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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วงได้ด้วยดีด้วยความกรุณาและความช่วยเหลืออย่างดียิ่ง 
จากคณะกรรมการที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. รอ.หญิง ชนัดดา แนบเกษร  
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ที่กรุณาให้ค าปรึกษา แนะน าแนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนแก้ไข
ข้อบกพร่องต่าง ๆ ด้วยความเอาใจใส่อย่างดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง  
จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอกราบขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่าน ที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ 
จนวิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น ขอขอบพระคุณคณาจารย์ทุกท่านที่ได้ประสิทธิ์
ประสาทความรู้ ให้พลังทางปัญญา และให้การสนับสนุนเสมอมา 
 ขอกราบขอบพระคุณนายแพทย์เวทิส ประทุมศรี ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายใจ พัวพันธ์ 
และผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เลิศศิริร์ บวรกิตติ ที่ให้ความกรุณาเป็นผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบคุณภาพ
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ พร้อมทั้งกรุณาให้ข้อเสนอแนะในการแก้ไขปรับปรุง 
จนมีความสมบูรณ์มากยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณผู้อ านวยการ หัวหน้าพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
เพื่อนร่วมงานและผู้มีส่วนเกี่ยวข้องทุกท่านถึงแม้ไม่ได้เอ่ยนามมา ณ ที่นี้ ที่ให้ความอนุเคราะห์ 
ตลอดจนขอกราบขอบพระคุณผู้ป่วยโรคจิตเภททุกท่านที่เป็นกลุ่มตัวอย่างและให้ความร่วมมือ 
เป็นอย่างดี ท าให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีคุณภาพและส าเร็จได้ด้วยดี 
 ขอขอบพระคุณพ่อก าจัด คุณแมอุ่ดม สกุลแก้ว คุณวัฒนา ภูแก้ว และเพื่อน ๆ รหัส 54 
สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คอยสนับสนุนให้ก าลังใจ ด้วยความรัก ความห่วงใย 
และคอยช่วยเหลือแก่ผู้วิจัยด้วยดีเสมอมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยมอบเป็นกตัญญูกตเวทิตาแด่บุพการี 
บูรพาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบันที่ท าให้ข้าพเจ้าเป็นผู้มีการศึกษา 
และประสบความส าเร็จมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 พิมจันทร์ ภูแก้ว: ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภท (EFFECT OF ART THERAPY GROUP ON SELF-ESTEEM AMONG PATIENTS 
WITH SCHIZOPHRENIA) คณะกรรมการควบคุมวิทยานิพนธ์: จิณห์จุฑา ชัยเสนา ดาลลาส, 
Ph.D., ชนัดดา แนบเกษร, Ph.D. 92 หน้า. ปี พ.ศ. 2561. 
 
 ผู้เป็นโรคจิตเภทจะมีความเบี่ยงเบนด้านความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ท าให้บุคคล 
ไม่สามารถท ากิจกรรมได้ตามปกติ และเป็นภาวะที่สังคมไม่ยอมรับ ส่งผลผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทรู้สึก
ตนเองด้อยค่า การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อ
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยเป็น 
โรคจิตเภทรับไว้รักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ านวน 20 คน สุ่มเข้ากลุ่ม
ควบคุมและกลุ่มทดลองกลุ่มละ 10 คน กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ กลุ่มทดลองได้รับทั้ง
การดูแลตามปกติและเข้ากลุ่มศิลปะบ าบัดมุ่งเน้นการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง พัฒนาจาก
แนวคิดการท าศิลปะบ าบัดของเลิศศิริ บวรกิตติ และแนวคิดความมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith 
โดยเข้ากลุ่ม 6 คร้ัง (เป็นระยะเวลา 2 สัปดาห์ ๆ ละ 3 วัน ๆ ละ 1 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที) รวบรวมข้อมูล
โดยใช้ แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ เมื่อเร่ิมเข้าร่วมการวิจัย หลังทดลอง
ทันที และหลังทดลอง         วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติพรรณนา สถิติทดสอบค่าที  
และการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าโดยทดสอบความแตกต่างรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี่ 
 ผลการวิจัยพบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองหลังทดลอง
ทันทีและหลังทดลอง 1 เดือน แตกต่างกับกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001)  
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองก่อนการทดลองและหลังทดลองทันที
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .001) แต่มีคะแนนเฉลี่ยหลังทดลองทันทีและหลังทดลอง 
1 เดือนไม่แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p > .05) 
 จากผลการวิจัยเสนอแนะว่า พยาบาลและบุคลากรที่เกี่ยวข้องควรน ากลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ไปใช้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทดีขึ้น 
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 PIMJUN POOKAEW: EFFECT OF ART THERAPY GROUP ON SELF-ESTEEM 
AMONG PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA. ADVISORY COMMITTEE: JINJUTHA 
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 Persons with schizophrenia have deviated thoughts, emotions, and behaviors leading 
them to not be able to handle their routine activities. Also, society does not accept persons with 
schizophrenia Consequencely, these persons have self-esteem decreased. Purpose of this  
quasi-experimental study was to examine effect of art therapy group on self-esteem among 
patients with schizophrenia. Participants were 20 patients who diagnosed having schizophrenia 
and were admitted in Sakaeo Ratchanakarinda Hospital. They were randomly assigned to 
experimental or control group, 10 for each group. Control group received routine care while 
experiment received both routine care and art therapy group focusing on self-esteem 
enhancement. This group based on Bovornkitti’s art therapy and Coopersmith’s self-esteem 
concepts. Therapuetic group was held six sessions within two week (three days a week, one  
90-minute session a day) Data were collected by Coopersmith Self-Esteem Inventory at pretest, 
immediate posttest, and 1-month posttest. Data were analyzed by descriptive statistics, 
independent t-test, and repeated measure ANOVA with multiple comparison by Bonferroni 
method. 
 Findings revealed that experiment group had mean scores of self-esteem at immediate 
nad 1-month posttests significantly different from those of control group (p < .001). Although, 
experimental group had significantly different mean scores of self-esteem at at pretest and 
immediate posttest (p < .001), its mean scores at immediate and 1-month posttest was not 
significantly different (p > .05). 
