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Abstract

	 Objectives: The objectives of this research 

and development study were to 1) develop perceived  

self-efficacy program to health behaviors in 

schizophrenia patients and 2) evaluate the  

effectiveness of perceived self-efficacy program 

to health behaviors in schizophrenia patients. 

	 Methods: Sixty schizophrenia patients  

were purposively recruited according to inclusion  

criteria. Thirty participants each was assigned  

into experimental group receiving perceived 

self-efficacy program to health behaviors and  

control group receiving regular service programs.  

Research instruments included perceived 

self-efficacy program to health behaviors 
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in schizophrenia patients and perceived 

health behaviors questionnaire developed by  

researcher. These instruments were tested  

for content validity by 3 psychiatric experts.  

The paired t-test and independent t-test were 

employed for data analysis.

	 Results: Main findings were as follows:

	 1.	 Content validity index range of  

perceived self-efficacy program to health  

behavior in schizophrenia patients was 0.6 to 

1.0. Contents of the program consisted of 3 parts, 

namely, part 1: universal self-care requisites for 

basic minimal need, part 2: the self-care practice 

when having psychological abnormality and  

part 3: life skill.  
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	 2.	 After participating in the perceived 

self-efficacy program, perceived health behaviors 

mean score of experimental group was statistically 

and significantly higher than before participating  

in the program at p-value < .05. In addition,  

after implementing the program, perceived  

health behaviors mean score of experimental 

group was statistically and significantly higher 

than that of control group at p-value < .05 level.

Keywords:	 Self-efficacy program, Health  

behaviors, Schizophrenia

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค์: การวิจัยและพัฒนาครั้งนี ้

มีวัตถุประสงค์ เพื่อ 1) พัฒนาโปรแกรมการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ในผู้ป่วยจิตเภท และ 2) ศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้นต่อการรับรู ้พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวที่ เหมาะสมของผู ้ป ่วยจิตเภท  

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 60 คน 

	 วิธีการศึกษา:  ที่ถูกเลือกอย ่างเฉพาะ

เจาะจงตามเกณฑ์คัดเข้า แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง

จ�ำนวน 30 คน ได้รับการดูแลตามโปรแกรมการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและกลุ่มควบคุม 30 คน 

ได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล คือ โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท 

และแบบประเมินการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวของผู้ป่วยจิตเภทพัฒนาขึ้นโดยผู้วิจัย วิเคราะห์

ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบที (t-test) 

	 ผลการศึกษา: ผลการวิจัยพบว่า: 

	 1.	 โปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท มค่ีาดชันี

ความตรงตามเนือ้หาอยูร่ะหว่าง 0.6 -1.0 โครงสร้าง

เนือ้หาของโปรแกรมประกอบด้วย 3 ส่วน คอื ส่วน

ที่ 1: การดูแลตนเองตามความต้องการขั้นพื้นฐาน

ในการด�ำรงชีวิต ส่วนที่ 2: การปฏิบัติเพื่อดูแล

ตนเองเมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และส่วนท่ี 

3: ทักษะการด�ำรงชีวิต   

	 2. การทดสอบประสทิธผิลของโปรแกรมฯ  

พบว ่า  หลังการเข ้าร ่วมโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

สงูกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ อย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติท่ีระดับ .05 นอกจากนี้ระยะหลังสิ้นสุด 

การทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรมฯ มี

คะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูง

กว่ากลุม่ทีไ่ด้รบัการดแูลตามปกต ิอย่างมนียัส�ำคญั

ทางสถิติที่ระดับ .05

ค�ำส�ำคัญ:	 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

พฤติกรรมการปฏิบัติตัว ผู้ป่วยจิตเภท

ความส�ำคัญของปัญหา

	 โรคจิตเภทเป็นความผิดปกติทางจิตเวช 

ที่รุนแรง ผู้ป่วยจะมีความคิด ความรู้สึกและการ

แสดงพฤติกรรมผิดปกติ ไม่สามารถรับรู ้โลก

แห่งความเป็นจริงได้ หลังจากการเจ็บป่วยมักส่ง

ผลให้ความสามารถในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน 

ด้อยลงกว่าเดิม (โรงพยาบาลมนารมย์, 2559;  

National Institute of  Mental Health, 2016)  

ร้อยละ 80 ของผู้ป่วยจะมีการด�ำเนินโรคเป็นแบบ

เรื้อรัง รักษาไม่หายขาด (Baker, 1989) ส่งผล
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ให้ความสามารถในการดูแลตนเองบกพร่อง มี

พฤติกรรมแยกตัวเอง  ขาดทักษะในการเข้าสังคม 

ไม่ได้รบัการยอมรบัจากผูอ้ืน่ บางรายต้องเผชิญกบั

ภาวะตกงาน  ท�ำให้เกดิความรูส้กึเบือ่หน่าย ท้อแท้  

ซึมเศร้าในชีวิต โดดเดี่ยว ไร้ที่พึ่ง ขาดแรงจูงใจ 

ที่จะเรียนรู้และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เหมาะสม 

(ละเอียด รอดจันทร์ และคณะ, 2542; Gomez & 

Gomez, 1991; Liberman, Kopelowicz, & Smith, 

2000; Mac Callum & Robertson,1999)  ดังนั้น

ผู้ป่วยโรคจิตเภทจึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาทั้ง

ทางด้านชวีภาพ จติสงัคม และฟ้ืนฟสูมรรถภาพให้

ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองในด้านสุขอนามัยส่วน

บุคคล การพักผ่อนนอนหลับ การมีปฏิสัมพันธ์

กับผู ้ อ่ืน การรับประทานอาหาร น�้ำและการ 

ขับถ่าย การออกก�ำลังกาย ทักษะการด�ำรงชีวิต 

และการรับประทานยาตามแผนการรักษา (มยุรี 

กลับวงษ์, 2552)  อย่างไรก็ตาม ถ้าท�ำให้ผู้ป่วยเกิด

การรับรู้และมีความเชื่อมั่นในความสามารถของ

ตนเองที่จะจัดการและจัดกระท�ำกิจกรรมนั้น ๆ  

ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่มุ ่งไว้ก่อนการกระท�ำ

พฤติกรรม และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ของ

การกระท�ำที่จะเกิดขึ้นเนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้

กระท�ำ จะมีผลต่อการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรม

ของบุคคล (Bandura, 1997) ซึ่งมีผลการศึกษา

หลายรายงานทีพ่บว่า การให้ความรูเ้รือ่งการรกัษา 

ด้วยยาและการจัดการอาการด้วยตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเวชในประเทศเกาหลี ตามแนวคิดการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน มีผลท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชให้

