
บท ท ี่ 5
ส ร ุป ผ ล ก าร ว ิจ ัย  อ ภ ิป ร าย ผ ล  แ ล ะ ข ้อ เส น อ แ น ะ

การดีกษาครั้งนี้เป็นการดีกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ปวยจิต๓ ท งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี เป็นการศึกษ'าแบบ 
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง

วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ซึ่งผู้ศึกษาตั้งสมมุติฐานการศึกษาไว้ว่า พฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลองค์รวม

ประซากรในการดีกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน DSM- IV และ ICD 10 ที่มารับบรีการที่ งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 
ท่าหลวง จังหวัดลพบุรี

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป ่วยจิตเภทจำนวน 20 คน ที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ท ี่กำหนดคือมีอายุระหว่าง2 0 -5 9 ปี มีภูมิลำเนาอยู่ในอำเภอท่าหลวง จังหวัดลพบุรีมี 
อาการทางจิตในระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว โดยใช้เครื่องมือเกณฑ์การจำแนกผู้ป่วย 
ทางจิตของกรมสุขภาพจิตและสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการ 
พยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์ลมเด็จเจ้าพระยา อ่านและเขียนหนังสือได้ และมีความเต็มใจที่ 
จะเข้าร่วมโครงการ

เคร่ืองมีอในการจัดทำโครงการ
1. เครื่องมือที่ใข้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม เป็น 

โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นโดยใช้แนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่เป็นปกติสุข ของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2547) เป็นแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่มุ่งตอบสนองความต้องการของมนุษย์โดยทั่วไป 
4 ประเภทคือ ความต้องการเพื่อการอยู่รอด ความต้องการเพื่อการทำหน้าที่ ความต้องการทาง 
ด้านจิตใจและจิตวิญญาณ และความต้องการด้านลัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่งความต้องการ 
ดังกล่าวครอบคลุมความเป็นองค์รวม และแนวคิดการล่งเสรีมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) รูปแบบการจัดกิจกรรมประยุกตัใช้กระบวนการเรียนรู้แบบ 
มีล่วนร่วมมาจัดกิจกรรมครอบคลุมทั่ง 4 องค์ประกอบของการเรียนรู้ ได้แก่ การจัดประสบ 
การณ์ การสะท้อนความคิดและอภิปราย ความเข้าใจและความคิดรวบยอดและการทดลอง
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หรอประยุกต์แนวคิด ( กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2543) ตรวจสอบความตรงตาม  
เนื้อหาและโครงสร้างของโปรแกรม รูปแบบกิจกรรม และความเหมาะสมของระยะเวลาท ี่ใช ้ โดย 
ผู้เชี่ยวชาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 5 ท่าน มีกิจกรรมทั้งสิ้น 6 กิจกรรมดังนี ้

กิจกรรมที่ 1, ลัมพันธภาพบำบัด
กิจกรรมที่ 2. การสร้างความรูความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการรักษา
กิจกรรมที่ 3. การให้ความรู้ด้านการดำรงชีวิตใน ครอบครัวและในชุมชน
กิจกรรมที่ 4. การ!]กทักษะในการผ่อนคลาย
กิจกรรมที่ 5. การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง
กิจกรรมที่ 6. การส่งเสรมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณ
2. เครื่องมือที่ใซในการเก็บรวบรวมข้อมูล มี 2 ส่วนได้แก่
ส่วนท่ี 1. แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ปวย เป็นข้อคำถามที่ผ ู้ศ ึกษากำหนดขึ้นจาก 

การทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส คาสนา
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้

ส่วนที่ 2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใน การศ ึกษ าคร ั้งน ื้ผ ู้ศ ึกษ า1ใช ้แบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ได้รับการพัฒนาโดยเพชร คันธสายบัว (2544) สร้างตามกรอบแนวคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) การด ูแลตนเองด ้านจ ิตใจและการด ูแลตนเองด ้าน
ร่างกายของ Hill & Smith (1990) ร่วมกับนำแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ 
จินตนา ยูน ิ,พันธุ (2534) ใช ้ว ัดพฤติกรรมการดูแลตนเองผู้ปวยจิตเภทที่แผนกผู้ปวยนอก ซึ่งเป็น 
ล ัก ษ ณ ะ เด ีย ว ก ับ ล ัก ษ ณ ะ ก ล ุ่ม ผ ู้ป ่ว ย ท ี่ใช ้ศ ึก ษ าใน ค ร ั้งน ี้ เครองม ีอน ื้ตรวจส อบ ความ เท ี่ยง  
(Reliability) ได้เท่ากับ .94

