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ผลของการให้สขุภาพจติศึกษาร่วมกบัการดแูลต่อเน่ืองต่อความ
สามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยจติเภททีเ่จบ็ป่วยครัง้แรก
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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีม้วีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของโปรแกรมการให้สขุภาพจิตศกึษาร่วมกับการดแูลต่อเน่ืองต่อความสามารถใน
การดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรก กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยคร้ังแรกที่มารับบริการการรักษาเป็น
ผูป่้วยนอก ของแผนกผูป่้วยนอกในโรงพยาบาลมหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ จงัหวดักรงุเทพมหานคร จ�ำนวน 40 ราย จดัเข้ากลุม่ทดลอง
และกลุ่มควบคุมด้วยวิธีการจับคู่กลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกต ิ20 ราย 
และกลุ่มทดลองทีเ่ข้าร่วมโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาร่วมกบัการดแูลต่อเนือ่ง 20 ราย รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามข้อมูล
ส่วนบุคคล และแบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิบรรยาย และการทดสอบที
	 ผลการวิจัยพบว่าคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องสูงกว่าก่อนทดลอง (p< 0.05) และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p< 0.05) ดังนั้นโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น
จากการวิจัยนี้สามารถเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรกได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางใน
การพัฒนารูปแบบการพยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีเจ็บป่วยคร้ังแรก เพื่อให้
ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยลดความเป็นภาระให้กับครอบครัวหรือผู้ดูแลได้ต่อไป
ค�ำส�ำคัญ : ความสามารถในการดูแลตนเอง, ผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรก, การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
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The Effects of Psychoeducation and Continuing Care Program
 on Self-Care of a Person with First Episode Schizophrenia

Abstract
	 The purpose of research was to examine the effects of psychoeducation and continuing care program on 
self-care of a person with first episode schizophrenia. The sample was the first episode schizophrenia patients 
who received outpatient treatment in outpatient department of university hospital, Bangkok. The sample of 40 
was match paired into experimental and control groups, each containing 20 members. The research instruments 
comprised psychoeducation program, the Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS), a questionnaire of demographic data, 
the self-care behaviors scale. Statistics used for data analysis included frequency, percentage, mean, standard 
deviation, paired t-test, and independent t-test.
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บทน�ำ
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่มีความเร้ือรัง
โดยทั่วโลกพบผู้ป่วยโรคจิตเภทมากกว่า 21 ล้านคน1 พบ
อัตราความชุก 4.6 ต่อ 1,000 ประชากรอัตราความชุก
ตลอดชีวิต (lifetime prevalence) 7.2 ต่อ 1,000 และพบ
อุบัติการณ์การเกิดโรคจิตเภท (incidence) 24 ต่อ 1,000 ของ
ประชากรทั่วโลก2 ในประเทศไทยจากสถิติพบว่าในปี 2561 
ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทที่เข้ารับการตรวจรักษาในโรงพยาบาล
จ�ำนวน 500,000 ราย ซึง่โรคจิตเภทไม่ได้เป็นเพยีงความเจบ็ป่วย
ทางจิตที่พบมากที่สุด แต่ยังเป็นโรคเรื้อรังและร้ายแรงท่ีมีผล
ต่อการด�ำเนินชีวิต1 ซึ่งจากสถิติจะเห็นได้ว่าโรคจิตเภทยังเป็น
โรคทางจติเวชล�ำดบัต้นๆ ทีเ่ข้ารบัการรกัษาในหน่วยงานบรกิาร
สุขภาพ โดยผูป่้วยจติเภทนัน้มคีวามผดิปกตขิองกระบวนการคิด 
การรับรู้อารมณ์และการรับรู้ไม่ตรงกับความเป็นจริง ท�ำให้
มีการแสดงออกของอารมณ์และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจาก
คนทั่วไป ถึงแม้การรักษาในปัจจุบันจะท�ำให้ผู้ป่วยโรคจิตเภท
มีอาการทุเลาและสามารถกลับไปอยู่กับสังคมได้แต่ยังพบได้
บ่อยครั้งที่เมื่อจ�ำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วยังมีอาการ
หลงเหลอื มอีาการก�ำเริบได้เป็นระยะๆ โดยพบว่าภายใน 1 ปี
หลังจากการจ�ำหน่ายผูป่้วยออกจากโรงพยาบาล และไปใช้ชวีติใน
ชมุชนคดิเป็นร้อยละ 60-70 จะมอีาการก�ำเรบิและป่วยซ�ำ้ได้อกี3 
	 อาการน�ำของอาการจิตเภทของผู้ป่วยจะแสดงออก
มาหลากหลายพฤติกรรม เช่น การแสดงความโกรธ การไม่มี
กิจกรรมทางสงัคม การสญูเสยีความสนใจกบัสขุอนามยัส่วนบคุคล 
และพฤติกรรมท่ีผดิปกตอ่ืินๆ4 ซึง่อาการของโรคนีอ้าจจะส่งผล
ต่อผู้ป่วยในเรื่องการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน การนอน ความ
วิตกกังวล ความโกรธ/หงุดหงิด, อารมณ์หดหู่ ไม่มีสมาธิ
ในการท�ำงาน การแยกตัวออกจากสังคม การสูญเสียของ
แรงจงูใจ5 ส่วนอาการทางลบ เช่น การแยกจากสงัคม การสญูเสีย
ความมั่นใจในตนเอง อาการเหล่านี้สามารถเกิดได้ในช่วงเวลา 
3-5 ปีก่อนรับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล4 ความรุนแรง
ของอาการจิตเภทไม่ได้ส่งผลเฉพาะตัวผู้ป่วยเองเท่านั้น ยังก่อ
ให้เกิดความเครียดและผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวของ
ผู้ป่วยอีกด้วย6 สมาชิกในครอบครัวมักจะประสบความทุกข ์
ความกลัวและความสับสน เมื่อผู้ป่วยมีพฤติกรรมผิดปกติและ
ก้าวร้าว7 
	 โรคจติเภททีเ่กดิขึน้ครัง้แรกมกัเกดิขึน้ในวยัรุน่ตอนปลาย