ความร่วมมือในการรักษามากขึ้น (Shon & Park, 

2002) นอกจากนี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทยังมีความสัมพันธ์ทางบวกกับ

การเผชิญปัญหา โดยจะเหน็ได้ว่า ผูป่้วยโรคจติเภท

ท่ีมีเจตคติทางลบและมีการรับรู้สมรรถนะแห่ง 

ตนต�่ำ จะมีอาการก�ำเริบมากขึ้นอย่างรวดเร็ว  

(Ventura et al., 2004) ในอีกทางหนึ่งที่พบว่า 

การส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลให้

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์รักษาและตั้งใจ 

มาตรวจตามนัดของผู้ป่วยโรคจิตเภทเพ่ิมมากข้ึน  

( น ภ า พ ร  เ ห ลื อ ง ม ง ค ล ชั ย  แ ล ะ อ ร พ ร ร ณ  

ลือบุญธวัชชัย, 2554)  ดังนั้น การส่งเสริมการรับรู้ 

สมรรถนะแห่งตนแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทน่าจะมีผล

ต่อการตัดสินใจปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวไปในทางบวก และสามารถอยู่ร่วมกับชุมชน

ได้นานกว่าผู้ที่ไม่สนใจดูแลจัดการกับอาการของ

ตนเอง (Baker, 1989)   

	 อย่างไรก็ดใีนทางปฏบัิต ิพบข้อมลูสถติกิาร

เข้ารบัการรกัษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจติเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์ ระหว่างปีงบประมาณ 

2554 - 2556 ที่แสดงให้เห็นว่า จ�ำนวนผู้ป่วย

โรคจิตเภทเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในทั้งหมดในแต่ละปี ไม่สามารถ

อยูร่่วมกบัครอบครวั ชมุชนได้นานมากกว่า 180 วนั  

(โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์, 

2556) ผู้วจิยัจงึได้ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วย กลุ่มนี้  

จ�ำนวน 20 แฟ้ม พบว่า อาการส�ำคัญที่ท�ำให้ผู้ป่วย 

กลับมารักษาซ�้ำในโรงพยาบาล ประกอบด้วย 

นอนไม่หลับ หูแว่ว หลงผิด หวาดระแวง กลัว

คนมาท�ำร้าย แยกตัวเอง ไม่คุยกับใคร ไม่สนใจ

ท�ำกิจวัตรประจ�ำวัน ซึ่งปัจจัยเหตุส ่วนใหญ่

หรือเกือบทั้งหมดคือ การไม่รับประทานยาตาม

แผนการรักษา นอกจากนี้เมื่อท�ำการสัมภาษณ ์

ผูป่้วยทีก่�ำลงัได้รบัการรกัษาแบบผูป่้วยใน จ�ำนวน 

20 คน ในประเด็นเกี่ยวกับการดูแลตนเองผู้ป่วย

ส่วนใหญ่บอกว่า “ตนเองไม่ได้เป็นอะไร ต้องกิน

_16-0824(001-016)P4.indd   3 9/5/59 BE   9:21 AM



4
Vo l .30 No .1 January -  Apr i l  2016

ยาท�ำไม กินยาแล้วก็ไม่หาย ง่วงนอนมากท�ำงาน

ไม่ได้  รู้สึกว่าไม่เหมือนเดิม ไม่สบายตัว ไม่รู้จะ

ท�ำอย่างไรให้ดีขึ้น” รวมถึงไม่สามารถจัดการกับ

อาการผิดปกติทางจิตต่าง ๆ ที่เกิดขึ้น (ข้อมูล  

ณ เดือนตุลาคม 2556) จากปรากฏการณ์ที่พบ

แสดงให้เหน็ถงึพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัของผูป่้วย

โรคจติเภททีไ่ม่เหมาะสม ส่งผลให้เกดิอาการก�ำเรบิ

จนต้องกลบัมารบัการรกัษาซ�ำ้ นอกจากนีผู้ว้จิยัได้

ท�ำการประเมินผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มนี้ทั้ง 20 คน 

ด้วยแบบสอบถามการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนและ

ความคาดหวงัต่อพฤติกรรมการปฏิบตัติวัในผูป่้วย

จติเภท พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่มค่ีาคะแนนเฉลีย่การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวังต่อการ

ปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต�่ำ (1.25 คะแนน และ 1.83 

คะแนน) แสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วยกลุ่มนี้เลือกที่จะ

ไม่สนใจหรอืเลิกกระท�ำพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัท่ี

เหมาะสม ครัน้เมือ่พจิารณาแนวทางการดแูลผูป่้วย 

โรคจิตเภทที่มีปัญหาพฤติกรรมการปฏิบัติตัว  

พบว่า พยาบาลจะประเมนิผูป่้วย ด้วยแบบประเมนิ

สมรรถภาพสมอง (TMSE) กรณีที่ได้คะแนนจาก

การประเมินตั้งแต่ 23 คะแนน ขึ้นไป จะได้รับการ

ดูแลตามโปรแกรมจิตสังคมบ�ำบัดแบบกลุ่มเพื่อ

เสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วยจิตเวชเพื่อป้องกันการ 

กลับเป็นซ�้ำ แต่ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแลตาม

แนวทางทีป่ฏิบตัอิยูใ่นปัจจบุนัยงัไม่ส่งผลให้ผูป่้วย 

เกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวท่ี

เหมาะสมได้ โดยสะท้อนให้เหน็ได้จากข้อมลูทีพ่บ

จากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาตามที่กล่าว

ข้างต้น ทั้งนี้การพัฒนาแนวทางการดูแลผู้ป่วย

โรคจติเภทตามแนวคดิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

ของแบนดูรา (Bandura, 1997) น่าจะช่วยให้ผู้ป่วย

เกดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในการ

ดูแลตนเองที่เหมาะสม ซึ่งนับเป็นความจ�ำเป็นที ่

ผู้ป่วยโรคจิตเภทต้องกระท�ำอย่างหลีกเล่ียงไม่ได้  

เพ่ือเป็นการส่งเสริมรักษาไว้ ซ่ึงสุขภาพและ

สวัสดิภาพของตน (Orem, 2001)  