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท 
เป ็นเครื่องม ีอท ี่ผ ู้ศ ึกษาสร้างข ึ้นเพ ื่อทดสอบความรู้ ความเข ้าใจในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยท ี่ 
สอดคล ้องก ับเน ื้อหาท ี่จะให ้ความร ู้แก ่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในโปรแกรมการพยาบาลองค ์รวม และได้ 
ทดสอบหาค ่าความเช ื่อม ั่นของเคร ื่องม ือก ่อนนำไปใช ้จรง ค ่าความ เท ี่ยง (Reliability) เท ่าก ับ  
.72

การดำเนนิการศกึษา
1. ขั้นเตรียมการ เตรียมการในการสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือใน 

ด้านความตรงตามเนื้อหา และความตรงตามโครงสร้าง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบรีหาร 
เคร่ืองมือ จากนั้นขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลท่าหลวง เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะ



9 5

เวลาในการดำเน ินโครงการ เตรียมผู้ช ่วยในการดำเนินโครงการ จัดกลุ่มต ัวอย่าง เตรียมกลุ่ม 
ตัวอย่างในการทดลองใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือใน 
การศึกษา โดยทำความเข ้าใจก ับผ ู้ป ่วยและญาต ิถ ึงรายละเอ ียดในรูปแบบการพยาบาลในแต ่ละ  
กิจกรรม ให ้กล ุ่มต ัวอย ่างลงนามย ินยอมเข ้าร ่วมโครงการศ ึกษาอ ิสระ อธ ิบายข ั้นตอนในการ  
ดำเนินโครงการ เป ิดโอกาสให ้ช ักถามข้อสงสัย และให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นผ ู้ตอบแบบสอบถาม แบบวัด 
ความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท นัดหมายวัน เวลา และสถานท ี่ในการมาเข ้าร ่วม  
โครงการ

2. ขั้นดำเนินการ ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่างตามโปรแกรมการ 
พยาบาลองค์รวมที่สร้างขึ้น โดยการใช้กลุ่มกิจกรรมในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กำหนด 
การเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละไ- 2 กิจกรรม ระหว่างเวลา 08.00-16.30 น. เป็นเวลา 4 สัปดาห์ 
ณ. ห้องประชุมโรงพยาบาลท่าหลวง โดยมีกำหนดการดำเนินการทดลองตังนี้ กลุ่มที่ 1 วันท่ี 13 
มีนาคม 2549 วันท่ี 20 มีนาคม 2549 วันท่ี 27 มีนาคม 2549 และวันที่ 3 เมษายน 2549 เวลา 
08.00 น.-12.00 น. กลุ่มที่ 2 วันท่ี 13 มีนาคม 2549 วันท่ี 20 มีนาคม 2549 วันท่ี 27 มีนาคม 
2549 และวันที่ 3 เมษายน 2549 เวลา 13.00 น.-16.30 น กลุ่มที่ 3 วันที่ 14 มีนาคม 2549 
วันท่ี 21 มีนาคม 2549 วันท่ี 28 มีนาคม2549 และวันท่ี 4 เมษายน 2549 เวลา08.00 น.-12.00 น. 
ทั้งนี้ก่อนเริ่มดำเนินการในกิจกรรมที่ 1. ผู้ช่วยผู้ดำเนินโครงการเก็บรวบรวมข้อมูล (pre-test) โดย 
ให้ผู้ป่วยเป็นผู้ตอบแบบสอบถาม แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู้ช่วยผู้ดำเนินโครงการ 
อธิบายถึงวัตถุประสงค์และวิธีการให้ผู้ป่วยเข้าใจก่อนเก็บข้อมูล

3. การรวบรวมข้อมูล หลังสินสุดโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีการกำกับการทดลอง 
ทันทีด้วยแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้น 1 สัปดาห์ ผู้ช่วยผู้ดำเนิน 
โครงการเก็บรวบรวมข้อมูล (post-test) ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองชุดเดิม โดยกลุ่มที่ 
1 และกลุ่มที่ 2 ใน วันท่ี 10 เมษายน 2549 และกลุ่มที่ 3 ในวันที่ 11 เมษายน 2549

การวิเคราะห์ข้อมูล
ว ิเคราะห ์ข ้อม ูลด ้วยคอมพ ิวเตอร ์โดยใช ้โปรแกรมสำเร ็จร ูป  SPSS for Window โดย 

