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การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนและ 
หลัง (One group pretest-postest test design) โดยมีวัตอุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ซ่ึง 
ผู้ศ ึกษาตั้งสมบุต ิฐานการศึกษาไว้ว ่า พฤต ิกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคจิตเภทหลังได ้ร ับ  
โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มจะสูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคจิตเภท ตาม 
เกณฑ์การวินิจฉัยใน DSM-IV และ ICD 10 ที่รับไว้รักษาในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต๓ ทจำนวน 20 คน ที่มารับการรักษาและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ 
กำหนด คือ มีอายุระหว่าง 20-59 ป ี มีภมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานครหรือปริมณฑล และอาการ 
ทางจิตสงบ ประเมินโดยใช้เแบบวัด Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ได้คะแนนน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 36 คะแนน อีกตั้งแพทย์อ'อุญาตให้จำหน่ายได้และอยู่ระหว่างรอญาติมารับกลับบ้าน 
นอกจากนียังต้องสามารถสือสารภาษาไทยได้เข ้าใจ พูดคุยโต้ตอบและอ่านออกเขียนหนังสือได้
มีความเต็มใจที่จะเข้าร่วมโครงการ

เครื่องมือในการจัดทำโครงการ
I. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา คือ โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม เป็น

โปรแกรมที่ใช้แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) เป็นโครงสร้างหลัก ประยุกต์ใช้ร่วมกับ 
โปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มของโชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547) ซึ่งใช้แนวคิดสุขภาพจิต 
ศึกษา ของ Anderson (1980) ในส่วนของเนื้อหาของกิจกรรม โดยที่เนื้อหาของครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 
ได้พัฒนามาจากเทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทในหอผู้ป่วย (กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวช
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2548) ส่วนเนื้อหาในครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 พัฒนามาจากโปรแกรมการ 
ดูแลแบบองค์รวมของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) สำหรับครั้งที่ 5 ผู้ศึกษาได้พัฒนามาจากเทคโนโลยี 
การดูแลผู้ป่วยจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2542 )

ซึ่งโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ได้รับการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาและโครงสร้าง
ของโปรแกรม รุปแบบกิจกรรม ความเหมาะสมของจำนวนกิจกรรมและระยะเวลาที่ใช้ โดย“น้ี 9, . นี ้ .  น้ี น้ี . น้ี , น้ี ผูเชียวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ซึงมีการดำเนินการทังสิน
5 ครั้งตังนื้ คือ
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ครั้งที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และการพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ
รักษา

ครั้งที่ 2 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการมีอาการมากขึ้น และจัดการกับอาการที่เป็นปญหา 
ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะทางสังคม
ครั้งที่ 4 การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล และการผ่อนคลายความตึงเครียด 
ครั้งที่ 5 การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง

2. เครื่องมือที่ใ,ร้ในการเกีบรวบรวม,ร้อมูล มี 2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน6ข้อ 
ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผ ู้ศ ึกษาใช้แบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ที่ได้รับการพัฒนาโดยเพชรี คันธสายบัว (2544) สร้างความกรอบแนวคิด 
ทฤษฎีการดูแลตนเองของOrem (2001) การดูแลตนเองด้านจิตใจและการดูแลตนเองด้านร่างกายของ 
Hill & Smith (1990) ร่วมกับนำแบบวัพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) ซึ่งครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 ด้านคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อ 
ล ือ สารที่มีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญปิญหา การพัฒนา 
ระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลด้านร่างกาย ประกอบด้วย 
ข้อคำถามทั้งหมด 37 ข้อเครื่องมือนี่ตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ได้เท่ากับ 0.97

3. เครื่องมือกำกับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภท ซ ึ่งเป ็นเครื่องม ือท ี่ผ ู้ศ ึกษาพ ัฒนามาจากแแบบวัดความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภทของโชติพร 
พันธุวัฒนาชัย (2547) ท ี่ประยุกต์มาจากแบบทดสอบความรู้ของผู้ป ่วยเก ี่ยวกับโรคจิตเภทของ 
จันทรา ธีระสมบูรณ์ (2543) และแบบวัดความรู้ในการดูแลตนเองและการจัดการกับอาการทางลบ 
ของ อัญชลี ศรีส ุพรรณ(2547) ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน2 0 ข้อ เป็นแบบทดสอบที่มีลักษณะ 
2 ตัวเลือก และได้ทดสอบหาค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือก่อนนำไปใช้จริง (Reliability) ได้ค่า 
เท่ากับ 0.89

การดำเนินการศึกษา
I. ขั้นเตรียมการ เตรียมการในการสร้างเครื่องมือ การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือในด้าน 

ความตรงตามเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง พัฒนาเครื่องมือตามกระบวนการบริหารเครื่องมือ 
จากนื้นขอความร่วมมือจากโรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล กำหนดระยะเวลาในการ 
ดำเนินโครงการ ประสานงานไปยังผู้ท ี่เก ี่ยวข้องและเตรียมผู้ช ่วยในการดำเนินโครงการโดยชี้แจง 
วัตลุประสงค์ของการศึกษา ข้อตกลง ขั้นตอนและระยะเวลาในการทำกิจกรรม ทำความเข้าใจและ 
ขอความร่วมมือในการศึกษารวมทั้งจัดกลุ่มตัวอย่าง เตรียมกลุ่มตัวอย่างในการทคลองใช้โปรแกรม
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ให้ความรู้แบบกลุ่ม แจ้งวัตถุประสงค์และขอความร่วมมือในการศึกษา โดยทำความเข้าใจกับผู้ป่วซ 
และญาติถึงรายละเอียดในรูปแบบการพยาบาลในแต่ละกิจกรรม ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า 
ร่วมโครงการศึกษาอิสระ อธิบายขั้นตอนในการดำเนินโครงการ เป ิดโอกาสให ้ ซักถามข้อสงสัย
และทำการประเมินความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทและประเมินพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง(Pre-test) จากนั้นนัดหมาสวัน เวลา และสถานที่ในการมาเข้าร่วมโครงการ

2. ขั้นดำเนินการ ผู้ศึกษาดำเนินการดูแลผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่าง ตามโปรแกรมให้
ความรู้แบบกลุ่มที่สร้างขึ้นโดยการใช้กลุ่มกิจกรรมในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม กำหนด 
การเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์แรก 3 กิจกรรม ในวันจันทร์ 'ทุธ ศุกร์ สัปดาห์ที่สองมี 2 กิจกรรม ใน 
วันจันทร์และวันพุธ ใช้เวลา 2 สัปดาห์ ณ ห้องทำกลุ่มตึกหญิง 8 และห้องทำกลุ่มตึกชาย 2 
โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยมีกำหนดการดำเนินการทดลองดังนี้ กลุ่มที่ 1 ทำกิจกรรมในช่วงเข้า ส่วน 
กลุ่มที่ 2 ทำกิจกรรมในช่วงบ่ายของวันเคียวกัน ทั้งนี้ก ่อนเริ่มดำเนินการในกิจกรรมที่1 ผู้ช่วย
ผ ู้ศ ึกษาเป ็นผ ู้เก ็บรวบรวมข้อม ูล(pre-test) โดยให ้ผ ู้ป ่วยเป ็นผ ู้ตอบแบบสอบถาม แบบวัด
พถุติกรรมการดูแลตนเอง โดยที่ผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้อธิบายถึงวัตถุประสงค์และวิธีการให้ผู้ป่วย
เข้าใจก่อนเก็บข้อมูล

3. ขั้นประเมินผล หลังสิ้นสุดโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม มีการกำกับการทดลอง
ทันที ด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท (Pre-test) หลังจากนั้นเมื่อผู้ป่วย 
จำหน่ายกลับบ้านได้ 2 สัปดาห์ ผู้ช่วยผู้ศึกษาเก็บรวบรวมข้อมูล(post-test) ทั้งที่ในแผนก
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ตามที่แพทย์ได้นัดไว้ กรณีที่ผู้ป่วยไม่มาตามนัดผู้ช่วยผู้ศึกษาจะม ี
การประเมินที่บ้านของผู้ป่วยแต่ละคน ด้วยแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองชุดเดิม

การวิเคราะห์ข้อมูอ
วิเคราะห์ข ้อม ูลด้วยคอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS For Window โดย 

วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉลี่ย และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนความรู้ของผู้ป ่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม  
หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภททังรายได้และโดยรวม ทังก่อนการทดลองและ 
หลังการทดลองโดยใช้สถิติ paired t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปผอการศึกษา
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังไค้รับ 

โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไค้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม มีค่าเฉลี่ย 
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงกว่าก่อนไค้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มอย่างมีน ัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05

สรุปไค้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม มีค่าคะแนนพฤติกรรม 
การดูแลตนเองสูงกว่าค่อนการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ซึ่งเป็นไปตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้

อภิปรายผอการศึกษา
ผลการศึกษาพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดยรวมและรายค้านหลัง 