	 ดังนั้น ผู ้วิจัยในฐานะหัวหน้ากลุ ่มการ

พยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมา- 

ราชนครินทร์ จึงได้ด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรม 

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท โดยประยุกต์แนวคิด

ดังกล่าวข้างต้นและข้อมูลท่ีพบจากการทบทวน

สถานการณ์การดูแลผู้ป่วย มาก�ำหนดเนื้อหาของ

โปรแกรมฯ ร่วมกับการตรวจสอบคุณภาพของ

โปรแกรมฯ ในด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและ

ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฯ เพื่อท�ำให้ 

โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น มีคุณภาพตามหลักการ 

ทางวชิาการ พยาบาลผู้ปฏบัิตงิานสามารถน�ำไปใช้ 

เป็นแนวทางในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทด้านการดูแลตนเอง

ตามความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองเม่ือมีความผิดปกติ

ทางจิตเวช และทักษะการด�ำรงชีวิต ที่เหมาะสม 

สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนและสังคมได้

อย่างมีความสุขตามอัตภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพือ่พัฒนาโปรแกรมการรับรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท

	 2.	 เพ่ือศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ในผู้ป่วยจิตเภท โดย

		  2.1		 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ 

รับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามความต้องการ
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ขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแล

ตนเองเมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช ทักษะการ

ด�ำรงชวีติ   ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมการ

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั

ในผู้ป่วยจิตเภท

		  2.2		 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยการ 

รับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวตามความต้องการ 

ขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแล

ตนเองเมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช ทักษะการ

ด�ำรงชีวิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย

	 การวิจัยและพัฒนาโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน 

ผูป่้วยจติเภท  ประกอบด้วยแนวคดิหลกั 2 แนวคดิ

คือ แนวคิดการรับรู ้สมรรถนะแห่งตนของ  

แบนดูรา (1997) และแนวคิดการดูแลตนเองของ

โอเร็ม (2001) ที่น�ำมาเป็นหลักการพื้นฐานในการ

ก�ำหนดขอบเขตเนือ้หาของโปรแกรมการรบัรูแ้ห่ง

ตนในผู้ป่วยโรคจิตเภท  และพัฒนาโปรแกรมตาม

แนวคิดการวิจัยและพัฒนาของรุจโรจน์ แก้วอุไร 

(2549) ดังแผนภาพที่ 1
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แผนภาพที่ 1		 ขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน 

				    ผู้ป่วยจิตเภท

1.	วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการรับรู้สมรรถนะ

	 แห่งตนและความคาดหวังของผู้ป่วยเก่ียวกับ 

	 ผลลัพธ์ของการกระท�ำที่เกิดขึ้นในด้านความ 

	 สามารถในการดูแลตนเองตามความต้องการ 

	 ขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแล 

	 ตนเองเมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และทักษะ 

	 การด�ำรงชวีติ รวมถงึปัญหาของผูใ้ห้การพยาบาล 

	 และกิจกรรมการปฏิบัติที่มีอยู่ในปัจจุบัน

2.	วางแผนการพัฒนา

	 2.1	 ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสาร ต�ำรา/งาน 

		  วิจัยที่เกี่ยวข้อง

 	 2.2	 ก� ำ ห น ด ก า ร ต ร ว จ ส อ บ คุ ณ ภ า พ แ ล ะ 

		  ประสิทธิผลของเครื่องมือ

3.	พัฒนาโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู ้ป่วยจิตเภท  

	 (ฉบับร่าง)   

4.	ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงตามเนื้อหา  

	 (Content validity) ร่วมกับการทดสอบค่าดัชน ี

	 ความสอดคล้อง ระหว่างเนือ้หาในหวัข้อความรู ้

	 แต่ละข้อและวัตถุประสงค์ โดยผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 ครั้งที่ 1

5.	น�ำผลการตรวจสอบ ครั้งที ่1 มาปรับปรงุเนือ้หา 

	 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น และส่งให้ผู้ทรงคุณวุฒิ  

	 ตรวจสอบคุณภาพด้านความเที่ยงตรงตาม 

	 เน้ือหา ครั้งที่  2 และน�ำผลการตรวจสอบ 

	 ไปปรับปรุงโปรแกรมฯ ก่อนน�ำไปใช้กับผู้ป่วย 

	 โรคจิตเภทที่ลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน  

	 10 คน และน�ำข้อมูลประสบการณ์ใช้โปรแกรม  

	 มาจัดท�ำโปรแกรมฯ (ฉบับปรับปรุง)

6.	น�ำโปรแกรมฯ (ฉบับปรับปรุง) ไปทดลองใช้ 

	 กับผู ้ป ่วยโรคจิตเภทที่มีค ่าคะแนนการรับรู ้ 

	 สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังของ 

	 ผลลัพธ์อยู่ในระดับต�่ำ จ�ำนวน 60 คน 

7.	สรุปผลและวิเคราะห์ผลการพัฒนาโปรแกรมฯ  

	 (ฉบับสมบูรณ์)

พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ได้แก่ การดูแลตนเอง

ตามความต้องการ

ขั้นพื้นฐานในการ

ด�ำรงชีวิต การปฏิบัติ

เพื่อดูแลตนเองเมื่อ

มีความผิดปกติทาง

จิตเวชและทักษะ

การด�ำรงชีวิต 

แนวคิดหลัก

-	 แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

	 (Bandura,1997)

- 	 แนวคิดการดูแลตนเอง 

	 (Orem, 2001)

โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท

ส่วนที่ 1	 ก า ร ดู แ ล ต น เ อ ง ต า ม ค ว า ม

ต ้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

ประกอบด้วย 

กจิกรรมที ่1	 การปฏิบตักิจิวตัรประจ�ำวนั

ส่วนที่ 2	 การปฏิบตัเิพือ่ดูแลตนเองเมือ่มี

ความผิดปกติทางจิตเวช ประกอบด้วย

กจิกรรมที ่2	 การรบัประทานยา การสงัเกต 

และจัดการอาการข้างเคียงจากยา

กิจกรรมที่ 3	 การสังเกตและจัดการกับ

อาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตก�ำเริบ

ส่วนที่ 3	 ทักษะการด�ำรงชีวิต 

ประกอบด้วย

กิจกรรมที่ 4	 การจัดการกับอารมณ์และ

ความเครียด

กิจกรรมที่ 5	 การมีปฏิสัมพันธ์กับผู ้อื่น 

และขอความช่วยเหลือเมื่อจ�ำเป็น
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ค�ำถามการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทที่พัฒนา

