมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ยของ
คะแนนอาการทางลบดานมีปญหาในการใชความคิดนามธรรมไมมีความแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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ตารางที่  11  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทรวมทุกดานและ
รายดาน  กอนและหลังการทดลองของกลุมควบคุม (Paired t-test) 
 

หลังการทดลอง กอนการทดลอง อาการทางลบของ     
ผูปวยจิตเภท     Χ   S.D. ระดับ     Χ     S.D. ระดับ 

   t 

อาการเฉื่อยชา 
การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม 
มีปญหาในการใช
ความคิดนามธรรม 
การสนทนาไมเกิดขึ้น
อยางธรรมชาติและไม
ล่ืนไหล 
การคิดอยางตายตัว 

0.95 
1.40 
0.80 
1.15 

 
1.25 

 
 

0.55 
0.30 

.510 

.598 

.523 

.617 
 

.786 
 
 

.605 

.407 

 0.80 
1.50 
0.95 
1.25 

 
1.10 

 
 

0.55 
0.05 

.410 

.607 

.605 

.716 
 

.788 
 
 

.759 

.224 

  1.37 
-1.00 
-1.37 
-1.00 
 
 1.37 
  
 
 0.00 
 2.51* 

รวม 6.40 1.63 ปานกลาง 6.20 1.64 ปานกลาง 0.54 
*p<.05 
 จากตารางที่  11  พบวา  คาเฉล่ียของคะแนนอาการทางลบกอนและหลังการทดลองรวม
ทุกดานไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตเมื่อพิจารณารายดาน  คาเฉลี่ยของ
คะแนนอาการทางลบดานการคิดอยางตายตัวมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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สรุปขอมูลเพิ่มเติมที่ไดจากกลุมทดลอง  
 การใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมในการวิจัยครั้งนี้  นอกจากจะสงผลใหผูปวยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองและมีอาการทางลบลดลงแลว  หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมผูวิจัยไดเปด
โอกาสใหผูปวยพูดถึงความคิดเห็น  ความรูสึกที่มีตอการเขาโปรแกรมและประโยชนที่ผูปวยคิดวา
ไดรับจากการเขารวมโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  ซึ่งสรุปไดดังนี้ 
 1.  เปนกิจกรรมที่ทําใหผูปวยและพยาบาลไดมีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรูสึก  ความ
ตองการและความคิดเห็นรวมกันอยางเปนอิสระ  โดยไมขัดตอความเชื่อ  คานิยมของผูปวย  จาก
การบอกเลาของผูปวยพูดวา “หนูดีใจจังที่ไดเลาเร่ืองตางๆ ใหพี่ไดฟง  ทําใหหนูรูสึกสบายใจขึ้น  
หนูไมเคยเลาเรื่องของหนูใหใครฟงเลย  เพราะวาพอจะเลา  เคาก็บอกวาหนูคิดมากไปเองหรือ
เปลา” 
 2.  ชวยใหผูปวยมีสัมพันธภาพที่ดีตอบุคคลอื่น  เชน  บุคลากรในตึก  และเพื่อนผูปวย
ดวยกัน  โดยเฉพาะเพื่อนผูปวยดวยกัน  พบวา  ทําใหผูปวยมีเพื่อนที่เขาใจ  เห็นใจ  คอยชวยเหลือ  
และใหกําลังใจซึ่งกันและกันมากขึ้น  รวมทั้งไดรับคําแนะนํา  ความรูเพิ่มเติม  และเกิดความมั่นใจ
ในสิ่งที่ตนเองคิดจะปฏิบัติ  จากการบอกเลาของผูปวยพูดวา “พี่รูไหม  ตั้งแตหนูมาเขากลุมของพี่  
หนูไดเพื่อนที่เขาใจหนูเพิ่มข้ึนอีกหลายคนเลย 
 3.  ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองเปนคนสําคัญที่สุดที่จะแกไขปญหาตางๆ ของตนเองให
สําเร็จได  จากการบอกเลาของผูปวยที่พูดวา “ผมนี่แหละ  จะแกปญหาดวยตนเอง  เพราะผมรูดวีา
ผมปวยเปนอะไร” หรือ “หนูใชไหมคะที่จะตองจัดการกับปญหาตนเองถึงจะสําเร็จ” 
 4.  ผูปวยรูสึกเกิดความเทาเทียมกัน  ทําใหเกิดการรวมมือกันในการปรึกษา  รวมแสดง
ความคิดเห็น  และรวมกันตัดสินใจเลือกวิธีการแกไขปญหาหลังจากที่ใหผูปวยระดมความคิดใน
การวิเคราะหประเด็นที่กําหนด 
 5.  ผูปวยไดรับขอมูลความรูที่สามารถนําไปปรับใชกับชีวิตประจําวันของแตละคนได  เมื่อ
เกิดความคับของใจหรือสงสัย  เชน  ในเหตุการณเมื่อผูปวยเขารวมโปรแกรมแลว  มีผูปวยหญิง  1  
ราย  สามารถสังเกตเห็นเพื่อนผูปวยดวยกันมีอาการแพยา  จึงมาบอกใหผูวิจัยชวยไปดู  ซึ่งผูปวย
บอกวา  “หลังจากที่หนูไดฟงพี่พูดในกลุมวาคนที่แพยา  จะมีผื่นขึ้นตามตัว  หนูเห็นเพื่อนที่นอนอยู
ขางๆ  มีผ่ืนขึ้นที่แขน  หนูกลัวเพื่อนจะเปนมากจึงอยากใหพี่ไปดูใหหนูหนอย”  และมีผูปวยอีก
หลายคนที่เร่ิมเขาใจและสนใจถึงอาการที่ตนเองมีอาการแสดงจากอาการฤทธิ์ขางเคียงของยาอยู  
เชน  ปากแหง  คอแหง  ทองผูก  มือส่ัน  ทําใหผูปวยรูจักหาวิธีจัดการกับอาการดังกลาวไดดวย
ตนเอง  และผูปวยชายที่รูสึกพึงพอใจที่ตนเองไดรับความรูเกี่ยวกับการใชสิทธิบัตรประกันสุขภาพ   
โดยผูปวยบอกวา  “ถาไมเขามาอยูโรงพยาบาลก็ไมรูหรอกวา  เคาใชบัตรนี้อยางไร  เพราะเวลาไป
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เอาบัตร  เคาไมเห็นชี้แจงใหทราบเหมือนที่พี่พยาบาลพูดเลย  แมผมยังงงๆ เลย  เดี๋ยวผมกลับไป
จะไปบอกแมใหรูดวย” 
 6.  ผูปวยรับรูวาตนเองปวยเปนโรคจิตเภทที่จะตองรับการรักษาดวยยา  ตองใชระยะเวลา
นาน  ตองดูแลตนเองทั้งดานรางกายและจิตใจ  เพื่อจะไดไมตองกลับมาอยูโรงพยาบาลอีก 
 นอกจากนี้ยังมีผูปวยใหขอเสนอแนะวา  อยากใหมีการจัดกลุมกิจกรรมแบบนี้ใหกับเพื่อน
ผูปวยที่ไมไดเขารวมโปรแกรม  เพื่อเพื่อนจะไดรับความรูเหมือนกับตนเองเพราะคิดวามันมี
ประโยชนและสามารถทําดวยตนเองไดงายๆ  
              
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บทที่  5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและขอเสนอแนะ 
 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) ออกแบบการ
ทดลองเปนแบบศึกษาสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control 
Group) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  และเปรียบเทียบความสามารถ
ในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมที่ไดรับการดูแลตามโปรแกรม
การดูแลแบบองครวม  กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  ซึ่งผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัยไว  ดังนี้ 
 1.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวมจะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
 2.  อาการทางลบของผูปวยจิตเภท  หลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมจะนอยลง
กวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  
 3.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวมจะสูงกวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 4.  อาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมจะนอยลง
กวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่มีอายุ  20-59  ป  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรค   
จิตเภทที่รับการรักษาเปนผูปวยในของโรงพยาบาลจิตเวช  กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข  
มีอาการอยูในระยะเรงรัดบําบัดและบําบัดระยะยาว   
 สวนกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาเปนผูปวย
ในของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา    ที่มีอายุระหวาง  20-59  ป ในระหวางวันที่  15  
กรกฎาคม  พ.ศ.  2547  ถึง  3  กันยายน  พ.ศ.  2547  มีข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  คือ  
ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจงในการคัดเลือกตึกผูปวยเปนกลุม
ตัวอยาง  โดยการแบงตึกผูปวยออกเปน  2  กลุม  คือ  ตึกผูปวยชายจํานวน  4  ตึก  และตึกผูปวย
หญิงจํานวน  4  ตึก  จากนั้นสุมตัวอยางแบบงาย  โดยการจับฉลากเพื่อเลือกตึกผูปวยที่เปน
ตัวแทนของกลุมตัวอยางจํานวน  4  ตึก  เปนตึกของกลุมควบคุม  2  ตึก  และ  ตึกของกลุมทดลอง  
2  ตึก  แลวเลือกผูปวยตามคุณสมบัตติามเกณฑที่กําหนด    จากนั้นวัดคะแนนอาการทางลบของ
ผูปวยทั้งหมด  ที่คัดเลือกไว  40  คน  จับคูโดยการใชวิธี  Matched pair ตามคะแนนอาการ     
ทางลบ  โดยจับเปนคูๆ เขาเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมจนครบ  20  คู   