การใช ้โปรแกรมให ้ความร ู้แบบกล ุ่มม ีค ่าคะแน น พ ฤต ิกรรมการด ูแลตน เองส ูงกว ่าก ่อน การใช ้ 
โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับสมมุติฐาน ท่ีต้ัง 
ไว้ สามารถอธิบายไค้ว่าการที่บุคคลจะสามารถริเริ่มและมีการดูแลตนเองไค้นัน ต้องมีความรู้
เก ี่ยวกับความต้องการการดูแลตนเอง เจตคติเกี่ยวกับสุขภาพและทักษะความสามารถในการจัด
กระทำกิจกรรมการดูแลตนเอง โดยที่สติปีญญา ความนึกคิดจะพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเอง และช่วยให้มีความสามารถใช้เหตุผล เพื่อตัดสินใจกระทำการดูแลตนเองหรือปรับเปลี่ยน 
การกระทำตามแผนการรักษาไค้อย่างมีประสิทธิภาพ โดยพยาบาลเป็นผู้สอน ชี้แนะ สนับสนุน 
และจัดสิ่งแวดล้อมเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง ให้ผู้ป่วยคงความพยายามในการดูแล 
ตนเอง รวมทังการดึงศักยภาพที่มีอยู่ออกมาใช้ และแสวงหาแหล่งประโยชน์เพื่อประคับประคอง 
ค้านจิตใจให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวและส่งเสริมให้มีการเผชิญปีญหาในทางสร้างสรรค์ สามารถ
ดูแลตนเองไค้อย่างเหมาะสม (Orem, 2001)

ซึ่งการใช้กระบวนการกลุ่ม เป็นวิธีการหนึ่งที่ช ่วยให้ผู้ป ่วยนำความรู้ผ ่านกระบวนการ
พิจารณา ตัดสินใจและนำไปสู่การกระทำและลงมือปฎิษัติไค้ เนื่องจากการให้ความรู้ค้วยกระบวน 
การกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกกลุ่มแสดงพลังและความสามารถออกมา (Manidipa, 2001) ในการ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ของคันและคัน ทำให้เกิดการสนับสนุนซึ่งคันและกันภายในกลุ่ม ซึ่งผู้ 
ป่วยจะไค้รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์จากเพื่อนในการดูแลตนเองค้านต่าง ๆ ของแต่ละคนทั้งทางที่ดี 
และไม่ดี โดยมีพยาบาลเป็นสิ่อกลางที่จะช่วยให้ผู้ป่วยไค้มองเห็นแนวทาง หรือสิ่งที่ตนเองควรนำ 
ไปปฏิบัติ รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยเกิดความรู้สึกที่ดีมีกำลังใจขึ้น ที่อย่างน้อยก็มีเพื่อนที่มีปิญหาคล้ายคลึง 
หรือใกล้เคียงกับตนเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าไม่ไค้แตกต่างจากคนอื่น จึงไม่รู้สึกทัอแท้หรือสินหวัง 
ความรู้สึกว่ามีความทุกข์จากการเจ็บป่วยก็ลดลง เกิดการยอมรับและช่วยกันต้ังเป่าหมายความหวังของ 
ตนเองในการที่จะดูแลตนเองต่อไป (อัญชลี ศรีสุพรรณ,2547) โดยอาศัยองค์ความรู้ที่พัฒนาอย่างเป็น
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ระบบเปีนขั้นตอนร่วมกับการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ทำให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ต้วขตนเอง
และเกิดแรงจูงใจในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ดีและถูกต้อง ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมี
ความสามารถในการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ เกิดกำลังใจและมีความมั่นใจในชีวิต รวมทัง 
สามารถเผชิญกับปีญหาต่างๆ และดำรงชีวิตอยู่ในสังคมใต้อย่างเหมาะสม และช่วยเอื้อให้เกิดความ 
ผูกพันในกลุ่มมากขึ้น ดังนั้นการนำเอากระบวนการกลุ่มมาใช้ร่วมกับการให้ความรู้ เป็น'วิธีท่ีก่อ'ให้ 
เกิดผลดีในการพัฒนาความรู้ ทักษะ เจตคติ ความเชื่อและแรงจูงใจในการกระทำการดูแลตนเอง 
ซึ่งจะทำให้ความสามารถในการดูแลตนเองดีขึ้น (S a m p so n , & M a rth a , 1990 อ้างใน พูนสิริ
อรุณเนตร, 2541) สอดคลัองกับทีM่ a r ra m  (1978) ไต้กล่าวไว้ว่าการให้ความรู้โดยใช้กระบวนการก 
ลุ่มอิทธิพลของกลุ่มมีส่วนช่วยให้สมาชิกเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพไต้

จากการพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองจำแนกรายต้านของกลุ่มตัวอย่าง ทบว่า
I. ต้านการรู้จักตนเอง การรู้จักตนเองเป็นองค์ประกอบสำคัญในการดูแลตนเอง เพราะ 