ข้ึน มีคุณภาพด้านความเที่ยงตรงตามเนื้อหาและ

ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) เป็นอย่างไร 

	 2.	 หลังการเข้าร ่วมโปรแกรมฯ ผู ้ป ่วย

โรคจิตเภทมีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวสูงขึ้นกว่า

ระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมหรือไม่ 

	 3.	 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทท�ำให้

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับ

การดูแลตามปกติหรือไม่

สมมติฐานการวิจัย

	 สมมุติฐานข้อ 1 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านความต้องการขั้น 

พ้ืนฐานในการด�ำรงชวีติ การปฏบิตัเิพือ่ดแูลตนเอง

เมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และทักษะการ 

ด�ำรงชีวิต หลังการเข้าร่วมโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภทสูงกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ

	 สมมุติฐานข้อ 2 ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ 

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านความต้องการขั้น 

พ้ืนฐานในการด�ำรงชวีติ การปฏบิตัเิพือ่ดแูลตนเอง

เมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และทักษะการ 

ด�ำรงชีวิต ของกลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ ในระยะ

หลังการทดลองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวจิยัและพฒันาในครัง้นี ้ด�ำเนนิงานตาม

กระบวนการวจิยัและพฒันาของ รจุโรจน์ แก้วอไุร 

(2549) 7 ขั้นตอน ดังนี้

	 1.	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาเกี่ยวกับ

พฤตกิรรมการปฏบัิตติวัของผู้ป่วยจติเภท ประกอบ

ด้วย การทบทวนสถิติผู ้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับ

การรักษา แบบผู้ป่วยใน ระหว่างปีงบประมาณ 

2554 – 2556  พบว่า ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจากการดูแล

ยังมีผู ้ป่วยเกือบครึ่งหนึ่งของผู้ป่วยท่ีมารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในทั้งหมด ไม่สามารถอยู่ร่วม

กับครอบครัว ชุมชนได้นานมากกว่า 180 วัน การ

ทบทวนเวชระเบียนผู้ป่วยกลุ่มดังกล่าว จ�ำนวน 

20 แฟ้ม และประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

และความคาดหวังต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 20 คน (รายละเอียดผลการ

วเิคราะห์อยู่ในความส�ำคัญของปัญหา) ร่วมกบัการ

พิจารณาแนวทางการดูแลตามโปรแกรมจิตสังคม

บ�ำบัดแบบกลุ่มเพ่ือป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ เพ่ือ

ให้ผูป่้วยโรคจติเภททีม่ปัีญหาพฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตัวสามารถปรับตัวอยู่ร่วมกับครอบครัว ชุมชนได้ 

แต่ผลลัพธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการดูแลตามแนวทางท่ี

ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบันยังไม่ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม 

ได้ เนือ่งจากแนวปฏบัิตดิงักล่าวไม่เน้นการส่งเสรมิ 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้ช่วยให้ผู้ป่วย

มีการตัดสินใจกระท�ำพฤติกรรมการปฏิบัติตัว 

ที่เหมาะสม  

	 ดังนั้นผู้วิจัยจึงได้วางแผนพัฒนาโปรแกรม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว ในผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้พยาบาลใช้เป็น

แนวทางในการดแูลเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วย ที่เหมาะสมต่อไป

	 2.	 วางแผนการพัฒนาโปรแกรมการรับรู้
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สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภทโดยประยุกต์แนวคิดสมรรถนะแห่ง

ตน ของแบนดูรา (Bandura,1997) และแนวคิด

การดูแลตนเอง ของโอเร็ม (Orem, 2001) ร่วมกับ 

น�ำข้อมูลจากการวิเคราะห์สถานการณ์ปัญหา 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีพฤติกรรมการปฏิบัติตัวไม่

เหมาะสม และแนวทางการดูแลผู้ป่วยที่ปฏิบัติ

กันอยู่ในปัจจุบันตามข้อ 1 โดยก�ำหนดแผนการ

จัดท�ำโครงสร้าง ขอบเขต กจิกรรมและเนือ้หาของ

โปรแกรมฯ ที่ประกอบด้วย การส่งเสริมให้ผู้ป่วย

สามารถดูแลตนเองตามความต้องการขั้นพื้นฐาน

ในการด�ำรงชีวติ  สามารถปฏบิตัติวัเพือ่ดแูลตนเอง

เมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และ มีทักษะการ

ด�ำรงชีวิตที่เหมาะสม เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ

	 3.	 ด�ำเนินการพัฒนาโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน 

ผู้ป่วยจิตเภทตามแนวทางที่กล่าวไว้ในข้อ 2 โดย 

จัดท�ำรายละเอียดของโปรแกรมฯ ที่มีขอบเขต

เนื้อหาโปรแกรมฯ ประกอบด้วยเนื้อหาความรู้  

3 ส่วน คือ ส่วนที่ 1 การดูแลตนเองตามความ

ต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต ส่วนที่ 2 

การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติทาง

จติเวช และ ส่วนที ่3 ทกัษะการด�ำรงชวีติ หลงัจาก

นัน้ผูว้จิยั จดัท�ำรายละเอยีดโปรแกรมฯ (ฉบบัร่าง)

	 4.	 ทดสอบคุณภาพโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภท

   		  4.1		 น�ำโปรแกรมการรับรู ้สมรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู ้ป ่วย 

จิตเภท (ฉบับร่าง) ตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น ไปให้

ผูท้รงคณุวฒุจิ�ำนวน 3 คน ท�ำการตรวจสอบเนือ้หา

โปรแกรมฯ ด้านความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสม  

และประเมินค่าความสอดคล้องระหว่างเนื้อหา

ความรู้ในแต่ละหัวข้อและวัตถุประสงค์ (Item  

Objective congruence index: IOC) ครั้งที่ 1 

หลังจากนั้นน�ำข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิมา

ปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมฯต่อไป

		  4.2		 ปรับปรุงโปรแกรมฯ ตามข ้อ 

เสนอแนะให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น หลังจากนั้น

จึงน�ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบ และประเมิน

ค่าความสอดคล้องระหว่างเนือ้หาความรู้ในแต่ละ

หัวข้อและวัตถุประสงค์ (IOC) ครั้งที่ 2 และน�ำ

ผลการตรวจสอบมาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมฯ 

ตามข้อเสนอแนะ ก่อนน�ำไปใช้ในการทดสอบ

ประสิทธิผลของโปรแกรมฯ

		  4.3 	 ท ด ส อ บ โ ป ร แ ก ร ม ก า ร รั บ รู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภท โดยน�ำโปรแกรม ฯ (ฉบับร่าง) ที่ได้

