
86
Vo l .32  No .1  Janua ry  -  Apr i l  2018 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

**	Co-responding author: พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการพิเศษ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ 
	 E- mail: anchalee2655@gmail.com
*	 พยาบาลวิชาชีพช�ำนาญการ โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์

การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท

THE ILLNESS SELF - MANAGEMENT PROGRAM FOR PATIENTS’ SELF 
CARE ABILITY: RESEARCH AND DEVELOPMENT.

 อัญชลี วิจิตรปัญญา, พย.บ (Anchalee Wijitphanya, BNS)**

สุนันทา พลเดชาสวัสดิ์, พย.ม (Sununta Pholdechasawat, MS)*

ณัฏฐพัชร สุนทโรวิทย์, พย.ม (Nuttaphat Suntarowit, MS)*

Abstract

	 Objectives: To develop the illness self - 

management program to promote patients’ self 

care ability and examine effects of the developed 

program on patients’ self care ability.

	 Methods: This research was a research 

and development (R&D). The subjects were 

sixty patients with Schizophrenia who were 

admitted at the Loei Rajanagarindra Psychiatric 

Hospital. They were assigned into the illness  

self - management program to promote patients’ 

self care ability group and usual care group,  

30 subjects in each group. Research instrument 

for data collection was the self care behavior  

assessment form of Schizophrenic patients.  

Data was analyzed by t - test.

	 Results: The results of this study were as 

followed:

	 1)	 The illness self - management program 

for patients’ self care ability had IOC (Item  

Objective Congruence) coefficients equal to 1.0 

	 2)	 Mean score of self care ability among 

Schizophrenic patients who receiving illness self - 

management program for patients’ self care ability 

was significantly higher than that of Schizophrenic 

patients who receiving usual care at  < .001 level

	 The result of this study suggested that the 

illness self - management program for patients’ 

self care ability can enhance the self care ability 

among Schizophrenic patients. 

Keywords : Schizophrenia, Self - management, 

Self care
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บทคัดย่อ 

	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท และทดสอบ

ประสิทธิผลของการใช้โปรแกรมการจดัการความ

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท    

	 วิธีการศึกษา: การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัย

และพัฒนา กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ 

เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช

เลยราชนครนิทร์ จ�ำนวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มได้รบั

โปรแกรมการจัดการความเจบ็ป่วยตนเองต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  

30 คน และกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ 30 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบ

ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคจิตเภท วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที 

(t - test)

	 ผลการศึกษา: พบว่า

	 1.	 โปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วย

ตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่พัฒนาขึ้น มีค่า IOC เท่ากับ 1.0  

	 2.	 ผู ้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าผูป่้วยทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกติ อย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ < .001

	 ผลการวจิยัชีใ้ห้เหน็ว่า โปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท สามารถช่วยส่งเสริม

ให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทแสดงพฤติกรรมการดูแล

ตนเองได้ดีขึ้น

ค�ำส�ำคัญ : ผู้ป่วยโรคจิตเภท การจัดการตนเอง  

การดูแลตนเอง

ความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะ

เร้ือรังและมีอาการก�ำเริบซ�้ำ  โดยไม่เคยหายสนิท

จากอาการทางจิตตลอดชีวิต ความสามารถใน

การท�ำหน้าที่แย่ลง (Switaj et al., 2012) ดังน้ัน

โรคจิตเภทจึงเป็นหนึ่งในสิบอันดับของโลกที่เป็น

สาเหตุให้เกิดความบกพร่องหรือรุนแรงที่สุด คือ 

เป็นคนพิการทางจิตและพฤติกรรม (Cemalovic, 

2011) สาเหตุจากการเจ็บป่วยท�ำให้ผู ้ป่วยต้อง 

ลางานหรอืขาดงานนาน ไม่สามารถกลบัไปท�ำงาน

ได้เหมือนเดิม ต้องกลับเข้ารักษาในโรงพยาบาล

บ่อย ๆ เกิดผลเสียต่อประสิทธิภาพในการท�ำงาน 

หรอือกีนยัหน่ึง ปัญหาการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภท 

ท�ำให้ภาวะเศรษฐกิจแย่ลง ผู ้ป่วยส่วนใหญ่ยัง

คงต้องการการเข้าถึงบริการท่ีไม่ใช่แค่การรักษา

ด้วยยาต้านโรคจิตเท่านั้น แต่ต้องการสิทธิในการ

เลือกทางด�ำเนินชีวิต อิสระ ในการตัดสินใจและ

การพึ่งพาตนเอง (Velligan & Alphs, 2008) ด้วย 

หลายปัจจัยดังท่ีได้กล่าวมา ส่งผลให้ผู ้ป่วยมี

คุณภาพชีวติต�ำ่ เนือ่งจากต้องทนทุกข์ทรมาน ความ

สามารถบกพร่อง ถูกกดีกนัจากสังคมและเสียชีวติ

ก่อนวัยอันควร (World Health Organization  

[WHO], 2008) หลักการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท  

คือ ให้การบ�ำบัดรักษาแบบทันทีเพื่อด�ำรงภาวะ

สุขภาพจิตของผู้ป่วย ครอบครัว ชุมชนและสังคม 

ให้สามารถด�ำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข 

	 อย่างไรก็ตาม สาเหตุของโรคจติเภทเกดิจาก 

ความผิดปกติของสมองหลายส่วน ท่ีส่งผลให้

มีความผิดปกติทางด้านการรู ้คิด อารมณ์และ
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พฤติกรรม จึงเกิดผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิต

ของประชาชน (Dalum et al., 2011) ผู ้ป่วยมี 

ข้อจ�ำกดัในการปฏบัิติกจิกรรมในชวีติประจ�ำวนัหรอื 

การเข้าไปมีส่วนร่วมในกจิกรรมทางสงัคม รวมถงึ

สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเองและการ

ด�ำรงอยูใ่นสงัคม (Schaub, Brune, Jaspen, Pajonk, 

Bierhoff, & Juckel, 2011) จากการศึกษาพบว่า  

ผูป่้วยโรคจิตเภทมีความบกพร่องของการท�ำหน้าท่ี

ด้านความสามารถในการใช้ชีวิตอย่างอิสระ ได้แก่ 

การปฏบัิติกจิวตัรประจ�ำวนั การมีกจิกรรมพกัผ่อน 

หย่อนใจหรือการใช้เวลาว่างไม่เหมาะสม ใช้เวลา 

กบัการนอนและการอยูค่นเดียวมากเกนิไป (Moemi,  

Kiyhoto, Yoshiko, Shin-Ichi, & Robert, 2013) 

