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บทท่ี 5
สรุปผลกไรศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นโครงการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (The one group 
pretest posttest design) เพ่ือเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ 
ก่อนและหลัง การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุก่อนและหลัง 

ได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

สมมติฐานของการศึกษา
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุที่ได้รับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมมีคะแนนความสามารถในการ 

ดูแลตนเองสูงข้ึน

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งาขึ้คือผู้ป่วยอายุ 60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ท่ีได้รับการวินิจฉัย 

จากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน DSM- IV และ ICD 10 ท่ีมารับบริการท่ีกลุ่ม 
งานผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จจ้าพระยา

2. เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่กลุ่มงานผู้ป่วยใน เพศชาย และหญิง ของสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อายุ 60 ปี บริบูรณ์ข้ึนไป จำนวน 20 คน ที่มีภูมิลำเนาอยู่ในเขต 
กรุงเทพมหานคร และปริมณฑล สามารถอ่านออก- เขียนได้ ไม่มีปีญหาเกี่ยวกับการได้ยิน การพูด 
และการใช้ภาษาไทยในการสื่อสาร มีคะแนน ประเมินสภาพทางจิต (BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน 
สามารถแสดงความรู้ส ึกและสามารถโต้ตอบได้ ม ีคะแนนการประเมินด้วยแบบบันทึก
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living หรือ ADL) มีคะแนน 
Barthel index น้อยกว่า 95 คะแนน
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา
เครื่องมือท่ีใช้ในการศึกษาครังนีมี 3 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย

1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส จำนวนครั้งที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บป่วย 
ระดับการศึกษา รายได้ และศาสนา

1.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นแบบประเมิน ของ อัญชลี 
ศรีสุพรรณ(2547) ที่สร้างจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกาย และด้านจิตใจของของ 
Hill and Smith (1985) และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิ,พันธ์ 
(2534) และจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับความสามารถในการดูแลตนเองทั้งทางด้านร่างกาย 
และด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเวช ซึ่งแบบประเมินชุดนีเป็นแบบสังเกตการณ์ทำกิจกรรมเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเอง ซึ่งเป็นแบบประมาณค่าแบ่งคำตอบเป็น 3 ระดับ ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 
32 ข้อ ดังนี

1. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลขณะอยู่โรงพยาบาล (จำนวน แจ ้อ ) ความพร้อมใน 

การปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษาท่ีบ้าน (จำนวน 4 ข้อ)
2. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

การรู้จักตนเอง (จำนวน 5 ข้อ) การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพ (จำนวน5 ข้อ) การเผชิญป้ญหา 
(จำนวน 3 ข้อ) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม (จำนวน 4 ข้อ)

มีการแบ่งคะแนน เป็น 3 ระดับ คือ 1 หมายถึง น้อย 2 หมายถึง ปานกลาง 3 หมายถึง มาก 
และให้นำหนักคะแนนซึ่งมีคะแนนเต็ม 96 คะแนน โดยเปรียบเทียบคะแนนค่อนและหลังการเข้า 
ร่วมการศึกษา ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ 
ต้องการศึกษาในครังนี จำนวน 30 ราย ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หา 
ความเชื่อมั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94

2. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา
1.1โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ผู้ศึกษาได้ปรับปรุงจากการศึกษาของ 

อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม ของ นพรัตน์ ไชยชำนิ 
(2544) ที่อธิบายการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง โดยนำเสนอวิธีการไว้ 6 กิจกรรม 
และนำโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมไปปรึกษากับอาจารย์ท่ีปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหา
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ภาษาที่ใช้ เพ่ือให้มีความสอดคล้องกับการศึกษา และปรับกิจกรรมให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภท 
สูงอายุ แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (content validity) ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของ 
เน้ือหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากนันผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุง
ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา อีกครังก่อนนำไปใช้จริงมี
กิจกรรมประกอบด้วย 6 กิจกรรมดังน้ี

กิจกรรมที่!. การสร้างส้มพันธภาพ
กิจกรรมที่2.การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา 
กิจกรรมที่3. การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย 
กิจกรรมที่4.การพัฒนาทักษะต้านสังคม 
กิจกรรมที่5. การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ 
กิจกรรมที่6.การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตน 
3. เครื่องมือกำกับการศึกษา เครื่องมือกำกับการทดลองในการศึกษานี มีจำนวน 1 ชุด คือ 
แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง ปรับจาก ของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) สร้างฃึนเพื่อ 

ทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ที่สอดคล้องกับเนือหาที่ 
จะให้ความรู้แค่ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ในโปรแกรมการดูแลแบนองค์รวได้แก่การดูแลตนเองต้านร่าง 
กายและจิตใจ กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนโดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกตอบ 
1คำตอบว่าถูกหรือผิด ให้คะแนนข้อท่ีตอบคำตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบผิด 
ให้ 0 คะแนน ถ้าค่าคะแนนที่ไต้ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 75 ผู้ศึกษาและสมาชิกจะทำความ 
เข้าใจร่วมกันและเสริมกิจกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้อง จากนันจึงทำการวัดประเมินซำจนกว่าจะมี 
คะแนนผ่านเกณฑ์ จำนวน20ข้อดังนีข้อความทางบวก 14ข้อ และข้อความทางลบ6 ข้อ

การหาความเช ื่อม ั่นของเครื่องม ือ ผ ู้ศ ึกษานำเคร ื่องม ือไปทดลองใช ้ก ับผ ู้ป ่วยท ี่ 
มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ จำนวน 30 ราย ที่ไม่ไต้เป็นกลุ่ม 
ตัวอย่างในการศึกษา และนำข้อมูลที่ไต้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ 
คูเดอร์-'ริ'ชาร์ดสัน (Kuder-Richardson Reliability) ไต้ค่าความเที่ยงเท่ากับ.80 

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาดำเนินการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยแบ่งการดำเนิน 

การศึกษา เป็น 3 ระยะดังนี้
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1. ระยะเฅรียมการศึกษา
1.1 ผู้ศึกษาเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ แผนกิจกรรมการใช้ 

โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบประเมิน 
ความสามารถในการดูแลตนเองสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เครื่องมือกำกับการทดลองในการศึกษา คือ 
แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และเครื่องมือที่ใช้ในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
คือ แบบประเมินและบันทึกความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily 
Living หรือ ADL, แบบประเมินอาการทางจ ิต BPRS และเตรียมความพร้อมของผู้ศึกษาและ 
ผู้ช่วยผู้ศึกบา

1.2 ผู้ศึกษาติดต่อประสานงานกับบุคลากรที่เกี่ยวข้อง เพื่อขอความร่วมมือใน 
ศึกษาและการเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3 ผู้ศึกษาจัดเตรียมการบัดหมายกับกลุ่มตัวอย่างโดยนัดหมายดำเนินกิจกรรม 
ทุกวันเริ่มดำเนินการระหว่างเดือน มีนาคม 2552- เมษายน 2552

2. ระยะดำเนินการศึกษา
ผู้ศึกษาแจ้งผู้เกี่ยวข้องและกลุ่มตัวอย่างให้ทราบว่าจะมีการดำเนินกิจกรรมในวัน 

จันทร์ถึงวันอาทิตย์ เริ่มดำเนินกิจกรรมตังแต่ 17 มีนาคม 2552 ถึงเดือน เมษายน 2552 กลุ่มตัวอย่าง 
ที่เข้าร่วมโครงการจะได้รับการพยาบาลตามโปรแกรมที่กำหนดตามตาราง ผู้ศึกษาดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมรายกลุ่ม โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-8 คน 
แบ่งเป็นช่วงเวลาเช้าเวลา 10.00-11.00น. และบ่ายเวลา 13.30-14.30 ตามกำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม 
สัปดาห์ละ 2 กิจกรรม ดำเนินกิจกรรม ครังละ 60 นาที จนครบ 6 กิจกรรม เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
ติดต่อกันหลังจากสินสุดกิจกรรม 6 กิจกรรม จะประเมิใเความรู้ในการดูแลตนเอง และหลังจาก 
ส้ินสุดกิจกรรม 6 กิจกรรม ไปแล้ว 1 สัปดาห์จะประเมินผลโดยใช้แบบความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นคนประเมิน ผู้ศึกษาดำเนินการทำกิจกรรมกลุ่ม ท่ีห้อง 
กิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยประสาทจิตเวชศาสตร์ชาย ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
และแจ้งวัตถุใ!ระสงค์ของการศึกษา ให้ข้อมูลเร่ืองการพิทักษ์สิทธิ๙ให้ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการ 
ศึกษา ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูลส่วนบุคคล และทำการประเมินความสามารถใน 
การดูแลตนเอง (Pre-test) ก่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยผู้ช่วยผู้นำกลุ่มเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่มีความชำนาญด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช และทำความเข้าใจกับแบบประเมินก่อน 
นำไปใช้ เป็นผู้าเร ะเมินทังก่อนและหลังการให้ความรู้ตามโปรแกรม
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3. ระยะประเมินผลการศึกษา
ผู้ศึกษาได้ทำการประเมินความรู้จากแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหลัง 