 Findings suggest that nurses and healthcare providers would apply art therapy group in 
caring for patients with schizophrenia patients to increase patients’ self-esteem. In addition, it 
would improve their quality of life. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นการเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประชากรโลก อุบัติการณ์ของโรคจิตเภท พบได้ร้อยละ 1 ในประชากรทั่วโลก  
ซึ่งไม่มีความแตกต่างกันในเร่ืองของเชื้อชาติ สถานะทางสังคม วัฒนธรรม หรือสิ่งแวดล้อม 
(Varcarolis, Carson, & Shoemaker, 2006) นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญ
ของประเทศไทยเช่นเดียวกัน โดยพบว่าเป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1 ของโรคทางจิตเวช จากรายงาน
ของกรมสุขภาพจิตสรุปว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต 
ในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวน 1,082,407, 1,070,206 และ 1,109,183 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.82, 8.12 
และ 7.99 ของจ านวนผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2559) สอดคล้องกับสถิติผู้รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่า มีผู้ป่วย 
โรคจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวน 12,514, 11,502 และ 9,636 ราย  
คิดเป็นร้อยละ 35.56, 35.74 และ 34.51 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2559) 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติทางความคิด 
พฤติกรรมแปลกประหลาด และมีความบกพร่องในด้านสังคมหรือการท างาน จนในที่สุด 
การท าหน้าที่และความสัมพันธ์ทางสังคมเสื่อมลงอย่างมาก (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ  
วาสิกนานนท์, 2552) โดยพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอัตราการกลับเป็นซ้ ารวมถึงกลับมารักษาซ้ ามากกว่า
ผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอื่น ๆ (เปรมฤดี ด ารักษ์, อังคนา วังทอง และอนุชิต วังทอง, 2557) โดยพบว่า 
ในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ าจ านวนถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 
2548) ระยะการด าเนินโรค แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอาการน า (Prodromal phase)  
โดยจะเร่ิมมีอาการเปลี่ยนแปลงแบบค่อยเป็นค่อยไป มีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ  
หรือด้านสัมพันธภาพ การเรียนหรือการท างานเร่ิมแย่ลง ระยะอาการก าเริบ (Active phase) ได้แก่ 
อาการหลงผิด อาการประสาทหลอน และอาการหวาดระแวง บางรายอาการรุนแรงถึงขั้นท าร้าย
ตนเอง ท าร้ายผู้อ่ืน หรือท าลายข้าวของ เป้าหมายการรักษา คือ ท าให้อาการทางจิตสงบ ลดปัจจัยเสี่ยง
ไม่ให้เกิดอันตรายทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้อ่ืน หลังจากนั้นผู้ป่วยโรคจิตเภทยังคงได้รับยาต้านโรคจิต
เพื่อบรรเทาอาการทางจิต ร่วมกับการฟื้นฟูและส่งเสริมการท าหน้าที่ตามระยะพัฒนาการและบทบาท
ทางสังคม เมื่ออาการเข้าสู่ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) ก็ยังต้องรักษาด้วยยาในขนาด 
ที่ต่ าลงเพื่อควบคุมอาการทางจิตให้คงที่ไม่ให้ก าเริบ โดยทั่วไปใช้เวลาในการรักษาโดยประมาณ  
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5 ปี เป้าหมายของระยะนี้คือการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตและภาวะสุขภาพที่ดี (มาโนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) การด าเนินของโรคจะสิ้นสุดโดยใช้เวลาในการรักษา 
ภายใน 5 ปี ผู้ป่วยต้องรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง การมาตรวจตามนัด และการดูแลตนเอง 
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 
 ผลกระทบของการป่วยด้วยโรคจิตเภท ส่งผลต่อตัวผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนอย่างมาก 
ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทต่อครอบครัวและชุมชน พบว่า สมาชิกในครอบครัว 
อยู่ด้วยความหวาดวิตกกับอาการที่ไม่แน่นอนของผู้ป่วย (American Psychiatric Association [APA], 
2000) ญาติผู้ป่วยโรคจิตเภทมีทัศนะที่เจือปนด้วยความรู้สึกผิดหวังในสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่  
โดยเฉพาะในประเด็นที่ผู้ป่วยไม่ได้ท าตามบทบาทหน้าที่ของลูก-หลานที่ดีที่พึงปฏิบัติต่อพ่อ แม่ 
หรือญาติผู้ใหญ่ จนถึงกับตัดสินและตีตราผู้ป่วยว่า “เป็นคนขี้เกียจ” (วัชราภรณ์ ลือไธสงค์, 2552) 
ส าหรับผลกระทบด้านชุมชนและสังคม พบว่า สังคมต้องสูญเสียทรัพยากรบุคคลที่มีค่า และเป็นการ
สูญเปล่าทางด้านแรงงาน เน่ืองจากผู้ป่วยมักมีอาการของโรคในช่วงวัยรุ่นหรือผู้ใหญ่ตอนต้น  
ซึ่งส่วนใหญ่เป็นวัยท างาน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) อีกทั้งรัฐบาลต้อง
สูญเสียงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นเงินสูงถึง 200 ล้านบาทต่อปีและมีแนวโน้ม 
ที่จะสูงขึ้นเร่ือย ๆ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 ส าหรับผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทเอง ในด้านร่างกาย
พบว่า ผลจากการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา เช่น เดินตัวแข็ง น้ าลายไหล บางราย
มีความเสื่อมของสมอง ส่งผลในเร่ืองความจ า ท าให้คิดช้า ท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้า หรือเร่ืองของ
พฤติกรรมแบบแปลกประหลาด เช่น เคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหน่ึงของร่างกายซ้ า ๆ หรืออาจค้างอยู่
ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ถูกประเมินจากสังคมว่า 
แปลกประหลาด การรับรู้ว่าตนเองแปลก แตกต่างจากบุคคลอ่ืนท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ  
เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้าเข้าสังคม อีกทั้งมองว่าตนเองเป็นคนระดับล่าง  
สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาป (Stigma) และมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ า (ผ่องศรี 
ดวงแก้ว, 2553; Coring & Cook, 2007) จากการศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภททั้งในและต่างประเทศ พบว่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่จะประสบกับภาวะความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองต่ า (Silverstone & Salsali, 2003) และการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ของผู้ป่วยจิตเวชท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยลดลง เกิดความรู้สึกบีบคั้นทุกข์ทรมาน
ทางจิตวิญญาณ คิดว่าการอยู่โรงพยาบาลเป็นการลงโทษ เกิดความรู้สึกไม่ยอมรับตนเอง ต าหนิตนเอง
ที่ไม่มีใครต้องการ (Carson, 1989; Carpenito, 1997 อ้างถึงใน ชุ่มจิต กลิ่นพิบูลย์, 2549)  