วิเคราะห์ข ้อม ูลท ั่วไปของกลุ่มต ัวอย่าง คำนวณ หาค ่าร ้อยละ ค ่าเฉล ี่ย  และเปรียบเท ียบความ  
แตกต่างของคะแนนการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิต๓ ทก่อนและหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาล  
องค์รวม ห าค ่าเฉ ล ี่ย เลข คณ ิต  (Mean) และส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน (ร.อ.) แล ้วเปร ียบเท ียบ  
ความแตกต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภททั้งรายด้านและโดยรวมทั้ง
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ก่อนการทดลองและหลังการทดลองโดยใช้สถิติ Paired t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05

สรุปผลการสีกษา
จากการสีกษ'าพบ1ว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม มีค่าคะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (X = 3.89) สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม (X= 3.07) 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระคับ .05

สรุปผลการศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทหลังได้รับโปรแกรมการ
พยาบาลองค์รวมสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมพยาบาลองค์รวม เป็นไปตามสมมุติฐานท่ีต้ังไว้

อภปิรายผลการสกีษา
จากการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสำหรับผู้ป่วยเป็นกลุ่มต่อพฤติกรรม 

การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท งานผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลท่าหลวง จังหวัดลพบุรี มีผลการ 
ศึกษาที่สำคัญและอภิปรายได้ดังนี้

ผลการศึกษาพบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทโดยรวมหลังการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมมีค่าคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
การพยาบาลองค์รวม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งลอดคล้องกับสมมุติฐาน และ
จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกรายด้านของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า

1. ด้านการรู้จักตนเอง การรู้จักตนเอง (self-awareness) เป็นกระบวนการพิจารณาและ 
ประเม ินตนเองเกี่ยวกับการที่บ ุคคลรับรู้ รู้สึกต่อตนเอง ทั้งในด้านพฤติกรรม ความคิด ความรู้สึก 
ค่านิยม จุดเด่น จุดด้อย และความร ู้ส ึกสำน ึกในค ุณค ่าในตนเองท ี่เถ ิดข ึ้นตลอดเวลา ม ีผลทำให  ้
บุคคลรับรู้ว ่าตนเองเป ็นคนอย่างไร การร ู้จ ักตนเองเป ็นองค ์ประกอบสำค ัญ ในการด ูแลตนเอง  
เพราะการที่บ ุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตน สามารถประเมินตนเองได้ ซึ่งความ 
สามารถในการรับรู้เหตุการณ์ต่างๆภายในตัวเองนั้น เป็นความสามารถและคุณสมปติขั้นพื้นฐานที ่
เป็นปัจจัยที่ม ีผลต่อการปฎิป่ติกิจกรรมการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) จากผลการศ ึกษา 
พบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน 
การรู้จ ักตนเองสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างม ีน ัยสำค ัญทางสถิต ิ ที่ระดับ .0 5 โดยมีคะแนน 
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับความตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น การ 
ค้นหาสาเหตุก่อนที่จะคิดว่าตนเองไม่เก่งไม่ด ี การค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพื่อแก้ไขให้ดีขึ้น 
และการคิดถึงเหตุผลในการกระทำของตนเองอยู่เสมอเม ื่อพ ูดคุยหรือทำงานร่วมกับคนอื่น หลัง
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การใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ปวยจิตเภท 
หลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมสามารถประเมินตนเองและมีสำนึกในค ุณ ค่าแห่งตนมาก 
ข้ึน เข้าใจ ยอมรับและรับรู้คักยภาพของตนเอง เถิดความภาคภูมิใจในตนเองดังเข่นผู้ปวยราย 
หน่ึงบอกว่ารู้สืกภาคภูมิใจเม่ือเพ่ือนสมาซิกกล่าวถึงข้อดีของตนและเม่ือตนเองได้บอกถึงข้อดีของ 
ตนเองให้เพ่ือนๆฟัง ผู้ป๋วยอีกรายหนึ่งกล่าวว่า”ท่ีจริงเราก็เห ม ีอนๆคนอ่ืนท่ีมีท้ังข้อดี ข้อเสีย ก็จะ 
พยายามใช้ความสามารถที่มีอยู่ดูแลตนเองให้ดีที่สุด " การรู้จักตนเองได้ตรงกับความจริงทำให ้
ผู้ป่วยสามารถดำรงชีวิตอยู่ในลังคมได้อย่างมีความสุข และทำให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้