นอกจากนี้การเจ็บป่วยเป็นเวลานาน ท�ำให้ผู้ป่วย

เกิดความเครียด เบื่อหน่าย มีพฤติกรรมใช้ยา 

ไม่เป็นไปตามเกณฑ์การรกัษา ผลการศึกษาข้างต้น  

สอดคล้องกับผลการประเมินความบกพร่องของ 

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชเลย- 

ราชนครนิทร์ จ�ำนวน 75 คน ด้วยคู่มือการประเมิน

ความสามารถตามประเภทความพกิารและให้รหสั 

ICF (International classification of functioning, 

disability and health) ในประเด็นข้อจ�ำกัดในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันหรือการเข้าไปมีส่วนร่วม

ในกิจกรรมทางสังคมบกพร่อง (ส�ำนักนโยบาย

และยุทธศาสตร์, 2555) พบว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภท

ร้อยละ 97.3 มีความบกพร่องด้านการดูแลตนเอง 

ประกอบด้วย บกพร่องด้านการรกัษาความสะอาด

ร่างกาย เช่น อาบน�้ำไม่ถูสบู่ แปรงฟันไม่สะอาด 

หลังขับถ่ายไม่ล้างก้น ฯลฯ บกพร่องด้านการ

รักษาโภชนาการ เช่น ด่ืมน�้ำอัดลมจ�ำนวนมาก 

รับประทานอาหารจ�ำพวกแป้งจ�ำนวนมาก ฯลฯ 

บกพร่องด้านการออกก�ำลังกาย บกพร่องด้านการ

หลกีเลีย่งส่ิงท่ีเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ เช่น ด่ืมสรุา/  

เครื่องด่ืมชูก�ำลัง สูบบุหรี่ ฯลฯ บกพร่องการ 

รับประทานยาและพบแพทย์ตามนัดอย่างสม�ำ่เสมอ  

และใช้วิธีเผชิญปัญหาแบบหลีกเลี่ยง วิธีที่ใช้บ่อย

ที่สุดคือ ดูโทรทัศน์ รองลงมาคือ นอน เพื่อจะ

ได้ไม่ต้องพบหน้าใคร นอกจากนี้ยังพบว่า ผู้ป่วย 

ส่วนหน่ึงไม่มีความหวังว่าโรคท่ีเป็นอยู่จะหาย

หรือดีขึ้น ท�ำให้หมดก�ำลังใจในการปฏิบัติตน

เพื่อควบคุมโรค เช่น “หมอบอกไม่หายหรอก  

กเ็ลยปล่อยให้มันอยูอ่ย่างนีไ้ม่อยากท�ำอะไร”  หรือ  

“จะกนิยาเท่าไรกไ็ม่ดีข้ึน กนิแล้วกน็อนซมท�ำอะไร

ไม่ได้ เลยเอายาไปเผาทิ้ง” หรือ “ไม่อยากท�ำอะไร

แล้วมีกินก็กิน ไม่มีกินก็นอน” ฯลฯ เป็นต้น

	 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีสุขภาพจิตดี นอกจากไม่มีอาการ

หรืออาการแสดงของการเจ็บป่วยทางจิตแล้ว  

ผู้ป่วยยังต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพของตนเอง สามารถดูแลตนเองได ้  

มีศักยภาพในการจัดการกับปัญหาต่างๆ ท่ีเกิดขึ้น

ในชีวิตประจ�ำวัน การจัดการความเครียด การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่เหมาะสมระหว่างบุคคลรอบข้าง 

(Canadian mental health association, 2011) แต่ใน

ทางปฏิบัติพบว่า การให้ข้อมูลความรู้เกี่ยวกับการ

ดูแลภาวะสุขภาพแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภท ให้สามารถ

ดูแลตนเองและจัดการปัญหาต่างๆ มีน้อยมาก  

(สมรัก ชูวานชิวงษ์ และคณะ, 2559) จงึจ�ำเป็นต้อง

มีวิธีการสอนเพื่อพัฒนาผู้ป่วยโรคจิตเภทให้เกิด

การเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ียั่งยืน คือ 

การจัดการความเจ็บป่วยด้วยตนเอง (illness self - 

management) ซ่ึงเป็นวิธีการท่ีน�ำมาเป็นแนวทาง

ในการดูแลผู้ป่วยเรื้อรัง ที่ประยุกต์จากแนวคิด 

การจัดการตนเอง (self - management)  
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	 แนวคดิการจดัการตนเอง (self - management)  

เป็นแนวคิดที่มุ่งเน้นให้เกิดกระบวนการเรียนรู้ใน

การจัดการเกี่ยวกับการเจ็บป่วย และปรับเปลี่ยน

แผนการด�ำเนินชีวิต เพื่อเพิ่มความสามารถใน

การจัดการกับความเจ็บป่วย รวมท้ังติดตามและ

ควบคุมภาวการณ์เจบ็ป่วย ซ่ึงมีความส�ำคญัมากใน

การดูแลสขุภาพทีมี่ความเจบ็ป่วยเรือ้รงั การศึกษา

แสดงให้เห็นว่า กลยุทธ์การจัดการตนเองสามารถ

น�ำมาประยกุต์เพือ่การช่วยเหลือ ในหลายกลุม่โรค 

ได้แก่ โรคติดสุรา โรคจติเภทและโรคอารมณ์สองข้ัว  

เป็นต้น องค์ประกอบท่ีส�ำคัญในแนวคิดการจัดการ

ตนเอง ประกอบด้วย การต้ังเป้าหมายท่ีเป็นไป 

ได้จริง การลงมือปฏิบัติและตัดสินใจปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมาย (Creer, 2000) จึง

มีการออกแบบโปรแกรมการส่งเสริมให้ผู ้ป่วย

โรคจิตเภทรับรู้เกี่ยวกับความเจ็บป่วย และมีความ

ต้องการจัดการกับความเจ็บป่วย เพื่อให้สามารถ

ควบคุมโรคและกลับไปด�ำเนินชีวิตของตนเองได้ 

นั่นหมายถึง แนวคิดการจัดการตนเองเหมาะสม

กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่อาการทางจิตไม่รุนแรง การ

วิจัยพบว่า การที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้ในเรื่อง

อาการและเรียนรู้เทคนิควิธีการเผชิญกับอาการ

เหล่านั้นด้วยตนเอง จะช่วยให้ผู้ป่วยรับรู้เกี่ยวกับ

โรคทีเ่ป็นอยู่ สามารถจดัการกบัอาการและป้องกนั

อาการก�ำเริบได้ดีขึ้น ส่งผลให้ผู้ป่วยอยู่ในชุมชน

ได้นานขึ้น (Chi Chan, Li, Klainin-Yobas, Ting, 

Chan, & Wai Eu, 2014) 