และในประเทศไทย จากการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทของ ศิริพร ทองบ่อ และคณะ  
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(2549) พบว่า ผู้ป่วยมีความคิดความรู้สึกต่อตนเองว่าต้องพึ่งยา ไม่มีความมั่นใจในตนเอง และรู้สึก
ว่าศักยภาพด้อยลง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะอาการหลงเหลือ จะมีความเสื่อม
ตามมาในหลาย ๆ ด้าน จนส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การเรียน และการท างาน รวมทั้งการใช้
ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้สึกว่าการป่วยเป็นโรคจิตเภทเป็นตราบาป 
ความรู้สึกด้อยค่า สูญเสียความมั่นใจตนเอง เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เป็นการรับรู้และทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง ซึ่งแสดงออก
ในลักษณะของการยอมรับ หรือไม่ยอมรับตนเอง ตลอดจนความเชื่อที่บุคคลมีต่อตนเองในด้าน 
การมีความส าคัญ การมีความสามารถ การมีคุณความดี และการมีพลังอ านาจในตนเอง แต่ถ้าเมื่อใดที่
บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า บุคคลนั้นก็จะได้รับผลกระทบอย่างมากมาย ทั้งในด้านของ
ความนับถือตนเอง ความเชื่อมั่นในตนเอง ความสามารถ และความส าเร็จในชีวิต (Coopersmith, 
1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่มีความส าคัญ
อย่างยิ่งต่อมนุษย์ เป็นความจ าเป็นขั้นพื้นฐานด้านจิตใจที่จะท าให้สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า 
สามารถเรียนรู้ เปลี่ยนแปลง และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้ (ดวงจันทร์ จงรักษ์, 2549) ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภท
สมควรได้รับการยอมรับในฐานะบุคคลหนึ่งเช่นกัน จึงควรได้รับการพัฒนาให้มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เพื่อให้ผู้ป่วยมีความชื่นชม พึงพอใจในตนเอง มองตนเองทางบวก รับรู้ว่าตนเอง 
มีความสามารถและใช้ศักยภาพของตนเองได้อย่างเต็มที่ในการด าเนินชีวิต และปรับตัวที่จะอยู่ร่วมกับ
บุคคลอ่ืนได้ 
 การรักษาในผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบไปด้วยการรักษาด้วยยาจิตเวช 
(Psychopharmacology) และการรักษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) รูปแบบการรักษา
ผู้ป่วยโรคจิตเภทควรเป็นการรักษาแบบบูรณาการ (Integrated) หรือเบ็ดเสร็จ (Comprehensive) 
ครอบคลุมทั้งการใช้ยา การรักษาทางจิตสังคม และการฟื้นฟูทางจิตสังคม (พิเชฐ อุดมรัตน์  
และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) การรักษาทางจิตสังคมเป็นการรักษาอีกวิธีการหนึ่งซึ่งมีความส าคัญ 
เน่ืองจากอาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ ภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ ความเสื่อมในหน้าที่การงาน 
และการตัดสินใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้รักษาจะต้องค านึงถึง
ปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อช่วยเสริมสร้างความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ การด าเนิน
ชีวิตตามศักยภาพ มีแรงจูงใจในการรับประทานยา มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และช่วยเหลือให้
ผู้ป่วยปรับตัวอยู่ในครอบครัวและสังคมได้ การบ าบัดรักษาทางจิตสังคมของผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น 
มีหลายวิธี เช่น การให้สุขภาพจิตศึกษา การบ าบัดด้วยวิธีปรับการรู้คิดและพฤติกรรม การบ าบัด 
ที่เน้นการหาทางออก การบ าบัดเชิงสัมพันธภาพระหว่างบุคคล การบ าบัดแบบแก้ปัญหา และศิลปะ
บ าบัด (กานดา ผาวงค์, 2548; ปัทมา แก้วสีใส, 2552; ผอูนรัตน์ กลางมณี, 2555; ณัตฐิณี กองแก้ว, 
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2556; Brook, 1995) ส าหรับการบ าบัดที่ช่วยเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พบว่า การเสริมสร้างพลังอ านาจสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
(หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และกลุ่มบ าบัดสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเวชเร้ือรังรวมถึงผู้ป่วยจิตเภทได้ (เอ้ือญาติ ชูชื่น, สุกิตา วิรุณ และวิมล นุชสวาท, 2557) 
 ศิลปะบ าบัดเป็นทางเลือกหนึ่งของการบ าบัด โดยใช้การสร้างสรรค์งานศิลปะเพื่อช่วยเหลือ
บุคคลที่มีปัญหาด้านอารมณ์และจิตใจ เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดยการสื่อสารผ่านการสร้างสรรค์
ผลงานศิลปะที่สะท้อนได้ถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคล (Brook, 1995) ศิลปะอาจแสดงออกมาเป็น
เร่ืองของภาพวาด ภาพเขียน ภาพพิมพ์ รูปปั้น รูปแกะสลัก นอกจากนี้ยังรวมถึงการแสดงออกถึง
ความซาบซึ้งในลักษณะอ่ืน ๆ ศิลปะบ าบัดจะมุ่งเน้นที่ความคิดสร้างสรรค์จินตนาการมากกว่า 
การใช้ฝีมือ เป็นการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกมากกว่าการค านึงถึงรูปแบบ ดังนั้นการน าศิลปะ 
มาใช้เป็นเคร่ืองมือในการบ าบัดผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
และสังคม กระบวนการของศิลปะบ าบัดมีส่วนช่วยท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย  
ได้ระบายอารมณ์ และความรู้สึก เกิดความไว้วางใจ เกิดความผ่อนคลาย สร้างความรู้สึกที่ดี  
ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึกด้านบวก เกิดความภาคภูมิใจ 
ในผลงานของตนเองและเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับนับถือตนเอง และมีความรู้สึก
ว่ามีคุณค่าในตนเอง (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) ดังเช่นผลการศึกษาของ กานดา ผาวงค์ (2548) พบว่า 
กลุ่มศิลปะบ าบัดมีผลท าให้อาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทลดลง และการศึกษาของ ขวัญฤทัย  
อ่ิมสมโภช (2549) พบว่า กิจกรรมศิลปะเพื่อการบ าบัดสามารถส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุได้ และการศึกษาในต่างประเทศของ Brook (1995) พบว่า การใช้ศิลปะบ าบัดสามารถ 
เพิ่มความมีคุณค่าในผู้หญิงที่ถูกละเมิดทางเพศ จึงเป็นที่ยอมรับว่าศิลปะบ าบัดเป็นการบ าบัด 
แบบหนึ่งที่มีผลต่อการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล ถึงอย่างไรก็ตามจากการทบทวน
วรรณกรรม ยังไม่พบการใช้ศิลปะบ าบัดในการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท 
 โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
เป็นโรงพยาบาลที่ให้บริการบ าบัดรักษา ฟื้นฟูสมรรถภาพแก่ผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเวช และผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิต มีวิสัยทัศน์ในการให้บริการ คือ เป็นองค์กรที่มีความเป็นเลิศด้านจิตเวชทางเลือกของ
ประเทศ ซึ่งในปัจจุบันการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการเป็นผู้ป่วยในกรณีระยะอาการ