 2

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย  3  ประเภท  คือ 
 1.  เครื่องมือที่ใชในการศึกษา  คือ  โปรแกรมการดูแลแบบองครวม   

ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นโดยใชแนวคิดการดูแลแบบองครวมของนพรัตน  ไชยชํานิ 
(2544)  ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมของ Bolander (1994)  และแนวคิดการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)   โดยใชรูปแบบการ
เรียนรูแบบมีสวนรวมของ Nicol (อางในกรมสุขภาพจิต, 2541)  ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
และโครงสรางของโปรแกรม  รูปแบบกิจกรรม  และความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช  โดย
ผูเชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  จํานวน  7  ทาน  มีกิจกรรมในโปรแกรม
ทั้งสิ้น  6  กิจกรรม  ดังนี้ 

กิจกรรมที่  1  สัมพันธภาพบําบัด  (รายบุคคล) 
กิจกรรมที่  2  การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา (รายกลุม)   

        กิจกรรมที่  3  การสอนการดูแลสุขภาพรางกาย (รายกลุม)   
          กิจกรรมที่  4  การพัฒนาทักษะดานสังคม (รายกลุม)   
   กิจกรรมที่  5  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน (รายกลุม)   
   กิจกรรมที่  6  การสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ (รายกลุม)  
 2.  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  มี  3  สวน  คือ  ไดแก 
  สวนที่  1  แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลของผูปวย  ประกอบดวยขอคําถาม  
จํานวน  8  ขอ 
  สวนที่ 2  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัย
สรางจากแนวคิดของ Hill and Smith (1985) และจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) และจากการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช  ประกอบดวย  2  ดาน  คือ  
ความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกาย  และความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  
รวมขอคําถามทั้งสิ้น  32  ขอ  เปนแบบสังเกตมีลักษณะคําตอบเปนแบบประมาณคา  คํานวณคา
ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  ไดคาเทากับ  0.87  และตรวจสอบความ
เที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ  ดวยการหาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater 
Reliability)  ไดคาความเที่ยงเทากับ .88 
    สวนที่  3  แบบประเมินอาการทางลบ  เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยนํามาจากการ
สรางเครื่องมือข้ึนโดยหงษ  บรรเทิงสุข (2545)  ที่ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมดประกอบดวย
การประเมินอาการทางลบ  7 อาการ  คือ  อาการเฉื่อยชา  การแยกตัวทางอารมณ               
มนุษยสัมพันธบกพรอง  อาการแยกตัวจากสังคม  มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม           
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การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหล  การคิดอยางตายตัว โดยอาศัยเครื่องมือ
จาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) พัฒนาโดยธนา  นิล
ชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.)  แปลและสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินอาการ
ทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fisbein & Opler (1987)  ประกอบดวย  13 ขอคําถาม  
ประเมินโดยตรงจากการสังเกต  6  ขอและจากการสัมภาษณผูปวยหรือสอบถามจากบุคคลผูดูแล
ผูปวย  7  ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist)  คํานวณคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
(Content validity index)  ไดคาเทากับ  0.71  และตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ของ
เครื่องมือ  ดวยการหาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability)  ไดคาความเที่ยง
เทากับ .94 
 
การดําเนินการทดลอง 
 1.  ระยะกอนการทดลอง  ใชเวลาในการดําเนินการ  8  สัปดาห  ในการสรางเครื่องมือ  
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือในดานความตรงตามเนื้อหา  และความตรงตามโครงสราง  
พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ  จากนั้นขอความรวมมือจากสถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  เพื่อเก็บรวบรวมขอมูล  กําหนดระยะเวลาในการทดลอง  เตรียมผูชวย
วิจัย  จัดกลุมตัวอยาง  เตรียมกลุมตัวอยางในการทดลองโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  แจง
วัตถุประสงคการวิจัย  และขอความรวมมือในการวิจัย  โดยทําความเขาใจกับผูปวยถึงความ
แตกตางในรูปแบบการพยาบาลของแตละกลุม  ใหกลุมตัวอยางลงนามยินยอมเขารวมวิจัย  
อธิบายขั้นตอนการวิจัย  เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย  และทําการประเมินคะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเอง (pretest-test) 
 2.  ระยะดําเนินการทดลอง  ผูวิจัยดําเนินการดูแลผูปวยจิตเภทตามโปรแกรมการดูแล
แบบองครวมที่สรางขึ้น  โดยการใชกลุมกิจกรรมในลักษณะการเรียนรูแบบมีสวนรวมในกลุม
ทดลอง จํานวน  5  คร้ัง  และสัมพันธภาพบําบัดรายบุคคล  5  ครั้ง  รวมระยะเวลา  2  สัปดาห 
กําหนดการเขารวมกิจกรรม  ณ  หองกิจกรรมในหอผูปวยจิตเวช  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา  ดําเนินการทดลองกลุมเวลา  17.00 -18.00 น. ในวันราชการ  ตั้งแตวันที่  2 สิงหาคม  
2547  ถึง  3  กันยายน  2547  สวนในกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลประจําตึก  
คือ กิจกรรมการพยาบาลทั่วไป  เปนการดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  เชน  การดูแล
ความสะอาดของรางกาย  การรับประทานอาหาร  การพักผอนนอนหลับ  การขับถาย  การไดรับยา  
การตรวจวัดสัญญาณชีพ  การเตรียมตรวจตางๆ และการสรางสัมพันธภาพ  สวนกิจกรรมบําบัดที่
จะไดรับภายในตึก  ไดแก  กลุมออกกําลังกาย  กลุมอานหนังสือพมิพ  กลุมชุมชุมบําบัด  และกลุม
การดูแลตนเอง  และกลุมบําบัดรวมที่ศูนย  ไดแก  กลุมสุขภาพจิตศึกษา  กลุมวางแผนจําหนาย  
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กลุมทักษะทางสังคม  กลุมความรูเ ร่ืองยา  กลุมอาชีวบําบัด    และกลุมนันทนาการ  รวม
ระยะเวลา  2  สัปดาห   
 3.  ระยะหลังการทดลอง  หลังสิ้นสุดโปรแกรมการทดลองมีการกํากับการทดลองทันที  
หลังจากนั้นประมาณ  1  สัปดาห  ผูวิจัยทําการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและ
อาการทางลบของผูปวยจิตเภททั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม (post-test) ดวยแบบประเมินชุด
เดิม  โดยกลุมสุดทายประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบวันที ่ 3  กนัยายน  
2547 
 
การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window  โดยวิเคราะหขอมูล
สวนบุคคล  หาคาความถี่และรอยละ  และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสามารถใน
การดูแลตนเองและอาการทางลบของกลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองค
รวม  และกลุมควบคุมกอนและหลังไดรับการดูแลตามปกติ หาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรวมทุกดานและรายดานโดยใชสถิติ Paired t-test  
รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลองคํานวณหาที่
คาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน แลวเปรียบเทียบคาเฉลี่ยรวมทุกขอโดยใชสถิติ
ทดสอบ Independent t-test  โดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัย 

1.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบ
องครวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเอง (Χ =15.74) สูงกวากอนไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวม (Χ =11.41)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

2.   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กอนและหลังไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มี
คาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบ (Χ =2.30) นอยกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
(Χ =6.55) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

3.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา  
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการดูแล
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ตนเอง (Χ =15.74) สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ (Χ =11.70)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05  

4.  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  ระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวมและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  พบวา  ผูปวยจิตเภทที่ไดรับ
โปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีคาเฉลี่ยคะแนนอาการทางลบ (Χ =2.30) นอยกวากลุมที่ไดรับ
การดูแลตามปกติ (Χ =6.40)  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

สรุปไดวาผลการวิจัยครั้งนี้  ตอบสมมติฐานในการวิจัย  4  ประการ  คือ 
1.  ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม   
2.  ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีอาการทางลบนอยกวากอน

ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม   
3.  ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีความสามารถในการดูแล

ตนเองสูงกวาผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
4.  ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีอาการทางลบนอยกวา

ผูปวยกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
 

อภิปรายผลการทดลอง 
 จากการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  มีผลการวิจัยที่สาํคัญและอภิปรายไดดังนี้ 
  1.  ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
ดูแลแบบองครวม  หลังการทดลองสูงกวากอนทดลอง  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
การดูแลแบบองครวมมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และจากการพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภท  จําแนกรายดานในกลุมทดลอง  พบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูปวยจิตเภทมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวาการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ทั้ง  2  
ดาน  คือ  ความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกายและความสามารถในการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิต  และเมื่อพิจารณาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  จําแนกรายดาน
ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  พบวา  ภายหลังการทดลอง  ผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมี
ความสามารถในการดูแลตนเองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้ง  2  
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ดาน  นั่นคือ  การไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวมมีผลตอความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผูปวยจิตเภท 
  จากผลการวิจัย  พบวา  การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้  เนื่องมาจากโปรแกรมการ
ดูแลแบบองครวม  ประกอบดวยการดูแลบุคคลทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และ
จิตวิญญาณ  รวมทั้งมีการใชสัมพันธภาพบําบัดอยางตอเนื่องเขามารวมอยูในการดําเนินโปรแกรม  
ทําใหผูปวยและพยาบาลมีความสัมพันธกันอยูในขอบเขตของวิชาชีพ  ซึ่งจัดวาเปนสัมพันธภาพ
ของผูประกอบวิชาชีพใหการชวยเหลือหรือบําบัด  โดยทั้งพยาบาลและผูปวยรับรูและเขาใจตรงกัน
วา  จะรวมกันตั้งเปาหมายที่ตกลงจะใหการชวยเหลือผูปวย  เพื่อชวยใหผูปวยเขาใจในปญหาของ
ตนเองในทุกดาน  ไมวาทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  ที่เปนอยู
ปจจุบัน  ซึ่งในผูปวยจิตเภทสวนมากมักไมรูวาตนเองนั้นมีปญหาอะไร  หรือไมยอมรับในปญหา
ของตนเอง  ทําใหเกิดปญหาภายหลังจากการกลับไปอยูกับครอบครัว  เชน  ปญหาการแสดงออก
ทางอารมณ  ปญหาการใชสารเสพติด  ปญหาในการดูแลกิจวัตรประจําวัน  ปญหาสัมพันธภาพ
กับบุคคลในครอบครัว  เปนตน  ดังนั้นในขณะที่ผูปวยรับการรักษาอยูโรงพยาบาล  พยาบาลมี
ความสําคัญที่จะปฏิบัติตัวเปนเสมือนกระจกเงาที่เอ้ือใหผูปวยไดพิจารณาตนเอง  โดยใชโปรแกรม
การดูแลแบบองครวมที่ดําเนินการโดยใชกระบวนการกลุมและสัมพันธภาพรายบุคคล  โดยที่แตละ
ขั้นตอนของโปรแกรม  เชน  การพัฒนาความรูความเขาใจในโรคและการรักษา  การสอนการดูแล
สุขภาพรางกาย  การพัฒนาทักษะทางดานสังคม  การสรางแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาใน
ตน  รวมทั้งการสงเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ  มีความครอบคลุมการดูแลบุคคลอยางเปน
องครวม  ทําใหผูปวยไดรับการตอบสนองตอความตองการของตนเองไดทั้งทางดานรางกาย  จิตใจ  
อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  และทั้งนี้เพราะโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  ไดเนนการ
พัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง (self-care agency)  โดยเฉพาะกิจกรรมการสราง
แรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณคาในตน  ทําใหเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง  เขาใจตนเอง  และ
เกิดการยอมรับตนเอง   

การรูจักตนเองเปนองคประกอบสําคัญในการดแูลตนเอง  เพราะการที่บุคคลรูจัก
ตนเอง  มีความสํานึกในคุณคาของตน  สามารถประเมินตนเองได  ซึ่งเปนความสามารถในการ
รับรูในเหตุการณตางๆ ภายในตัวเองนั้น  เปนความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่เปนปจจัย
ที่จะมีผลตอความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง  (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2534)  และ
การดูแลตนเอง  เปนการกระทําที่บุคคลสมัครใจ  ทําตามระดับความสามารถที่มีอยูและเกิดความ
ตั้งใจของตนเอง  โดยแสวงหาคําแนะนํา  คําชี้แจงหรือความรูเพื่อนํามาปรับพฤติกรรมของตนให
เหมาะสม  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นจากการผสมผสานระหวางประสบการณ  การ
ปฏิสัมพันธของบุคคล  การติดตอส่ือสารและวัฒนธรรมในสังคม (Potter and Perry, 1989)    ทั้งนี้
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เพราะการที่จะใหผูปวยสามารถกลับไปบานแลวดูแลตนเองไดนั้น  ผูปวยควรเปนผูรับผิดชอบ
สุขภาพของตนเอง  ดังนั้นเพื่อสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง  พยาบาลจะตองปรับ
บทบาทของตนเองในการดูแลผูปวย  โดยที่พยาบาลใหอํานาจแกผูปวย  เนื่องจากมีความเชื่อวา
ผูปวยทุกรายมีศักยภาพ  มีความสามารถในการดูแลและพัฒนาตนเองได  บทบาทของพยาบาล
จะเปนผูใหความรู  แนะนํา  เปนที่ปรึกษาปญหาสุขภาพ  ใหผูปวยมีอิสระในการเลือกและ
ตัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตเพื่อสงเสริมสุขภาพ  หรือการฟนหายจากความ
เจ็บปวยดวยตนเอง   

จากการที่ใหการดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  ในลักษณะ
การเรียนรูแบบมีสวนรวม  เปนวิธีการเรียนรูที่ผูปวยมีความเปนอิสระ  ไดใชประสบการณตรง  
ความรูสึกของตนเอง  มาแลกเปลี่ยนกับผูปวยอื่นภายในกลุม  ทําใหเกิดการสนับสนุนซึ่งกันและ
กันภายในกลุม  ซึ่งผูปวยจะไดรับรูเกี่ยวกับประสบการณจากเพื่อนเกี่ยวกับการดูแลตนเองในดาน
ตางๆ ของแตละคนในทางที่ดีและไมดี  โดยมีพยาบาลเปนสื่อกลางที่จะชวยใหผูปวยไดมองเห็น
แนวทาง  หรือส่ิงที่ตนเองควรนําไปปฏิบัติใชกับตนเอง  รวมทั้งทําใหผูปวยเกิดความรูสึกดีขึ้น  มี
กําลังใจข้ึน  ที่อยางนอยก็มีเพื่อนที่ปญหาคลายคลึงหรือใกลเคียงกับของตนเอง  ทําใหผูปวยรูสึก
วาไมไดแตกตางจากคนอื่น  จึงไมรูสึกทอแทหรือสิ้นหวัง  ความรูสึกวามีความทุกขจากการ
เจบ็ปวยก็ลดลง  เกิดการยอมรับและรวมกันตั้งเปาหมาย  ความหวังของตนเองในการที่จะดูแล
ตนเองตอไป   

และทั้งนี้เนื่องจากในการดูแลปจจุบัน  ผูปวยนั้นจะอยูในโรงพยาบาลระยะสั้นๆ  
เมื่อมีอาการทางจิตบรรเทาลง  ก็จะไดรับการจําหนายกลับบาน  ทําใหมีโอกาสและระยะเวลาใน
การพัฒนาทักษะทางดานการสื่อสารนอย และจากการปฏิบัติงานของการพยาบาลที่เปนแบบมุงที่
การทํางานประจําใหเสร็จในแตละเวร  ทําใหไมมีการดําเนินสัมพันธภาพบําบัดกับผูปวยและไมมี
เวลามากพอที่จะสอนหรือฝกฝนทักษะดานการติดตอส่ือสาร  แตถานําโปรแกรมการดูแลแบบ  
องครวมเขามาใชในการดูแลผูปวย  จะทําใหผูปวยไดมีการฝกทักษะทางดานการติดตอสื่อสารที่มี
คุณภาพ ทั้งนี้เพราะการติดตอส่ือสารเปนสิ่งที่สําคัญตอผูปวยจิตเภทเปนอยางมาก  เนื่องจากการ
ที่ผูปวยจิตเภทเจ็บปวยมานานหลายๆ คร้ังทําใหมีความบกพรองในการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ซึ่งมี
ความสอดคลองกับการศึกษาของวิลสันและคนิซส (Wilson & Kneisl, 1988)  ท่ีพบวาผูปวยจติเวช
จะประสบกับปญหาในการจัดการกับชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลในเรื่องของการอยูลําพังกับ
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  โดยเฉพาะบุคคลใกลชิด  และยังมีการศึกษาของอีกหลายทานก็
สนับสนุนถึงความคิดนี้  เชน  Buckwater & Kerfoot, 1982, Johnson, 1997 เปนตน  ดังจะเห็น
ไดจากคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลอง (Χ =2.72) ในรายดานการ
ติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพสูงกวากอนทดลอง (Χ =1.91) แสดงวา  ผูปวยมีความมั่นใจ  สามารถที่
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จะติดตอส่ือสารกับบุคคลอื่นได  หลังจากที่ผูปวยไดมีการฝกทักษะการติดตอส่ือสารภายในกลุม
รวมกันเกี่ยวกับการติดตอส่ือสารในทางบวกที่จะทําใหมีประสิทธิภาพในการสื่อสาร  และในสวน
ของคะแนนทางดานการเผชิญปญหา  และการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของหลังการ
ทดลองก็พบวา  มีคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองดานนี้สูงกวากอนทดลอง  ซึ่งแสดงให
เห็นวาผูปวยที่ไดรับการดูแลแบบองครวมไดเกิดการเรียนรูและมองเห็นถึงแนวทางวิธีที่จะเผชิญ
ปญหาได  ไมวาจะเปนการจัดการกับความเครียดของตนเอง  การขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่น
เมื่อเกิดการเจ็บปวย  การรูจักสถานที่ที่ใหบริการรักษาแกตนเองและยังรวมถึงสิทธิที่ตนเองพึงจะ
ไดรับจากการรักษาพยาบาล  ส่ิงเหลานี้เกิดจากที่ผูปวยไดรับรูจากการดูแลตามโปรแกรมการดูแล
แบบองครวม  ซึ่งไมขัดตอความเชื่อ  คานิยม  ความศรัทธาของผูปวย  ทําใหผูปวยมีการใช
ศักยภาพของตนเอง  สามารถตัดสินใจเพื่อการดูแลตนเองและปฏิบัติตามที่ตนเองตัดสินใจ  ทําให
เกิดความรวมมือในการรักษา  มีความพรอมในการที่จะกลับไปดูแลตนเองเมื่อกลับสูสังคม
หลังจากที่จําหนาย 

จะเห็นไดวา  การดูแลผูปวยจิตเภทโดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมมีผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวาการดูแลตามปกติ 

2.  อาการทางลบในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  หลังการทดลอง
นอยลงกวากอนการทดลอง  และนอยกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ  การไดรับโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีผลตออาการทางลบของ
ผูปวยจิตเภท 

จากผลการวิจัย  พบวา  การที่ผลการวิจัยเปนเชนนี้เนื่องมาจากโปรแกรมการดแูล
แบบองครวม  โดยใชกระบวนการกลุม (Group Process)  และกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม 
(Participatory Learning) เปนการเรียนรูที่ยึดผูเรียนเปนศูนยกลาง ทําใหผูปวยจะตองมีการ
แลกเปลี่ยนความรูสึกและความรูซึ่งกันและกัน  โดยเปนการเรียนรูที่อาศัยประสบการณของผูปวย  
และเปนการเรียนรูเชิงรุก (Active Learning) คือ   ผู ปวยจะตองทํากิจกรรรมตลอดเวลาไมไดนั่ง
ฟงความรูจากการบรรยายเพียงอยางเดียว  ผูปวยจะตองมีปฏิสัมพันธระหวางผูปวยดวยกันและ
ผูวิจัย  และการปฏิสัมพันธดังกลาวทําใหผูปวยมีอาการทางลบนอยลบ  เนื่องจากผูปวยจิตเภทที่มี
อาการทางลบมักจะมีอาการเฉื่อยชา  อาการแยกตวัจากอารมณ  อาการแยกตัวจากสังคม รวมทั้ง
มีมนุษยสัมพันธบกพรอง  แตเมื่อผูปวยมาอยูในกลุมก็จะตองปฏิบัติตามกระบวนการกลุม  ทําให
ผูปวยตองมีการคิด  การพูด  ตองกระตือรือรนและใสใจในกิจกรรม  รวมทั้งกิจกรรมสัมพันธภาพ
บําบัดรายบุคคลที่รวมอยูในโปรแกรมการดูแลแบบองครวมทําใหมีผลใหพฤติกรรมการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยเพิ่มขึ้น  ผูปวยก็เกิดความไววางใจในตัวผูวิจัย  สามารถเปดเผย
ตนเองได  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพยุงจิต  วรมุนินทร (2525) ที่พบวา  การใชสัมพันธภาพ
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เพื่อการบําบัดมีผลที่ใหความแปรปรวนทางพฤติกรรมของผูปวยลดนอยลง  และการที่ผูปวยจิต
เภทมี สัมพันธภาพกับผูอ่ืนกับสังคมดีจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีดวย (Atkinson, J.M., 1996)  และจาก
การใหการดูแลแบบองครวมทําใหผูปวยไดมีสวนรวมกับผูอ่ืนสามารถพัฒนาการทํางานรวมกับ
ผูอ่ืนใน แตละกิจกรรมที่ใหชวยกันคิด  เขียน  พูดในประเด็นตางๆ ทําใหเกิดความภาคภูมิใจใน
ตนเอง  เกิดแรงจูงใจที่จะดูแลตนเองได  และสามารถที่จะพูดสื่อสารใหคนอื่นรับรูความตองการ  
ความรูสึกของตนเองไดอยางถูกตอง  ทั้งนี้เพราะอาการทางลบนั้นมีความสําคัญตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวย  ถาเราไดชวยพัฒนาในสวนนี้ก็จะทําใหผูปวยไดใชศักยภาพของตนเองที่
จะทําใหสามารถดูแลตนเองไดเมื่อผูปวยกลับไปสูสังคม 

จากการพิจารณาคะแนนอาการทางลบ  จําแนกตามรายดานกอนและหลังการ
ทดลอง  พบวา  ในดานมีปญหาในการใชความคิดนามธรรม  แทบจะไมมีความแตกตางกนัทัง้กอน
และหลังการทดลอง  ซึ่งเปนขอที่นาสังเกตไดวา  อาการทางลบในดานนี้ถึงแมวาเมื่อผูปวยจิตเภท
มีอาการทางจิตที่ดีขึ้นแลว  แตก็ยังพบอาการที่หลงเหลืออยู  ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากการเจบ็ปวยทาง
จิตในระยะนานๆ  และยิ่งมีการกลับมาปวยซ้ําบอยๆ ก็จะยิ่งสงผลใหมีอาการหลงเหลอืมากขึน้หรอื
เสื่อมลงเรื่อยๆ โดยเฉพาะในสวนของดานความคิดและจากพยาธิสภาพของสมองในผูปวยจิตเภท
ที่มีอาการทางลบจะมีชองวางของสมองกวาง  เนื้อสมองมีนอยจึงทําใหเกิดอาการดังกลาว 

จะเห็นไดวา  การดูแลโดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมมีผลตอการลดอาการ
ทางลบของผูปวยจิตเภท  ไดเปนอยางดีและมีประสิทธิภาพมากกวาการดูแลตามปกติ 
 ดังนั้น  สรุปไดวา  การดูแลผูปวยโดยใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนและอาการทางลบลดลงไดอยางมีประสิทธิภาพมากกวา
การดูแลตามปกติ  จากผลการวิจัยครั้งนี้  พยาบาลควรตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลผูปวย   
จิตเภท  โดยเฉพาะการใหการดูแลแบบองครวม  ที่เนนความพรอมแกผูปวยในการที่จะดูแลตนเอง
ทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคม  และจิตวิญญาณ  โดยใหผูปวยไดมีโอกาสเรียนรูจากการ
เขารวมกลุมบําบดั  ซึ่งถือเปนการรักษาอยางหนึ่ง  ทําใหผูปวยไดมีการคิด  ตัดสินใจดวยตนเองที่
จะนําไปปฏิบัติ  โดยมีพยาบาลเปนผูที่ชวยกระตุนใหผูปวยไดแสดงออกทั้งทางความรูสึก  อารมณ  
ความตองการของตนเอง  เพราะการที่พยาบาลใหแตความรูเพียงอยางเดียวนั้นเราทํากันมานาน
แลว  แตก็ยังทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองไดดีพอควร  ฉะนั้นการเปดโอกาสใหผูปวยไดคิด  
ไดพูด  ไดบอกความรูสึก  ความตองการของตนเอง  ทําใหเรารับรูไดถึงคานิยม  ความเชื่อ  ความ
ศรัทธาของผูปวย  ทําใหผูปวยและพยาบาลไมขัดแยงกันในการที่จะเลือกตัดสินในปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง  และเปนการพัฒนาความมีคุณคาในตนเองของผูปวย  ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจที่
จะปรับเปลี่ยนหรือพัฒนาตนเองไดมากขึ้น  นอกจากนี้ยังเปนการลดปญหาในการกลับเปนซ้ําของ
ผูปวยแลว  ยังเปนการปฏิรูประบบบริการพยาบาลในปจจุบัน  ท่ีเนนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแล
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ชวยเหลือตนเองได  ไมเปนภาระแกครอบครัวและสังคม  ทั้งยังเปนการลดการสูญเสียทางดาน
บุคคลและเศรษฐกิจของประเทศไดอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะ  
 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
 1.  ในการนําโปรแกรมการดูแลแบบองครวมไปใช  ผูที่นําโปรแกรมนี้ไปใชจะตองเปนผูที่มี
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  การพยาบาลแบบองครวม  รวมทั้ง
มีพื้นฐานการสอนโดยใชการเรียนรูแบบมสีวนรวมเปนอยางดี  ดังนั้นควรมีการฝกอบรมเพื่อเตรียม
ความพรอมสําหรับผูที่จะนําโปรแกรมไปใช  จะทําใหสามารถใชโปรแกรมนี้อยางมีประสิทธิภาพ  
และที่สําคัญกอนนําโปรแกรมนี้ไปใชควรมีการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการ  
รวมกับการใชกระบวนการพยาบาล  เพื่อสามารถปรับปรุงกิจกรรมและเนื้อหาใหตรงกับความ
ตองการของผูรับบริการและนําไปใชในการดูแลผูปวยตลอดไป 
 2.  การใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมควรมีการติดตามผลหลังการจําหนายระยะยาว
ทุก  1,3  เดือน  เพื่อประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย  ความคงอยูของ
ความสามารถในการดูแลตนเองและการปวยซ้ํา 
ขอเสนอแนะในการวิจัยครั้งตอไป   
 1.  ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  สําหรับดูแลกลุมผูปวยนอก
หลังจากที่จําหนายผูปวยออกจากโรงพยาบาล  เพื่อเปนการสงเสริมความสามารถในการดูแล
ตนเองใหคงอยูอยางตอเนื่อง  โดยจัดทําขึ้นเปนระยะๆ   
 2.  ควรมีการศึกษาการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวม  สําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรังใน
กลุมอ่ืนๆ  ในโรงพยาบาล   เชน   ผูปวยจิตเวชทางอารมณ  เพื่อเปรียบเทียบผลการวิจัย
ความสามารถในการดูแลตนเองวามีความแตกตางกันหรือไม  และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชเรื้อรังในกลุมอ่ืนๆ 
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ภาคผนวก  ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือวิจัยและผูชวยวิจัย 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
1.  นายแพทยนพดล  ฤดีวานิช นายแพทย  8  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
2.  นางมาลี  แจมพงษ นักสังคมสงเคราะห  8  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 
3.  นางเอื้ออารี  สาลิกา พยาบาลวิชาชีพ  7  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 
4.  นางดวงตา  กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ  7  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 
5.  นางนพรัตน  ไชยชํานิ   พยาบาลวิชาชีพ  7  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 
6.  นายนคร  ศรีสุโข   นักจิตวิทยา  7  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
7.  รองศาตราจารยพวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช  อาจารยคณะพยาบาลศาสตร 