จบกิจกรรมที่ 6 และประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง (Post-test) หลังการสิ้นสุดโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมไปแล้ว 1 สัปดาห์ และนำข้อมูลที่ได้ของกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความ 
ถูกต้องก่อนนำไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไใ]

วิเคราะห์ข้อมูล โดยใ'พโปรแกรมทางสถิติ โดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวมข้อมูลท่ี'งก่อนและ 
หลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติด้งน้ี

1. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติบรรยาย (Descriptive Statistics) ใช้ค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย 
ค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน

2. วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติอ้างอิง (Inferential Statistics) เปรียบเทียบคะแนนความสามารถ 
ในการดูแลตนเองค่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ โดยใช้สถิติ Paired samples 
t-test

3. กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

สรุปผลการศึกษา
ค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุ 

ทั้งค่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ 
ระดับ 0.05 โดยค่าคะแนนเฉลี่ยของความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุ 
หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมเพิ่มขึ้น จากค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความสามารถ 
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุค่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
และค่าคะแนนเฉลี่ยของระดับความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทสูงอายุ หลังการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมเพ่ิมข้ึน ค่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

อภิปรายผลการศึกษา
จากการศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่อความสามารถในการ 

ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทวัยสูงอายุสามารถนำมาอภิปรายผลตามสมสติฐานได้ดังนี
สมมติฐานการศึกษา ผลการศึกษาพบว่าคะแนนเฉลี่ยความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุเพิ่มขึนภายหลังจากการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม อย่างมีนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานที่ตังไว้
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จากผลการศึกษา พบว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ประกอบด้วยการดูแลบุคคล 
ท ั้งทางด้านร'างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ รวมทังมีการสร้างส้มพันธภาพ 
อย่างต่อเนื่องเข้ามาร่วมอยู่ในการดำเนินโปรแกรมทำให้ผู้ป่วย มีความไว้วางใจในตัวพยาบาล 
และสามารถติดตาม ปีญหาของผู้ป่วยได้อย่างต่อเน่ือง ผู้ป่วยรับทราบกระบวนการพยาบาลและเพื่อ 
ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจในปีญหาของตนเองในทุกด้าน ไม,ว่าทังทางด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
และจิตวิญญาณ ที่เปีนอยู่ปีจจุบัน เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย ทำให้ผู้ป่วย 
เกิดความไว้วางใจ เกิดการเรียนรู้ถึงการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น การให้ความร่วมมือในการ 
ค้นหาปีญหาของตนเอง ระบุป็ญหาและกำหนดเป้าหมายร่วมกันนำไปสู่การเปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี 
การกำหนดเป้าหมายร่วมกันในการแก้ไขปีญหาที่มีผลกระทบต่อสุขภาพและการดำเนินชีวิต 
ของผู้ป่วย สามารถร่วมมือในการบัดรักษา นำ1ไปสู่การปรับตัวและการดำเนินชีวิตที่ดีฃึน (นพรัตน์ 
ไชยชำนิ, 2544) ส้มพันธภาพบำบัดที่ให้ เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบกลุ่ม 
โดยเป็นส้มพันธภาพที่มี'ขั้นตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยได้ค้นหา 
ปีญหา ระบุปีญหา และมีแนวทางแก้ไขปีญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ 
มีการเปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพที่ดี สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างม่ันใจเกิดความพึงพอใจในชีวิต 

จากการศึกษาของพยุงจิต วรมุนินทร (2525) พบว่า การใช้ส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด 
มีผลทำให้ความแปรปรวนทางพฤติกรรมของผู้ป่วยลดน้อยลง ดังนันการสร้างส้มพันธภาพจึงมี 
ความสำคัญต่อผู้ป ่วย ท ี่จะช่วยส่งผลให้ผ ู้ป ่วยมีแรงจูงใจกระตุ้นให้สามารถดูแลตนเองได้ 
มีความคิดทำกิจกรรมด้วยตนเอง และทำให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถกำหนดเป้าหมาย ทิศทางในการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วย (Atkinson, 1996 อ้างในอัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547)