ก าเริบ ผู้ป่วยจะได้รับการรักษาด้วยยาต้านโรคจิตและอาจได้รับการรักษาด้วยไฟฟ้าร่วมด้วย  
การรักษาใช้ระยะเวลาประมาณ 1-2 สัปดาห์ เมื่อเข้าสู่ระยะอาการหลงเหลือก็ยังรักษาด้วยยา 
และการรักษาทางจิตสังคม คือ โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย 
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โรคจิตเภทเป็นการให้สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยและส่งเสริมแรงจูงใจในการรับประทานยา  
จะเห็นได้ว่าการรักษาทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรคจิตเภท ยังไม่มีการบ าบัดด้านจิตเวชทางเลือกอ่ืน 
ซึ่งสอดคล้องกับวิสัยทัศน์ของโรงพยาบาล ผู้วิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความสนใจ
ในการศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
โดยการน าศิลปะมาประยุกต์เพื่อพัฒนาให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท  
เพื่อสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีศักยภาพในการดูแลตัวเอง 
ได้ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 วัตถุประสงค์ทั่วไป 
 เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท 
 วัตถุประสงค์เฉพาะ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มควบคุม 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน  
ในกลุ่มทดลอง 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันท ีและระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระยะก่อนการทดลอง  
ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างน้อย       
 
 
 
 
 



6 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 
ราชนครินทร์ จังหวัดสระแก้ว โดยเก็บรวบรวมข้อมูลในระหว่างเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม 
พ.ศ. 2559 
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท หมายถึง ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตาม
หลักการจ าแนกโรคระหว่างประเทศ ICD-10 (International Classification of Disease) ขององค์การ
อนามัยโลก (World Health Organization [WHO], 2006) ซึ่งมีความผิดปกติด้านความคิด อารมณ์ 
การรับรู้ และพฤติกรรม มาเข้ารับการรักษาในหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
อยู่ในระยะอาการทางจิตสงบ มีคะแนนประเมินระดับอาการทางจิต (BPRS) น้อยกว่าหรือเท่ากับ  
36 คะแนน 
 ความรูส้ึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การประเมินตนเองหรือมุมมองเกี่ยวกับตนเอง  
มี 4 องค์ประกอบ คือ 1) การมีความส าคัญ (Significance) 2) การมีความสามารถ (Competence)  
3) การมีคุณความดี (Virtue) 4) การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power) ประเมินได้โดยใช้แบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554)  
ซึ่งแปลเป็นภาษาไทยโดย นาตยา วงค์หลีกภัย (2532) 
 กลุ่มศิลปะบ าบัด หมายถึง กจิกรรมกลุ่มบ าบัดที่พัฒนามาจากแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของ Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอนการท า
ศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) ซึ่งเป็นกิจกรรมกลุ่มที่ใช้ศิลปะเป็นสื่อกลางในการ 
ผสานด้านกาย จิตใจ อารมณ์ ความรู้สึกออกมาเป็นผลงานศิลปะ ที่มุ่งส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้เกิด 
ความผ่อนคลาย ได้ระบายอารมณ์ความรู้สึก ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง เกิดความรู้สึก
ด้านบวกเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง จนพัฒนาไปสู่การเห็นคุณค่าในตนเอง โดยกระบวนการกลุ่ม
กระตุ้นให้ผู้ป่วยสร้างผลงานศิลปะ แสดงผลงานต่อกลุ่ม มีการสะท้อนคิดและการเรียนรู้  
โดยผู้บ าบัดมีแนวค าถามในการสนทนา รูปแบบของกิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบัดครั้งนี้ ประกอบด้วย  
4 ขั้นตอน โดยขั้นตอนที่ 1 การเข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ ขั้นตอนที่ 2 การเข้าใจปัญหา ยอมรับ 
ขั้นตอนที่ 3 การเสริมสร้างพัฒนา และขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยน 
 การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือ
ในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท เป็นการพยาบาลตามปกติของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาล
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จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ รวมถึงกิจกรรมการท ากลุ่มสันทนาการ กิจกรรมกลุ่มกิจกรรมบ าบัด
ต่าง ๆ และการให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984  
อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอนการท าศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ 
(2552) ในการพัฒนาโปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ได้กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองนั้นเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับสิ่งแวดล้อม 
แล้วแสดงออกในรูปของความรู้สึก ทัศนคติของบุคคลมีต่อตนเองในลักษณะของการยอมรับ
หรือไม่ยอมรับ และความเชื่อของบุคคลที่มีต่อตนเองตามคุณลักษณะพื้นฐาน 4 ประการ คือ  
1) การมีความส าคัญ (Significance) 2) การมีความสามารถ (Competence) 3) การมีคุณความดี 
(Virtue) 4) การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถบอกได้ถึง
คุณภาพชีวิตของบุคคล ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญอุปสรรคต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจ 
ที่เข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหาและหลีกเลี่ยงความรุนแรงของปัญหาได้เป็นอย่างดี และท าให้บุคคล
สามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า  
ส่งผลให้ต าหนิตนเองและคิดว่าการเจ็บป่วยเป็นสาเหตุจากการเสื่อมสมรรถภาพ (Impairment)  
หรือความบกพร่อง (Disability) ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดไม่สามารถบรรลุบทบาทที่คนปกติปฏิบัติได้ 
ขาดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้าเข้าสังคม อีกทั้งมองว่าตนเอง 
เป็นคนระดับล่าง และมองตนเองไร้ความสามารถ สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาป 
(Stigma) (ผ่องศรี ดวงแก้ว, 2553; Coring & Cook, 2007) 
 การสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อ 
ในศักยภาพของตนเอง มีการรู้คิดที่เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สามารถปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่สามารถ
เรียนรู้ได้ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ  
การจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เพื่อให้บุคคลรู้สึกปลอดภัย กล้าที่จะเปิดเผย