2. ด้านการติดต่อสี'อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารเป็นความจำเป็นขั้นพื้นฐานในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษยัในลังคม เพราะเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้ผู้อื่นรับรู้ความต้องการของตน 
เอง และตนเองสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น การติดต่อสื่อสารที่มีคุณภาพนำไปล่การ 
มีทักษะในการดูแลตนเอง (เพซรี คันธสายบัว, 2544) จากการศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ
(2545) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีปฎิลัมพันธ์กับผู้อื่นอยู่ในระคับปานกลาง ผู้ป ่วยร้อยละ26 .9ไม่ 
พูดคุย เล่าทุกข์สุขกับคนใกล้ชิด ร้อยละ 24.3 ไม่ออกไปลังสรรค์กับผู้อื่นนอกบ้าน และร้อยละ
10.4 ใช้เวลาอยู่คนเดียวในช่วงกลางวันมากกว่า 8 ชั่วโมงหรีอไม่พูดคุยกับใครเลยในแต่ละวัน 
จากผลการศ ึกษาพ บ ว ่า ภายหลังการใช ้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทม ี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่าง 
มีนัยสำคัญทุางสถิติที่ระดับ .0 5 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม การดูแลตนเองเกี่ยวกับการ 
พยายามอธิบายสิงที่ต้องการให้ผู้ที่พูดคุยด้วยฟังจนเข้าใจ การบอกความรู้สีกให้ผู้อึ่นทราบ การ 
ชี้แจงเหตุผลให้เพื่อนฟัง เมื่อมีความขัดแย้งเถิดขึ้น การคิดถึงความสนใจของคนที่พูดคุยด้วย 
และการสนใจกับคำพูด สีหน้าท่าทางของคนที่พูดคุยด้วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อน 
การใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3. ด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ในการดำรงชีวิตประจำวัน การที่บุคคลสามารถ 
จัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้เหมาะสมและเถิดประโยชน์สูงสุดทั้น นอก 
จากจะช่วยให ้บ ุคคลปฏิบ ัต ิงานบรรล ุเป ้าหมายตามที่ต ้องการแล ้ว ย ังช ่วยให ้บ ุคคลได ้ม ีเวลาพ ัก 
ผ่อนหย่อนใจเพื่อผ ่อนคลายความเครียด และเสริมสร้างสุขภาพจิตของตนเอง ผ ู้ปวยจิต๓ ทใน 
ชุมชนมีความบกพร่องในการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดำเนินชีวิต หรือ 
ปฏิบัติกิจกรรมต่างๆ ดังเช่นจากการศึกษาเรองพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทพบว่า 
ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพักผ่อนนันทนาการและการออกกำลังกายน้อย 
กว่าปกต ิ เซื่องซึม ขาดความกระตึอรีอร ้น เฉ ื่อยขา นั่งเฉยๆทั้งวัน โดยไม ่ทำอะไร ( จันทร์ฉาย 
เนตรสุวรรณ, 2545 ) จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม
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ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ สูงกว่าก่อนการใช้ 
โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรม การ ดูแล 
ตนเองเกี่ยวกับการทำกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจร่วมกับครอบครัวหรอเพื่อน  ๆ ในวันหยุด 
การทำกิจกรรมที่ด้องการหรอตั้งใจไว้ในแต่ละวัน การพูดคุยกับเพื่อนหลายๆคน และการทำกิจ 
กรรมที่ทำให้มีความสุขและพอใจด้วยตนเอง หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้ 
โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ส่วนกิจกรรมการชักชวนให้ครอบครัวหรอเพ่ือน ทำกิจกรรมที ่
ทุกคนมีส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

4. ด้านการเผชิญปัญหา การเผชิญปัญหาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดการกับความเครียด 
ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่มากระทบต่อผู้ป่วย ทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผู้ป่วยเอง และผลกระทบจากสิ่ง 
แวดล้อม ที่ผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ จากการศึกษาของปริวัตรไชยน้อย (2546)พบว่า ผู้ป่วยร้อยละ 
26.93 มีการปฏิบัตินานๆครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะหาที่ปรกษาหรอระบายให้คนอื่นฟัง ร้อยละ 
24.64 ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะระงับความโกรธหรือเก็บไว้คนเดียวไม่บอกใคร และร้อยละ 
20.35 ปฏิบัติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะทำลายข้าวของหรือทำร้ายคนอื่น จากผลการศึกษาพบว่าภาย 
หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเผชิญ 
ปัญหาสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการพยายามหลีกเลี่ยงการทำให้มีอาการมากขึ้น การหาวิธีที่จะ 
ช่วยบรรเทาอาการทางจิตลงได้ ก่อนที่-จะป่วยซํ้า ค้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อนหน้าที่จะมี 
อาการทางจิต สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ การรับรู้อาการเจ็บป่วยหลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

5. ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม แรงสนับสนุนทางลังคมจะช่วยบรรเทาผล
กระทบที่เกิดจากความเครียด โดยประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นว่าไม่รุนแรง และช่วยลดหรือขจัด 
ปฏิกิริยาที่เกิดความเครียด นอกจากนี้ยังสามารถป้องกันพยาธิสภาพต่างๆจากภาวะวิกฤติได้ 
เพซรื ค ันธลายบ ัว(2544) จากการศึกษาของรัชนีกร อ ุป เสน(2541) พบว่าผู้ป ่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมไม่เหมาะสมในชุมชนรื้อค้นเลือผ้าผู้อื่นมาใส่ บางครั้งเดินออกจากบ้านโดยไม่สวมใส่ 
เสื้อผ้าซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วยต้องดูแลตนเองทั้งที่ยังมีความบกพร่องและต้องการการสนับสนุนช่วย 
เหลือ จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคมสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยว
กับการสร้างลัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านหรือเพื่อนร่วมงาน การเข้าร่วมกิจกรรมต่าง  ๆในชุมชนท่ี 
อาคัยอยู่ การติดต่อกับญาติเพื่อนๆโดยโทรคัพท์ หรือเขียนจดหมายหรือการไปเยี่ยมเยียน
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การหาข้อมูลว่าบุคคลใดหรือหน่วยงานใดให้ความช่วยเหลือเมื่อมีความทุกข์ การช่วยเหลือบุคคล 
อื่นเมื่อทราบว่าเขาเดือดร้อน หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัย 
สำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน

6. ด้านการปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในผู้ปวยจิตเภทการปฏิบ้ติถิจกรรมทางศาสนานับ
เป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง ผู้ป่วยสามารถเช้าใจปัญหา รับรู้ถึงการเปลี่ยนแปลง และหากมีอะไร 
ทำ'ให้ไม่สบาย,ใจ ก็สามารถที่จะขจัดล่ีงเหล่าน้ันออกไปได้ รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถึง 
สภาพความเป็นจริง พร้อมที่จะแก้ไขปัญหาได้อย่างมีสติ ซึ่งสามารถล่งผลให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตใน 
ลังคมได้ จากผลการศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ป่วยจิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฎิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงก1ว่า ก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
บริจาคเงิน ทรัพย์สินหรือล่ีงของ ให้ผู้อ่ืนหรือสถานท่ีทางศาสนา การรู้ลืกเห็น'ใจกับผู้ท่ี'ได้รับความ 
เดือดร้อน การพยายามหลีกเลี่ยงการทำผิด เช่นพูดโกหก ลักขโมย การหลีกเลี่ยงการดื่มสุรา
เพราะขัดต่อศาสนา และการให้อภัยผู้อื่น หลังการใช้ โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน

7. ด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมที่บุคคลกระทำเพ่ือการดำรงไว้ซึ่งการมี
สุขภาพกายที่ดื ซึ่งกายและจิตไม่สามารถแยกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจะล่งผลกับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจด้วย บุคคลที่มีสุขภาพกายดืนั้นจึงจะมีความพร้อมในการเผชิญกับ
ปัญหาที่มาระทบจิตใจได้ ผู้ป่วยจิต๓ ทในชุมชนมีความบกพร่องในการดูแลตนเอง เช่น ด้าน 
อาหารดือไม่สนใจรับประทานอาหาร (จินดารัตน์ พิมพ์ดีด, 2541) จากผลการศึกษาพบว่าภาย 
หลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแล
ตนเองด้านร่างกายสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมี 
คะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกำลังกายลัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง คร้ัง 
ละ 20-30 นาที หรือจนเหง่ือออก การด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี เพื่อเป็นการผ่อนคลายเมื่อมี
ความเครียด การหายใจเช้าออกลึกๆ ช้า  ๆ เพื่อผ่อนคลายเมื่อรู้ลึกเครียด และปรึกษาแพทย์
พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปัญหาด้านร่างกาย หลังการใช้ โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรม 
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ เป็นไปตามสมมุติฐาน ยกเว้นเรี่องการ ดื่มนั้าวันละ 6-8 แก้ว ไม่มีความ 
แตกต่างกันระหว่างก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม

จากผลการศึกษาในครั้งนี้อธิบายได้ว่า การที่กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ 
สูงขึ้นภายหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมที่สร้างขึ้นตามแนวคิดการพยาบาลเพื่อชีวิตที่ 
เป็นที่ปกติสุข ของจินตนา ยูนิพันธุ (2547) และแนวคิดการล่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง
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ด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยมีการพัฒนาเป็นโปรแกรมประกอบด้วย 6 
กิจกรรมคือ สัมพันธภาพบำบัด การสร้างความรู้ความเข้าใจในโรคและการรักษา การให้ความรู้ 
ด้านการดำรงชีวิตในครอบครัวและชุมชน การt เกทักษะในการผ่อนคลาย การสร้างแรงจูงใจและ 
พัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง และการส่งเสริมความผาสุกทางใจและจิตวิญญาณ นั้นเนื่องจาก 
กิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมดังกล่าวสามารถตอบสนองความต้องการของมนุษย์ทั้งด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ ส ังคมและจิตว ิญญาณ โดยความร่วมมือกันระหว่างพยาบาลและผู้ปวย โดยทั้ง 
พยาบาลและผู้ปวยรับรู้และเข้าใจตรงกันว่าจะร่วมกันตั้งเป้าหมายที่ตกลงกันจะให้การช่วยเหลือ 
ผู้ปวย เพื่อช่วยให้ผู้ปวยเข้าใจในปัญหาของตนเองในทุกด้าน ไม่ว่าทั้งทางด้านร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สังคมและ จิตวิญญาณ ที่เป็นอยู่ในปัจจุบันโดยมีความเชื่อที่ว่าผู้ปวยทุกรายมีศักยภาพ 
และความสามารถในการดูแลและพัฒนาตนเองได้ บทบาทของพยาบาลเป็นผู้ให้ความรู้ คำ 
แนะนำ เป็นที่ปรกษา ผู้ป่วยเป็น ผู้เลือกและดัดสินใจปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการดำเนินชีวิต 
เพื่อส่งเสริมหริอพึนหายจากการเจ็บปวยด้วยตนเอง โดยมีการแลกเปลี่ยนประลบการณ์การ
ดูแลตนเองของสมาซิกด้วยกัน ซักซ้อมและตอบปัญหาเกี่ยวกับความข้องใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมการดูแลตนเองระหว่างผู้ปวย เพื่อนสมาซิก และพยาบาล ร่วมกับการสร้างสัมพันธภาพ 
อย่างเป็นกันเองกับกลุ่มต้วอย่าง และมีการ'รกปฏิบัติเทคนิคการผ่อนคลายด้วยการปีกการหายใจ 
จึงช่วยให้กลุ่มตัวอย่างมีการผ่อนคลายความเคริยดและความวิตกกังวล ทำให้เกิดความรู้ลืกว่าได้ 
รับการเอาใจใส่และได้รับการยอมรับ มีความรู้ลืกปลอดภัยและมีความมั่นใจในการปฏิบัติ
กิจกรรมมากยิ่งขึ้น

นอกจากนี้จากการสอบถามความคิดเห ็นและข้อเสนอแนะของผู้ป ่วยภายหลังเข้ารับ 
โปรแกรมพบว่า ผู้ป่วยพึงพอใจในการเข้าร่วมกิจกรรม เพราะได้รับความรู้ ข้อคิดเห็นและประสบ 
การณ์การดูแลตนเอง เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งทำให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาปัญหาของ 
ตนเองได้ตามความเป็นจริง การปีกทักษะการผ่อนคลายช่วยทำให้จิตใจคลายความเคริยตเกิด 
ความรู้ลืกสงบ โล่ง สบาย โดยผู้ป่วย 3 รายบอกว่าหลังปีกการหายใจประมาณ 5 นาที เกิดความ 
รู้ลืกโล่ง สงบ สบาย มีความสุขเหมือนตอนตื่นนอนใหม่ๆ การปีกทักษะการลือสารทำให้ผู้ป่วยมั่น 
ใจมากขึ้นว่าจะพูดกับผู้อื่นอย่างไรให้เขาเข้าใจเรา การมีความทู้รอง การสังเกตอาการข้างเคียงจาก 
การใช้ยาและการปฏิบัติที่ถูกต้องเมื่อเกิดอาการทำให้เกิดความรู้สึกมั่นใจที่จะปฏิบัติตัวและกินยา 
ตามแผนการรักษาอย่างต่อเนื่อง การเผ่าระวังอาการเตือนก่อนอาการกำเริบ รวมทั้งการสำรวจ 
ตนเองทำให้ผู้ป่วย รับรู้ตนเองตามความเป็นจริงและมีการวางเป้าหมายในชีวิตซึ่งทำให้เกิดความ 
หวังและกำลังใจในการกระทำกิจกรรมตนเองเป็นต้น รวมทั้งการได้รับกำลังใจจากเพื่อนสมาซิกใน
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กลุ่ม จึงทำให้ผู้ป่วยจิตเภทนำความรู้และแนวทางในการดูแลตนเองจากประสบการณ์ต่างๆของ 
เพี่อนสมาชิกมาประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง จึงทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที,ดีมากขึ้น 