รับการปรับปรุงแล้ว ไปใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภท 

ท่ีมีค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้สมรรถนะแห่งตน

และความคาดหวงัต่อการปฏบัิตติวัอยู่ในระดบัต�ำ่ 

(1.65 คะแนน และ 1.90 คะแนน) ซึ่งมีลักษณะ

คล้ายกับกลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน 10 คน เพื่อทดสอบ

ความครอบคลุมของเนือ้หาโปรแกรมฯ และความ

เหมาะสมของภาษาที่ใช้ รวมทั้งการประเมิน

พฤตกิรรมการปฏบัิตติวัของผู้ป่วยโรคจติเภท และ

การประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล

ตามโปรแกรมฯ 

	 5.	 น�ำผลการทดสอบมาปรับปรุงโปรแกรม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัว ในผู้ป่วยจิตเภท ครั้งท่ี 1 โดยน�ำข้อมูล 

ที่ได้จากการทดลองใช้โปรแกรมฯ เบื้องต้นมา 

ทบทวนและปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมฯ เพื่อให้
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เกดิความสมบรูณ์มากขึน้ พร้อมทีจ่ะน�ำไปทดลอง

ในพื้นที่น�ำร่อง ณ หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช

นครราชสีมาราชนครินทร์

	 6.	 ทดสอบผลโปรแกรมการรบัรูส้มรรถนะ

แห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู ้ป ่วย 

จิตเภท (ฉบับร่าง) โดยน�ำโปรแกรมฯ ไปใช้กับ 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา แบบผู้ป่วยใน 

ทีม่ค่ีาคะแนนเฉลีย่การรบัรู ้และความคาดหวงัต่อ

การปฏิบัติตัวอยู่ในระดับต�่ำ (1.55 คะแนน และ 

1.74 คะแนน) จ�ำนวน 60 คน โดย

		  1)	 ก�ำหนดให้กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบตัตัิวในผูป่้วยจติเภท จ�ำนวน 30 คน ได้รบัการ

ประเมินด้วยแบบประเมินการรับรู้พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้นด�ำเนินการ

ตามกิจกรรมตามโปรแกรมฯ โดยการท�ำกิจกรรม

กลุ่มบ�ำบัด ด้วยวิธีการสอน สาธิตและฝึกทักษะ 

เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้รับรู้ประสบการณ์ท่ีเคย

ท�ำได้ส�ำเร็จ ประสบการณ์จากการสังเกตการณ์

กระท�ำของผูอ้ืน่  การใช้ค�ำพดูชกัจงู  และการกระตุน้ 

ทางอารมณ์ที่มีผลต่อการรับรู ้ความสามารถ 

ของตนซึ่งจะส่งผลให้ผู ้ป ่วยสามารถแสดง

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่างเหมาะสม ผู้ป่วย

กลุ่มนี้ได้เข้าร่วมกิจกรรม รวมทั้งหมด 5 กิจกรรม 

เป็นเวลา 5 วัน และได้รับการประเมินซ�้ำด้วย 

เครื่องมือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ

		  2)	 ก�ำหนดให้กลุ่มที่ได้รับการดูแลตาม

ปกติ จ�ำนวน 30 คนได้รับการประเมินด้วยแบบ

ประเมินการรบัรูพ้ฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วย

จิตเภท หลังสิ้นสุดโปรแกรมฯ ที่ได้รับการดูแล 

ตามปกติ

		  น� ำข ้อมูล เชิ งปริมาณที่ ได ้จากการ

ทดสอบโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อ

พฤตกิรรมการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท (ฉบบัร่าง)  

มาวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ

	 7.	 น�ำผลการทดสอบมาปรบัปรงุโปรแกรมฯ

โดยใช้ข้อมูลเชิงคุณภาพที่ได้จากการสังเกตพบ

มาปรับปรุงโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นให้มีความ

สมบูรณ์มากข้ึนก่อนจัดท�ำเป็นโปรแกรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภท (ฉบับสมบูรณ์) ต่อไป

	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย 

	 กลุ่มท่ี 1: ผู ้ป่วยท่ีแพทย์วินิจฉัยว่าเป็น

โรคจิตเภท ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน  

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์  

	 กลุ่มท่ี 2: พยาบาลวิชาชีพท่ีรับผิดชอบ

งานการพยาบาลผู ้ป่วยใน จ�ำนวน 7 คน จาก

ท้ังหมด 66 คน ท่ีผ่านการอบรมหลักสูตรเฉพาะ

ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การอบรม

ทักษะการจัดกิจกรรมโดย ใช้กระบวนการกลุ่ม  

มีประสบการณ์การดูแลผู ้ป่วยโรคจิตเภทแบบ 

ผู้ป่วยใน เป็นเวลา 3 ปี 

	 กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 

	 เ ลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive  

sampling) ตามเกณฑ์การคัดเลือก จ�ำนวน 60 คน 

แบ่งกลุม่ตวัอย่างออกเป็นกลุม่ท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

จ�ำนวน 30 คน และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

จ�ำนวน 30 คน ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้าสูก่ลุม่ตวัอย่าง (Inclusion 

criteria)

	 1.	 เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษา 

ณ แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลจติเวชนครราชสมีา

ราชนครินทร์ ท่ีมีอายุตั้งแต่ 20 ปีข้ึนไป ท้ังเพศ
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ชายและหญิง ไม่จ�ำกัดการศึกษา สถานภาพสมรส 

อาชีพ และรายได้

	 2.	 ผลการประเมนิค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรู ้

สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวังต่อการ 

ปฏิบัติตัว ต�่ำกว่า 2 คะแนน 

	 3.	 สามารถสือ่สารด้วยภาษาไทยทัง้การพูด 

เขียน อ่าน และยินดีเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ ์การคัดออกจากกลุ ่มตัวอย ่ าง  

(Exclusion criteria)