ความรู้สึกและตัวตน กระบวนการกลุ่มบ าบัด เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เพราะกระบวนการกลุ่มจะส่งเสริมให้บุคคลได้ระบายความรู้สึก รู้สึกว่าปัญหาไม่ใช่ 
ของตนเองคนเดียว เกิดการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน การให้ก าลังใจ เกิดการเรียนรู้หนทาง
ใหม่ ๆ ในการมีสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการปรับตัวในการด ารงชีวิต ช่วยให้บุคคลได้รู้จักตนเอง  
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ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ปราโมทย์ เชาวศิลป์  
และรณชัย คงสกนธ์, 2544) 
 การศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการบ าบัดด้วยศิลปะ สร้างขึน้จากขั้นตอน 
การท าศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ ดังต่อไปนี้ 1) การเข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ  
เป็นการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับบริการ และระหว่างผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกกลุ่ม  
โดยการสนทนาพูดคุย และการทดลองวัสดุศิลปะอย่างง่าย ๆ ที่ไม่ค านึงถึงความส าเร็จเป็นหลัก  
2) การเข้าใจปัญหา ยอมรับ คือ ผู้รับบริการได้สร้างงานศิลปะเพื่อใช้ส ารวจ ท าความเข้าใจตนเอง  
3) การเสริมสร้างพัฒนา คือ ผู้รับบริการได้มีพื้นที่ปลอดภัยในการระบายความรู้สึก สะท้อนความคิด 
ท าความเข้าใจตนเองและปรับสภาพจิตใจและความรู้สึกต่อตนเองให้ดีขึ้น 4) การปรับเปลี่ยน คือ 
ผู้รับบริการได้รับการเสริมสร้างพลังใจ ได้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่นความภาคภูมิใจ
ในตนเอง สร้างโอกาสในการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งศิลปะเป็นกระบวนการที่สามารถ
สร้างสรรค์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวาดภาพ การระบายสี การสร้างสรรค์ภาพปะติด การประดิษฐ์
งานศิลปะจากวัสดุต่าง ๆ ศิลปะเป็นสื่อกลางในการเข้าถึงตัวตนของผู้ป่วยด้วยการให้ระบายความคิด 
ความรู้สึก การสร้างความรู้สึกอิสระ มั่นคง อบอุ่น ปลอดภัย ผ่อนคลายและเพลิดเพลินกับความงาม
ของศิลปะ ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึกด้านบวก  
เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน และเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับนับถือ  
และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 จากการประยุกต์ใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984 อ้างถึงใน 
หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอนการท าศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) ผู้วิจัย
ได้ก าหนดกิจกรรมกลุ่มศิลปะบ าบัด เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 4 องค์ประกอบของ 
Coopersmith และได้ก าหนดเป็นกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมบ าบัด โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สปัดาห์ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในแต่ละคร้ังของการ
ท ากิจกรรมกลุ่ม สรุปตามกรอบแนวคิดในการวิจัยแสดงเป็นตาราง ดังนี้ 
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     ตัวแปรต้น            ตัวแปรตาม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 

ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ขั้นตอนที่ 1 เข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ 

กิจกรรมที่ 1 “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน” เพื่อส               
และความไว้วางใจภายในกลุ่ม 
ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจปัญหา ยอมรับ 

กิจกรรมที่ 2 “ภาพฝัน...วันอิสระ” เพื่อระบายความรู้สึก            
และเป็นการส ารวจความคิดความรู้สึกของตนเอง 
ขั้นตอนที่ 3 เสริมสร้างพัฒนา  

กิจกรรมที่ 3 “ตุ๊กตา...คนเก่ง” เพื่อเสริมสร้างความเชื่อม่ันใน
ความสามารถของตนเอง 

กิจกรรมที่ 4 “สายธาร...ความด”ี เพื่อทบทวนเรื่องราวการท า
ความดี และเกิดความภาคภูมิใจในคุณความดีของตนเองพึงพอใจ
ในสภาพที่ตนเองเป็นอยู่ 
ขั้นตอนที่ 4 การปรับเปลี่ยน 

กิจกรรมที่ 5 “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” เพื่อเสริมสร้าง               
ความเชื่อม่ันในตนเอง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ในการเผชิญปัญหา 

กิจกรรมที่ 6 “ดูซิ…ผลงานของฉัน” เพื่อเสริมสร้างให้เกิดการ
รับรู้ความสามารถตนเอง มีความภาคภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง 

ความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเอง 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยได้ท าการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเพื่อน ามาเป็นแนวทาง 
ในการวิจัย ซึ่งจะน าเสนอเป็นล าดับดังนี้ 
 1.  แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 2.  แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 3.  ศิลปะบ าบัดเพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 4.  แนวคิดการท ากลุ่มบ าบัด 
 5.  ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นการเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรังที่เป็นปัญหาทางด้านสาธารณสุข
ที่ส าคัญของประชากรโลก อุบัติการณ์ของโรคจิตเภท พบได้ร้อยละ 1 ในประชากรทั่วโลก ซึ่งไม่มี
ความแตกต่างกันในเร่ืองของเชื้อชาติ สถานะทางสังคม วัฒนธรรมหรือสิ่งแวดล้อม (Varcarolis  
et al., 2006) นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเป็นปัญหาสาธารณสุขที่ส าคัญของประเทศไทยเช่นเดียวกัน 
โดยพบว่าเป็นโรคที่พบเป็นอันดับ 1 ของโรคทางจิตเวช และผู้ป่วยโรคจิตเภทกลับมาเป็นซ้ า 
จ านวนถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากรายงานของกรมสุขภาพจิต 
สรุปว่ามีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรมสุขภาพจิต ในปี พ.ศ. 2557-2559  
มีจ านวน 1,082,407, 1,070,206 และ 1,109,183 ราย คิดเป็นร้อยละ 7.82, 8.12 และ 7.99 ของจ านวน
ผู้รับบริการแผนกผู้ป่วยนอกทั้งหมด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สอดคล้องกับ
สถิติผู้รับบริการในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ พบว่า มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับ 
การรักษาในปี พ.ศ. 2557-2559 มีจ านวน 12,514, 11,502 และ 9,636 ราย คิดเป็นร้อยละ 35.56, 
35.74 และ 34.51 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2559) 
 ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเป็นผู้ที่มีอาการหลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติทางความคิด 
พฤติกรรมแปลกประหลาด และมีความบกพร่องในด้านสังคมหรือการท างาน อาการผิดปกติดังกล่าว
มีอย่างน้อย 2 อาการ และปรากฏอาการชัดเจนอยู่เป็นเวลาอย่างน้อย 1 เดือน เป็นนานอย่างต่อเน่ือง