หรือวยัผู้ใหญ่ตอนต้น ความเจบ็ป่วยเร่ิมมอีาการก่อนจะแสดง
อาการชัดเจน 2-3 ปี ซึ่งเป็นช่วงที่มีความไม่แน่นอนและ
ไม่ได้รบัการวนิจิฉยัทีช่ดัเจนส่งผลต่อการรกัษาทีล่่าช้า8 อาการ
ทางจิตที่เกิดขึ้นไม่สามารถบอกได้ล่วงหน้าหรือคาดการณ์ได้
ซ่ึงจากภาวะดังกล่าวอาจก่อให้เกิดความเครียด ความทุกข์
ทรมานทั้งในผู้ป่วยและครอบครัว9 ผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วย             
ครัง้แรกจะมคีวามผดิปกตขิองความคดิ อารมณ์ การรบัรู ้และ
การตดัสนิใจท�ำให้แสดงออกทางพฤตกิรรมไม่เหมาะสม โดยที่
ความรู้สึกเชาวน์ปัญญายังปกติ มีความเสื่อมของบุคลิกภาพ
ซึ่งจะเสื่อมลงตามระยะเวลาของการเจ็บป่วยและจ�ำนวนคร้ัง
ที่มีอาการก�ำเริบ อาการก�ำเริบยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะยิ่งมีอาการ
หลงเหลอืและมโีอกาสทีจ่ะเกิดพยาธสิภาพถาวรมากขึ้น และ
เกิดการเสื่อมถอยด้านบุคลิกภาพและการท�ำหน้าที่ต่างๆ ส่ง
ผลกระทบต่อความสามารถในการดูแลตนเอง มีการบกพร่อง
ในการท�ำหน้าที่ทางจิตสังคมและน�ำไปสู ่การกลับเป็นซ�้ำ
สูงถึงร้อยละ 708 เน่ืองจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทจะ
ท�ำให้บุคคลสูญเสียความสามารถและประสิทธิภาพในการท�ำ
หน้าที่ด้านต่างๆ ตั้งแต่การดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับ
ครอบครัว การเรียนหนังสือ การท�ำงาน และการด�ำเนินชีวิต
ในสังคม1 และยังพบว่ามีปัญหาในการใช้ชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อ่ืน 
มีความบกพร่องในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน บกพร่อง
ในการสร้างสัมพันธภาพกับผู ้อื่น แยกตัวอยู ่ตามล�ำพัง
ไม่เข้าร่วมกจิกรรมกบัสมาชกิในครอบครวัและในชมุชน10 โดย
มคีวามยากล�ำบากในการแสดงความต้องการ การแสดงความ
รู้สึกจนขาดประสิทธิภาพในการแก้ปัญหาทางสังคม มีปัญหา
ด้านการปรับตัว ขาดความสามารถในการจัดการกับปัญหาที่
เกิดขึ้น และไม่สามารถวางแผนหรือจัดการกับการใช้เวลาว่าง
ของตนเองได้อย่างเหมาะสม 
	 อาการผิดปกติทางจิตท�ำให้บุคคลมีความผิดปกติ
ทางความคิดเป็นอาการเด่น แต่มีผลถึงการรับรู้อารมณ ์
และพฤตกิรรมโดยผูป่้วยไม่มกีารเจบ็ป่วยด้วยอาการทางกาย4 

ความผิดปกติที่เกิดขึ้นจะส่งผลให้เกิดความบกพร่องของ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง ผู ้ป่วยจิตเภทเกิดความพร่อง
ในด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน การสร้างสัมพันธภาพกับ
ผู้อื่น ชอบแยกตัวอยู่ตามล�ำพัง ไม่เข้าร่วมกิจกรรมกับสมาชิก
ในครอบครัวและในชมุชน10 และมกัไม่เชือ่ว่าตนเองป่วย ท�ำให้
ขาดการรับรู้เกี่ยวกับอาการก�ำเริบของตนเอง และไม่สามารถ