มหาวิทยาลัยมหิดล 
 

ผูชวยวิจัย 
1.  นางสาวอรวรรณ  พวกไธสง พยาบาลวิชาชีพ  5  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 
2.  นางกาญจนา  สุดใจ พยาบาลวิชาชีพ  4  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา 
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ภาคผนวก  ข 
การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหาและสถิติที่ใชในการวิจยั 
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การคํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา 
 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content validity index)  โดยใชสูตรดังนี้ (Hambleton et al., 
1975  อางใน  บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 
 
CVI   =        จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3  และ 4   
            จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 
 1.  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  มีจํานวนขอคําถามที่
ผูทรงคุณวุฒิ  7  ทาน  ลงความเห็นในระดับ 3  และ 4  จํานวนทั้งสิ้น  28  ขอ  ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ  0.87  

2.  แบบวัดความรูในการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการทางลบ  มีจํานวนขอคําถาม
ที่ผูทรงคุณวุฒิ  7  ทาน  ลงความเห็นในระดับ 3  และ 4  จํานวนทั้งสิ้น  20  ขอ  ไดคาดัชนีความ
ตรงตามเนื้อหาเทากับ  1  
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สถิติที่ใชในการวิจัย 
 1.  การคํานวณหาคาความเที่ยง   โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค 
(Cronbach’s Alpha Coefficient)  มีสูตรดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)  
                                              2 

α   =     k         
               k – 1                                                                 
 
 เมื่อ  α  คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
         k  คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม 
         ∑ si

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
          Sx

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
 2.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กอน
และหลังการทดลองภายในกลุม  ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่ไมอิสระตอกัน (Paired t-test)  มี
สูตรดังนี้ (บุญธรรม  กิจปรีดาบริสุทธิ์, 2540) 

   t  =  
( ) 2

2

1−
−∑ ∑

∑

n
DDn

D   

  df = n -1 
   เมื่อ t  คือ คาเฉลี่ยของกลุมตัวอยาง 
  D คือ ผลตางของคะแนนในแตละคู 
  n คือ จํานวนคู 
 
 3.  เปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  กอน
และหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  ใชสถิติทดสอบทีแบบกลุมที่เปนอิสระ
ตอกัน (Independent t-test)  มีดังนี้ 
 3.1  เมื่อ  2

2
2

1 δδ =  
   

  ใชสูตร    t   =   
⎟
⎠
⎞

⎜
⎝
⎛ +

−

2
1

1
12

21

nn
pS

XX     , df = n1 + n2 -2   

      ∑ si
2 

1 –      

          Sx
2
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  เมื่อ   S 
2p  เปนความแปรปรวน  ซึ่งคํานวณไดจาก 

    

S 
2p   =   ( ) ( )

221
212111 22

−+
−+−

nn
SnSn    

 
3.2  เมื่อ  2

2
2

1 δδ ≠  
  

 ใชสูตร     t   =   

2
2

1
1

21
22

n
S

n
S

XX

+

−  

 
    

 df  =   

12

2
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2
2

1
1

2
2
2

2

1

2
1

22

−
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⎠
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⎝

⎛

+
−

⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛

+

n
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S

n

n
S

n
S
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 เมื่อ 1X    คือ คาผลตางของคะแนนเฉลี่ยของกลุมทดลอง 
  2X  คือ คาผลตางของคะแนนเฉลี่ยของกลุมควบคุม 
  2

1S  คือ คาความแปรปรวนของกลุมทดลอง 
  2

2S  คือ คาความแปรปรวนของกลุมควบคุม 
  n1 คือ จํานวนตัวอยางของกลุมทดลอง 
  n2 คือ จํานวนตัวอยางของกลุมควบคุม 
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4.  หาคาความคงที่ภายในของแบบสอบถามความรูในการดูแลตนเองและการจัดการกับ
อาการทางลบ  โดยใชสูตรคูเดอรริชารดสัน 20 (Kuder-Richarson 20  หรือ  KR-20)  มีสูตรดังนี้ 
(บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)  

  rtt      =        ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
−

−
∑

21
1 S

pq
n

n
     

 

 เมื่อ   rtt คือ คาความคงที่ภายใน 
  n   คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  P   คือ อัตราสวนของผูตอบถูกในขอนั้น 
  q คือ อัตราสวนของผูตอบผิดในขอนั้น 
  S2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งฉบับ 
  

3.  หาความเทาเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability)  ในแบบประเมิน
ความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท  โดยใชสูตร Kappa ดังนี้  
(Fleiss, 1981) 
    P  =      PO      
      PO  + PE 

 เมื่อ P คือ คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
  PO คือ จํานวนการประเมินที่สอดคลอง 
  PE คือ จํานวนการประเมินที่ไมสอดคลอง 
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ภาคผนวก  ค 
แบบฟอรมพทิักษสิทธิก์ลุมตัวอยางในการวิจัย 

ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
(ผูสนใจศกึษาและใชเครือ่งมือฉบับนี้  โปรดติดตออาจารยที่ปรึกษาหรือผูวจิัย) 

เกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช 
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ใบหนังสือยนิยอมของประชากรตวัอยางหรือผูมสีวนรวมในวิจยั 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย     ผลของการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมตอความสามารถในการดูแล
ตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
เลขทีป่ระชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................... 

ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยชื่อ  นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ  ที่อยู  112  สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา  แขวงคลองสาน  เขตคลองสาน  กรุงเทพมหานคร  10600  ซึง่ขาพเจาได
ลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัยรวมทั้งทราบถึง
ผลดี ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับการศึกษา
ดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองทางกฎหมาย และขาพเจาจะแจงผูทําการวิจัยทันที 
 ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษาวิจยัครั้งนี ้ดวยความสมคัรใจและอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษานี้เมือ่ใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมทั้งยอมรับผลขางเคียงและความเสีย่งที่
อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนาํของผูทาํการวิจัย 

 ขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวจิัยครั้งนี ้

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

..................................................                                   ................................................. 
             สถานที ่/ วนัที ่                                                        ลงนามผูปวยจิตเภท / ผูดูแล 
 
..................................................                                   .................................................... 
              สถานที ่/ วนัที ่                                                    ลงนามแพทยผูดูแลผูปวยยินยอม 
                                                                                        
 
..................................................                                   .................................................. 
               สถานที่ / วันที่                                                              ลงนามผูวิจัยหลกั 
 
 
....................................................                                 ................................................... 
               สถานที่ / วันที่                                                               ลงนามพยาน 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 
 

แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
 
คําชี้แจง  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภทนี้         
            ประกอบดวยแบบประเมิน  3  สวน 
   สวนที่  1  แบบบันทกึขอมูลสวนบุคคล 
   สวนที่  2  แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
       มุงเนน  2  ประเด็นใหญ  คือ 
        1. ความสามารถในการดูแลดานรางกาย 
     2. ความสามารถในการดูแลดานสุขภาพจติ 
   สวนที่  3  แบบประเมินอาการทางลบ 
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แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง 
 แบบประเมินฉบับนี้  เปนแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  เพื่อใชประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวย     จิตเภท  ผูใชแบบประเมินคือ  พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภท  ประเมินโดยการใหสังเกตจากพฤติกรรมและการกระทาํของ
ผูปวยจิตเภทในขณะที่ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  แลวใหคะแนนตามความสามารถของผูปวยที่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ 
 
สวนที่  1  ขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 
1. อายุ.................ป.........................เดือน   
2. เพศ   
 � ชาย   � หญิง 
3. สถานภาพสมรส 
 � โสด   � คู 
 � แยก/ราง  � หมาย/หยา 
4. จํานวนครั้งที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล.............................ครั้ง 
5.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยทางจิต...............................ป…………เดือน 
6.  ระดับการศึกษา....................................... 
7.  รายได.....................................บาท/เดือน 
8.  ศาสนา.................................. 
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สวนที่  2  การประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 
วิธีการประเมินและใหคะแนน : ประเมินความสามารถในการทํากิจกรรมตามรายการกิจกรรม  โดยผูประเมินสังเกตความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ  
ในขณะที่ผูปวยทํากิจวัตรประจําวันแลวทําเครื่องหมาย  ลงในชอง  ที่ตรงกับความสามารถของผูปวย 
1.ความสามารถในการดูแลตนเองดานรางกาย   

การดูแลตนเอง มาก (3) ปานกลาง (2) นอย (1) รวม 
ดานการมีสวนรวมในการดูแล   
สุขวิทยาสวนบุคคลขณะอยู
โรงพยาบาล 
1.  รับประทานอาหารดวยตนเอง
และมากเพียงพอกับความตองการ
ของรางกายในแตละวัน   

 -ผูปวยเดินถือถาดอาหารไปรับอาหาร
ไดเอง 
-รูจักใชชอนในการชวยรับประทานอาหาร 
-รับประทานอาหารไดอยางเรียบรอยไมหก
เลอะเทอะ 
-รับประทานอาหารไดเองจนหมดถาดทั้ง  3  
มื้อ  

 -บางมื้อตองมีการกระตุนเตือนใหผูปวย
เดิน ถือถาดอาหารไปรับอาหารเอง 
-รูจักใชชอนในการชวยรับประทานอาหาร 
-รับประทานอาหารไดเอง  มีหกเลอะเทอะบาง 
-รับประทานอาหารไดเองเกือบหมดถาด  2-3  
มื้อ 