และเป็นอยู่เร่ือย ๆ อย่างน้อย 6 เดือน (พิเชฐ อุดมรัตน์ และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 
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 1.  ลักษณะอาการทางคลินิกและการด าเนินของโรคจิตเภท 
 อาการแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ อาการด้านบวก (Positive symptoms) 
และอาการด้านลบ (Negative symptoms) อาการด้านบวก ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusion)  
คิดไปเองว่ามีคนคอยปองร้าย อาการประสาทหลอน (Hallucination) ชนิดที่พบบ่อยคือ หูแว่ว  
ความผิดปกติของค าพูด พูดไม่รู้เรื่อง เพราะค าพูดจะไม่ต่อเน่ืองกันเป็นเร่ืองราว ความผิดปกติ 
ของพฤติกรรม อาจไม่สนใจดูแลตนเอง บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม่เหมาะสม และพฤติกรรม
แบบคาทาโทเนีย (Catatonia) อาการน้ีมักพบในผู้ป่วยซึ่งเกิดอาการเฉียบพลัน ได้แก่ ผู้ป่วย 
ไม่เคลื่อนไหวเลย ไม่พูดและไม่รับรู้ความเป็นไปของภาวะแวดล้อม แขนขาและล าตัวของเกร็งแข็ง
อยู่ตลอดเวลา ต่อต้านและท าตรงข้ามกับค าสั่ง อยู่ในท่าใดท่าหนึ่งซึ่งมีลักษณะแปลกประหลาด 
เป็นเวลานาน ๆ ส่วนอาการด้านลบ ได้แก่ อารมณ์เฉยเมย พูดน้อยหรือไม่พูด ขาดความสนใจ 
ในกิจกรรมทุกชนิด อาการทั้งทางด้านบวกและด้านลบจะปรากฏในกิจกรรมต่าง ๆ เช่น  
การมีสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การท างาน การเรียนและการดูแลตนเอง ผู้ป่วยมักมีปัญหาทางด้านการ
เรียนและอาจเรียนไม่จบ ผู้ป่วยจ านวนมากถูกให้ออกจากงานและได้รับการจ้างงานในระดับต่ ากว่า
เมื่อเทียบกับบิดามารดาซึ่งเรียกว่า มีวิถีชีวิตต่ าลง (Downward drift) (มาโนช หล่อตระกูล  
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มักพบอายุเมื่อเร่ิมเป็นโรคอยู่ระหว่างวัยรุ่นตอนปลาย
หรือกลางคน ผู้หญิงและผู้ชายมีโอกาสเป็นเท่า ๆ กัน ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีฐานะยากจนและการศึกษา
น้อย (มานิตย์ ศรีสุรภานนท์ และจ าลอง ดิษยวณิช, 2542) อาจเกิดอาการเฉียบพลันหรือค่อย ๆ  
เกิดการด าเนินโรคโดยทั่วไป ซึ่งแบ่งเป็น 3 ระยะ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 
2555) ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ระยะอาการน า (Prodromal phase) ผู้ป่วยอาจมีอาการไม่สบายน ามาก่อน เช่น  
มีความเชื่อถือแปลก ๆ ระยะนี้เป็นระยะเร่ิมมีอาการน้อย ๆ ส่วนใหญ่การเปลี่ยนแปลงจะค่อยเป็น
ค่อยไป พบว่า มักมีปัญหาในด้านหน้าที่ความรับผิดชอบ หรือด้านสัมพันธภาพ การเรียน 
หรือการท างานเร่ิมแย่ลง ญาติหรือคนใกล้ชิดมักเห็นว่าผู้ป่วยเปลี่ยนไปไม่เหมือนคนเดิม เร่ิมแรก
ส่วนใหญ่มักเก็บตัวมากขึ้น สมาชิกในครอบครัวอาจสังเกตเห็นว่าผู้ป่วยกลายเป็นคนขี้เกียจ 
ระยะเวลาช่วงนี้ไม่แน่นอนอาจนานต้ังแต่เป็นสัปดาห์จนถึงเป็นปี โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปี 
ก่อนอาการก าเริบ ในบางคนอาจไม่เห็นระยะนี้ชัดเจน เมื่อมีเร่ืองกดดันจิตใจ ก็เกิดอาการโรคจิต
รุนแรงขึ้นมาเลย ระยะนี้ผู้ป่วยมักยังไม่ได้รับการรักษา 
 ระยะที่ 2 ระยะอาการก าเริบ (Active phase) ผู้ป่วยบางคนอาจมีระยะเร่ิมต้นไม่ถึงเดือน 
อาการก็เป็นมากขึ้นเร่ือย ๆ จนถึงขั้นอาการก าเริบ ได้แก่ อาการหลงผิด (Delusions) อาการประสาท
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หลอน (Hallucination) พูดจาสับสนฟังไม่เข้าใจ (Disorganized speech) พฤติกรรมแบบที่ผิดปกติ 
(Grossly disorganized behavior หรือ Catatonic behavior) บางรายอาการรุนแรงถึงขั้นท าร้ายตนเอง 
ท าร้ายผู้อ่ืนหรือท าลายข้าวของ ในขณะที่บางรายระยะแรกอาจนานหลาย ๆ เดือนก่อนที่อาการ 
จะก าเริบ ส่วนใหญ่แล้วอาการจะก าเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญกับความกดดันทางจิตใจ เช่น ตกงาน ถูกย้าย 
สอบตก เป็นต้น ในระยะนี้ความผิดปกติจะมีมากขึ้นอย่างเห็นได้ชัด และมักจะมีความเสื่อม 
หรือปัญหาในด้านต่าง ๆ ตามมา จนส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การเรียน และการท างาน 
รวมทั้งการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้สึกว่าการป่วยเป็นโรคจิตเภท 
เป็นตราบาป ความรู้สึกด้อยค่า สูญเสียความมั่นใจตนเอง เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
 ระยะที่ 3 ระยะอาการหลงเหลือ (Stabilization phase or Residual phase) เป็นระยะที่ 
ไม่มีอาการ หรือบางรายมีอาการแต่ไม่รุนแรง เช่น อาการหงุดหงิด วิตกกังวล อาการหลงผิด  
หรือประสาทหลอนยังมีอยู่แต่ไม่มีผลต่อผู้ป่วยมากนัก ส่วนมากในระยะนี้จะพบลักษณะของอาการ
ทางลบ ซึ่งลักษณะพฤติกรรมกับการท าหน้าที่ของผู้ป่วยน้อยลง ไม่สนใจสิ่งอ่ืน ไม่สามารถรักษา
ทักษะการติดต่อทางสังคม ระยะนี้จะนานประมาณ 6 เดือน หลังจากที่เร่ิมมีอาการก าเริบ  
บางรายอาจนานกว่านี้ ในระยะอาการหลงเหลือนี้ผู้ป่วยอาจมีอาการก าเริบเป็นคร้ังคราว พบว่า 
ผู้ป่วยจะทนต่อความกดดันทางด้านจิตใจไม่ดี อาการส่วนใหญ่ก าเริบเมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ 
อาการเปลี่ยนแปลง ก่อนการก าเริบที่พบบ่อย ได้แก่ การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล 
หงุดหงิด คิดฟุ้งซ่าน 
 2.  ผลกระทบของการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจัดเป็นโรคเร้ือรัง โดยพบว่าผู้ป่วยเหล่านี้จะมีอัตราการกลับเป็นซ้ า 
รวมถึงกลับมารักษาซ้ ามากกว่าผู้ป่วยโรคทางจิตเวชอื่น ๆ (เปรมฤดี ด ารักษ์ และคณะ, 2557)  
โดยพบว่าในประเทศไทยมีผู้ป่วยกลับมาเป็นซ้ าจ านวนถึงร้อยละ 70 (กรมสุขภาพจิต  
กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ก่อให้เกิดผลกระทบหลาย ๆ ด้าน ทั้งด้านตัวผู้ป่วย ครอบครัว  
ชุมชนและสังคมอย่างมาก (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) 
  2.1  ผลกระทบต่อตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความเสื่อมของบุคลิกภาพและการท าหน้าที่
ต่าง ๆ ของร่างกาย โดยจะเสื่อมลงเล็กน้อยในช่วง 5 ปีแรกของการเจ็บป่วย หลังจากนั้นจะพบความ
เสื่อมลงเร่ือย ๆ จนถึงปีที่ 10 ของการเจ็บป่วย และเสื่อมลงอย่างมากกว่านั้นหรือตามจ านวนคร้ัง
ของการมีอาการก าเริบ นอกจากนี้การเจ็บป่วยทางจิตเร้ือรังก่อให้เกิดผลกระทบต่อตนเอง 
ในการด าเนินชีวิตประจ าวันหลาย ๆ ด้าน (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2546) ดังต่อไปนี้ 
   2.1.1  ด้านร่างกาย พบว่า ผลจากการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา 
เช่น เดินตัวแข็ง น้ าลายไหล บางรายมีความเสื่อมของสมอง ส่งผลในเร่ืองความจ า ท าให้คิดช้า  
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ท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้า หรือเร่ืองของพฤติกรรมแบบแปลกประหลาด เช่น เคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายซ้ า ๆ หรืออาจค้างอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ ความสามารถในการท ากิจวัตรประจ าวัน 