	 The results showed that: after participating in the psychoeducation and continuing care program, the experimental 
group had score of self-care ability statistically significantly higher than pre-test and the control group (p < 0.05). 
This research suggests that psychoeducation program and continues care developed from this research could 
increase the self-care capability of the first episode schizophrenia patients. It can be used as a guideline for the 
development of a nursing model by promoting self-care abilities of first-time schizophrenic patients. Therefore, the 
patient maintains the ability to take care of himself reduce the burden on the family or carer.
Keywords : Psychoeducation, Self-care, First episode schizophrenia 
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จัดการกับอาการต่างๆ ก่อนการก�ำเริบ เช่น จัดการกับอาการ
เครียด อาการนอนไม่หลับ8 ผลกระทบอื่น ๆ ที่อาจเกิดขึ้น
ได้แก่ อาการที่เกิดจากผลข้างเคียงของยาที่ได้รับ ร่วมกับการที่
ได้รบัการรกัษาด้วยยาเป็นระยะเวลายาวนานจะส่งผลให้ผู้ป่วย
ปฏเิสธการรบัประทานยาและให้ความร่วมมอืในการรบัประทาน
ยาลดน้อยลง11 ขาดโอกาสพัฒนาทักษะและหน้าที่เหมือน
คนทั่วไปเกิดความเครียดจนท�ำให้ผู ้ป่วยเหล่านั้นเกิดความ
รู้สึกล้มเหลวในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน10 และก่อให้เกิดอาการ
ก�ำเริบและกลับป่วยซ�้ำได้ ถ้าอาการก�ำเริบยิ่งเป็นบ่อยครั้งก็จะ
ยิ่งมีอาการหลงเหลือและมีโอกาสที่จะเกิดพยาธิสภาพถาวร
มากขึ้น เกิดการเส่ือมถอยด้านบุคลิกภาพและการท�ำหน้าที่
ต่างๆ ด้านครอบครัวจากภาระท่ีเกิดจากโรคส่งผลให้เกิด
ความเครียดแก่สมาชิกในครอบครัว ถึงแม้ว่าผู ้ป่วยที่เป็น
โรคจติเภทส่วนใหญ่จะมคีวามบกพร่องในการดแูลตนเองท�ำให้
เกดิพฤตกิรรมทีเ่ป็นปัญหาจนต้องกลบัมารกัษาในโรงพยาบาล 
แต่มีผู้ป่วยจิตเภทบางส่วนท่ีมีความสามารถในการดูแลตนเอง
โดยสามารถปฏิบัติตัวในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวันไม่ขัดต่อ
สภาพความเจ็บป่วยปรับตัวให้อยู่กับโรคได้ สามารถอาศัยอยู่
กับครอบครัว ชุมชนได้เป็นเวลานานโดยไม่มีอาการความ
เจ็บป่วยซ�้ำ ช่วยลดปัญหาและผลกระทบต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้
	 โอเรม12 ให้ความหมายเกี่ยวกับการดูแลตนเองว่า
เป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลเริ่มกระท�ำด้วยตนเองเพื่อ
ที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิตสุขภาพและสวัสดิภาพของตน กิจกรรม
ดูแลตนเองมุ่งที่การจัดการแก้ไขปัญหาเป็นการกระท�ำที่เกิด
จากความตั้งใจ มีแบบแผน มีการเรียนรู้อาจจะเกิดจากการ
คิดค้นด้วยตนเองได้รับการสอนหรือแนะน�ำหรือเรียนรู้จาก
สถานการณ์จรงิจากการกระท�ำกจิกรรมนัน้ ๆ  โดยบคุคลมคีวาม
สามารถในการผสมผสานการท�ำหน้าทีใ่นด้านต่างๆ เข้าด้วยกนั 
คือ ด้านร่างกาย จิตใจ สัมพันธภาพระหว่างบุคคล และสังคม 
จากแนวคิดเชื่อว่ามนุษย์มีศักยภาพในการเรียนรู้และพัฒนา
ตนเองวธิกีารทีบ่คุคลตอบสนองความต้องการดแูลตนเองไม่ใช่
การตอบสนองด้วยสญัชาตญาณ แต่เป็นพฤตกิรรมทีเ่กดิจากการ
เรยีนรู้9 กระบวนการคดิการเรยีนรูก้ารกระท�ำอย่างตัง้ใจ จึงเป็น
กระบวนการทีบุ่คคลปฏบิตัเิพือ่การดแูลตนเองอย่างมเีป้าหมาย 
	 ดังนั้นเพื่อเป็นการพัฒนารูปแบบการบริการให้เข้ากับ
สภาพปัญหา และตรงตามความต้องการของผู้ป่วยจิตเภท
ทีม่กีารเจบ็ป่วยครัง้แรกทีต้่องดแูลตนเองได้เมือ่กลบัไปอยูบ้่าน 
และเพื่อส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเองให้กับผู้ป่วย
จิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกช่วยลดความเป็นภาระให้กับ
ครอบครัวหรือผู้ดูแลได้ ผู้วิจัยจึงสนใจท่ีจะพัฒนาและทดสอบ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง เพื่อ
เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง
ในผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรก ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มี
การเจ็บป่วยครั้งแรกสามารถดูแลตนเองได้อย่างถูกต้องและมี
ประสิทธิภาพมากข้ึน สามารถอยู่ร่วมกับครอบครัวและบุคคล
อื่นในสังคมได้ตามศักยภาพ 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
	 1. เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยจติเภทท่ีเจบ็ป่วยครัง้แรกก่อนและหลงัเข้าร่วมโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง
	 2. เพือ่เปรียบเทยีบความสามารถในการดแูลตนเองของ
ผูป่้วยจติเภททีเ่จบ็ป่วยครัง้แรกระหว่างกลุม่ทีเ่ข้าร่วมโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเน่ือง กับกลุ่มที่ได้
รับการพยาบาลตามปกติ