	 จากสถานการณ์โรคจิตเภทในโรงพยาบาล

จิตเวชเลยราชนครินทร ์  สถิติการรับผู ้ป ่วย

โรคจติเภทเข้ารกัษาแบบผูป่้วยในมีแนวโน้มสงูขึน้ 

ทุกปี ชี้ให้เห็นว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดอาการทาง

จิตก�ำเริบและต้องกลับเข้ารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล 

จ�ำนวนมากข้ึน ผู้วิจัยจึงท�ำการสัมภาษณ์ผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลอย่าง

น้อย 1 สัปดาห์ จ�ำนวน 21 คน พบว่า ผู ้ป่วย

ได้เข้ากลุ่มสุขภาพจิตศึกษาครบ แต่จ�ำไม่ได้ว่า

พยาบาลสอนเร่ืองอะไร ข้อมูลท่ีต้องการรู้คือโรค

ท่ีเป็นอยู่จะหายได้อย่างไร ต้องกินยานานแค่ไหน 

เวลาง่วง หงุดหงิดจะท�ำอย่างไร บางคนบอกได้

ข้อมูลเหล่านี้จากเพื่อนที่ป่วย จากญาติ แต่ไม่เคย

ได้จากโรงพยาบาล ข้อมูลดังกล่าวชี้ให้เห็นว่า 

การให้สขุภาพจิตศึกษาของพยาบาลมีกระบวนการ

สร้างการเรียนรู้ท่ีไม่ตอบสนองความต้องการของ

ผู้ป่วยท่ีแท้จริง ผู้วิจัย จึงน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเอง (self - management) ที่ส่งเสริมให้ผู้ป่วย

เข้าใจและยอมรับสถานการณ์เจ็บป่วย โดยไม่มุ่ง

เน้นที่การเจ็บป่วยอย่างเดียวแต่เน้นการดูแลภาวะ

สุขภาพของบุคคลซ่ึงเป็นจุดเริ่มต้นในการพัฒนา

กระบวนการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตใจ เพราะ

จะช่วยให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจการเปลี่ยนแปลง 

ท่ีเกิดข้ึนกับตัวเองและไม่ต่ืนตระหนกกับความ 

ผิดปกติท่ีเกิดจากภาวการณ์เจ็บป่วย ตลอดจน

ยอมรับและเห็นความจ�ำเป็นท่ีจะดูแลตนเองเพื่อ

ต่อสู้กับความเจ็บป่วย มาพัฒนาโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อส่งเสริม

ให้ผูป่้วยโรคจติเภทเข้าใจสถานการณ์และสามารถ

อยู่ร่วมกับความเจ็บป่วยได้ สามารถดูแลตนเองได้

อย่างเหมาะสมทั้งในเรื่องการตระหนักในตนเอง 

สภาวะจิตใจ และการดูแลสุขภาพโดยรวม

วัตถุประสงค์การวิจัย 	

	 1.	 เพือ่ศึกษาปัญหาและความต้องการเรือ่ง 

การมีพฤติกรรมการจดัการตนเองของผูป่้วยจติเภท
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	 2.	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

	 3.	 เพื่อ ศึกษาประสิทธิผลของการใช ้

โปรแกรมการจัดการความเจบ็ป่วยตนเองต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

โดย

	 	 3.1		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคจิตเภทกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมฯ ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 	 3.2		 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่า

คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ระหว่างกลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ และ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ หลังจบโปรแกรมฯ

กรอบแนวคิดการวิจัย   

	 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ 

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยใช้

แนวคิดการจัดการตนเอง (self - management) 

ของ Kanfer and Gaelick (1991) มาเป็นแนวทาง

ในการพัฒนาโปรแกรม ฯ บนความเชื่อพื้นฐาน

ว่า บุคคลไม่สามารถปรับแต่งพฤติกรรมผู้อื่นได้

นอกจากตัวบุคคลเอง บุคลากรสุขภาพมีบทบาท

ในการกระตุ้นให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทเกิดแรงจูงใจ

ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเดิมของตนเองไป

สู่พฤติกรรมใหม่ด้วยตนเอง เน้นการมีส่วนร่วม

ของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยจะปฏิบัติพฤติกรรมใด ๆ 

ต้องเกิดจากกระบวนการรู้คิดของผู้ป่วยเอง เมื่อ 

ผู ้ป่วยประเมินและตัดสินใจแล้วว่าพฤติกรรม

น้ันมีคุณค่า ก็จะส่งผลให้ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

แนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 1) การ

ติดตามตนเอง (self - monitoring) เป็นการสังเกต 

ติดตามและบันทึกพฤติกรรมของตนเอง 2) การ

ประเมินตนเอง (self - evaluation) เป็นการประเมนิ 

เปรียบเทียบการกระท�ำพฤติกรรมของตนเองกับ

เป้าหมายที่ก�ำหนดไว้ อันจะน�ำไปสู่การตัดสินใจ 

ปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมไว้ และ 3) การ

เสริมแรงตนเอง (self - reinforcement) เป็นการ

ให้แรงเสริมแก่ตนเอง โดยเป็นข้อตกลงท่ีผู้ป่วย

ก�ำหนดข้ึน อาจเป็นการให้รางวัลหรือการลงโทษ

เพื่อเป็นแรงเสริมในการปฏิบัติพฤติกรรมตาม 

เป้าหมายอย่างต่อเน่ืองตลอด 1 เดือน รูปแบบนี้

เป็นกระบวนการตามธรรมชาติ ท่ีให้ความส�ำคัญ

กับผู ้ป่วยในการเรียนรู ้ปัญหาของตนเอง เม่ือ

ตระหนักรู ้ปัญหาจะแสวงหาวิธีการดูแลรักษา

สุขภาพและการป้องกันปัญหาสุขภาพได้ด้วย

ตนเอง โดยผู้ป่วยแต่ละคนจะได้รับการสนับสนุน

ให้เข้าใจโรค การอยู่กับโรคหรือปัญหาโดยเป็น 

ฝ่ายควบคุมโรคหรือปัญหาด้วยการจัดการตนเอง

อย่างเหมาะสม   ซ่ึงโปรแกรมการจัดการความ 

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทนี้ น่าจะส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดูแลตนเองด้านการ

รักษาความสะอาดร่างกาย (เปรมฤดี ด�ำรักษ์,  

ผุสนีย์ แก้วมณีย์, พัชรินทร์ คมข�ำ, และ สุนันทา 

เศรษฐวชัราวณิช, 2548) การจดัการอาการรบกวน 

การมีสัมพันธภาพ (Moemi et al., 2013) สามารถ

สรุปกรอบแนวคิดได้ ดังแผนภาพที่ 1 
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ขอบเขตของการวิจัย

	 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ 

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคจติเภท ตามแนวคดิการจดัการตนเอง 

(self - management) ของ Kanfer and Gaelick 

(1991) เพื่อสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีรับไว้

รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร์ ปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง ช่วงเวลาในการ