(Activity of daily living) ลดลง 
   2.1.2  ด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังส่วนใหญ่ขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมความสามารถในการดูแลตนเอง เกรงว่าตนเองไม่สามารถจะบรรลุวัตถุประสงค์ได้  
เกดิความกลัวต่อความล้มเหลว ท าให้ไม่กล้าที่จะลองท าหรือมีประสบการณ์การเรียนรู้สิ่งใหม่ ๆ 
การรับรู้ว่าตนเองแปลก แตกต่างจากบุคคลอ่ืน ท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกเปราะบาง
ทางอารมณ์ ไม่กล้าเข้าสังคม อีกทั้งมองว่าตนเองเป็นคนระดับล่าง สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึก
ว่าเป็นตราบาป (Stigma) และมองเห็นคุณค่าในตนเองต่ า (ผ่องศรี ดวงแก้ว, 2553; Coring & Cook, 
2007) 
   2.1.3  ด้านสังคม ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีข้อจ ากัดในการด าเนินชีวิต อาจเนื่องมาจาก
ทัศนคติในเชิงลบที่มีต่อผู้ป่วย ท าให้ผู้ป่วยถูกปฏิเสธจากสังคม ถูกประเมินจากสังคมว่า 
แปลกประหลาด เน่ืองจากบุคคลกลุ่มนี้ไม่สามารถประสบผลส าเร็จในชีวิต ด้านการประกอบอาชีพ 
หรือการเข้าสังคมได้ดีเท่าบุคคลทั่วไปในสังคมเดียวกัน ผู้ป่วยมักจะไม่มีงานท า และถกูมองว่าเป็น
คนไร้ค่า ต้องพึ่งพาผู้อื่น ท าให้ผู้ป่วยต าหนิตนเองและคิดว่าการเจ็บป่วยเป็นสาเหตุจากการเสื่อม
สมรรถภาพ (Impairment) หรือความบกพร่อง (Disability) ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดไม่สามารถบรรลุ
บทบาทที่คนปกติปฏิบัติได้ 
  2.2  ผลกระทบต่อครอบครัว พบว่า การดูแลผู้ป่วยเป็นระยะเวลานานส่งผลให้สภาพ
จิตใจของผู้ดูแลอยู่ในภาวะของความเหนื่อยหน่าย ท้อแท้ หมดหวัง มีความวิตกกังวลจนก่อให้เกิด
ความเครียด ซึ่งมีความเสี่ยงต่อการเจ็บป่วยทางจิต (จิราพร รักการ, 2549) จากการศึกษาพบว่า  
ญาติผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้สึกน้อยใจ ผิดหวังในสิ่งที่ผู้ป่วยเป็นอยู่ โดยญาติมองว่าผู้ป่วยไม่ท างาน 
ไม่ประกอบอาชีพ การมีพฤติกรรมก้าวร้าว ไม่ได้ท าตามบทบาทหน้าที่ของลูก-หลานที่ดีที่พึงปฏิบัติ
ต่อพ่อ แม่ หรือญาติผู้ใหญ่ จนถึงกับตัดสินและตีตราผู้ป่วยว่า “เป็นคนขี้เกียจ” (วัชราภรณ์  
ลือไธสงค์, 2552) สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญวดี เพชรรัตน์ (2547) ที่ศึกษาปัจจัยที่ท านาย
ผลกระทบต่อผู้ดูแลจากการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง พบว่า ผู้ดูแลมีความรู้สึกทุกข์ใจ มีภาวะเครียด
อย่างเร้ือรังและต่อเนื่องจากการต้องรับภาระในการดูแลผู้ป่วยทางจิต ท าให้ขาดอิสรภาพ 
  2.3  ผลกระทบต่อสังคม การเจ็บป่วยด้วยโรคนี้ ท าให้สังคมต้องสูญเสียทรัพยากร
บุคคลที่มีค่า และเป็นการสูญเปล่าทางด้านแรงงาน เนื่องจากผู้ป่วยมักมีอาการของโรคในช่วง 
วัยท างาน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ผลกระทบต่อปัญหาทางเศรษฐกิจ 
การดูแลผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายในการรักษา และมีต้นทุนเร่ืองเวลาในการดูแล การรักษาโรคจิตเภท 
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ที่เป็นโรคเร้ือรัง ญาติเสียค่าใช้จ่ายสูงมาก ญาติบางรายต้องจดทะเบียนผู้ป่วยเป็นผู้พิการทางจิต 
เพื่อลดค่าใช้จ่าย (พระมหาชาติชาย ใบทับทิม และกิติพัฒน์ นนทปัทมะดุล, 2548) อีกทั้งรัฐบาลต้อง
สูญเสียงบประมาณในการรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นเงินสูงถึง 200 ล้านบาทต่อปี และมีแนวโน้ม 
ที่จะสูงขึ้นเร่ือย ๆ (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2548) สอดคล้องกับการศึกษาของ  
พรเทพ ศิริวนารังสรรค์ (2547) ที่พบว่า ต้นทุนด าเนินการในงานบริการผู้ป่วยในเฉลี่ยต่อผู้ป่วย 
หนึ่งรายเท่ากับ 19,632 บาท หรือ 513 บาทต่อวันต่อผู้ป่วย 1 ราย จะเห็นได้ว่า โรงพยาบาลต้อง
รับภาระค่าใช้จ่ายในการดูแลผู้ป่วยกลุ่มนี้อย่างมากและเสียก าลังคนในการพัฒนาประเทศ  
(ศิริลักษณ์ สว่างวงศ์สิน, พิทักษ์พล บุณยมาลิก, เกียรติภูมิ วงศ์รจิต และสุพัฒนา สุขสวา่ง, 2550) 
 สรุปจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทก่อให้เกิดผลกระทบขึ้นในหลาย ๆ ด้าน  
ทั้งด้านตัวผู้ป่วยโรคจิตเภท ด้านครอบครัวและด้านสังคม ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะอาการหลงเหลือ จะมีความเสื่อมตามมาในหลาย ๆ ด้าน 
จนส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การเรียน และการท างาน รวมทั้งการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้สึกว่าการป่วยเป็นโรคจิตเภทเป็นตราบาป ความรู้สึกด้อยค่า สูญเสีย 
ความมั่นใจตนเอง เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
 3.  การรักษาโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภทอาจไม่ได้เกิดจากปัจจัยใดปัจจัยหนึ่งเพียงอย่างเดียว ท าให้การรักษาผู้ป่วย 
แต่ละคนต่างก็ไม่เหมือนกัน การรักษาผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจึงเป็นการรักษาที่ผสมผสาน ซึ่งจะท าให้
ผลการรักษาออกมาดี ทั้งนี้วัตถุประสงค์ในการรักษาเป็นไปเพื่อลดความรุนแรงของอาการ  
ลดความถี่ของการเกิดอาการก าเริบ ลดผลกระทบทางด้านจิตสังคม และช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี โดยแบ่งตามการรักษาดังนี้ (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
  3.1  การรักษาทางชีวภาพ (Biological treatment) 
   3.1.1  การรักษาด้วยยา การรักษาด้วยยาเป็นการรักษาหลักในโรคนี้ เหตุผลในการ
ใช้ยารักษาโรคนี้ก็คือ ให้ยาไปช่วยแก้ไขความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อว่าเป็นสาเหตุของ
โรค กลุ่มของยาที่ใช้ในการบ าบัดบ่อยที่สุดคือยากลุ่มรักษาโรคจิต (Antipsychotics) การรักษาด้วย
ยาต้องใช้เวลานานเป็นสัปดาห์จึงจะเห็นผลเมื่ออาการทางจิตทุเลา ผู้ป่วยควบคุมตนเองได้แล้ว  
การติดต่อสื่อสารดีขึ้น ผู้ป่วยก็ยังคงได้รับการรักษาด้วยยา แต่ขนาดของยาจะลดลง ผู้ป่วยจะได้รับ
ยาต่ออีกอย่างน้อย 6 เดือน จนอาการคงที่และต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องประมาณ  
1-2 ปี เพื่อป้องกันการกลับเป็นซ้ า แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการกลับเป็นซ้ าคร้ังที่สอง ควรให้ยาต่อเนื่องไป
ระยะยาวประมาณ 5 ปี ถ้าเป็นนานมากกว่านี้ ควรให้ยาต่อเน่ืองตลอดไป การรักษาด้วยยาอาจท าให้
ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียง เช่น ปากคอแห้ง น้ าลายไหลยืด กล้ามเนื้อแข็งเกร็ง คอบิดไปด้านใดด้านหนึ่ง  
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อาการเหล่านี้สามารถบรรเทาลงได้โดยการเปลี่ยนยาหรือการให้ยาลดผลข้างเคียงร่วมไปด้วย  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
   3.1.2  การรักษาด้วยไฟฟ้า (Electroconvulsive therapy [ECT]) เป็นการรักษา 