	 1.	 มีอาการทางจิตก�ำเริบอย่างรุนแรง

	 2.	 มคีวามผดิปกตด้ิานพฤตกิรรมหลงเหลอื

ที่เป็นอุปสรรคในการสื่อสาร ได้แก่ หงุดหงิดง่าย 

อยู่ไม่นิ่ง หรือไม่เคลื่อนไหว เป็นต้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย

	 1.	 โปรแกรมการรับรูส้มรรถนะแห่งตนต่อ

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทที่ผู้วิจัย

สร้างขึ้น

	 2. 	แบบประเมนิการรบัรูส้มรรถนะแห่งตน

และความคาดหวังต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน 

ผู้ป่วยจิตเภท

	 3.	 แบบประเมินการรับรู ้พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท แบ่งออกเป็น 2 ส่วน 

คือ 

		  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย อายุ 

เพศ การศึกษา สถานภาพ และอาชีพ

		  ส่วนที่ 2 การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย การประเมินการ

รับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวด้านการดูแลตนเอง

ตามความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

การปฏิบัติเพ่ือดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติทาง

จิตเวช และทักษะการด�ำรงชีวิต

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 การวิจัยครั้งนี้ผ่านความเห็นชอบในการ

อนุมัติให ้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาล

จิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ผู้วิจัยแนะน�ำ

ตนเอง ชี้แจงการพิทักษ์สิทธิ์ วัตถุประสงค์ของ

การวจิยั ข้ันตอนการด�ำเนนิการ และระยะเวลาของ

การวิจัยแก่ผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายบุคคล และช้ีแจง

ว่าข้อมูลทั้งหมดจะเก็บไว้เป็นความลับ และไม่มี

ผลใด ๆ ต่อกลุ่มตัวอย่างและน�ำเสนอในภาพรวม  

หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยให้สอบถามผู้วิจัยได้

ตลอดเวลา	

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ ประกอบด้วยข้อมูล

การวเิคราะห์สถานการณ์ปัญหาเกีย่วกบัพฤตกิรรม

การปฏบิตัติวัของผูป่้วยจติเภท ในส่วนทีเ่ป็นข้อมลู

จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วย พยาบาล การทบทวน

แนวทางการดูแลที่มีอยู่ในปัจจุบัน ข้อเสนอแนะ

ของผูป่้วยจากการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ผูว้จิยัใช้การ

วเิคราะห์เนือ้หา (Content Analysis) โดยท�ำการเกบ็

ข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูลไปพร้อมกัน

	 2.	 ข ้อมูลเชิงปริมาณ วิเคราะห์โดยใช้

โปรแกรมส�ำเร็จรูปค�ำนวณหาค่าสถิติดังนี้

   		  2.1		 คุณสมบัติทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 

วเิคราะห์ด้วยสถติพิืน้ฐาน น�ำมาแจกแจงในรปูของ

ความถี่ และค่าร้อยละ

		  2.2		 การตรวจสอบความเที่ยงตรงเชิง

เนือ้หา ด้วยการหาค่าดชันคีวามสอดคล้องระหว่าง

เนื้อหาและวัตถุประสงค์ ของหัวข้อความรู้ตาม 

โปรแกรมฯ และใช ้การค�ำนวณดัชนีความ

สอดคล้อง IOC: Item – Objective Congruence
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		  2.3		 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย

จิตเภทก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ โดย

การวิเคราะห์ค่าที (t- dependent)

		  2.4		 ทดสอบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผู้ป่วย 

จิตเภทระหว่างกลุ ่มทดลองหลังการเข้าร ่วม 

โปรแกรมฯ และกลุ่มควบคุมหลังรับการดูแลตาม

ปกติ โดยการวิเคราะห์ค่าที (t- independent)

ผลการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู ้ป่วยจิตเภท ท่ี

พัฒนาข้ึน มคีณุภาพด้านความเทีย่งตรงตามเนือ้หา  

โดยค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาในครั้งที่ 1 และ 

ครั้งที่ 2 อยู่ระหว่าง 0.6 – 1.0 ซึ่งผู้ทรงคุณวุฒิ 

มีข้อเสนอแนะการปรับปรุงเนื้อหาในโปรแกรมฯ 

แต่ละครั้ง ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 เสนอแนะให้เพิ่มเติม เนื้อหา 

รายละเอียดเกี่ยวกับการสังเกตและจัดการกับ

อาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตก�ำเริบ เช่น  

นอนไม่หลับ หงุดหงิด  ก้าวร้าว และการขอความ

ช่วยเหลือจากผู ้อื่นเมื่อจัดการด้วยตนเองไม่ได้  

ฯลฯ

		  ครั้งที่ 2 เสนอแนะให้เพิ่มเติมเนื้อหา

เกี่ยวกับการปฏิบัติของพยาบาลเกี่ยวกับการสรุป

ให้ผู้ป่วยได้ทราบถึงสิ่งที่ได้รับรู้จากการเข้าร่วม

กิจกรรมแต่ละครั้ง

		  โดยเนื้อหาของโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น 

ประกอบด้วย 3 ส่วน คือ 

           	 ส่วนที่  1 การดูแลตนเองตามความ

ต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต  

		  ส่วนที่ 2 การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเมื่อ

มีความผิดปกติทางจิตเวช

		  ส่วนที่ 3 ทักษะการด�ำรงชีวิต

	 2.	 ประสิทธิผลของโปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวใน

ผู้ป่วยจิตเภท 

		  2.1		 โปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ได้น�ำ

ไปทดลองใช้กับของกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นเพศชาย  

ร้อยละ 66.67 เพศหญิง ร้อยละ 33.33 ส่วนใหญ่

มีอายุระหว่าง 31 - 40 ปี ร้อยละ 40.00 อาชีพ

รับจ้างทั่วไป ร้อยละ 46.67 รองลงมาคือ ว่างงาน  

ร้อยละ 28.33 สถานภาพโสด ร้อยละ 68.33 คู่  

ร้อยละ 23.33 ระยะเวลาการเจ็บป่วยมากกว่า 

5 ปี ร้อยละ 43.33 รองลงมาคือ 0 - 2 ปี ร้อยละ 

31.67 และเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย 

จิตเภทก่อนและหลังการเข้าร ่วมโปรแกรมฯ  

พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในผู ้ป่วยจิตเภทด้านการดูแลตนเอง 