ด�ำเนินการศึกษาระหว่างเดือนมกราคม 2558 ถึง

เดือนมีนาคม 2559 

วิธีด�ำเนินการวิจัย  

	 การวิจัยครั้งนี้ เป ็นการวิจัยและพัฒนา  

(research and development) ประกอบด้วยการวจิยั 

3 ระยะ ดังนี้

	 ระยะที่ 1 การศึกษาสภาพปัญหาและความ

ต้องการเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยจติเภท เป็นการวจิยัเชงิพรรณนา (descriptive 

study) เพื่อศึกษาสภาพปัญหาและความต้องการ

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย

โรคจติเภท การศึกษาคร้ังนีก้ลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วย

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

โปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ตามแนวคิดการ

จัดการตนเอง (self - management)

	 ของ Kanfer and Gaelick (1991) ซึ่งประกอบด้วย

การติดตามตนเอง การประเมินตนเอง และการเสริมแรง

ตนเอง โดยเนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 

	 1.	 มี 2 กิจกรรม จัด 5  ครั้ง จัดกิจกรรม ทุกวันๆ ละ 

60 นาที ดังนี้  

	 	 ครั้งที่ 1 	การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท

	 	 ครั้งที ่2 	การรับรู้อาการผิดปกติท่ีแสดงถึงความ 

	 	 	 	 	 เจ็บป่วย

	 	 ครั้งที่ 3	 แผนการดูแลสุขภาพดี

	 	 ครั้งที่ 4	 แผนรับมือสัญญาณเตือนระยะแรก

	 	 ครั้งที่ 5 	แผนรับมือภาวะวิกฤติ

	 2. ติดตามการน�ำสิ่งที่ได้เรียนรู ้ไปปฏิบัติ โดยให ้

ค�ำปรึกษาและให้ก�ำลังใจ ทุก 1 สัปดาห์ เป็นเวลา 1 เดือน

พฤติกรรมการดูแลตนเอง

	 -	 ด้านการดูแลร่างกาย

     -	 ด้านการดูแลอาการรบกวน

     -	 ด้านการมีสัมพันธภาพ
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โรคจิตเภทที่จ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลจิตเวช

เลยราชนครินทร์ ระหว่างเดือนตุลาคม – เดือน

ธันวาคม 2558 (ระยะเวลา 3 เดือน) จ�ำนวน 21 คน  

เก็บข้อมูลระหว่างวันท่ี 12-13 มกราคม 2558 

เครื่องมือเป็นแบบสัมภาษณ์ ใช้ค�ำถามปลายเปิด

ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้น ค�ำถามท่ีใช้ในการสัมภาษณ์

ประกอบด้วยค�ำถามหลัก 3 ข้อ ดังน้ี 1) ความ

คาดหมายสูงสุดในการใช ้ชีวิตหลังออกจาก 

โรงพยาบาลของท่านเป็นอย่างไร 2) ท่านได้รับ

ความรู ้และข้อมูลแหล่งสนับสนุนตามท่ีท่าน

ต้องการหรือไม่ อย่างไร ทั้งนี้เพื่อสนับสนุนการ

ใช้ชีวติตามท่ีท่านต้ังไว้ และ 3) การได้มาซึง่ความรู ้

และข้อมูลแหล่งสนับสนุนที่ต้องการ 

	 ผลการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วยรับรู ้ว่าตนเอง

ป่วยเป็นโรคจิตเภท การดูแลตนเองท่ีผู้ป่วยรับรู้ 

ประกอบด้วย ต้องมาพบแพทย์ตามนัด ต้อง 

ออกก�ำลังกาย ต้องผ่อนคลายความเครียด แต่

ไม่มีเวลาปฏิบัติเน่ืองจากไม่มีเวลา เหน่ือยจาก 

การท�ำงาน ลืม และความรู้ท่ีผู ้ป่วยต้องการคือ  

โรคท่ีเป็นอยูจ่ะหายได้อย่างไร เลิกรบัประทานยาได้

เมื่อใด ถ้ารับประทานยามีอะไรบ้างที่รับประทาน

ได้หรอืรบัประทานไม่ได้ เวลาไม่สบายใจจะปรกึษา

ใคร ซ่ึงที่ผ่านมาความรู้เหล่านี้ได้จากเพื่อนท่ีป่วย 

อยู่ในหอผู้ป่วยด้วยกัน จากญาติหาข้อมูลให้บ้าง 

แต่ไม่เคยได้จากโรงพยาบาลเลย ถ้าเป็นไปได้

อยากให้พยาบาลมีเวลาพูดคุยกับผู้ป่วยมากกว่านี้  

รับฟังสารทุกข์สุกดิบบ้างก็พอใจแล้ว ขณะอยู่ 

ในหอผู้ป่วยได้เข้ากลุ่มกิจกรรมบ่อย ๆ แต่จ�ำไม่ได้

ว่าสอนเรื่องอะไรบ้าง 

	 2.	 การวางแผนออกแบบโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคจิตเภท โดยการ

จัดประชุมผู้เกี่ยวข้องทุกฝ่าย ได้แก่ หัวหน้าตึก  

พยาบาลผู ้ปฏิบัติงาน เป็นต้น เพื่อน�ำผลการ

สัมภาษณ์มาออกแบบและก�ำหนดรายละเอียด

เน้ือหาของโปรแกรม ฯ ให้สอดคล้องตามกรอบ

แนวคิดการจัดการตนเอง (self - management)  

ของ Kanfer and Gaelick (1991) 

	 ระยะที่ 2 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้วิจัยได้น�ำผลการ

สัมภาษณ์และผลการทบทวนวรรณกรรมจาก

ระยะท่ี 1 และน�ำแนวคิดการจัดการตนเอง (self 

- management) ของ Kanfer and Gaelick (1991)  

มาปรับใช้เป็นเนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู ้ป่วยโรคจิตเภท และ

ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา ภาษาและความ

สอดคล้องของโปรแกรมฯ โดยหาค่าดัชนีความ

สอดคล้อง (index of item-objective congruence: 

IOC) โดยผูท้รงคุณวฒุ ิจ�ำนวน 3 คน ประกอบด้วย 

จิตแพทย์ พยาบาลวิชาชีพท่ีได้รับวุฒิบัตรความ

ช�ำนาญเฉพาะทางสาขาการพยาบาลจิตเวชและ

สุขภาพจติ และอาจารย์พยาบาล สาขาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช

	 ผลการศึกษาระยะที่ 2 คือได้โปรแกรม

การจัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู ้ป ่วยโรคจิตเภท ที่ มี

คุณลักษณะดังนี้

	 1.	 โปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วย

ตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผูป่้วยโรคจติเภทเนือ้หาของโปรแกรมประกอบด้วย 

กิจกรรมหลัก 2 กิจกรรม ดังนี้  

	 กิจกรรมท่ี 1 การดูแลตนเองเพื่อคงภาวะ
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สุขภาพ วัตถุประสงค์เพื่อสร้างความเข้าใจเรื่อง