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาคร้ังน้ีใช้แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกับการดูแล
ตนเองของโอเรม12 เป็นกรอบแนวคิดการวิจัย โดยโอเรม 
กล่าวถึง ทฤษฎีการดูแลตนเองว่าเป็นแนวคิดของการกระท�ำ
ที่เกิดจากความตั้งใจที่มีแบบแผน มีการเรียนรู้ถึงการกระท�ำ
และผลของกระท�ำนั้น ๆ ซึ่งการเรียนรู้อาจเกิดจากการคิดค้น
ด้วยตนเอง การได้รับการสอนหรือค�ำแนะน�ำ หรือเรียนรู้จาก
สถานการณ์จริงของการกระท�ำน้ันๆ ในชีวิตประจ�ำวัน และ
บุคคลยังสามารถน�ำความสามารถเหล่าน้ีมาใช้ในการจดัการ
กับปัจจัยท่ีส่งผลในการส่งเสริมหรือเป็นผลทางด้านลบต่อ
การกระท�ำตามหน้าที่ปกติหรือตามพัฒนาการเพื่อให้ชีวิต
ด�ำเนินต่อไปและคงความผาสุกไว้ นอกจากจะน�ำความ
สามารถมาใช้ในการดูแลตนเองแล้ว บุคคลยังน�ำมาใช้ใน
การดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่นๆ ได้ด้วย
	 โอเรม12 ได้แบ่งความต้องการในการดูแลตนเองที่
จ�ำเป็นออกเป็น 3 ลักษณะ คือ 1) การดูแลตนเองโดยทั่วไป 
(Universal Self-care) 2) การดแูลตนเองตามระยะพัฒนาการ 
(Developmental Self-care) และ 3) การดแูลตนเองตามภาวะ
สุขภาพที่เบี่ยงเบน (Health Deviation of Self-care) 
	 การดูแลตนเองเป็นการพัฒนาความสามารถในการ
ดูแลตนเองเก่ียวกับชนิดและความส�ำคัญของการกระท�ำที่
จ�ำเป็น ในการท�ำหน้าที่ของบุคคลเก่ียวกับพัฒนาการและ
ความผาสุกในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
คงท่ีหรือเปล่ียนแปลงไปในผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยเฉพาะผู้ป่วย
จิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรก การดูแลตนเองด้านร่างกายจะเป็น
กิจกรรมที่ผู้ป่วยกระท�ำเพื่อสร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย
และการท�ำหน้าที่ของตนเองเพื่อป้องกันการป่วยซ�้ำ
	 ผู้วิจัยได้น�ำแนวคิดดังกล่าวมาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเน่ืองต่อความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วย
คร้ังแรก โดยการประยุกต์แนวคิดความต้องการในการดูแล
ตนเองที่จ�ำเป็น 3 ลักษณะของโอเรม12 ได้แก่การดูแลตนเอง
โดยทั่วไป การดูแลตนเองตามระยะพัฒนาการ และการดูแล
ตนเองตามภาวะสุขภาพท่ีเบี่ยงเบน มาพัฒนาเป็นโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเน่ืองมีรูปแบบของ
การให้สขุภาพจติศกึษาส�ำหรบัผูป่้วยจติเภททีเ่จ็บป่วยครัง้แรก
จ�ำนวน 5 กิจกรรม และมีการติดตามการดูแลตนเองของ
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ผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรกจ�ำนวน 1 ครั้ง ดังนี้ กิจกรรม
ที ่1 การสร้างสมัพนัธภาพและการประเมนิสภาพปัญหาทีเ่กีย่ว
กบัการดแูลตนเอง กจิกรรมที ่2 ความรูค้วามเข้าใจในโรคและ
การรกัษา กจิกรรมที ่3 การสงัเกตอาการเตอืนและการจดัการ
อาการเบือ้งต้น กจิกรรมที ่4 การสงัเกตอาการข้างเคยีงของยา
และการจัดการอาการเบื้องต้น กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมการ
ดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการทางจิต โดยผูว้จิยัด�ำเนนิ
กจิกรรมตามโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาร่วมกบัการดแูลต่อเนือ่ง 
โดยด�ำเนินการสัปดาห์ละ 2 ครั้งครั้งละ 45-60 นาที  จนครบ 
5 กิจกรรม เป็นเวลาติดต่อกัน 3 สัปดาห์ จากนั้นติดตามการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรกจ�ำนวน 1 ครั้ง  

วิธีด�ำเนินการวิจัย 
	 การวิจยัคร้ังนีเ้ป็นการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi-Experimental 
Research) ศึกษาแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง 
(the pretest-posttest control group design) 
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร ผู ้ป่วยจิตเภท อายุ 18-60 ปี ท่ีมารับ
บริการการรักษาแผนกผู้ป่วยนอก (คลินิกจิตเวช) โรงพยาบาล
มหาวทิยาลยัแห่งหนึง่ในจงัหวดักรงุเทพมหานคร ระหว่างเดอืน
มกราคมถึงเมษายน 2564 
	 กลุม่ตวัอย่าง เป็นผูป่้วยทีม่ารบับรกิารการรักษาแผนก
ผู้ป่วยนอก (คลนิิกจติเวช) และได้รบัการวนิจิฉยัจากจติแพทย์ว่า
เป็นโรคจติเภทคร้ังแรก (First episode schizophrenia) ทีม่ช่ีวง
ระยะเวลาในการเจบ็ป่วยด้วยโรคจติเภทไม่เกนิ 5 ปี ตามเกณฑ์
วินิจฉยั DSM V13 อาย ุ18-60 ปี เป็นผูป่้วยจิตเภททีไ่ม่มโีรคจติเวช
อ่ืนๆ ร่วม และมอีาการคงที ่(ไม่เคยเข้ารบัการรกัษาในโรงพยาบาล) 
โดยมีระดับคะแนนตามแบบวดัอาการทางจติ (Brief Psychiatric 
Rating Scale: BPRS) น้อยกว่าหรอืเท่ากบั 30 คะแนน และ
สามารถฟังพดูและเขยีนภาษาไทยได้ ยนิยอมและให้ความร่วมมอื
ในการวจิยั 
  	 การค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างใช้การก�ำหนดขนาดของ
กลุม่ตวัอย่างของ Polit and Beck14 ทีก่ล่าวถงึการก�ำหนดขนาด
กลุ่มตัวอย่างว่า การก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างที่เหมาะสมใน
ของการวจิยักึง่ทดลอง คอื กลุม่ตัวอย่างน้อยทีส่ดุมจี�ำนวน 30 
คน และหากมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มควรมี
จ�ำนวนกลุม่ละไม่ต�ำ่กว่า 15 คน เพือ่ป้องกนัการสญูหายของ
กลุม่ตัวอย่างระหว่างการทดลอง (drop out) และเพือ่ให้ข้อมลู
มกีารกระจายตวัเป็นโค้งปกต ิ (normality) สามารถอ้างองิไปยงั
กลุ่มประชากรได้ดี ในงานวิจัยนี้จึงก�ำหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
จ�ำนวนทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ
กลุม่ควบคมุ 20 คน มกีารควบคมุตวัแปรด้วยการจับคูอ่าการทางจติ
	 เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการวจัิยและคณุภาพของเครือ่งมอื
	 1. เครื่องมือที่ใช้ด�ำเนินการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง ผู้วิจัยน�ำแนวคิด
สุขภาพจิตศึกษาและการดูแลต่อเนื่อง โดยใช้แนวคิดการดูแล