การที่บุคคลรู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าของตน สามารถประเมินตนเองไต้ ซึ่งความสามารถ 
ในการรับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ภายในตัวเองนั้น เป็นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพี้นฐานที่เป็นปีจจัย 
ที่มีผลต่อการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534) โดยการป็กให้ผู้ป่วยไต้มองตนเอง 
เป็นการสำรวจบุคลิกภาพ ทำให้ร ู้จ ักและเช้าใจความคิดและพฤติกรรมทั้งในส่วนที่ด ีและส่วนที่ 
ต้องการปรับปรุง เป็นการจูงใจให้ผู้ป ่วยรู้จักและเช้าใจตนเอง รับรู้ถึงความสามารถและเห็นความ 
สำคัญของตนเอง เกิดความภาคภูมิใจและยอมรับความคิดเห็นที่แตกต่าง จะเกิดเป็นความรู้สึกที่มี 
คุณค่าในตนเอง ชินตนา ยูนิพันธุ (2534 ) กล่าวว่า การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการ 
ตลอดชีวิตและเป็นองค์ประกอบสำคัญของการดูแลตนเองในต้านสุขภาพชิต ทั้งนี้เพราะการที่บุคคล 
รู้จักตนเอง มีความสำนึกในคุณค่าแห่งตน สามารถประเมินตนเองไต้ ซึ่งเป็นความสามรถในการ 
รับรู้เหตุการณ์ต่าง ๆ ภายในตัวเองนั้น เป็นความสามารถและคุณสมบัติขั้นพื้นฐาน ที่เป็นปิจจัยที่ม ี
ผลต่อความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) จากผลการศึกษาพบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการรู้จัก 
ตนเองเหมาะสมมากกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีบัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยมีคะแนน 
ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับความทั้งใจที่ชะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น การ 
อ้นหาสาเหตุก ่อนทีจะคิดว่าตนเองไม่เก ่งไม่ด ี การต้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพื่อแก้ไขให้ดีขึน 
และการ สนใจคำพูด สีหน้า ท่าทางของคนที่พูดคุยด้วย หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการ 
ใช้โปรแกรมอย่างมีนัขสำคัญทางสถิติ แสดงว่าผู้ป่วยชิตเภทหลังไต้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
สามารถประเมินตนเองและมีสำนึกในคุณค่าแห่งตนมากขึ้น ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง 
ไต้

2. ต้านการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การส่ือสารเป็นความจำเป็นข้ันพ้ืนฐานในการ 
ดำรงชีวิตของมนุษย์ในสังคมเพราะเป็นกระบวนการท่ีบุคคลทำให้ผู้อ่ืนรับรู้ความต้องการของตนเอง
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และตนเองสามารถรับรู้ความต้องการของบุคคลอื่น การติดต่อสิ่อสารที่มีคุณภาพนำไปสู่การมีทักษะ 
ใ น การดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว 1 2544) บุคคลจะมีสุขภาพจิตติไต้จะต้องมีความสามารถรับ 
และส่งข่าวสารที่เป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึก ระหว่างคันไต้อย่างมีประสิทธิภาพ ซ่ึงจะ 
เป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการ ที่เป็นปีจจัยหนึ่งของความสามารถไนการกระทำ 
การดูแลตนเอง (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) จากการศึกษาของ จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ (2545) 
พบว่า ผู้ป่วยโรคจิต๓ ทมีปฎิสัมพันธ์คับผู้อื่นอยู่ในระดับปานกลาง ผู้ป่วยร้อยละ 26.9 ไม่พูดคุย
เล่าทุกข์สุขคับคนใกลัชิด ร้อยละ 24.3 ไม่ออกไปสังสรรค์คับผู้อื่นนอกบ้าน และร้อยละ 10.4 ใช  ้
เวลาอยู่คนเดียวในช่วงกลางวันมากกว่า 8 ชั่วโมง หรือไม่พูดคุยคับใครเลยในแค่ละวัน จากผลการ 
ศึกษาพบว่าภายหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ต้านการติดต่อสิ่อสารที่มีประสิทธิภาพสุงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนองเกี่ยวคับการพยายามอธิบายสิ่งที่ต้องการให้
ผู้ที่พูดคุต้วขพิงจนเช้าใจ การบอกความรู้สึกให้ผู้อื่นทราบ การชี้แจงเหตุผลให้เพื่อนพิงเมื่อมีความ 
ขัดแย้งเกิดขึ้น การคิดถึงความสนใจของคนที่พูดคุยต้วย และการคิดถึงเหตุผลในกรกระทำของ
ตนเองอยู่เสมอ หลังการใช้โปรแกรมแตกค่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