ดังนั้นการให้การดูแลผู้ป่วยโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม ในลักษณะการเรียนรู้ 
แบบมีส่วนร่วม เป็นการเรียนรู้ที่ผู้ป่วยมีความเป็นอิสระ ได้ใช้ประสบการณ์ตรงความรู้สีกของตน 
เอง มาแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยอื่นในกลุ่ม ทำให้เกิดการสนับลนุนซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม ซึ่งผู้ป่วยจะ 
ได้รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์จากเพื่อนเกี่ยวกับการดูแลตนเองในด้านต่างๆ ครอบคลุมความเป็น 
องค์รวมของแต่ละคนในทางที่ดีและไม่ดี โดยมีพยาบาลเป็นลี่อกลางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยได้มองเห็น 
แนวทางหรือลี่งที่ตนเองควรนำไปปฏิบัติใช้กับตนเอง รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกดืขึ้นมีกำลัง 
ใจขึ้นที่อย่างน้อยก็มีเพี่อนที่มีปัญหาคล้ายคลึงหรือใกล้เคียงกับของตนเอง ทำให้รู้สึกไม่แตกต่าง 
จากคนอื่น จึงไม่รู้สึกท้อแท้หรือสินหวัง ความรู้สึกว่ามีความทุกข์จากการเจ็บป่วยของลดลง เกิด 
การยอมรับและร่วมกัน ตั้งเป้าหมายของตนเองใน.การที่จะดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วย จิตเภทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ้น สามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุข

ข้อเสนอแนะ
1. ข้อเสนอแนะท่ัวไป

า) ผู้ที่จะนำโปรแกรมการพยาบาลองค์รวมไปใช้จะต้องเป็นผู้ที่มีความรู้ความเช้า 
ใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การพยาบาลองค์รวม รวมท้ังมีพ้ืนฐานการสอนโดย 
ใช้ การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมเป็นอย่างดี จะช่วยให้สามารถใช้โปรแกรมนี้อย่างมีประสิทธิภาพและ 
ควรศึกษาถึงปัญหาและความต้องการของผู้รับบรีการก่อนเพี่อนันิเาปรับปรุงกิจกรรมและเนื้อหา 
ให้ตรงกับความต้องการของผู้รับบรีการได้อย่างเหมาะสม

2) ควรมีการติดตามผลลัพธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาวต่อไป คือ ใน 
ช่วงนดือน 1 3 เดือน 6 เดือนและ 1 ปี เพี่อประเมินผลความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

2. ข้อเสนอแนะในการวิจัยต่อไป
ควรมีการพัฒนาการใช้โปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมและทดสอบการใช้ 

โปรแกรมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่อยู่ในชุมชนเพี่อเปรียบเทียบผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตน 
เองว่ามีความแตกต่างกันหรือไม่ และมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเวชเรื้อรังในชุมชนเพี่อการขยายโอกาสในการนำโปรแกรมนี้ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในชุม 
ชนของศูนย์สุขภาพชุมชนต่อไป
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3. ข้อเสนอแนะในการดำเนินการต่อเนื่อง
จัดทำเป็นโครงการเสนอกลุ่มการพยาบาลเพื่อรองรับสำหรับกลุ่มผู้ป่วย ท่ีเคยได้รับ 

โปรแกรมการพยาบาลองค์รวมเป็นลักษณะของกลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้ป่วยจิตเภทเพื่อ 
ความคงอยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการสร้างเครอข่ายในลังคมของผู้ป่วยจิตเภทดังนี้

โครงการพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลท่าหลวง

หลักการและเหตุผล
เน่ืองจากนโยบายหลักประกันสุขภาพถ้วนหน้า ได้มีการปฏิรูประบบสุขภาพเพื่อให้