 -ผูปวยไมสนใจถือถาดอาหารเองตองมี
ผูอื่นชวยเหลือ 
-ไมรับประทานอาหารเองตองมีผูอื่นคอย
เตือนหรือคอยชวยเหลือปอนใหจึงยอม
รับประทานอาหารได 
-รับประทานไดไมถึงครึ่งถาดในแตละมื้อ
อาหารหรือในบางครั้งไมยอมรับประทาน
อาหารเลย 

 

2.  เก็บถาดอาหารไดถูกบริเวณที่
ทําความสะอาด 

 -ผูปวยเดินถือถาดอาหารไปไวบริเวณที่
ทําความสะอาดถาดอาหารไดอยางถูกตอง
ทั้ง  3 มื้อ  

 -ผูปวยเดินถือถาดอาหารไปไวบริเวณที่ทํา
ความสะอาดถาดอาหารไดอยางถูกตอง  1-2  
มื้อ 

 -ผูปวยไมสนใจเก็บถาดอาหาร  ตองมี
ผูอื่นกระตุนเตือนทุกมื้อจึงจะปฏิบัติได 

 

15.  ปฏิบัติตัวหลีกเลี่ยงการใชสิ่ง
เสพติดได  เชน  บุหรี่  เปนตน   

 -ผูปวยสามารถเขาใจ  และยินยอมงด
เวนหรือหลีกเลี่ยงการเสพสิ่งเสพติดทุกชนิด  
และสามารถปฏิบัติตัวไมใชสิ่งเสพติดไดเอง
ทุกวัน 

 -ผูปวยสามารถงดเวนหรือหลีกเลี่ยงการ
เสพสิ่งเสพติดทุกชนิดไดเปนบางวัน  โดยตอง
มีผูอื่นคอยกระตุนเตือนหรือชี้แนะจึงงดเวนได 

 -ผูปวยยังคงเสพสิ่งเสพติดทุกวัน  แมมี
ผูอื่นคอยกระตุนเตือนหรือชี้แนะ 
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2.  ความสามารถในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต 
การดูแลตนเอง มาก (3) ปานกลาง (2) นอย (1) รวม 

การรูจักตนเอง 
16.  การรับรูเรื่องราวของตนเอง
ตามความเปนจริง 

 -รูจักชื่อสกุลจริงและชื่อเลนของตนเอง 
-มีการแสดงปฏิกิริยารับรูและโตตอบเมื่อ
เรียกชื่อในทันที 
-บอกไดวาตนเองเปนใคร  ทําอาชีพอะไร  
บานอยูที่ไหน 

 -รูจักชื่อสกุลจริงและชื่อเลนของตนเอง 
-มีการแสดงปฏิกิ ริยารับรูและโตตอบเมื่อ
เรียกชื่อ 
เกือบทุกครั้ง 
-สับสน  ไมแนใจ  บอกไมไดวาตนเองเปนใคร  
ทําอาชีพอะไร  บานอยูที่ไหน 

 -บอกชื่อสกุลจริงและชื่อเลนของตนเอง
ไมได 
-ไมมีการแสดงปฏิกิริยารับรูและโตตอบเมื่อ
เรียกชื่อ 
-สับสน  บอกไมไดวาตนเองเปนใคร  ทํา
อาชีพอะไร  บานอยูที่ไหน 

 

17.  มีความพึงพอใจในรูปรางของ
ตนเอง   

 -ผูปวยแสดงสีหนา  แววตาที่แสดงความ
พึงพอใจเมื่อไดรับคําชมเกี่ยวกับรูปลักษณ
ของตนไมมีความคิดที่ จะปรับปรุงหรือ
เปลี่ยนแปลงรูปลักษณของตนเอง   

 -ผูปวยแสดงสีหนา  แววตาที่แสดงความ
พึงพอใจเมื่อไดรับคําชมเกี่ยวกับรูปลักษณ
ของตน  แตยังมีความคิดอยากจะปรับปรุง
รูปลักษณของตนในบางสวนใหดีขึ้นกวาเดิม 

 -ผูปวยไมแสดงสีหนาหรือแววตาที่แสดง
ความพึงพอใจเมื่อได รับคําชมเกี่ยวกับ
รูปลักษณของตน  และไมสนใจในรูปลักษณ
ของตนเอง 

 

32.  รับรู สิทธิในการรักษาของ
ตนเองได 

 -ผูปวยทราบถึงสิทธิของผูปวยที่พึงไดรับ
จากการรับบริการทางการแพทยได  3 ขอขึ้น
ไป 
-ผูปวยทราบถึงสิทธิของตนเองที่สามารถ
นํามาใชบริการทางการแพทยได  เชน  การ
ใชบัตร  30  บาท  การใชใบตนสังกัด 

 -ผูปวยทราบถึงสิทธิของผูปวยที่พึงไดรับ
จากการรับบริการทางการแพทยได  1-2 ขอ 
-ผูปวยทราบถึงสิทธิของตนเองที่สามารถ
นํามาใชบริการทางการแพทยได  เชน  การใช
บัตร  30  บาท  การใชใบตนสังกัด 

 -ผูปวยไมทราบถึงสิทธิของผูปวยที่พึง
ไดรับจากการรับบริการทางการแพทย 
-ผูปวยไมทราบถึงสิทธิของตนเองที่สามารถ
นํามาใชบริการทางการแพทยได  เชน  การ
ใชบัตร  30  บาท  การใชใบตนสังกัด 
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สวนที่ 3  แบบประเมินอาการทางลบ 

คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ     แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงค  เพื่อประเมินลักษณะอาการทาง
ลบของผูปวย  มีจํานวน  13  ขอ  มี  2 ตอน  ตอนที่  1  เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกต
และ  ตอนที่  2  เปนอาการทางลบที่ประเมินในการสัมภาษณ  โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่
ตรงกับอาการที่พบในผูปวยในแตละขอ 
   ไมมี   หมายถงึ     ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
  มี  หมายถึง      ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
 

ขอความ ไมม ี มี 
ตอนที่  1  การสังเกต  " ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม " 

1. สีหนาเฉยเมย......................................................................... 
2. ............................................................................................. 
3. ............................................................................................. 
4. ............................................................................................. 
5. ขณะพูดนั่งตวัแข็งทื่อ  ไรชีวติชีวา............................................. 
6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม.............................. 

ตอนที่  2  การสัมภาษณ  “ ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม “ 
      1.  บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได............................... 
      2.  ……………………………………………………………………. 
      3.  ……………………………………………………………………. 
      4.  ……………………………………………………………………. 
      5.  ……………………………………………………………………. 
      6.  การโตตอบ  เปนแบบถามคําตอบคํา…………………………….. 
      7.  นั่งกมหนา  ไมสบตาระหวางสนทนา......................................... 

 

 
.................
.................
.................
.................
.................
................. 

 
.................
.................
.................
.................
.................
.................
................. 

 

 
................
................
................
................
................
................ 

 
................
................
................
................
................
................
................ 
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แบบวัดความรูในการดูแลตนเองและการจัดการกบัอาการทางลบ  
(เครื่องมือกํากับการทดลอง) 

 
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอความ  แลวทําเครื่องหมาย  ลงในชองหลังขอความ
ตรงตามความเปนจริง 

ขอความ ถูก ผิด 
1.  โรคจิตเภท  คือ  โรคทางจิตใจที่มีความผิดปกติของการรับรู รวมกบัมีอารมณ
แปรปรวนเทานั้น.............................................................................................. 
2.  อาการของโรคจิตเภท  ม ี 2  แบบ คือ  อาการแสดงเดนชัดและอาการแสดงไม
เดนชัด............................................................................................................ 
3.  …………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
……………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………. 
………………………………………………………………………………………. 
19.  ครอบครัวเปนแหลงสนบัสนุนที่ใหความชวยเหลือผูปวยทางดานจิตใจได....... 
20.  การสื่อสารทางบวกเปนการสื่อสารความคิด  ความรูสึก  ความตองการของ
ตนเองอยางเปดเผย  ชัดเจนไมคลุมเครือ........................................................... 
 

 
............ 
 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
............ 
 
............ 

 
.......... 
 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
.......... 
 
.......... 
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แบบวัดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (เครื่องมือกํากบัการทดลอง) 
คําชี้แจง    โปรดอานขอความตอไปนี้  และทําเครื่องหมาย ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกที่
แทจริง  ของทานมากที่สุด 
 

ทานมีความรูสึกเชนนี้เกิดขึ้น ขอความ 
ตลอดเวลา บอยครั้ง นานๆ ครั้ง ไมเคยรูสึกเลย 

 
1.  ฉันรูสึกวาฉันมีคุณคาเทาเทียมกับคนอ่ืน 
2. ฉันรูสึกวาตัวฉันยังมีส่ิงที่ดีอยูหลาย
ประการ.................................................... 
3. ........................................................... 
4.  .......................................................... 
5.  .......................................................... 
6.  .......................................................... 
7.  .......................................................... 
8.  .......................................................... 
9.  หลายครั้งที่ฉันรูสึกวาเปนคนไรประโยชน 
10.  หลายครั้งที่ฉันรูสึกวาไมมีอะไรดีเลยใน
ตัวเอง....................................................... 
 
 

 
................... 
 
................... 
................... 
................... 
……………
……………. 
……………. 
……………
……………. 
 
……………. 

 
………… 
 
………… 
………… 
………… 
…………
…………
………… 
…………
………… 
 
………… 

 
…………... 
 
…………... 
…………... 
…………... 
………….
…………
………….. 
…………
………….. 
 