3. ต้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพในการดำรงชีวิตประจำวัน การท่ีบุคคลสามารถจัดแบ่ง
เวลาในการทำกิจกรรมค่าง ๆ ในชีวิตประจำวันไต้เหมาะสมและเถิดประโยชน์สุงสุดนั้น จะช่วยให้ 
บุคคลจัดลำดับความสำคัญของงานและช่วยให้กิจกรรมทุกอย่างที่ต้องทำสำเร็จลงไต้ตามที่ต้องการ 
(จินตนา ยูนิพันธ์, 2534) ซึ่งการบริหารเวลาให้มีประสิทธิภาพจะส่งผลต่อสุขภาพของบุคคลนั้นด้วย 
ทังสุขภาพกายและสุขภาพจิต (กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) อีกทังการใช้เวลาว่างอย่างมีประโยชน์ จะ 
ช่วยสร้างความรู้สึกถึงอำนาจในตนเอง และผู้ที่มีความสามารถเหนืองาน ความเครียดจะลดลง เกิด 
ความพ ึงพอใจ(ร mith, 1980)โดยท ี่ผ ู้ป ่วยจ ิตเภทในช ุมชนม ีความบกพร่องในการใช ้เวลาอย ่างม ี 
ประสิทธิภาพ ขาดการวางแผนในการดำเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรม ค่าง ๆ ดังเช่น จากการศึกษา 
เรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ต้านการพักผ่อน นันทนาการและการออกอำลังกายนัอยกว่าปกติ เซื่องซึมขาดความกระตีอรือร้น 
เฉื่อยชา นั่งเฉย ๆ ทังวัน โดยไม่ทำอะไร (จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ , 2545)

จากผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองต้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ สุงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวคับการทำ
กิจกรรมการพักผ่อนหย่อนในร่วมกับครอบครัวหรือเพ่ือนๆในวันหยุดและการทำกิจกรรมท่ีต้องการ 
หรือต้ังใจไว้ในแค่ละวัน การพูดคุยคับเพ่ือนเป็นกลุ่ม และการทำกิจกรรมท่ีทำให้มีความสุขและ 
พอใจด้วยตนเอง หลังการใช้โปรแกรมแตกค่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ
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4. ด้านการเผชิญปีญหา การเผชิญปิญหาในผู้ป่วยจิตเภท เป็นการจัดการกับความเครียด
ตลอดจนปีญหาต่าง  ๆ ที่มากระทบต่อผู้ป ่วย ท ั้งท ี่เก ิดข ึ้นจากตัวผ ู้ป ่วยเองและผลกระทบจาก  
สิ่งแวดค้อมที่ผู้ป่วยดำเนินชีวิตอยู่ มีการป็กทักษะการหายใจและการผ่อนคลายกค้ามเนือ ชิวยให้มี 
ความเชื่อมโขงป่ระสานกันระหว่างกายกับจิต โดยผ่านระบบประสาทและฮอร์โมน (Palletier, 1977) 
ทำให้จิตใจสงบ สบายมีสมาธิ นอกจากนีจินตนา ยูนิพันธุ (2534 ) เชื่อว่าบุคคลที่ได้สืกการผ่อนคลาย 
จะกระคุ้นการทำงานของระบบประสาท Sympathetic ให้ทำงานลดลง ลดอันตรายทีจะเกิดจาก 
ร่างกาย อยู่ในภาวะเครียดยาวนานไตั จากการศึกษาของปริวัตร ไชยห้อย (2546) พบว่า ผู้ป่วย 
ร้อยละ 26.93 มีการปฏิบัตินานๆ ครั้งเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจจะหาที่ปรึกษาหรือระบายให้คนอื่นที!ง 
ร้อยละ 24.64 ที่ปฏิบัติบ่อยครั้งเมื่อโกรธจะระงับความโกรธหรือเก็บไว้คนเดียวไม่บอกใคร และ 
ร้อยละ 20.35 ปฏิบัติบ่อยครั้ง เมื่อโกรธจะทำลายข้าวของหรือทำร้ายคนอื่น จากผลการศึกษาพบว่า 
ภายหล ังการใช ้โปรแกรมให ้ความร ู้แบบกล ุ่ม  ผู้ป ่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองตัานการ 
เผชิญปีญหาสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ย 
ของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการพยายามหลีกเลี่ยงการทำให้มีอาการมากขึ้น การหาวิธีที่จะ 
ช่วยบรรเทาอาการทางจิตลงได้ ก่อนที่จะป่วยชำ ด้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อนหน้าที่จะมี
อาการทางจิตสามรถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ การรับเอาการเจ็บป่วย หลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

5. ด้านการพัฒนาระบบสนับสบุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมจะช่วยบรรเทา
ผลกระทบที่เกิดจากความเครียด โดยประเมินเหตุการณ์ที่เกิดขึนว่าไม่รุนแรง และช่วยลดหรือขจัด 
ปฏิกิร ิยาที่เก ิดความเครียด นอกจากมียังสามารถป่องกันพยาธิสภาพต่าง ๆ จากภาวะวิกฤติได้ 
เพชรี คันธสายบัว (2544) และช่วยให้บุคคลมีประสบการณ์ที่ดี มีอารมณ์มั่นคง (Cohen and Wills, 
1985) และจากการศึกษาของรัชมีกร อุปเสน (2541) พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทมีพฤติกรรมไม่เหมาะสม
ในชุมชน รื้อค้นเสื้อผ้าผู้อ ื่นมาใส่ บางครั้งเดินออกจากบ้านโดยไม่สวมใส่เสื้อผ้าซึ่งส่งผลให้ผู้ป่วย 
ต้อง ดูแลตนเองทั้งที่ยังมีความบกพร่องและด้องการสนับสนุนช่วยเหลือ จากผลการศึกษาพบว่าภาย 
หลังการใช ้โปรแกรมให ้ความเแบบกล ุ่ม  ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนา 
ระบบสนับสบุนทางสังคมสูงกว่าก่อนใช้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระตับ .05 โดยมี
คะแนน ค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวคับการสร้างสัมพันธภาพกับเพื่อนบ้านหรือ
เพื่อนร่วมงาน การเช้ากิจกรรมต่าง ๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู่การติดต่อกับญาติ เพื่อนๆ โดยโทรศัพท์ 
หรือเขียน จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยียน การหาข้อมลว่าบุคคลใดหรือหน่วยงานใดให้ความ
ช่วยเหลือเมื่อมีความทุกข์ การช่วยเหลือบุคคลอื่นเมื่อทราบว่าเขาเดือดร้อน หลังการใช้โปรแกรม 
แตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซึ่งเป็นไปตามสมบุติฐาน

6. ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ในผู้ป่วยจิตเภทการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนานับ 
เป็นการพัฒนารู้จักตนเอง ผู้ป่วยสามารถเช้าใจป่ญหา รับรู้ถึงการเปล่ียนแปลง และหากมีอะไรทำให้
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ไม่สบายใจ ก็สามารถทีจะขจัดสิงเหล่านันออกไปได้ รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถงสภาพ 
ความเป็นจริง พร้อมท่ีจะ แก้ไขปญหาได้อย่างมีสติ ซึ่งสามารถส่งพลให้ผู้ป่วยดำรงชีวิตในสังคมได ้
และจากความศรัทธารวมท้ังการปฏิบัติตามคำสอนของสาสนา จะช่วยส่งเสริมให้•บุคคลเกิดภาวะที 
เป็นสุข เพราะมีจิตใจที่สงบสุขขึ้น (Hill and Smith, 1990) นับว่าเป็นแนวทางหนึ่งในการส่งเสริม 
และป็องกันป ิญหาสุขภาพจิต และช ่วยให ้สามารถปรับต ัวได ้ตามสภาวการณ ์ของส ังคม  
(อัมพร โอตระกูล, 2538) อีกทั้งเป็นส่วนหนึ่งของการมีสุขภาพจิตที่ดี (จินตนา คูนพันธุ, 2534) จาก 
ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาสูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที ่
ระตับ .05 โดยมีคะแนนค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองเก่ียวคับการบริจาคเงินทรัพย์สินหรือ 
สิ่งของให้ผู้อื่นหรือสถานที่ทางศาสนา การรู้สึกเห็นใจคับผู้ที่ได้รับความเดือดร้อน การพยายาม
หลีกเลี่ยงการทำผิด เช่น พูดโกหก ลักขโมย การหลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพราะขัดต่อศาสนาและการให ้
อภัยผู้อ่ืน หลังการใช้โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช้โปรแกรมอย่างมีนัอสำคัญทางสถิติ ซ่ึงเป็น 
ไปตามสมมุติฐาน