ตนเองของโอเรม12 เพื่อให้มีความเหมาะสมสามารถปฏิบัติได้
ตามศักยภาพของผู้ป่วย งานวิจัยน้ีผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตาม
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 5 กิจกรรม โดยด�ำเนินการสัปดาห์
ละ 2 ครั้งครั้งละ 45-60 นาที จนครบ 5 กิจกรรม เป็นเวลา
ติดต่อกัน 3 สัปดาห์ จากน้ันจะด�ำเนินการติดตามการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 1 ครั้ง 
	 การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม
	 การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content 
Validity) ผูว้จิยัน�ำโปรแกรมทีส่ร้างขึน้ซึง่ประกอบไปด้วย แผน
กิจกรรมในโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแล
ต่อเนือ่ง ตรวจสอบคณุภาพของโปรแกรม โดยให้ผูท้รงคณุวุฒิ
ด้านสขุภาพจติและจติเวชจ�ำนวน 3 ท่าน เพ่ือตรวจสอบความ
ตรงเชงิเนือ้หา (Content Validity) และภายหลงัปรบัปรงุแก้ไข
ตามข้อเสนอแนะแล้ว ผู้วิจัยได้น�ำโปรแกรมฯ ไปทดลองใช้กับ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่
กลุม่ตวัอย่างท่ีใช้ในการวจัิย และปรับปรุงแก้ไขอกีคร้ังให้สมบรูณ์
ก่อนน�ำไปใช้จริง ค่าความตรงเชงิเนือ้หา (CVI) เท่ากับ 1.00
	 2. เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 2 ส่วน
ได้แก่ 
	 1) แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบสอบถาม
ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยคร้ังแรก ได้แก ่
เพศ อายุ การศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาการเจ็บป่วย 
จ�ำนวนครั้งในการเข้ารับการรักษา จ�ำนวน 8 ข้อ และคะแนน
ตามแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 
BPRS) จ�ำนวน 18 ข้อ 
	 2) แบบสอบถามพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ผูว้จิยัได้น�ำ
แบบสอบถามพฒันาขึน้โดยพวงเพญ็ เจยีมปัญญารชั และคณะ15 

ทีส่ร้างขึน้ตามแนวคดิเกีย่วกบัการดแูลตนเองของโอเรม (Orem) 
มาใช้ในการวจิยัคร้ังน้ี ซ่ึงแบบสอบถามประกอบด้วยข้อค�ำถาม
ทัง้หมด 44 ข้อ เป็นข้อค�ำถามทางบวก 35 ข้อ (ข้อ 2-4,6-15,17-
19,21-22,24-27,31-35,37-44) และข้อค�ำถามทางลบ 9 ข้อ 
(ข้อ1,5,16,20,23,28,29,30,36) โดยแบ่งตามรายด้าน 6 ด้าน 
ได้แก่ (1) ด้านอากาศ อาหาร และน�ำ้ จ�ำนวน 9 ข้อ (ข้อ 1-8, 
32) (2) ด้านการขบัถ่าย จ�ำนวน 1 ข้อ (ข้อ 9) (3) ด้านการดแูล
ท�ำความสะอาดร่างกาย จ�ำนวน 7 ข้อ (ข้อ 10-14, 33-34) (4) 
ด้านการพกัผ่อน นนัทนาการ และออกก�ำลงักาย จ�ำนวน 6 ข้อ 
(ข้อ 15-19, 35) (5) ด้านการปฏสิมัพนัธ์กบัผูอ้ืน่ จ�ำนวน 6 ข้อ 
(ข้อ 20-25) (6) ด้านการรบัประทานยาและการจดัการกบัอาการ
ต่าง ๆ จ�ำนวน 15 ข้อ (ข้อ 26-31, 36-44)  การแปลผลคะแนน 
ท�ำโดยการรวมคะแนนของแบบสอบถาม น�ำมาแบ่งออกเป็น 3  
ระดบั ได้แก่ การดแูลตนเองอยูใ่นระดบัต�ำ่ (44 - 102) การดแูล
ตนเองอยูใ่นระดบัปานกลาง (103 - 161) และการดแูลตนเองอยู่
ในระดบัสงู (162 - 220) 
	 การหาความเที่ยง (Reliability) 
	 ผู้วิจัยน�ำแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองไป
ทดลองใช้กับผู้ป่วยจติเภททีม่คุีณสมบตัเิหมอืนกลุม่ตวัอย่างที่
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ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการทดลองครั้งนี้จ�ำนวน 30 คน น�ำข้อมูล
ไปวเิคราะห์หาความเชือ่มัน่ของเครือ่งมอื (Reliability) ใช้สตูร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha) 
ได้เท่ากับ 0.76
	 การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
	 การศึกษาครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวทิยาลยั เลขท่ี COA No. 12172019 วนัที ่7 พฤศจกิายน 
2562 ต่ออายุครั้งท่ี 1 วันท่ี 7 พฤศจิกายน 2563 เมื่อ
ได้รับอนุญาตให้ด�ำเนินการวิจัย ผู้วิจัยประสานงานกับเจ้า
หน้าที่ในแผนกผู้ป่วยนอก เพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ
ข้อมูลโดยคัดเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภท จากนั้นผู้วิจัยพบผู้ป่วย 
และสอบถามความสมัครใจในการเข้าร่วมโครงการ พร้อมทั้ง
อธบิายวตัถปุระสงค์และขัน้ตอนการเกบ็รวบรวมข้อมลูแก่ผูป่้วย
โดยสรุป เปิดโอกาสให้ซักถาม เมื่อเข้าใจวัตถุประสงค์ของ
การศกึษาและสมคัรใจทีจ่ะเข้าร่วม ผูว้จิยัจะให้ลงชือ่ยนิยอมโดย
ได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ  โดยไม่มกีารบงัคับ สามารถออก
จากการวจิยัได้ทกุเมือ่ ผูว้จิยัใช้หมายเลขแทนการระบชืุอ่ในการ
เก็บรวบรวมข้อมูลและเก็บข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างเป็นความ
ลับ การน�ำเสนอผลงานวิจัยมีการน�ำเสนอเป็นภาพรวมเท่านั้น 
	 ขั้นตอนการด�ำเนินการทดลอง 
	 1. การเตรียมผู้ช่วยวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้มีผู้ช่วยวิจัย 1 ท่าน ซึ่งผู้ช่วยวิจัยเป็น
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วย
จิตเวชอย่างน้อย 1 ปี เตรียมผู้ช่วยวิจัยในการประเมินแบบ
วัดต่างๆ โดยใช้วิธีการหาความเชื่อมั่นระหว่างผู ้ประเมิน 
(Inter-Rater Reliability: IRR) ระหว่างหัวหน้าทมีวจัิยและผูช่้วย
วิจัย เพื่อให้เกิดความเชื่อมั่นแบบความสอดคล้องภายใน และ
การเตรยีมในการท�ำหน้าทีเ่ป็นผูช่้วยในกจิกรรมต่างๆ อาทเิช่น 
เป็นผู้แจกเอกสารอุปกรณ์ในการด�ำเนินกิจกรรม ให้การช่วย
เหลือในการกระตุ้นผู้ร่วมกลุ่ม พร้อมกับให้ความช่วยเหลือใน
กรณีที่มีกิจกรรมอื่นๆ ทั้งในกลุ่มทดลองและในกลุ่มควบคุม 
โดยผู้วิจัยช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาและกิจกรรมต่างๆ 
ในการด�ำเนินกลุ่มและการด�ำเนินการทดลองตามขั้นตอนใน
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง และ
รายละเอียดของเครื่องมือและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัย
เพื่อเข้าใจบทบาทตนเองได้ชัดเจนมีการประเมินผลก่อนและ
หลังการด�ำเนินกลุ่มร่วมกันทุกครั้ง
	 2. กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ ประกอบ
ด้วย การให้ค�ำแนะน�ำตามปัญหาของผู้ป่วย เช่น การจัดการ
กับอาการข้างเคยีงจากยา วธิสีงัเกตอาการเตอืน อาการน�ำก่อน
อาการก�ำเริบ วิธีการใช้ยาจิตเวช 
	 3. กลุ่มทดลองผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง โดยมีบทบาทเป็น
ผู้น�ำกลุ่มด้วยตนเองทุกครั้ง กิจกรรม 5 กิจกรรมมีดังนี้ 
	 กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการประเมิน

สภาพปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผูว้จิยัและกลุม่ตวัอย่าง โดยให้ผูป่้วยจติเภทและผูวิ้จยัท�ำ
กจิกรรมร่วมกนั เพือ่ให้ผูป่้วยเกดิความคุน้เคยไว้วางใจ เกดิแรง
จงูใจทีจ่ะเข้าร่วมกจิกรรม ให้ความร่วมมอืในการประเมนิปัญหา
ทัว่ไปทีเ่กดิขึน้ และปัญหาในการดแูลตนเองของผูป่้วยได้
	 กิจกรรมที่ 2 ความรู้ความเข้าใจในโรคและการรักษา 
เพื่อพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคจิตเภท และการ
รักษา แนะน�ำวิธีการปฏิบัติตัวโดยการให้ข้อมูลและความรู้
เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษาซึ่งการให้ข้อมูล
ดังกล่าว เป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ
ในการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรค เพื่อให้เกิดความเข้าใจและเกิด
ความร่วมมือในการรักษาอย่างต่อเนื่อง
	 กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการ
อาการเบื้องต้น เพ่ือพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เป็น
ปัญหาของผูป่้วยจติเภท ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องทราบถงึปัจจยัเสีย่ง 
อาการน�ำ  อาการเตือนของการป่วยซ�้ำที่พบบ่อย ซ่ึงจะท�ำให้
ทราบถงึแนวทางในการจดัการกบัอาการ และสามารถจดัการ
กบัอาการทีเ่ป็นปัญหาได้ ช่วยป้องกนัการก�ำเรบิของโรค และ
จะท�ำให้ผูป่้วยมคีวามมัน่ใจในการเลอืกทีจ่ะจดัการกบัอาการที่
เป็นปัญหาทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง มกีารดแูลตนเองทีเ่หมาะสม 
	 กจิกรรมที ่4 การสงัเกตอาการข้างเคยีงของยาและการ
จัดการอาการเบื้องต้น เพื่อการสร้างความตระหนักเร่ืองการ
รับประทานยา เนื่องจากสาเหตุส�ำคัญของผู ้ป ่วย คือ
การขาดความรู้เร่ืองโรค การรับประทานยาท่ีถูกต้อง และ
การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา ดังนั้นจึงจ�ำเป็นต้องให้
ความรู้เรื่องยารักษาโรคจิตเภท วธิกีารจดัการกับอาการทีเ่กดิ
จากการรับประทานยา ฝึกสังเกต และฝึกการดแูลเบือ้งต้นเมือ่
เกิดอาการข้างเคียงจากฤทธ์ิของยา และการขอความช่วยเหลอื
จากทมีสขุภาพ ซ่ึงล้วนเป็นสิง่ทีจ่ะช่วยให้สามารถปรบัตวัและให้
ความร่วมมอืในการรับประทานยามากขึน้ จะท�ำให้การดแูลตนเอง
ได้เหมาะสม 
	 กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
ส�ำหรบัผูท้ีม่อีาการทางจติ เพือ่ส่งเสรมิการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็น
ส�ำหรบัผูท้ีมี่อาการทางจติจะท�ำให้บคุคลมแีนวทางในการดแูล
ตนเองที่จ�ำเป็น ได้แก่ การปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน แบบแผน
การนอน แบบแผนการด�ำเนินชีวิตและการประกอบอาชีพ 
เป็นการเพิ่มความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้ 
	 ภายหลงัจากครบ 5 กจิกรรม มกีารตดิตามการดแูลตนเอง
ของผูป่้วยจติเภทจ�ำนวน 1 ครัง้ โดยตดิตามการดแูลตนเองในเร่ือง
ของการสังเกตอาการผิดปกตแิละการจดัการอาการของตนเอง
เบือ้งต้น การรบัประทานยา  และการดแูลตนเองด้านอืน่ ๆ ที่
จ�ำเป็น เพ่ือให้บคุคลมแีนวทางในการดแูลตนเองในเร่ืองต่าง ๆ 
เป็นการกระตุน้และย�ำ้ในทกัษะทีจ่�ำเป็น จะช่วยให้ความสามารถ
ในการดแูลตนเองคงอยูไ่ด้นานมากขึน้การประเมนิผลการทดลอง 
ผูว้จิยัท�ำการประเมินความสามารถในการดแูลตนเองของผูป่้วย
จติเภททีเ่จ็บป่วยครัง้แรกหลงัจากมกีารตดิตามการดแูลตนเอง
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โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับ
การดูแลต่อเนื่อง