การเจ็บป่วย และมีประสบการณ์ประเมินอาการ

ทางจติ การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเอง เกดิ

กระบวนการเรียนรู้ว่าการปฏิบัติการดูแลตนเอง

เป็นเรื่องปกติท่ีท�ำให้ส�ำเร็จได้ ใช้เวลา 2 ครั้ง 

ประกอบด้วย 

	 	 ครัง้ท่ี 1	การให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท

	 	 ครั้งท่ี 2	การรับรู้อาการผิดปกติที่แสดง 

	 	 	 	 	 	 ถึงความเจ็บป่วย 

	 กิจกรรมที่ 2 การวางแผนปฏิบัติพฤติกรรม

การดูแลตนเอง วตัถุประสงค์เพือ่ผูป่้วยแต่ละรายได้

พจิารณาตรวจสอบตนเองเกีย่วกบัพฤติกรรมท่ีตน

ปฏิบัติในการดูแลตนเองและสร้างประสบการณ์

ในการก�ำหนดเป้าหมายและการตัดสินใจภายใต้

ความเป็นไปได้ ประกอบด้วย 

 	 	 ครั้งที่ 3	แผนการดูแลสุขภาพดี 

	 	 ครั้งที่ 4	แผนรับมื อ สัญญาณ เ ตือน 

	 	 	 	 	 	 ระยะแรก

	 	 ครั้งที่ 5	แผนรับมือภาวะวิกฤติ 

	 การด�ำเนินกิจกรรมจัดเป็นรายกลุ่มๆ ละ 

8-10 คน แต่ละกลุ่มเข้าร่วมกจิกรรม 5 ครัง้ ใช้เวลา 

5 วันต่อเนื่องกัน โดยใช้เวลาครั้งละ 60 นาที หลัง

กิจกรรมครบ 5 ครั้ง ผู้วิจัยจะสนับสนุนให้สมาชิก

กลุ ่มน�ำแผนที่ก�ำหนดข้ึนไปปฏิบัติ โดยผู ้วิจัย

ติดตามให้การปรกึษาและให้ก�ำลงัใจ ทกุ 1 สัปดาห์ 

เป็นเวลา 1 เดือน วัตถุประสงค์เพื่อ สนับสนุนให้

สมาชิกได้ประเมินตนเองและปรับเปลี่ยนแผน

ปฏิบัติกรณีผลลัพธ์ไม่เป็นตามที่คาดหวัง

	 2.	 การด�ำเนินกิจกรรมในโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตเภท ต้องมีตัวแบบ 

ที่เป็นผู้มีประวัติป่วยด้วยโรคจิตเภท อย่างน้อย  

5 ปี โดยในช่วงเข้าร่วมเป็นตัวแบบในโปรแกรมฯ  

สามารถด�ำเนินชีวิตในชุมชน และมองว่าชีวิต

ตนเองมีความสุข อย่างน้อย 2 ปี (เนื่องจาก

ประสบการณ์ท่ีน้อย จะท�ำให้ขาดความม่ันใจ 

ในการถ่ายทอดประสบการณ์) และจัดอบรมให้

ความรู้เร่ืองโรคจิตเภทและพฤติกรรมการดูแล

ตนเองที่เหมาะสมก่อน เพื่อให้สามารถสนับสนุน

สมาชิกอื่น ๆ ที่เข้าร่วมโปรแกรม ฯ ให้เกิดความ

มั่นใจในตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ และพยาบาล 

ผูช่้วยวจัิย 2 คนท่ีจะด�ำเนินกจิกรรมตามโปรแกรม ฯ  

เป็นพยาบาลวิชาชีพ ซ่ึงผ่านการศึกษาระดับ

ปริญญาโท สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช โดยผู ้วิจัยนัดท�ำความเข้าใจเนื้อหาและ

กจิกรรม เพือ่ให้ผูช่้วยวจิยัสามารถด�ำเนินกจิกรรม

ได้ในมาตรฐานเดียวกัน และฝึกซ้อมจนม่ันใจว่า

ปฏิบัติได้ถูกต้อง ใช้เวลาทั้งสิ้น 6 ชั่วโมง

	 ระยะท่ี 3 การน�ำโปรแกรมการจัดการความ

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคจติเภทไปใช้ การวจิยัระยะนีเ้ป็นการ

วิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental) แบบ

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม วัดผลก่อนและหลัง

การทดลอง	

	 ประชากรที่ ใช ้ ในการวิ จัย คือ ผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวช

เลยราชนครินทร์ระหว่างเดือนมกราคม ถึงเดือน

มีนาคม 2558 

	 กลุ ่มตัวอย่างในการวิจัยคร้ังนี้ ผู ้วิจัยใช ้

วธีิเลือกแบบเจาะจง (purposive sampling) จากนัน้

แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มท่ีเข้าร่วม

โปรแกรมการจัดการความเจบ็ป่วยตนเองต่อความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มท่ีรับการดูแลตามปกติ 
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จ�ำนวน 30 คน ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างโดยการจับ

ฉลากเข้าท้ังสองกลุ่ม และควบคมุความแปรปรวน

ทีอ่าจเกดิข้ึนได้ในการวจิยัคอื การจ�ำกดัตัวแปรเกนิ 

(elimination) ด้วยการจับคู่ (matching) ตัวอย่าง 

ที่มีลักษณะคล้ายกันตามตัวแปรแทรกซ้อนทีละคู่  

เพือ่ให้ได้กลุม่ตัวอย่าง 2 กลุ่มทีมี่ความใกล้เคียงกนั 

มากที่สุด 

	 เกณฑ์คัดเข้า ดังนี้

	 -	 ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็น 

	 	 โรคจิตเภท

	 -	 อาการทางจิตอยู่ในระดับน้อย (คะแนน 

BPRS อยู่ระหว่าง 18 - 25) 

	 -	 ความสามารถทางสังคม มีคะแนนระดับ 

2 ลงมาตามแบบประเมิน Thai Honos

	 -	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาพูดได้

	 -	 อ่านออก เขียนได้

	 เกณฑ์คัดออก ดังนี้

	 -	 มีอาการทางจิตก�ำเริบระหว่างด�ำเนิน 

โปรแกรมฯ

	 -	 อยู่ระหว่างได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้า 

	 - 	 ระหว่างการรักษาในโรงพยาบาลคร้ังนี้  

ได้รับหรืออยู ่ระหว่างการบ�ำบัดทางจิตสังคม 

แบบอื่น ได้แก่ กลุ ่มจิตบ�ำบัด กลุ ่มจิตบ�ำบัด 

ประคับประคอง เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย

	 1.	 แบบวดัลกัษณะทางชวีสงัคมของผูป่้วย 

โรคจิตเภท เป็นแบบสอบถามข้อมูลทั่วไป ที่มี

ลักษณะให้เติมค�ำตอบลงในช่องว่างและแบบ 

เลือกตอบ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิตเวช 

	 2.	 แบบวดัความสามารถในการดูแลตนเอง 

ใช้แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภทของ มยุรี กลับวงษ์ (2550) 