7. ด ้านการดูแลตนเองโดยทั่วไป เป็นกิจกรรมที่บ ุคคลกระ ทำเพื่อการดำรงไว้ซ ึ่งการมี 
สุขภาพกายที่ดี ซึ่งกายและจิตไม่สามารถแยกจากกันได้ การเปลี่ยนแปลงด้านร่างกายจะส่งผลกับ 
การเปลี่ยนแปลงด้านจิตใจด้วย บุคคลที่มีสุขภาพกายดีนันจึงจะมีความพร้อมในการเผชิญกับป็ญหา 
ที่มากระทบจิตใจได้ สอดคล้องกับที่จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ได้กล่าวว่าเมื่อร่างกายแข็งแรง ทำให้ 
ความเครียดถูกปลดปล่อย ดังนันการดูแลสุขภาพร่างกายให้แข็งแรงสมบุรณ์ จึงเป็นสิ่งสำคัญควบกู่ 
กับการดูแลทางด้านจิตใจ(กัญญาพิชญ์ จันทร์นิยม, 2548) ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่อง
ในการดูแลตนเอง เช่น ด้านอาหารคือไม่สนใจรับประทานอาหาร(จิดารัตน์ พิมพ์ดีด , 2541) ผู้ป่วย 
สนใจในการดูแลตนเองน้อย ทำให้ไม่สนใจสุขอนามัยของตนเอง ไม่ยอมอาบทั้า แปรงพึน หวีผม 
ผลัดเปลี่ยนเสือผ้า หรือแต่งกายไม่เหมาะสม (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) จากผลภารศึกษาพบว่า 
ภายหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ผู้ปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยทั่วไป
มากกว่าก ่อนการใช ้โปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท ี่ระดับ .05 โดยมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกำลังกายสัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 20-30 นาที หรือจน 
เหงือออก การดืมสุราหรือสูบบุหรี เพือเป็นการผ่อนคลายเมื่อมีความเครียด การหายใจเข้าออก
ลึกๆ ช้าๆ เพื่อผ่อนคลายเมื่อรู้สึกเครียด และปรึกษาแพทย์ พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีปีญหา ด้านร่างกาย 
การรับประทานอาหารเป็นเวลา ดืมนำ วันละ 6-8 แก้ว และคำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ หลังการ 
ใช้ โปรแกรมแตกต่างจากก่อนการใช ้โปรแกรมอย่างม ีสำค ัญทางสถิต ิ ซ ึ่งเป ็นไปคามสมมุต ิฐาน

นอกจากน ิจากการสอบถามความค ิด เห ็นและข้อเสนอแนะของผ ู้ป ่วยภายหล ังเข ้ารับ 
โปรแกรมพบว ่า ผู้ป่วยพึงพอใจในการเข ้าร ่วมก ิจกรรม เพราะได ้รับความรู้ ข ้อ คิดเห ็นและ



95

ประสบการณ์การดูแลตนเอง เช่น การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ซึ่งทำให้ผู้ป่วยสามารถค้นหาปีญหา 
ของตนเองได้ตามความเป็นจริง การ'ฝ็กทักษะการผ่อนคลาย การ'สืกทักษะการสึอสาร การสังเกต 
อาการข้างเคียงจากการใช้ยา การเสืาระวังอาการเตอนก่อนอาการกำเริบ รวมทั้งการสำรวจตนเองทำ 
ให้ผู้ป ่วย รับรู้ตนเองตามความเป็นจริงและมีการวางเป่าหมายในชีวิตซึ่งทำให้เก ิดความหวังและ 
กำลังใจในการกระทำกิจกรรมตนเองเป ็นด้น รวมทังการได้รับกำลังใจจากเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม 
จึงทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทนำความรู้และแนวทางในการดูแลตนเองจากประสบการณ์ต่าง  ๆ ของเพื่อน 
สมาชิกมาประยุกต์ใช้ในการดูแลคนเอง ทำให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น 

ดังนั้นการมาเข้าร่วมโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม โดยมีพยาบาลและเพื่อนสมาชิกกลุ่มเป็น 
เสมือนกระจกเงาท ี่จะช่วยให้ผ ู้ป ่วยได้พ ิจารณาตนเองอย่างม ีอ ิสระและใช้ประสบการณ ์ตลอดจน 
ความรู้สึกของตนเองร่วมแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนกับผู้ป่วยอื่นภายในกลุ่ม ทำให้เกิดการ 
สนับสนุนซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม ผู้ป่วยจะได้รับรู้เกี่ยวกับประสบการณ์จากเพื่อนในกลุ่ม เกี่ยวกับ 
การดูแลตนเองในด้านต่าง  ๆ และได้สิกกิดและสิกการแสดงออก รวมทังช่วยให้ ผู้ป่วยเกิดความรู้สึก 
ที่คีขึ้น โดยเฉพาะถ้ามีเพื่อนที่มีปิญหาคล้ายคลึงกับตนเอง ทำให้รู้สึกไม่แดกต่างจากคนอื่น จึงไม่ 
รู้สึกท้อแท้หรือสิ้นหวัง ความรู้สึกว่ามีความทุกข์จากการการเจ็บป่วยของตนเองลดลง เกิดการ
ยอมรับและร่วมกันตังเป่าหมาย ความหวังของตนเองในการที่จะดูแลตนเอง ส่งผลให้ผู้ป่วยจิต๓ ทมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่สูงขึน สามารถดำรงชีวิตอยู่กับครอบครัวและชุมชนอย่างมีความสุขตาม
อัตภาพได้ โดยมีพยาบาลเป็นสื่อกลางช่วยให้มองเห็นแนวทางและสิ่งที่ควรนำไปปฏิบัติ