การสร้างความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา เป็นวิธีการที่ทำให้ผู้ป่วยรับรู้ 
เกี่ยวกันภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วยของตนเองตามความเป็นจริง และเป็นการสนับสนุนผู้ป่วย 
ให้มีความสามารถในการดูแลตนเองตามศักยภาพได้อย่างถูกต้องเหมาะสม เป็นข้อมูลในการ 
ตัดสินใจและปฏิบัติตามที่ตนเองตัดสินใจ ทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกมีอำนาจในการควบคุมตนเอง 
ยังช่วยให้ผู้ป่วยคลายความวิตกกังวลจากโรคและการรักษา (Kaplan & Sadock, 1995) ให้ข้อมูลและ 
ความรู้เกี่ยวกันโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นป็จจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้ ความเข้าใจในตนเอง เกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะต้องปฏิบัติตนอย่างไรที่จะทำให้ 
อาการดีขึน และที่สำคัญผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือกับการรักษาปีนอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถ 
ดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน ดำเนินการโดยสร้างความรู้ความเข้าใจให้ผู้ป่วยรับรู้ เป็นกลุ่มโดย 
ให้ผู้ป่วยให้ผู้ป่วยร่วมแสดงความคิดเห็นความรู้ร่วม อภิปรายแสดงความคิดเห็นสรุปความเข้าใจ 
และวิธีการประยุกต์นำไปใช้ เมื่อมีความรู้ความเข้าใจแล้วผู้ป่วยจะเข้าใจ รู้วิธีลองทำ เกิดกำลังใจ
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เกิดกระบวนการของการช่วยเหลือซ่ึงกันและกันของสมาชิกกลุ่ม (กองการพยาบาล,2540) ส่งผลให้ 
เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีขึน

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและครบถ้วน นำที่สะอาดเพียงพอต่อความต้องการของ 
ร่างกาย การได้รับอากาศท่ีบริสุทธิ๙การพักผ่อน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม การดูแลตนเองในการ 
ทำความสะอาดร่างกาย และรวมทั้งการจัดการกับฤทธิข้างเคียงของยา จะทำให้บุคคลมีร่างกายที่ 
สมบูรณ์ แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส และมีพลังที่จะทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้ หากได้มีการ 
ปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน จะส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย การดูแล 
ตนเองด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแลเพื่อปกป้องร่างกายและมีความสัมพันธ์กับทุก 
ส่วนของการดูแล ร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการเกิดโรคหรือความ 
พิการตลอดช่วงชีวิต (Hill and Smith, 1990) และเพื่อดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพร่างกายท่ีดี อาหารต้อง 
รับประทานอาหารที่มีคุณค่าครบถ้วน ตามหลักโภชนาการและตามความต้องการของร่างกาย 
โดยเลือกรับประทานอาหารสด หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีสารเสพติดทุกชนิด รับประทานอาหารใน 
ปริมาณที่พอเหมาะ การรับประทานอาหารไม่ถูกสุขลักษณะ ทำให้ร่างกายขาดอาหารส่วนการ 
รับประทานอาหารที่มีประโยชน์ทำให้ร่างกายแข็งแรงไม่เจ็บป่วยซึ่งเป็นแนวทางแห่งความสุขอย่าง 
หน่ึง (เฉก ธนะศิริ, 2536 อ้างใน ศรีสุดา แซ่ลิ่ม, 2539) จากการศึกษาของ (Chesla, 1996)
ผู้ป่วยจิตเภทต้องได้รับอาหารในแต่ละวันครบทัง 3 มือ เพื่อเพียงพอแก่ความต้องการของร่างกาย 
แต่พบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนบางส่วนมีปีญหาในการรับประทานอาหาร อาจปฏิเสธอาหารจาก 
ภาวะของโรค เช่น หวาดระแวง หลงผิด ซึมเศร้า เบ่ืออาหาร ทำให้ได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 
ร่างกายขาดสารอาหารส่งผลต่อระบบการทำงานของร่างกายและความเครียดได้

การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตน โดยให้ผู้ป่วยได้พูดระบายเกี่ยวกับ 
ตนเอง ทั้งในข้อดี และข้อเสียของตนเอง ยอมรับข้อคิดเห็นที่แตกต่าง สามารถดูแลตนเองในการ 
จัดการความเครียด มองเห็นศักยภาพของตนเอง ทำให้เกิดความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเอง ซ่ึง 
ความรู้สึกที่มีคุณค่าในตนเองเป็นองค์ประกอบขั้นพื้นฐานที่สำคัญที่สุดของความต้องการด้านจิตใจ 
( Nathaniel, 1997, อ้างใน อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547 ) และเป็นสิ่งสำคัญในการพัฒนาศักยภาพของ 
บุคคลไปสู่การรู้จักตนเองอย่างแท้จริง (Roger, 1961, อ้างใน อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) เป็น 
คุณสมบัติขั้นพื้นฐานที่สำคัญประการหนึ่งของบุคคลที่จะทำให้ บุคคลตัดสินใจ และลงมือกระทำ 
การดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติกิจกรรมต่างๆได้อย่างมีประสิทธิภาพ (Bandura, 1986) ไม่ว่าจะเป็น 
กิจกรรมการดูแลตนเองทั้งด้านร่างกายและจิตใจการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเองนั้นเกี่ยว 
เนื่องมาจากทุกกิจกรรมข้างต้นส่งเสริมกัน รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยนั้นมีโอกาสระบายความรู้สึกนึกคิดที่ 
มีอยู่ของตนเอง กับบุคคลที่สามารถเข้าใจตนเองได้ จะช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกว่านเองมีคุณค่ามากข้ึน



95

การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยการพูดคุย แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกันในเร่ือง 
ความเชื่อ ทัศนคติ ในเรื่องความเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย เพ่ือนำไปสู่การตอบสนอง 
ต่อความต้องการทางด้านจิตวิญญาณจากการศึกษาของ Greasley et.al. (2001)อ้างใน อัญชลี 
ศรีสุพรรณ (2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีแนวคิดว่า จิตวิญญาณมีความสำคัญต่อสุขภาพ 
ทั้งนี้เพราะการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลทำให้ผู้ป่วยมีความหวัง มีพลังใจเข้มแข็ง 
ในการต่อสู้หรือเผชิญความเจ็บป่วย มีพลังใจเข็มแข็งในการต่อสู้หรือเผชิญต่อปิญหาของตนเอง 
โดยพยาบาลไม่ได้เป็นผู้แก้ปีญหาทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป ่วย แต่เป็นการส่งเสริมสนับสนุนจิต 
วิญญาณของผู้ป่วยให้มีการเจริญเติบโตและเยียวยาตนเอง โดยการใช้จิตวิญญาณของพยาบาล การ 
เปิดใจ การเคารพวัฒนธรรม ความเชื่อของผู้ป่วย (Peri, 1995) การส่งเสริมสนับสนุนสิ่งที่ผู้ป่วยยึด 
เหนี่ยวทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี และยังเป็นการช่วยให้จิตใจ 
สงบสบาย

การแกทักษะในการผ่อนคลาย เป็นกิจกรรมกลุ่มที่มีการให้ผู้ป่วยแกปฏิบัติมีกิจกรรมการ 
แกการนวดคลายเครียดให้ตัวเอง การผ่อนคลายกล้ามเนื้อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 
ส่งเสริมให้จิตใจผู้ป่วยมีความสงบ มีความสุข สามารถแก้ไขปิญหาต่างๆได้ด้วยเหตุผลและปิญญา 
เพื่อป้องกันภาวะเครียดมากหรือนานเกินไป Mandel, Jacobs, Arcari, Domar (1996) อ้างในเพลิน 
เสี่ยงโชคอยู่ (2548) กล่าวว่า เทคนิคการผ่อนคลายสามารถแก้ไขปิญหาสุขภาพได้ทังร่างกายและ 
จิตใจ ทำให้ร่างกายและจิตใจมีความพร้อมในการเผชิญกับปิญหา การพูดคุย แลกเปลี่ยนความ 
คิดเห็นกันในเรื่อง ความเช่ือ ทัศนคติ ในเรื่องความเจ็บป่วยและประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย เพ่ือ 
นำไปสู่การตอบสนองต่อความต้อง การทางด้านจิตวิญญาณจากการศึกษาของ Greasley et.al.
(2001) อ้างใน อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลมีแนวคิดว่า จิตวิญญาณมี 
ความสำคัญต่อสุขภาพ ทั้งนี้เพราะการส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณจะส่งผลทำให้ผู้ป่วยมี 
ความหวัง มีพลังใจเข้มแข็งในการต่อสู้หรือเผชิญความเจ็บป่วย มีพลังใจเข็มแข็งในการต่อสู้หรือ 
เผชิญต่อปีญหาของตนเอง โดยพยาบาลไม่ได้เป็นผู้แก้ป้ญหาทางจิตวิญญาณแก่ผู้ป่วย แต่เป็นการ 
ส่งเสริมสนับสนุนจิตวิญญาณของผู้ป่วยให้มีการเจริญเติบโตและเยียวยาตนเอง โดยการใช้จิต 
วิญญาณของพยาบาล การเปิดใจ การเคารพวัฒนธรรม ความเช่ือของผู้ป่วย (Peri, 1995) การส่งเสริม 
สนับสนุนสิ่งท่ีผู้ป่วยยึดเหนี่ยวทางจิตใจ ส่งผลให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแลตนเองได้ดี และ 
ขังเป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบาย

เห็นได้ว่าโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมที่ให้กับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ซึ่งประกอบด้วย 
กิจกรรม การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา การสอน 
การดูแลสุขภาพร่างกาย การพัฒนาทักษะด้านสังคม การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
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การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเป็นไปในแนวทางการให้การพยาบาลแบบ 
องค์รวม การปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล แบบองค์รวม โดยมองบุคคลในลักษณะเน้นคุณค่า
ความเป็นมนุษย์ เน้นการผสมผสานด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณเข้าด้วยกัน 
สมาคมพยาบาลองค์รวมแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (AHNA, 1933 อ้างถึงใน สมจิต ปทุมานนท์, 
2541)

ซึ่งสรุปได้ว่า ผลจากการศึกษาโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท 
สูงอายุมีความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจสูงขึ้นหลังได้รับโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม จากการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองจำแนกรายด้านด้านร่างกาย 
และสุขภาพจิต สูงกว่าก่อนการศึกษาอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ข้อเสนอแนะในการนำไปใช้
1. จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสามารถเพิ่มความสามารถใน 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุได้ ดังนั้นจึงควรมีการประยุกต์การใช้โปรแกรมการพยาบาล 
แบบองค์รวมกับผู้ป่วยที่มีปิญหาสุขภาพจิตกลุ่มอ่ืนๆ หรือในกลุ่มผู้ป่วยโรคเรือรังต่อไป

2. ในการจัดกิจกรรมการพยาบาล ควรมีระบบให้การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุที่มี 
ความบกพร่องด้านความสามารถในการดูแลตนเอง ซึ่งมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของ 
โรงพยาบาลและสถานบริการทางสาธารณสุขอื่นๆซึ่งอาจใช้รูปแบบของกิจกรรมกลุ่มในการช่วย 
เพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองในวัยสูงอายุ

3. ควรมีการจัดกิจกรรมโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมให้กับครอบครัว หรือผู้ดูแล 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุ เพื่อให้ครอบครัวมีความเข้าใจในการเปลี่ยนแปลงของผู้ป่วยโรคจิต 
เภทวัยสูงอายุ ที่ต้องเผชิญทั้งความเจ็บป่วยและปิญหาสุขภาพจิต และลดภาระของผู้ดูแลผู้ป่วยจิต 
เภทวัยสูงอายุ เพื่อร่วมกันในการแก้ไขปิญหาวางแผนการดูแลและช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทวัย 
สูงอายุ และครอบครัว หรือผู้ดูแลต่อไป

4. การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ในผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุที่มีความ 
บกพร่องด้านความสามารถในการดูแลตนเอง ควรมีการติดตามระยะยาวทุก 6 และ 12 เดือน เพ่ือ 
คงไว้ซึ่งระดับความสามารถในการดูแลตนเอง และให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุมีคุณภาพชีวิตที่ดื 
ขืนต่อไป
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ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป
1. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม สำหรับการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส ูงอายู กลุ่มผู้ป ่วยนอกหลังจากที่จำหน่ายผู้ป ่วยออกจากโรงพยาบาล เพ ื่อเป ึนการส ่งเสริม 
ความสามารถในการดูแลตนเองให้คงอยู่อย่างต่อเนื่อง โดยจัดทำขึนเปีนระยะ ๆ

2. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม สำหรับผู้ป่วยจิตเวชเรื้อรัง 
ในกลุ่มอื่น  ๆ ในโรงพยาบาล เช่น ผ ู้ป ่วยจ ิตเวชทางอารมณ ์เพ ื่อเปรียบเท ียบผลการศ ึกษา 
ความสามารถในการดูแลตนเองว่าม ีความแตกต,างกันหรือไม, และม ีป ัจจ ัยใดบ ้างท ี่ มีผล 
ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังในกลุ่มอื่นๆ
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