…………... 
 

 
……………... 
 
…………….. 
……………... 
……………... 
……………
……………
……………... 
……………
…………….. 
 
…………… 
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ตัวอยางโปรแกรมการดูแลแบบองครวม 
กิจกรรมที่ 1 

  สัมพันธภาพบําบัด (รายบุคคล) 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
จุดประสงค 
 1.  เพื่อสรางความไววางใจ  และพัฒนาสัมพันธภาพที่อบอุนระหวางพยาบาลกับผูปวย 

2. เพื่อใหมีการรวมกันคนหาปญหา   ระบุปญหาและกําหนดเปาหมายของการ
เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี  นําไปสูการปรับตัว  เพื่อการดําเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ 

3.  เพื่อชวยใหผูปวยคนหาและใชศักยภาพของตนเองและบุคคลใกลชิด  เพื่อรวมกัน
แกปญหาดานสุขภาพและปญหาที่สงผลกระทบตอการดําเนินชีวิต 

4.  เพื่อใหผูปวยรับรูศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับ
ปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเองได 
สาระสําคัญ 
 สัมพันธภาพบําบัด  เปนสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยแบบตัวตอตัว  โดย
เปนสัมพันธภาพที่มีขั้นตอนการดําเนินงานและเปาหมายที่ชัดเจน  เพื่อใหผูปวยไดคนหาปญหา  
ระบุปญหา  และมีแนวทางแกไขปญหา  ไดเกิดทักษะและการเรียนรู  แกไขความคิด  ทัศนคติ  มี
การเปลี่ยนแปลงสูสุขภาพที่ดี  สามารถปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมั่นใจและเกิดความพึงพอใจใน
ชีวิต  โดยอาศัยความรู  ประสบการณ  ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใชการสอน  การใหคําปรึกษา  การ
เปนผูใหขอมูล  การเปนผูนํา  และผูจัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดําเนินการสราง  
สัมพันธภาพบําบัด 
กิจกรรม 
 1.  พยาบาลแนะนําตัวเองเพื่อสรางความคุนเคยและความไววางใจ  มีการสนทนาดวย
เร่ืองทั่วๆ ไปกอนเพื่อใหเกิดความผอนคลาย 
 2.  กําหนดขอตกลงในการสรางสัมพันธภาพบําบัด  ไดแก  วัตถุประสงคของการสราง  
สัมพันธภาพ  ระยะเวลาที่จะสนทนาในแตละครั้ง  จํานวนครั้งที่จะพบกัน  และสถานที่ที่นัดหมาย 
 3.  เปดโอกาสใหผูปวยไดสนทนาเปดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือส่ิงที่เปนปญหาของตนเอง 
 4.  พยายามคนหาปญหา  สาเหตุของปญหา  เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง
และการดําเนินชีวิต  โดยใชเทคนิคตางๆ เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและตระหนักถึงความคิด  
ความรูสึก  และพฤติกรรมที่เปนปญหาของตนเอง 
 5.  ชวยใหผูปวยไดเขาใจและยอมรับ  และสามารถใชศักยภาพและทรัพยากรที่มีของ
ตนเองและบุคคลใกลชิดในการหาแนวทางแกไขปญหารวมกัน 
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 6.  ยุติการสรางสัมพันธภาพเมื่อผูปวยไดรับรูและเขาใจ  สามารถสรุปปญหา  สาเหตุและ
แนวทางแกไขปญหา  สามารถปรับตัวและเผชิญปญหาไดดวยตนเอง  การชวยเหลือจากพยาบาล
จะนอยลง  และโดยเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยแสดงความรูสึกในการยุติสัมพันธภาพ 
 7.  บันทึกรายงานการสรางสัมพันธภาพในแบบบันทึก  หลังเสร็จส้ินการสรางสัมพันธภาพ
ในแตละคร้ัง  เพื่อเปนขอมูลใหเกิดความตอเนื่องและเปนการประเมินผลการสรางสัมพันธภาพ
บําบัด 
สื่อ/อุปกรณ 
 1.  แบบบันทึกสัมพันธภาพบําบัด 
การประเมินผล   
 ผูปวยสามารถรับรูและเขาใจ  ยอมรับในปญหาและความตองการของตนเอง  มีแนวทาง
ในการแกไขปญหาไดดวยตนเองและความชวยเหลือจากบุคคลใกลชิด  สามารถสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืนและมีความพงึพอใจในผลของการสรางสัมพันธภาพ  โดยประเมินจากสีหนา  ทาทาง  การ
สนทนา  จากการสรางสัมพันธภาพบําบัดในแตละครั้ง 
เวลา  สัปดาหที่ 1 คนละ  3  คร้ัง/สัปดาห,  สัปดาหที่  2  คนละ 2  คร้ัง/สัปดาห   
          คร้ังละ  30  นาที/คน   
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แบบบันทึกสมัพันธภาพบาํบัด 
ผูปวยชื่อ........................................นามสกุล............................อายุ..........ป   เพศ.......... 
โรค.........................................จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล........................ 
ผูบําบัดชื่อ.....................................นามสกุล........................................ 

การเปลี่ยนแปลง
ของผูปวย 

วัน
เดือนป 

ปญหาที่พบ การจัดการกบัปญหา ผลลัพธที่ได 

ดี
ขึ้น 

คง
เดิม 

เลว
ลง 
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กิจกรรมที่  4 
การพัฒนาทกัษะทางสังคม (รายกลุม) 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
จุดประสงค 
 1.  ผูปวยสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมได 
 2.  ผูปวยบอกไดถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
สาระสําคัญ 
 1.  การพัฒนาทักษะทางสังคมจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง
ทําใหผูปวยไดรับการแกไขในปญหาที่ผูปวยไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง  ทําใหผูปวยรูสึกไมถูก
แยกจากสังคม  ชุมชนที่ผูปวยอาศัยอยู  รวมทั้งทําใหผูปวยมีการติดตอสัมพันธกับบุคคลอื่นและมี
ความเปนสวนหนึ่งของสังคม  
 2.  การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ  จะเปนสวนหนึ่งของพลังความสามารถ  10  ประการ  
ซึ่งจะเปนปจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทําการดูแลตนเอง  หรือเปนกระบวนการที่บุคคล
ทําใหบุคคลอื่นไดรับรูถึงความตองการของตนเอง  และสามารถในการรับรู  รับทราบความตองการ
ของบุคคลอื่น  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต   
สื่อ/อุปกรณ 
 1.  ใบชี้แจงที่  1 

2.  ใบความรูที่  1 
 3.  ใบงานที่  1 
การประเมินผล 
 ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม  ความสนใจ  และการรวมแสดงความคิดเห็น  
ตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ  รวมทั้งสังเกตความสนใจและการฝกปฏิบัติของผูปวย 
เวลา  45  นาที 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

22

องคประกอบ / กลุม กิจกรรม สื่อ / อุปกรณ 
ขั้นรูชัดเห็นจริง 
 ประสบการณ 
กลุมใหญ 
เวลา  5  นาที 
 
 สะทอนความคิด / อภิปราย 
กลุม  3-4  คน 
เวลา  10  นาที 
 ความคิดรวบยอด 
กลุมใหญ 
เวลา 10 นาที 
 
ขั้นลงมือกระทํา 
 ประยุกตแนวคิด  
เวลา  10  นาที 
 ความคิดรวบยอด 
เวลา  10 นาที 

 
 ผูนํากลุมใหสมาชิกพูดคุยในประเด็น 

“เมื่อมีความไมสบายใจ  สมาชิกไดรับการ
ชวยเหลือจากใคร “ 
 ผูนํากลุมสรุปตามประเด็น 
 ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ
แหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาใน
ชุมชนที่สมาชิกอยูอาศัย 
 ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่ไดรับจากการอภิปราย 
 ผูนํากลุมบรรยายเรื่อง“การติดตอส่ือสาร
ที่ มี ป ระสิ ทธิ ภาพ   และวิ ธี ขอความ
ชวยเหลือในชุมชน “ 
 ผูนํากลุมใหสมาชิกไดทําการสาธิตการ
ติดตอส่ือสารในทางบวก   
  ผูนํ ากลุม เปดโอกาสใหสมาชิกได
ซักถามและสรุปส่ิงที่ได 
 

 
 ใบชี้แจงที่  1 

 
 
 
 
 
 
 
 ใบความรูที่  1 

 
 
 
 ใบงานที่  1 
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ใบชี้แจงที ่ 1 

เม่ือมีความไมสบายใจ  สมาชิกไดรบัการ
ชวยเหลือจากใคร 
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ใบความรูที่  1 
การติดตอสือ่สารที่มีประสิทธภิาพ 

 บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีไดจะตองมีความสามารถสงและรับขาวสารที่เปนความตองการ  
ความคิด  ความรูสึก  ระหวางบุคคลไดอยางมีประสิทธิภาพ  กระบวนการที่บุคคลทําใหบุคคลอื่น
รับรูความตองการของตนเอง  และความสามารถในการรับรูรับทราบความตองการของบุคคลอ่ืน
เปนสวนสําคัญในการดูแลตนเองดานสุขภาพจิต  วิธีการที่จะเสริมสรางใหบุคคลมีการสื่อสารที่มี
ประสิทธิภาพ  มี  2  วิธี 
 1)  การวิเคราะหการแลกเปลี่ยนขาวสาร  จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่
แสดงออกในการพูดคุยแตละวันวา  ใชบทบาทสอดคลองหรือเหมาะสมกันหรือไม  ถาบุคคลรู
บทบาทของตนในการติดตอส่ือสาร  ก็สามารถเรียนรูและปรับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมได 
 2)  การฝกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม  เชน  การบอกความรูสึกนึกคิดของตนเอง  
ทั้งนี้เพราะการฝกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรูสึกของตนเองดวยวิธีที่ถูกตองเหมาะสม  ทํา
ใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมั่นใจ  ถือไดวาเปนการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง 
วิธีการสื่อสารทางบวก 
 ในขณะที่การสื่อสารทางลบมักจะเนนที่การพูดถึงความคิด  หรือการกระทําของอีกฝาย
หนึ่ง  เชน ทําไมคุณ  คุณไมเคย ฯลฯ  วิธีการสื่อสารทางบวกนั้นเปนการสื่อสารความคิด  
ความรูสึก  ความตองการของตนเอง  พูดอยางเปดเผย  ชัดเจนไมคลุมเครือ  เพื่อใหไดรับการ
ตอบสนองตามที่ตองการ  การพูดเริ่มกับตัวเอง  เชน  ฉัน  พี่  นอง  ฯลฯ  วิธีการสื่อสารทางบวก
เปนการบอกความรู สึกนึกคิดของตนเองเปนขอมูลที่บงบอกถึงความรูสึก  ความตองการ  
ขอเสนอแนะ  ความคิดเห็น  ความเปนไปไดของผูพูด 
ตัวอยาง 
 -  แมรูสึกเสียใจที่ลูกพูดไมเพราะกับแม 
 -  ดิฉนัอยากใหคุณชวยทํางานบานใหฉันเพราะฉันรูสึกไมสบาย 
 - หนูไมอยากใหแมบนที่หนูตื่นสาย 
 - พออยากใหลูกชวยลางจานหลังจากกินขาวเสร็จ 
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ใบงานที ่ 1 
ทักษะการสือ่สาร 

 
คําชี้แจง 
 1.  ใหผูปวยแบงกลุมออกเปน  2  กลุม   
 2. ใหแตละกลุมสงตัวแทนสมาชิก  ออกมาฝกปฏิบัติตามประเด็นที่กําหนดใหโดยสลับกัน
ฝก  โดยที่ในแตละประเด็นจะตองไมใชสมาชิกคนเดิม 
 
ประเด็น 
 1.  เมื่อตองการใหแมพาไปเที่ยวนอกบาน 
 2.  เมื่อตองการใหพอพามาหาแพทยที่โรงพยาบาล 
 3.  เมื่อตองการใหแมบานทํากับขาวให 
 4.  เมื่อตองการใหเพื่อนหยิบสมุดให 
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เกณฑการจาํแนกประเภทผูปวยจิตเวช 
 

เกณฑ ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยวกิฤต ิ ผูปวยแรกรบั ผูปวยเรงรัด
บําบัด 

ผูปวยบําบัด
ระยะยาว 

1. การรับรู  
เวลา สถานที ่
 
 
2.การจัดการ
กับความคิด 
อารมณ และ
การแสดงออก
ของตนเอง 
(การควบคุม
ตนเอง) 
 
 
3.ศักยภาพ
สวนบุคคล 
 
3.1การดูแล
ตนเองเรื่อง
กิจวัตร
ประจําวนั 

ถูกตอง /  
ไมถูกตอง 
 
 
∗เปนอันตราย
ตอตนเอง ผูอ่ืน
และหรือทําลาย
ทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตองการทาํให
หรือทําไดเอง
บางสวน 

ไมถูกตอง 
 
 
 
∗เปนอันตราย
ตอตนเอง ผูอ่ืน
และหรือทําลาย
ทรัพยสิน 
 
 
 
 
 
 
 
 
ตองการทาํให 

สับสน 
 
 
 
∗มีแนวโนม 
(เสี่ยง) ที่จะ
เปนอันตราย
ตอตนเอง ผูอ่ืน
และหรือ
ทําลาย
ทรัพยสนิ 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองได
โดยมีการ
ชวยเหลือ 

ถูกตองใน
เร่ืองใกลตัว 
 
 
เปนอันตราย
ตอตนเองใน
สวนคุณคา
และการทาํ
หนาที ่
 
 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองได
โดยมีการประ
คับ 
ประคอง
สนับสนนุ
อยางใกลชิด 
(บอกซ้ําๆ) 

+ถูกตองในเรือ่ง
ใกลตัว 
 
 
ไมเปนอันตราย
แตไมเปน
ประโยชน 
(สรางสรรค)  
ตอตนเอง ผูอ่ืน 
และสิ่งแวดลอม 
 
 
 
 
 
 
ดูแลตนเองได 
โดยมีการ
ประคับประคอง 
สนับสนนุ สอน
และจัด
สิ่งแวดลอมเปน
คร้ังคราว 
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เกณฑ ผูปวยวกิฤต ิ ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยแรกรบั ผูปวยเรงรัด
บําบัด 

ผูปวยบําบัด
ระยะยาว 

3.2การดํารง
ตนในฐานะ
สมาชิกของ
สังคม 
-การเขารวม 
กิจกรรมการ
อยูรวมกนั 
 
-การพูดคุย
ทักทายใน
กลุมเพื่อน 
บุคลากร 
 
3.3การม ี
สัมพันธภาพ
เชิงบําบัด 
-ไววางใจ
พยาบาล 
-ฟง  โตตอบ 
-คิด  แสดง
ความคิด 
-บอกความ 
รูสึกของ
ตนเอง 
 

 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X 
 

 
 
 
 

X 
 
 
 

X 
 
 
 
 
 
 
 

X 
 

X 
 

X 
 

X 

 
 
 
 

± 
 
 
 
± 
 
 
 
 
 
 
 

../ 
 

X 
 

X 
 

X 

 
 
 
 
ไดโดยไมตอง
รับผิดชอบ 
 
 
ไดแตไมมีการ
ริเร่ิม 
 
 
 
 
 
 

/ 
 

+ 
 

+ 
 

(X)+ 

 
 
 
 
ไดและรวม
รับผิดชอบ 
 
 
ไดโดยเริ่มตน
เอง 
 
 
 
 
 
 

/ 
 
/ 
 

+ 
 

+ 
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เกณฑ ผูปวยวกิฤต ิ ผูปวยฉุกเฉิน ผูปวยแรก
รับ 

ผูปวยแรงรัด
บําบัด 

ผูปวยบําบัด
ระยะยาว 

3.4สมรรถ 
ภาพทางกาย 
-พยาธิสภาพ
ทางกาย 
 
 
 
 
 
 
-ผลกระทบ
จากการรักษา
ทางกาย 
 
 

 
 
∗อุบัติเหตุ  ม ี
ภาวะเสี่ยงที่จะ
เปนอันตรายตอ
ชีวิต (ABC)  
∗มีพยาธิสภาพ
เกี่ยวกับ Vital 
Organ 
 
∗มีอันตรายตอ 
ชีวิต 
∗มีพยาธิสภาพ
เกี่ยวกับ Vital 
Organ 
 
 
 

 
 
∗เสี่ยงตอชีวิต 
 
 
 
 
 
 
 
∗เสี่ยงตอชีวิต 
∗มีพยาธิสภาพ
เกี่ยวกับ Vital 
Signs 
 

 
 
มี  ไมเสีย่งตอ
ชีวิต 
 
 
 
 
 
 
มี  ไมเสีย่งตอ
ชีวิต 

 
 
มี  ไมรุนแรง 
 
 
 
 
 
 
 
มีเสี่ยงปาน
กลางตอการ
เกิด
ภาวะแทรกซอน 

 
 
ไมมี 
 
 
 
 
 
 
 
มี  ไมเสีย่งตอ
ชีวิต  ไมมพียาธิ
สภาพเกีย่วกบั 
Vital Organ 
 

 
เครื่องหมายที่ใชในเกณฑการจําแนกประเภทผูปวย 
X      หมายถึง    ไมมีพฤติกรรมหรือการกระทําเกิดขึ้น 
∗     หมายถึง    มีพฤติกรรมหรือเหตุการณเกิดขึ้น  ใหถือวาเปนผูปวยในคอลัมนโดยไมตองดู
เกณฑอ่ืน 
±     หมายถึง    มีการกระทําหรือพฤติกรรมตามเกณฑแตไมสม่ําเสมอ  เชน  การพูดคุย  ทักทาย
ในผูปวยแรกรับ  พบครั้งนี้ผูปวยพูดคุยทักทายดี  ตอไปอาจไมพูดคุยเลยก็ได 
/        หมายถึง    มีพฤติกรรมหรือการกระทําเกิดขึ้น 

 
 

 



ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ  เกิดเมื่อวันที่  31  ธันวาคม  2514  ที่จังหวัด
พิษณุโลก  สําเร็จการศึกษาหลักสูตรพยาบาลและผดุงครรภระดับตน  จากวิทยาลัยพยาบาล     
ศรีธัญญา  เมื่อปการศึกษา  2535  ตอมาเขารับการศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตร (ตอเนื่อง)  ที่
คณะพยาบาลศาสตร   มหาวิทยาลัยมหิดล  เมื่อปการศึกษา  2539  ประกาศนียบัตรวิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  ป  พ.ศ.  2545  จากโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  และเขาศึกษา
ตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต   สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช             
คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา  2545  ปจจุบันปฏิบัติงานใน
ตําแหนง  พยาบาลวิชาชีพ  5  กลุมงานการพยาบาล  สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
กรุงเทพมหานคร 
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