เน่ืองจากองค์ประกอบการดูแลตนเองเม่ือยาม 

เจ็บป่วย ได้แก่ การดูแลตนเองด้านสุขภาพ

อนามัยส่วนบุคคล การพักผ่อนนอนหลับ การม ี

ปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น การรับประทานอาหาร น�้ำ 

การขับถ่าย เป็นต้น สามารถสะท้อนถึงระดับ

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทได้  

ผู้วิจัยจึงใช้เพื่อตรวจสอบผลการเรียนรู้ว่า ส่งผล

ให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยผู้ช่วย

วิจัยจะประเมินผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรม ฯ และกลุ่มที่รับการดูแลตามปกติ 

ด้วยแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อน-

หลังได้รับโปรแกรมหรือการดูแลตามปกติ และ

ประเมินซ�้ำอีก 1 เดือนหลังเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  

หรือกลุ่มท่ีรับการดูแลตามปกติ แบบประเมิน

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม จ�ำนวน 19 ข้อ ลักษณะ

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภท เป็นเครื่องมือวัดแบบประเภทมาตร

ประเมินรวมค่า (summated rating scale) ผู้ตอบ 

จะได้คะแนนระหว่าง 1 ถึง 3 โดยท่ี 1 คะแนน  

หมายถึง ไม่ปฏบัิติเลยหรือปฏบัิติไม่ได้ หรอืปฏบัิติ

ไม่เหมาะสม ให้ 2 คะแนน หมายถึง ปฏิบัติได้โดย

ต้องให้ความช่วยเหลือหรือกระตุ้น ให้ 3 คะแนน 

หมายถึง ปฏบัิติได้เองโดยไม่ต้องเตือนหรอืแนะน�ำ

และปฏิบัติได้เหมาะสม คะแนนต�่ำสุดเท่ากับ 19 

คะแนน สูงสุดเท่ากับ 57 คะแนน คะแนนท่ีสูง 

หมายถึง มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ผลการ

ตรวจสอบหาค่าความเช่ือม่ันสัมประสิทธ์ิแอลฟา

ของครอนบาคได้เท่ากับ .80 

	 ขั้นตอนด�ำเนินการตามโปรแกรม

	 1.	 กลุ ่มทดลองเข ้าร ่วมกิจกรรมตาม

โปรแกรมการจัดการความเจบ็ป่วยตนเองต่อความ
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สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  

โดยด�ำเนินการวิจัยดังนี้

	 	 วันที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้

เกิดความคุ้นเคยและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้สมาชิกท�ำ

แบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคจิตเภท เม่ือสมาชิกท�ำแบบประเมินเสร็จครบ

ทุกคน จึงให้ผู้ช่วยวิจัยเริ่มกิจกรรม ในหัวข้อการ

ให้ความรูเ้กีย่วกบัโรคจติเภท ร่วมกบัตัวแบบทีเ่ป็น 

ผู ้มีประวัติป่วยด้วยโรคจิตเภท เพื่อสร้างความ

เข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท

	 	 วันที่ 2 หัวข้อการรับรู้อาการผิดปกติ 

ท่ีแสดงถึงความเจ็บป่วย ผู้ช่วยวิจัยและตัวแบบ 

สนับสนุนให ้สมาชิกได ้แลกเปลี่ ยนเรียนรู ้

ประสบการณ์ควบคมุการเจบ็ป่วย ปัญหา อปุสรรค

และการแก้ปัญหา แรงจูงใจในการควบคุมการ

เจ็บป่วย เพื่อสร้างความมั่นใจในการประเมินและ

ควบคุมการเจ็บป่วยของตนเอง

	 	 วนัท่ี 3 หวัข้อแผนสูก่ารหายดี ผูช่้วยวจิยั

จัดกิจกรรมส�ำรวจการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีผ่านมา 

เพื่อให้เกิดการรับรู้ มีความตระหนักและสะท้อน

คิดถึงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในการดูแลสุขภาพ

ที่เหมาะสม

	 	 วันที่ 4 หัวข้อแผนรับมือสัญญาณเตือน

ระยะแรก ผู้ช่วยวิจัยส่งเสริมให้สมาชิกเรียนรู้และ

ตระหนกัถงึเหตุการณ์หรอืสิง่เร้าท่ีก่อให้เกดิความ

อึดอัดหรือความเครียดในชีวิตประจ�ำวัน เพื่อให้

สมาชิกรับรู้พฤติกรรมการรับมือสัญญาณเตือนที่

เหมาะสม

	 	 วันท่ี 5 หัวข้อแผนรับมือภาวะวิกฤติ  

ผู้ช่วยวิจัย สนับสนุนให้สมาชิกต้ังเป้าหมายและ

วางแผนแผนการรับมือสัญญาณเตือนและภาวะ

วกิฤติทีอ่ยูใ่นวสัิยท่ีท�ำได้ รวมทัง้การน�ำแผนตนเอง

ก�ำหนดไปปฏิบัติ หลังจากยุติกลุ่ม ผู้วิจัยให้แบบ

บันทึกพฤติกรรมการดูแลตนเอง พร้อมท้ังอธิบาย

วธีิการบันทึกและฝึกการบันทึกจนแน่ใจว่าสมาชกิ

สามารถบันทึกได้ถูกต้อง

	 	 ผู ้ วิจัยนัดติดตามเ ย่ียมสมาชิกเป ็น 

รายกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 ครั้งๆ ละ 60 นาที และใน

สัปดาห์ที่ 4 ให้สมาชิกท�ำแบบประเมินพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 2.	 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ  

โดยด�ำเนินกิจกรรมการสอนเป็นกลุ่มติดต่อกัน 

ทุกวันๆ ละ 45 นาที ดังนี้

	 	 วันที่ 1 ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพเพื่อให้

เกิดความคุ้นเคยและอธิบายวัตถุประสงค์การวิจัย 

ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล และให้สมาชิก

ท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู ้ป่วยโรคจิตเภท เม่ือสมาชิกท�ำแบบประเมิน

เสรจ็ครบทกุคน จงึให้พยาบาลผูส้อนเริม่การสอน 

หัวข้อความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท 

	 	 วนัท่ี 2 อาการทางจิตและอาการข้างเคียง

จากยา

	 	 วันที่ 3 ทักษะการจัดการความเครียด

	 	 วันที่ 4 ฝึกทักษะการควบคุมอารมณ์

	 	 วันที่ 5 การมาพบแพทย์ตามนัดและ

การรับประทานยาต่อเนื่อง หลังจากยุติกลุ่ม ผู้วิจัย 

นัดหมายเพื่อท�ำแบบประเมินพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท อีกครั้งเม่ือครบ  