สรุปได้ว่า การใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ทำให้พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิตเภทสูงข้ึน จากผลการศึกษาครํ้งนี้ พยาบาลควรตระหนักถึงความสำคัญในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
โดยเฉพาะการให้ความรู้ โดยให้ผู้ป่วยมีโอกาสเรียนรู้จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม ซ่ึงถือเป็นการ 
รักษาอย่างหน่ึง เน้นท่ีมีความพร้อมของผู้ป่วยในการที่จะดูแลตนเอง ทำให้ผู้ป่วยมีโอกาสได้คิด
และตัดสินใจทีจะนำไปปฏิบัติด้วยตนเอง โดยมีพยาบาลเป็นผู้ที่จะช่วยกระด้นให้ผู้ป่วยได้แสดงออก 
ทังความรู้สึก อารมณ์ และความต้องการของตนเอง ทำให้ผู้ป่วยเกิดแรงจูงใจที่จะปรับเปลี่ยนหรือ 
พัฒนาตนเองได้มากข้ึน ทั้งยังเป็นการลดปีญหาในการกลับเป็นชาของผู้ป่วย โดยให้ผู้ป่วยช่วยเหลือ 
ตนเองได้ ไม่เป็นภาระแก่ครอบครัว สังคม และลดการสูญเสียในทุก ๆ ด้าน 
ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะทั้วไป

1. การใช ้โปรแกรมให ้ความรู้แนบกลุ่ม เป็นการปฏิบัติการพยาบาลอย่างอิสระของ 
พยาบาล คือ การพยาบาลและบำบัดรักษาในขอบเขตของวิชาชีพ โดยอาศัยความรู้ หลักการ ทักษะ 
และประสบการณ์ ซึ่งการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทมีความจำเป็นอย่างยิ่งที่พยาบาลจะต้องยึดหลักการ 
ปฏิบัติการพยาบาลเป็นแนวทางในการดำเนินการช่วยเหลือผู้ป่วย เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการตอบสนอง 
ความต้องการ และเพิ่มพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทให้เหมาะสมเพื่อสามารถดำเนิน
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ชีวิตอยู่ในครอบครัวและสังคมอย่างมีความสุข ดังนั้นจึงควรมีการนำโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
มาใช้ในการดูแลผู้ป่วยในงานประจำ นอกจากนี้ในการนำโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มใบการดูแล 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน ผู้ที่จะนำโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มใปใช้จะต้องเป็น 
ผู้ที่มีความรู้ความเช้าใจเกี่ยวกับการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวข การให้ความรู้แบบกลุ่มตาม
แนวคิดการพัฒนากลุ่มของMarram (1978) จะช่วยให้สามารถใช้โปรแกรมนี้ไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

2. ในการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ควรนำผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทมาร่วมเข้า
กลุ่มด้วย เพื่อทำการส่งเสริมให้ผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท ไต้รับความรู้เกี่ยวกับโรค การรักษาและ 
แนวทางการดูแลตนเองของผู้ป ่วยโรคจิตเภท จะทำให้ผู้ด ูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท มีความรู้
ความเข้าใจ และมีเจตคติที่ดีต่อผู้ป่วยโรคจิตเภท อีกน้ังเพ่ือช่วยส่งเสริม สนับสสุน ให้ผู้ป่วยโรค 
จิต๓ ท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี ซึ่งน่าจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทดำเนินชีวิตไต้
อย่างมีความสุขตามอัตภาพและลดการป่วยชาไต้อย่างมีประสิทธิภาพ

ฃ้ธเสนอแนะในการศึกษาครั๋งต่ธไป
1. ควรมีการติดตามผลของโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ต่อการป่วยชาของผู้ป่วยจิตเภท
2. ควรมีการศึกษาการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยจิตเวชในกลุ่มอื่นๆ ใน

โรงพยาบาล เช่น ผู้ป่วยจิตเวชทางอารมณ์ เพื่อเปรียบเทียบผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองว่า 
มีความแตกต่างกันหรือไม่ และมีปิจจัยใดบ้างที่มีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวช
ในกลุ่มอื่น ๆ

3. ควรมีการศึกษาวิจัยการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม โดยการวิจัยทดลอง ซึ่งมี 
2 กลุ่ม ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมนี้

4. ควรมีการติดตามผลลัพธ์พฤติกรรมการดูแลตนเองในระยะยาว 1-3 เดือน สำหรับกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ไต้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม และควรมีการจัดกิจกรรมรองรับสำหรับกลุ่มผู้ป่วยที่เคย 
ไต้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม เช่น กลุ่มช่วยเหลือซึ่งกันและกันของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อความคง 
อยู่ของพฤติกรรมการดูแลตนเองและการสร้างเครือข่ายในสังคมของผู้ป่วยจิตนาทต่อไป


	บทที่ 5 สรุปผลการศึกษา อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