ตามความต้องการขั้นพื้นฐานในการด�ำรงชีวิต 

การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเมื่อมีความผิดปกติทาง

จิตเวช และทักษะการด�ำรงชีวิต ในระยะหลังการ

เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่าระยะก่อนการเข้าร่วม

โปรแกรมฯ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยจิตเภท ในแต่ละด้าน พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย 

จิตเภททั้ง 3 ด้าน มีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า  

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ท่ีพัฒนาข้ึนมผีลท�ำให้

ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้งด้าน

การดูแลตนเองตามความต้องการข้ันพ้ืนฐานใน
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การด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเมื่อมี

ความผิดปกติทางจิตเวช และทักษะการด�ำรงชีวิต 

สูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ ดังตาราง

ที่ 1

		  2.3		 เปรียบเทียบความแตกต ่างค ่า

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ และผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ พบว่า ค ่าคะแนนเฉล่ียการรับรู ้

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทด้านการ

ดูแลตนเองตามความต้องการขั้นพื้นฐานในการ

ด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเมื่อมีความ

ผิดปกติทางจิตเวช และทักษะการด�ำรงชีวิต ของ

กลุ่มที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลตามปกติ และเมื่อทดสอบความแตกต่างของ 

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยจิตเภท ในแต่ละด้าน พบว่า ค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย

จิตเภททั้ง 3 ด้าน ระหว่างผู้ป่วยกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมฯ และกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ  

มคีวามแตกต่างกนัอย่างมรีะดบันยัส�ำคัญทางสถิติ

ที่ .05 ดังตารางที่ 2

ตารางที่ 1 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วม 

โปรแกรมฯ ก่อนและหลังการทดลอง (n = 30)

การรับรู้พฤติกรรม

การปฏิบัติตัว

ก่อน หลัง
t df p-value

Mean SD Mean SD

-	 การดูแลตนเองตามความ

	 ต้องการขั้นพื้นฐาน

3.53 0.371 3.97 0.271 -3.698 29 .001

-	 การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเอง

	 เมือ่มคีวามผดิปกตทิางจติเวช

2.54 0.825 3.34 0.568 -6.120 29 .000

-	 ทักษะการด�ำรงชีวิต 2.20 0.889 3.23 0.576 -5.783 29 .000

รวม 2.76 0.599 3.45 0.429 -6.928 29 .000

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มที่เข้าร่วม

โปรแกรมและกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติหลังสิ้นสุดโปรแกรม

การรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ค่าเปรียบเทียบความแตกต่าง

Mean       SD t p-value

กลุ่มทดลอง 3.45 0.429

3.890 .000

กลุ่มควบคุม  3.05  0.384
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 1.	 โปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท พัฒนาขึ้นด้วย

การประยุกต์แนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ที่เช่ือว่า ถ้าท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้และมีความ 

เช่ือม่ัน ในความสามารถของตนเองที่จะจัดการ 

และจดักระท�ำกจิกรรมนัน้ ๆ  ให้ส�ำเรจ็ตามเป้าหมาย 

ที่มุ ่งไว้ก่อนการกระท�ำพฤติกรรม และมีความ 

คาดหวังในผลลัพธ์ของการกระท�ำที่จะเกิดข้ึน

เนื่องมาจากพฤติกรรมที่ได้กระท�ำ จะมีผลต่อ 

การตดัสนิใจกระท�ำพฤตกิรรมของบคุคล (Bandura,

1997) น่าจะช่วยท�ำให้ผู้ป่วยเกิดการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม ซึ่งนับเป็น

ความจ�ำเป็นที่ผู้ป่วย โรคจิตเภทต้องกระท�ำอย่าง

หลีกเลี่ยงไม่ได้ เพื่อเป็นการส่งเสริมรักษาไว้ซ่ึง

สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน (Orem, 2001) 

ประกอบด้วยเนื้อหา ทั้งหมด  3 ส่วน คือ ส่วนที่ 

1 การดูแลตนเองตามความต้องการขั้นพื้นฐานใน

การด�ำรงชวีติ   ส่วนที ่2  การปฏิบตัเิพือ่ดแูลตนเอง

เมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช ส่วนที่ 3 ทักษะการ

ด�ำรงชีวิต ซึ่งโปรแกรมฯ ที่พัฒนาขึ้น ผ่านการ

ตรวจสอบคุณภาพด้านความตรง โดยมีค่าดัชนี

ความสอดคล้องระหว่างเนื้อหาและวัตถุประสงค์

อยู่ระหว่าง 0.6 - 1.0 จัดอยู่ในช่วงเกณฑ์ที่ก�ำหนด 

แสดงว่า เนื้อหาตามหัวข้อความรู้ในโปรแกรม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏิบัติตัวใน 

ผู้ป่วยจิตเภทมีความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์

ในแต่ละหัวข้อ (สุวิมล ติรกานันท์, 2546)  เนื้อหา

ของโปรแกรมฯ มีความเหมาะสมกับการน�ำไปใช้

ในการดูแลเพื่อปรับเปล่ียนพฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในผู้ป่วยจิตเภทที่เหมาะสม และเมื่อพยาบาล

ได้ทดลองปฏิบัติตามโปรแกรมฯ มีความเห็นว่า  

หลังจากได้ศึกษารายละเอียดของโปรแกรมฯ และ

ทดลองปฏบิตัติามโปรแกรมฯ ช่วยให้ผูป่้วยมคีวาม

สามารถแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัวได้อย่าง

เหมาะสม เช่น การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การ 

รับประทานยา การสังเกตและจัดการอาการ 

ข ้ าง เคียงจากยา การสัง เกตและจัดการกับ

อาการเตือนก่อนเกิดอาการทางจิตก�ำเริบ การ

มีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น และขอความช่วยเหลือ 

เมื่อจ�ำเป็น

	 นอกจากนี ้พยาบาลท่ีทดลองใช้โปรแกรมฯ 

ทุกคนได้มีส่วนร่วมตั้งแต่ระยะเริ่มต้นการพัฒนา 

จงึมคีวามเข้าใจเนือ้หาของโปรแกรม และมเีจตคติ

ต่อการพัฒนาโปรแกรมการรบัรู้สมรรถนะแห่งตน

ต่อพฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท ไปใน

ทางบวก ซึ่งจะเห็นได้จากค�ำบอกเล่าของพยาบาล 

ทีก่ล่าวว่า ต้องการให้โปรแกรมฯ ทีพ่วกเราร่วมกนั 

พัฒนาขึ้น น�ำไปขยายผลการใช้โปรแกรมการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท

ในทุกหอผู้ป่วย และบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ดังนั้นโปรแกรม

การรับรู ้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมการ

ปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท จึงมีความเหมาะสมใน

การน�ำไปใช้งานจริง 

	 2.	 การทดสอบประสิทธผิลของโปรแกรมฯ  

ด้วยการเปรียบเทียบความแตกต่างค่าคะแนน

เฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วย 

จติเภทก่อนและหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม ทีพ่บว่า  

ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวในผู้ป่วยจิตเภท ในระยะหลังการเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ สงูกว่าระยะก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ 

และค่าคะแนนเฉลีย่การรบัรูพ้ฤตกิรรมการปฏบิตัิ

ตัวในผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 3 ด้าน มีความแตกต่างกัน
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อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงให้

เห็นว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นมี

ผลท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้พฤติกรรมการปฏิบัติ

ตัวทั้งด้านการดูแลตนเองตามความต้องการขั้น

พ้ืนฐานในการด�ำรงชวีติ การปฏบิตัเิพือ่ดแูลตนเอง

เมื่อมีความผิดปกติทางจิตเวช และทักษะการ

ด�ำรงชีวิต สูงขึ้นกว่าก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมฯ  

ซึ่งเป็นการเปล่ียนแปลงไปในทางบวก เนื่องจาก

การเข้าร่วมโปรแกรมฯ ช่วยท�ำให้ผู้ป่วยได้รับรู้ 

ถึงประสบการณ์การปฏิบัติตัวที่เคยประสบความ

ส�ำเรจ็ในช่วงทีผ่่านมา ได้เหน็แบบอย่างทีเ่หมาะสม

จากเพือ่นสมาชกิกลุ่ม ร่วมกบัการสร้างบรรยากาศ

ที่เป็นมิตร มีความเป็นกันเอง ที่ช่วยกระตุ้นให ้

ผูป่้วยเกดิอารมณ์ความรูส้กึทางบวก กจ็ะช่วยท�ำให้

ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองดีขึ้นด้วย ซึ่ง

สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้แนวคิด

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการให้ความรู้เรื่อง

การรักษาด้วยยาและการจัดการอาการด้วยตนเอง

ของผู้ป่วยจิตเวช มีผลท�ำให้ผู้ป่วยจิตเวชให้ความ

ร่วมมือในการรักษามากขึ้น (Kyung-Hee Shon 

& Si-Sung Park, 2002: 579-589) และการรับรู้

สมรรถนะแห่งตนของผู้ป่วยโรคจิตเภทยังมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับการเผชิญปัญหา โดยจะเห็น

ได้ว่า ผูป่้วยโรคจติเภททีม่เีจตคตทิางลบและมกีาร

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต�ำ่ จะมอีาการก�ำเรบิมากขึน้

อย่างรวดเรว็ (Ventura et al., 2004) ซึง่ผลการศกึษา

ตามที่กล่าวข้างต้นล้วนแสดงถึงการเปล่ียนแปลง

ในทางบวกทั้งสิ้น

	 ส่วนการเปรียบเทียบความแตกต่างค่า

คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ในผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ และผู้ป่วย

จิตเภทที่ได้รับการดูแลตามปกติ ในระยะสิ้นสุด 

โปรแกรมฯ ที่พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้

พฤติกรรมการปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่ม

ที่เข้าร่วมโปรแกรมฯ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ  และค่าคะแนนเฉลี่ยการรับรู้พฤติกรรม

การปฏิบัติตัวในผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างผู้ป่วยกลุ่ม

ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมและกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตาม

ปกติ มีความแตกต่างกันอย่างมีระดับนัยส�ำคัญ

ทางสถิติท่ีระดับ .05 แสดงให้เห็นว่า ระยะหลัง

ส้ินสุดการทดลอง ผู้ป่วยกลุ่มท่ีเข้าร่วมโปรแกรม 

มีการรับรู ้พฤติกรรมการปฏิบัติตัวทั้งด้านการ

ดูแลตนเองตามความต้องการข้ันพ้ืนฐานในการ 

ด�ำรงชีวิต การปฏิบัติเพื่อดูแลตนเองเมื่อมีความ 

ผดิปกตทิางจติเวช และทกัษะการด�ำรงชวีติ สงูกว่า 

กลุ ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ท้ังนี้อาจเนื่อง 

มาจากการได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ ท�ำให้ผู ้ป่วย

มีการรับรู ้และมีความเชื่อมั่นในความสามารถ

ของตนเองในการแสดงพฤติกรรมการปฏิบัติตัว

ให้ส�ำเร็จตามเป้าหมายที่มุ ่งไว้ก่อนการกระท�ำ

พฤติกรรม และมีความคาดหวังในผลลัพธ์ท่ีจะ

เกิดขึ้นจากการกระท�ำพฤติกรรมการปฏิบัติตัวที่

เหมาะสม ผูป่้วยจงึกระท�ำพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั 

ได้อย่างเหมาะสม (Bandura,1997)

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ขยายผลการใช ้โปรแกรมการรับรู ้

สมรรถนะแห่งตนต่อการปฏบิตัติวัในผูป่้วยจติเภท

ในทุกหอผู้ป่วย และติดตามประเมินผลโปรแกรม

ทั้งด้านปัจจัยน�ำเข้า กระบวนการ และผลลัพธ์ที่

เกิดข้ึนท้ังด้านพยาบาลและผู้ป่วย เป็นระยะอย่าง

ต่อเนื่อง

	 2.	 ส่งเสริมให้บุคลากรน�ำโปรแกรมการ 

รบัรูส้มรรถนะแห่งตนต่อพฤตกิรรมการปฏบิตัติวั
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ในผู้ป่วยจิตเภท โดยบูรณาการเป็นส่วนหนึ่งของ

ระบบการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท

กิตติกรรมประกาศ
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ค�ำแนะน�ำเกี่ยวกับการวิจัย ขอบคุณผู้อ�ำนวยการ

โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร์ ที่

ให้การสนับสนนุการด�ำเนนิการวจิยั  และขอบคณุ

ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกท่านที่เข้าร่วมโครงการวิจัย
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