1 เดือน

การวิเคราะห์ข้อมูล 

	 ในการวิจัยครั้ งนี้ผู ้ วิจัยได ้ด� ำ เนินการ

วิเคราะห์ข้อมูลดังนี้
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	 1.	 ข ้อมูลทั่วไปของผู ้ป ่วยโรคจิตเภท 

วเิคราะห์ด้วยสถติิพืน้ฐาน คอื ความถี ่และค่าร้อยละ

	 2.	 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนนเฉลี่ย 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 1 เดือน โดยใช้สถิติ 

dependent t - test 

	 3.	 ทดสอบความแตกต่างของค่าคะแนน

เฉลี่ย  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป ่วย

โรคจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถใน

การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท และกลุ่มท่ี

ได้รบัการดูแลตามปกติ หลงัปฏบิติัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองครบ 1 เดือน โดยใช้สถิติ Independent 

t - test 

	 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการอนุมัติให้ด�ำเนินการ

ศึกษาวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม

วิจัยในมนุษย์ของโรงพยาบาลจิตเวชเลยราช-

นครินทร์ กรมสุขภาพจิต และผู้วิจัยได้อธิบายให้

กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบและเข้าใจวัตถุประสงค์

การวิจัย กระบวนการทดลองทุกขั้นตอน ผู้ป่วย

สามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย

ครั้งน้ีได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบต่อการมา

รบับรกิารรกัษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบค�ำถาม

และข้อมูลทุกอย่างเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผย 

ต่อผู ้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจาก

กลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านั้น ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ 

ในภาพรวม และกลุม่ตัวอย่างสามารถถอนตัวออก

จากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการ

ในระหว่างการด�ำเนินโครงการ เม่ือกลุ่มตัวอย่าง

เข้าใจดีแล้วจึงได้ลงนามในใบยินยอมด้วยความ

เต็มใจ	

ผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาเรื่อง ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

โรคจิตเภท พบว่ากลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยด้วยตนเองต่อความสามารถ

ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็น

เพศชาย 20 คน (ร้อยละ 66.7) อายุเฉลี่ย 34 ปี  

(Min = 15, Max = 56) ส่วนใหญ่จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 11 คน (ร้อยละ 36.7) 

สถานภาพโสด 18 คน (ร้อยละ 60.0) และไม่ได้

ท�ำงาน 17 คน (ร้อยละ 56.7) ระยะเวลาในการรับ

การรักษา เฉลี่ย 6 ปี ส่วนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย 22 คน (ร้อยละ 73.3) 

อายุเฉลีย่ 41 ปี (Min = 23, Max = 64) จบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษาตอนต้น 13 คน (ร้อยละ 43.3) 

และประถมศึกษา 11 คน (ร้อยละ 36.7) ส่วนใหญ่

สถานภาพโสด 21 คน (ร้อยละ 70.0) ประกอบ

อาชพี ท�ำนา ท�ำไร่/ท�ำสวน รบัจ้างรายวนัและไม่ได้ 

ท�ำงานจ�ำนวนใกล้เคียงกัน ระยะเวลาในการรับ 

การรักษา เฉลี่ย 6 ปี ดังแสดงในตารางที่ 1
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ตารางที่ 1		 จ�ำนวน ร้อยละของผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วยด้วย 

	 	 	 ตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทและกลุ่มที่ได้รับการดูแล 

	 	 	 ตามปกติ จ�ำแนกตามลักษณะข้อมูลทั่วไป

ลักษณะข้อมูลทั่วไป

กลุ่มเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการความเจ็บป่วยตนเอง

ต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

กลุ่มที่ได้รับ

การดูแลตามปกติ

เพศ

	 ชาย

	 หญิง

20 คน   (66.7%)

10 คน   (33.3%) 

22 คน (73.3%)

8 คน (26.7%)

อายุเฉลี่ย        34 ปี (Min = 15, Max = 56) 41 ปี (Min = 23, Max = 64)

การศึกษา  

	 ไม่ได้เรียน

	 ประถมศึกษา

	 มัธยมศึกษาตอนต้น

 	 มัธยมศึกษาตอนปลาย

	 ปวช/ปวส/ประกาศนียบัตร

	 ปริญญาตรี	

1 คน (3.3%)

8 คน (26.7%)

11 คน(36.7 %)

6 คน (20.0 %)

3 คน ( 10.0%)

1 คน (3.3 %)

3 คน (10.0%)

11 คน (36.7%)

13 คน (43.3%)

3 คน (10.0%)

-

-

สถานภาพสมรส

	 โสด

	 สมรส

	 แยก/หย่า/หม้าย

18 คน (60.0%)

11 คน (36.7%)

1 คน (3.3%)

21 คน (70.0%)

7 คน (23.3%)

2 คน (6.7%)

อาชีพ      

	 ท�ำนา

	 ท�ำไร่/ท�ำสวน

	 รับจ้างรายวัน

	 รับจ้างรายเดือน

	 ไม่ได้ท�ำงาน

1 คน (3.3%)

6 คน (20.0%)

6 คน (20.0%)

-

17 คน (56.7%)

6 คน (20.0%)

7 คน (23.3%)

8 คน (26.7%)

1 คน (3.3%)

8 คน (26.7%)

ระยะเวลาในการรับการรักษา เฉลี่ย 6 ปี (Min = 1, Max = 16) 6 ปี (Min = 1, Max = 17)
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	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

การดแูลตนเองของผูป่้วยโรคจติเภทกลุม่ทีเ่ข้าร่วม

โปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังแสดงใน

ตารางที่ 2

ตารางที่ 2 	 ค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

	 	 	 และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม ฯ ครบ 1 เดือน

ค่าคะแนน SD df t p-value

กลุม่เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วย

ตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท

	 -	 ก่อนเข้าโปรแกรม

	 -	 หลังเข้าโปรแกรม

45.27

51.40

6.85

4.04

29 6.853 .000

กลุ่มได้รับการดูแลตามปกติ

	 -	 ก่อนเข้าโปรแกรม

	 -	 หลังเข้าโปรแกรม

47.50

43.40

5.99

7.62

29 5.993 .612

	 จากตารางที่ 2 จะเห็นได้ว่า หลังจากผู้ป่วย 

โรคจิตเภทได้ร ่วมโปรแกรมการจัดการความ 

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม ฯ  

อย ่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001  

ในขณะท่ีกลุ่มได้รับการดูแลตามปกติมีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลลดลงอย่างไม่มีนัยส�ำคัญ

ทางสถติิ การเปรยีบเทียบความแตกต่างพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจติเภท ระหว่างกลุ่ม

ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแล 

ตามปกติ ดังแสดงในตารางที่ 3

ตารางที่ 3		 ค่าคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

	 	 	 กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ หลังปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเองครบ 1 เดือน

ค่าคะแนน SD df t p-value

-	 กลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความ 

	 เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล 

	 ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท

51.40 6.85 29 6.992 .000

-	 กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 43.40 7.62

-18-0455(001-178)P4.indd   98 6/4/61 BE   3:04 PM



99
วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 32 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2561

	 จากตารางที ่3 จะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยโรคจติเภท

ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความเจบ็ป่วยตนเอง

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคจิตเภท มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล

ตนเองสูงกว่าผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีได้รบัการดูแลตาม

ปกติอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001

การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 การพัฒนาโปรแกรมการจัดการความ

เจบ็ป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยประยุกต์แนวคิดการ

จดัการตนเอง (self - management) ของ Kanfer and 

Gaelick (1991) ประกอบด้วย การให้ความรู้เรื่อง

โรคจิตเภท อาการและการรักษา การรับประทาน

ยาและแหล่งสนับสนุน โดยเน้นที่การแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์กับตัวแบบที่ประสบความส�ำเร็จ

ในการดูแลตนเอง รวมท้ังสอนการประเมินและ

ติดตามตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในสถานการณ์จรงิ และเปิดโอกาสให้ผูป่้วย 

ปรกึษาในช่วงการปฏบิติัจรงิ เพือ่เสรมิแรงทางบวก  

ผู้วิจัยใช้วิธีการในการด�ำเนินกิจกรรม 4 วิธี คือ 

การชักจูงด้วยค�ำพูด ประสบการณ์จากตัวแบบ

ท่ีประสบความส�ำเร็จในการดูแลตนเอง การพูด

ถึงความส�ำเร็จในการกระท�ำ  และการเสริมแรง

ทางบวก เป็นการส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมี

ความรู ้และเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดูแล

ตนเองในการควบคุมโรคอย่างถูกต้องเหมาะสม 

สามารถอธิบายการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ว่า 

เกิดจากกระบวนเรียนรู้จากการประเมินตนเอง  

มีการสร้างเสริมแรงจูงใจจากตัวแบบและการ 

แลก เปลี่ ยน เพื่ อประ เ มินความพร ้อมที่ จะ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยผู้ป่วยเป็นคนริเริ่ม

ในการปรับเปลี่ยนด้วยตนเอง ท�ำให้ผู้ป่วยมีความ

ต้ังใจท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายที ่

ต้ังไว้ สอดคล้องกบังานวจิยัทีใ่ช้แนวคิดการจัดการ 

(self - management) ของ Chi Chan et al. (2014) 

เม่ือผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับความรู้เกี่ยวกับความ 

เจบ็ป่วยท่ีตรงกบัความต้องการ รวมท้ังมีประสบการณ์

ติดตามและควบคุมความเจ็บป่วยด้วยตนเอง  

ผู้ป่วยจะเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

ดูแลตนเอง 

	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ผลการเปรียบเทียบ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่

เข้าร่วมโปรแกรมการจัดการความเจ็บป่วยตนเอง

ต่อความสามารถในการดูแลตนเองของผู ้ป่วย

โรคจิตเภท พบว่า ผูป่้วยโรคจติเภทมีพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 โดยมีค่าคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองหลังเข ้าร ่วม 

โปรแกรมเท่ากับ 51.40 (SD = 4.04) และก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมเท่ากับ 45.27 (SD = 6.85) ผลการ

เปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองระหว่าง 

ผูป่้วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจดัการความเจบ็ป่วย

ตนเองต่อความสามารถในการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท กับผู้ป่วยท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ พบว่า ผู้ป่วยท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการจัดการ

ความเจ็บป่วยตนเองต่อความสามารถในการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ( = 51.40, SD = 

6.85) มีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าผู้ป่วยท่ี

ได้รับการดูแลตามปกติ ( = 43.40, SD = 7.62) 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ p < .001 ท้ังนี้

เพราะการจัดกิจกรรมในโปรแกรมประกอบด้วย 
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การให้ความรู ้และทักษะเกี่ยวกับโรค และการ

จัดการตนเองในการควบคุมความเจ็บป่วย ท�ำให้

ผูป่้วยเกดิกระบวนการเรยีนรูเ้กีย่วกบัการเจบ็ป่วย

และสามารถก�ำหนดเป้าหมายในการจดัการตนเอง

เพื่อให้มีภาวะสุขภาพที่ดี รวมทั้งเห็นความเป็นไป

ได้ในการควบคุมการเจ็บป่วยด้วยการดูแลตนเอง

ให้เหมาะสมด้วยวิธีการง่าย ๆ ที่สามารถปฏิบัติ

ในชีวิตประจ�ำวัน ด้วยการบันทึกข้อมูลประจ�ำวัน

เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อประเมิน

การเปลี่ยนแปลงในแต่ละวัน และในโปรแกรม 

ทีมี่ตัวแบบ ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีประสบการณ์เจบ็ป่วยด้วย

โรคจติเภทเหมือนกนัและสามารถด�ำรงชวีติอยูใ่น

ชุมชนได้อย่างมีความสขุ ด้วยการปฏบิติัพฤติกรรม

การดูแลตนเองอย่างเหมาะสมกับตนเอง จะช่วย

ให้ผู้ป่วยเกิดความหวังและสร้างแรงจูงใจในการ

มุ่งม่ันท่ีจะปรับเปล่ียนพฤติกรรมตนเอง (ชดช้อย 

วัฒนะ, 2558) 

ข้อเสนอแนะ

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล

	 1.	 ส่งเสรมิให้บุคลากรทางการพยาบาล น�ำ

โปรแกรมไปใช้ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทในหอผู้ป่วย

	 2.	 การน�ำโปรแกรมไปใช้ ควรปรับใช้ตาม

ความเหมาะสมของบริบทในโรงพยาบาลจิตเวช

แต่ละแห่ง

	 ด้านการวิจัย

	 ควรศึกษาถึงระยะเวลาการคงอยู ่ของ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยท่ีเข้าร่วม

โปรแกรม เพื่อประกอบการพิจารณาจัดโปรแกรม

เสริมหลังการเข ้าร ่วมโปรแกรม เพื่อให้เกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถาวร

กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณนายแพทย์อาทิตย์ เล่าสุอังกูร  

ดร.มยรุ ีกลบัวงษ์ อาจารย์ ดร.รตัติกร เหมือนนาดอน  

ท่ีเป็นท่ีปรึกษาและให้ค�ำแนะน�ำเก่ียวกับการวิจัย 

ขอบคุณพยาบาลวชิาชพีทุกท่านท่ีให้ความร่วมมือ 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัย และขอบคุณ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย    
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