กิจกรรมที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพและการ
ประเมินสภาพปัญหาที่เกี่ยวกับการดูแลตนเอง  
กิจกรรมที่ 2 ความรู้ความเข้าใจในโรคและการ
รักษา 
กิจกรรมที่ 3 การสังเกตอาการเตือนและการ
จัดการอาการเบื้องต้น 
กิจกรรมที่ 4 การสังเกตอาการข้างเคียงของยา
และการจัดการอาการเบื้องต้น 
กิจกรรมที่ 5 การส่งเสริมการดูแลตนเองที่
จ�ำเป็นส�ำหรับผู้ที่มีอาการทางจิต

   ติดตามการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท

ความสามารถในการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก

ภาพที่ 1 โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ของผูป่้วยจติเภทจ�ำนวน 1 ครัง้ โดยกจิกรรมปรากฏ ดงัภาพที ่1 
การวิเคราะห์ข้อมูล
	 ผูว้จิยัใช้โปรแกรมคอมพวิเตอร์ส�ำเร็จรปู โดยตรวจ
สอบข้อมูลพบว่ามีค่าต่อเนื่องและมีการกระจายเป็น
โค้งปกตติามข้อตกลงเบือ้งต้นของสถติ ิและก�ำหนดระดบั
นัยส�ำคัญทางสถิติที่ .05 ดังนี้ 
	 1. วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปด้วยสถิติเชิงบรรยาย ได้แก่ การ
แจกแจงความถี่ ร้อยละ และหาค่าเฉลี่ย 
	 2. เปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูป่้วยจติเภททีม่กีารเจบ็ป่วยครัง้แรกของกลุม่ทดลอง 
ก่อนและหลงัการได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพจติศึกษาร่วมกบั
การดแูลต่อเนือ่ง โดยใช้สถติทิดสอบ Paired t-test หาค่าเฉลีย่ 
(Mean) และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน (Standard deviation) 
	 3. เปรียบเทียบค่าคะแนนความสามารถในการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรกระหว่างกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่อง กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติโดยใช้สถิติทดสอบ 
Independent t-test หาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน (Standard deviation) 

ผลการวิจัย
	 1.	ผลการศึกษาข้อมูลส่วนบุคคล
	 กลุ่มตัวอย่างของการศึกษาครั้งนี้มีจ�ำนวน 40 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน และกลุ่มทดลอง 20 คน ส่วน
ใหญ่ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเป็นเพศชาย คิดเป็น
ร้อยละ 55.00 เท่ากนั โดยกลุม่ทดลองมอีายรุะหว่าง 25-54 ปี 
(SD = 8.538) มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ 5 ปี คดิเป็น
ร้อยละ 45.00 กลุม่ควบคมุมอีายรุะหว่าง 21-58 ปี (SD = 9.760) 
มรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยส่วนใหญ่ 5 ปี คดิเป็นร้อยละ 55.00  
	 2.	ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูล

ตารางที่ 1 การเปรียบเทียบคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก ก่อนและหลังการ
ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง และกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ความสามารถในการดูแลตนเอง x̄ S.D. ระดับ df t P-value
กลุ่มทดลอง (n = 20)
  ก่อนการทดลอง 179.25 7.50 สูง 19 -16.175 0.000*
  หลังการทดลอง 212.20 3.53 สูง
กลุ่มควบคุม (n = 20)
  ก่อนการทดลอง 179.95 9.05 สูง 19 -2.071 0.052
  หลังการทดลอง 186.80 12.62 สูง

* p< 0.05
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ตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก
	 จากตารางที่ 1 พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการเจ็บป่วย
ครั้งแรก หลังการทดลอง (x̄ = 212.20, S.D = 3.53) สูงกว่า
ก่อนการทดลอง (x̄ =179.25, S.D = 7.50) อย่างมีนัยส�ำคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 นั่นคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วย
ครั้งแรกมีความสามารถในการดูแลตนเองหลังการทดลอง
อยู่ในระดับสูงกว่าก่อนการทดลอง ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า
คะแนนความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มี

การเจ็บป่วยครัง้แรก หลงัการทดลอง (x̄ = 186.80, S.D = 
12.62)  สูงกว่าก่อนการทดลอง (x̄ = 179.95, S.D = 9.05) 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ินัน่คอื ผูป่้วยจติเภททีม่กีารเจบ็ป่วย
คร้ังแรกมีความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับ
การพยาบาลตามปกติไม่แตกต่างกัน ซ่ึงผลการวิจัยแสดงให้
เห็นว่าความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่
เจ็บป่วยครั้งแรกภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม
การให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง

ตารางที ่ 2 การเปรียบเทยีบคะแนนความสามารถในการดแูลตนเองของผู้ป่วยจติเภททีม่กีารเจบ็ป่วยคร้ังแรกก่อนและหลงัเข้าร่วม
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง กับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

ความสามารถในการดูแลตนเอง x̄ S.D. ระดับ df t P-value
กลุ่มทดลอง (n = 20)