ประชาซนสามารถเข้าถึงบริการสุขภาพได้เอย่างเท่าเทียม ทั่วถึงและได้รับบริการที่มีคุณภาพ โดย 
มีเป้าหมายสูงสุดคือ ประชาชนมีสุขภาพดี โดยระบบสุขภาพได้เน้นการดูแลแบบองค์รวมใน
ลักษณะของสหวิทยาการและการมีส่วนร่วมของภาคประชาชน ซึ่งโรงพยาบาลท่าหลวงเป็น
โรงพยาบาลชุมชนที่มีภารกิจในการดูแลทั่งในระดับปฐมภูมิและทุติยภูมิระดับต้น โดยครอบคลุม 
การสร้างสุขภาพ การป้องกันโรค การรักษาโรค การฟินฟูสภาพ การจัดการดูแลผู้ป่วยเรื้อรังใน
ชุมชนการดูแลประคับประคอง รวมทั่งการประสานเชื่อมโยงกับหน่วยงาน บริการอ่ืนๆและการส่ง 
ต่อผู้ป่วยไปรับปริการท่ีเหมาะสม สำหรับการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในอำ๓ อท่าหลวงมีผู้ป่วย
49 ราย ในช่วงที่ผ่านมา งานสุขภาพจิตและจิตเวชได้จัดทำโครงการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโดยใข้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม หลังเสร็จสินโครงการพบว่าผู้ป่วยท่ี 
เข้าร่วมโครงการทุกคนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีดีข้ึนและเพ่ือให้พฤติกรรมการดูแลตนเองยังคง 
อยู่และเพื่อสร้างเครือข่ายในการช่วยเหลือกันในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลท่าหลวงจึงได้จัดทำ 
โครงการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวชขึ้น เพื่อให้ผู้ป่วยจิต๓ ทและผู้ดูแลได้รับบริการ 
ทั่งด้านร่างกาย จิตใจ ลังคมและจิตวิญญาณ ชุมชนมีส่วนร่วมในการช่วยเหลือดูแลผู้ป่วย ทำให้ 
ผู้ป่วยและผู้ดูแลสามารถดำรงชีวิตในลังคมได้อย่างปกติสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์
1. เพื่อพัฒนาระบบบริการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิต๓ ทรายใหม่และผู้ดูแล
2. เพื่อสร้างเครือข่ายเพื่อนช่วยเพื่อนในผู้ป่วยจิต๓ ท ของอำ๓ อทำหลวง
3. สร้างเครือข่ายของกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทให้เกิดการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
4. เพื่อให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ท
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ระยะเวลาดำเนินงาน
มีนาคม 2549 -  กันยายน 2549 

กลุ่มเป้าหมาย
1. ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลที่ผ่านการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการพยาบาลองค์รวม 

จำนวน 49 ราย
2. ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ผ่านการพยาบาลโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลองค์รวม 

จำนวน 49 ราย
กิจกรรมการดำเนินงาน 

ขั้นเตรียมการ
1. ประสานงานกับหัวหน้างานสุขภาพจิตและจิตเวชเพ่ือขอคำแนะนำ
2. จัดทำโครงการเสนอกลุ่มการพยาบาลและผู้อำนวยการโรงพยาบาลท่าหลวง
3. จัดเตรียมสถานที่และผู้ช่วยดำเนินโครงการ
4. เตรียมผู้ป่วย โดยนํด วัน เวลา สถานท่ี โดยเน้นให้ตรงกับวันที่ผู้ป่วยมาพบแพทย์ 

ตามปกติ
5. เตรียมข้อมูลและแบบฟอร์มสำหรับให้บรีการผู้ป่วย 

ขั้นดำเนินงาน
1. ดำเนินการกลุ่มเพื่อนช่วยเพื่อน ทุกวันอังคาร เวลา 11.00 -  า 2.00 น.(หลังพบแพทย์)
2. จัดบริการให้ความรู้ผู้ป่วยและญาติ ทั้งรายบุคคล 1 รายกลุ่ม บนสถานบริการ
3. ให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทอย่างต่อเนื่อง โดยการเยี่ยมบ้านและการดูแลผู้ป่วยที่บ้าน 

เพื่อช่วยลดโอกาสการขาดยาหรือโอกาสการเกิดโรคซํ้า
4. จัดกิจกรรมกลุ่มผู้ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทให้เกิดเป็นเครือข่ายช่วยเหลือซึ่งกันและกัน
5. เข้าร่วมประชุมกับผู้นำชุมชนเพื่อนำเสนอหาวิธีการท่ีจะให้ชุมชนมีส่วนร่วมในการดูแล 

ผู้ป่วย
ข้ันประเมินผล

1. ประเมินความพึงพอใจของผู้รับบริการและผู้ให้บริการ
2. ประเมินความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่มีความบกพร่องในการดูแล 

ตนเอง
3. ประเมินภาระในการดูแลผู้ป่วย 

งบประมาณ
กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลท่าหลวง
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ผลที่คาดว่าจะได้รับ
1. มีระบบการพยาบาลผู้ปวยจิต๓ ทท่ีครบวงจรและมีประสิทธิภาพ
2. ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลได้รับการพยาบาลที่มีคุณภาพ สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว 

และชุมชนได้อย่างมีความสุข
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