  กลุ่มควบคุม 179.95 9.05 สูง 38 0.266 0.791

  กลุ่มทดลอง 179.25 7.50 สูง

หลังการทดลอง (n = 20)    
  กลุ่มควบคุม 186.80 12.62 สูง 21.961 -8.669 0.000*
  กลุ่มทดลอง 212.20 3.53 สูง

* p< 0.05

	 จากตารางที่ 2 พบว่า ก่อนการทดลองคะแนนความ
สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการเจ็บป่วย
ครั้งแรกทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่เมื่อ
พิจารณาภายหลังการทดลอง พบว่า คะแนนความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก
กลุ่มทดลอง (x̄ = 212.20, S.D = 3.53) กลุ่มควบคุม 
(x̄ = 186.80, S.D = 12.62) สูงกว่าอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
ที่ระดับ .05 นั่นคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก
ที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแล
ต่อเนื่องมีความสามารถในการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับ
การพยาบาลตามปกติ 

วิจารณ ์
	 จากผลการศึกษาจะเห็นได ้ว ่ากลุ ่มผู ้รับบริการที่
เจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทท่ีได้เข้าโปรแกรมการให้สุขภาพจิต
ศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง มีความสามารถในการดูแล
ตนเองสูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ อธิบายได้ว่า
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ
ดูแลต่อเนือ่ง ทีพ่ฒันาข้ึนตามทฤษฎกีารดแูลตนเองของโอเรม12 

ซึ่งมีแนวคิดว่า บุคคลส่วนใหญ่มีความริเริ่มตั้งใจกระท�ำ
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างจงใจและมีเป้าหมายโดยใช้
กระบวนการเรียนรู้ด้วยตนเอง เพ่ือคงไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความผาสุกของตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองที่จ�ำเป็น
ม ี3 ประการได้แก่ การดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นโดยทัว่ไป การดแูล
ตนเองที่จ�ำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองที่
จ�ำเป็นเมือ่มปัีญหาด้านสขุภาพ เช่นเดยีวกบัผูป่้วยจติเภททีม่กีาร
เจบ็ป่วยครัง้แรก ซ่ึงเป็นผูท้ีม่คีวามผดิปกตทิางความคดิ การรบัรู้
อารมณ์และพฤติกรรม ซึง่อาการและอาการแสดงของโรคท�ำให้
ผู้ป่วยมคีวามสนใจและเอาใจใส่ในตวัเองลดลง6 จนเกิดความ
บกพร่องในการดูแลตนเองท้ังการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน 
การดแูลตนเองเมือ่เจ็บป่วย การป้องกันภาวะแทรกซ้อน และ
การด�ำเนินชีวิตอยู ่ร ่วมในสังคม เมื่อผู ้ป ่วยจิตเภทที่มี
การเจบ็ป่วยครัง้แรกได้รับโปรแกรมการให้สขุภาพจติศึกษาร่วม
กบัการดแูลต่อเนือ่ง จะได้รบัการประเมนิความสามารถในการ
ดแูลตนเอง จากนัน้จึงได้รบัการพยาบาลตามปัญหาและความ
ต้องการ โดยการให้ความรูแ้ละฝึกทกัษะทีเ่หมาะสมกบัศกัยภาพ
ของผูป่้วย ซึง่ผูป่้วยสามารถใช้ศกัยภาพของตนเองในการเรยีนรู้
และฝึกปฏิบตัทิกัษะการดแูลตนเอง จนสามารถท�ำได้ หลงัเข้าร่วม
กิจกรรมผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวัน
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ด้วยตนเองเพิม่ข้ึน เช่น มกีารแต่งกายทีส่ะอาดและเหมาะสม 
มกีารล้างมือก่อนและหลงัการรบัประทานอาหาร รวมทัง้สามารถ
ดแูลความสะอาดของบ้านได้ และเมือ่ผูป่้วยได้เข้าร่วมกจิกรรม
ครบ 5 ครัง้ตามโปรแกรมแล้ว ท�ำให้มคีวามสามารถในการปฏบิตัิ
พฤตกิรรมการดแูลตนเองทีจ่�ำเป็นได้ดขึีน้ เช่น รบัประทานยา
ได้ตรงเวลาและต่อเนือ่ง สามารถควบคมุอารมณ์ความเครยีดหรอื
พฤตกิรรมของตนเองได้มากขึน้ และเข้าร่วมกจิกรรมในครอบครวั
ได้มากขึ้น ซึ่งผลการวิจัยครั้งนี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
เนตดา วงศ์ทองมานะ16 ทีศ่กึษาผลของโปรแกรมจติสงัคมบ�ำบัด
ต่อพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูป่้วยจติเภท พบว่า ผูป่้วยกลุม่
ทีไ่ด้รบัโปรแกรมฯ มพีฤตกิรรมการดแูลตนเองสงูกว่ากลุม่ทีไ่ด้รบั
การพยาบาลตามปกตอิย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ

ข้อเสนอแนะ
	 1. ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้
	 1.1 พยาบาลจติเวช สามารถน�ำโปรแกรมการให้สขุภาพ
จติศกึษาร่วมกบัการดแูลต่อเนือ่งไปใช้ในการดแูลผูป่้วยจติเภท
โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยครั้งแรก เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วย
คงไว้ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ 
การที่ผู ้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เป็นการลดภาระให้กับ
ครอบครัวได้
	 2. ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป
	 2.1 ควรมีการศึกษาผลของโปรแกรมการให้สุขภาพ
จิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่อง ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ในสถานการณ์โควิดเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมของผู้ป่วย
จิตเภทก่อนที่ผู้ป่วยจะออกไปอยู่ในชุมชน ซึ่งจะเป็นผลดีต่อทั้ง
ผู้ป่วยและครอบครัว 
	 2.2 ควรมีการติดตามประสิทธิภาพหรือการคงอยู่ของ
โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการดูแลต่อเนื่องใน
ระยะยาว เช่น 6 เดือน หรือ 1 ปี
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