โดยให้กระแสไฟฟ้าจ านวนหนึ่งผ่านสมองบริเวณที่ก าหนดเพื่อกระตุ้นให้เกิดอาการชักแบบ 
Generalized seizure กระแสไฟที่ใช้นั้นมีขนาดต่ ามาก การรักษาด้วยไฟฟ้าจะให้ผลการรักษาใน  
ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไม่ดีเท่าการรักษาด้วยยา โดยทั่วไปมักใช้ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อ 
การรักษาด้วยยา หรือในรายที่มีอาการทางอารมณ์ร่วมด้วย ได้แก่ ก้าวร้าว ซึมเศร้า มีอาการเสี่ยงต่อ
การฆ่าตัวตาย หรือในรายที่มีพฤติกรรมการเคลื่อนไหวแบบค้างแข็งหรือหุ่นขี้ผึ้ง (Catatonic) 
รวมทั้งผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่ดื้อยา การรักษาด้วยไฟฟ้าจะท าให้มีการเปลี่ยนแปลงที่ระบบ 
สารสื่อประสาท เช่นเดียวกับการรักษาด้วยยา การรักษาด้วยไฟฟ้าจะท าประมาณ 6-12 คร้ัง  
ในการรักษาจะท าวันเว้นวัน (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
  3.2  การบ าบัดทางจิตสังคม (Psychosocial interventions) 
  การบ าบัดทางจิตสังคมนี้เป็นส่วนส าคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผู้ป่วย 
มักก่อให้เกิดปัญหาระหว่างตัวเขากับสังคมรอบข้าง แม้ในระยะอาการดีขึ้นบ้างแล้วปัญหาทางด้าน
สังคมก็ยังคงมีอยู่ นอกจากนี้อาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ หรือภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ  
ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็นยิ่งที่ผู้รักษาจะต้องค านึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคม 
ของผู้ป่วย (มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยยา
ร่วมกับการรักษาทางจิตสังคมในช่วงเวลาที่เหมาะสมจะช่วยให้ผลการรักษาดีขึ้น (พิเชฐ อุดมรัตน์ 
และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 
   3.2.1  การจัดการสิ่งแวดล้อม (Milieu management) หมายถึง การจัดเตรียม
สิ่งแวดล้อมให้เพียงพอและเหมาะสมต่อการบ าบัดรักษาผู้ป่วยในหอผู้ป่วย เหมาะสมกับสภาพ 
ที่ผู้ป่วยยังมีปัญหาในเร่ืองของการตัดสินใจ หรือการรับรู้ความจริงที่ผิดปกติอีกด้านคือ ความปลอดภัย 
รวมถึงการดูแลด้านร่างกายที่ต้องได้รับการช่วยเหลือในผู้ป่วยที่ดูแลตนเองไม่ได้ และการสันทนาการ
การฝึกอาชีพให้กับผู้ป่วยด้วย (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, แผ จันทร์สุข และศุกร์ใจ เจริญสุข, 2556) 
   3.2.2  จิตบ าบัด (Psychotherapy) ใช้วิธีการของจิตบ าบัดชนิดประคับประคอง 
ผู้รักษาพึงตั้งเป้าหมายตามที่เป็นจริงและผู้ป่วยสามารถน าไปปฏิบัติได้ ให้ค าแนะน าต่อปัญหา 
บางประการ ช่วยผู้ป่วยค้นหาดูว่าความเครียดหรือความกดดันอะไรที่ผู้ป่วยมักทนไม่ได้ เป็นต้น  
(มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) 
   3.2.3  กลุ่มบ าบัด (Group therapy) เป็นการจัดกิจกรรมกลุ่มระหว่างผู้ป่วย 
โดยส่งเสริมให้เกิดความรู้สึกว่ามีเพื่อน มีคนเข้าใจ ไม่โดดเด่ียว มีการช่วยเหลือแก้ไขปัญหา 
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และให้ค าแนะน าแก่กัน ฝึกทักษะทางสังคม เน้นการสนับสนุน ให้ก าลังใจ (มาโนช หล่อตระกูล 
และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2555) ดังการศึกษาของ กานดา ผาวงค์ (2548)ได้ศึกษาผลของกลุ่ม 
ศิลปบ าบัดที่มีต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทลดลง 
   3.2.4  พฤติกรรมบ าบัด (Behavior therapy) เป็นการบ าบัดเพื่อแก้ไขพฤติกรรม 
ที่ไม่เหมาะสมของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยผู้บ าบัดจะใช้วิธีการต่าง ๆ เช่น การเสริมแรง การฝึก 
ความกล้าแสดงออก การขจัดความรู้สึกอย่างเป็นระบบ หรือการเรียนรู้จากต้นแบบ เป็นต้น ทั้งนี้ 
เพื่อช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมที่เหมาะสมและสามารถอยู่ร่วมกับผู้อ่ืนได้ (มาโนช  
หล่อตระกูล และปราโมทย์ สุคนิชย์, 2542) ดังการศึกษาของ สมจิตร วงศ์หอม (2553) ที่ศึกษา
กิจกรรมบ าบัดโดยใช้ดนตรีบ าบัดเทคนิค  ne to five                                     
                                 พบว่า กิจกรรมบ าบัดโดยใช้ดนตรีบ าบัดมีผลต่อพฤติกรรม 
ด้านลบลดลง และมีระดับความสามารถการฟื้นฟูสมรรถภาพเพิ่มขึ้นทุกราย 
   3.2.5  ครอบครัวบ าบัด (Family therapy) เน่ืองจากผู้ป่วยส่วนใหญ่มีอาการเร้ือรัง 
เป็นภาระของครอบครัวอย่างมากและก่อให้เกิดปฏิกิริยาทางด้านลบต่อผู้ป่วย ญาติเกิดความเครียด
ง่ายและมีความรู้สึกเบื่อหน่ายในการดูแลรักษาผู้ป่วย การท าครอบครัวบ าบัดโดยการพูดคุยกับญาติ 
อธิบายวิธีการรักษา การให้ค าแนะน าเกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรค การปฏิบัติดูแลผู้ป่วย ให้ญาติ 
ได้มีโอกาสระบายความทุกข์ใจ แสดงความเห็นในเพื่อจะช่วยให้ญาติได้ผ่อนคลายความเครียด  
และมีก าลังใจที่จะดูแลรักษาผู้ป่วยต่อไป (สมภพ เรืองตระกูล, 2548) ดังการศึกษาของ มะลิวัลย์ 
พวงจิตร (2553) ศึกษาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเวชโดยครอบครัวต่อความเครียดในการดูแลของ
ผู้ดูแลผู้ที่เป็นโรคจิตเภท พบว่า ผู้ดูแลมีระดับคะแนนความเครียดลดลง 
 

แนวคิดเกี่ยวกับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีหลากหลายแนวคิด ในการศึกษาครั้งน้ี ศึกษาแนวคิด
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามแนวคิดของ Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 
2554) ที่กล่าวว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หมายถึง การรับรู้และทัศนคติของบุคคลที่มีต่อตนเอง 
ซึ่งแสดงออกในลักษณะของการยอมรับ หรือไม่ยอมรับตนเอง ตลอดจนความเชื่อที่บุคคลมีต่อตนเอง
ในด้านการมีความส าคัญ การมีความสามารถ การมีคุณความดี และการมีพลังอ านาจในตนเอง 
 1.  องค์ประกอบของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ได้แบ่งองค์ประกอบ
พื้นฐานของความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคลไว้ 4 องค์ประกอบ คือ 
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  1.1  การมีความส าคัญ (Significance) เป็นวิธีการที่บุคคลรู้สึกเกี่ยวกับการได้รับการ
ยอมรับ การเอาใจใส่ การมีคุณค่าอย่างเหมาะสมและการเป็นที่รักของบุคคลอ่ืน รวมทั้งมีประโยชน์
และเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว ต่อสังคม 
  1.2  การมีความสามารถ (Competence) เป็นวิธีการที่บุคคลได้พิจารณาถึงความส าคัญ
โดยการกระท าที่ได้รับความส าเร็จตามเป้าหมาย มีความสามารถในการเผชิญกับอุปสรรคต่าง ๆ  
ที่ผ่านเข้ามาในชีวิตด้วยความมั่นใจ ตลอดจนความสามารถในการปรับตัวได้ดี สามารถด ารงชีวิต
ร่วมกับผู้อ่ืนได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
  1.3  การมีคุณความดี (Virtue) เป็นการปฏิบัติตนได้อย่างถูกต้อง เหมาะสมสอดคล้อง
กับค่านิยมของวัฒนธรรม สังคม ประเพณี จริยธรรม และศีลธรรม โดยสามารถในรับรู้คุณค่า 
ของตนเองตามความเป็นจริง มองโลกในแงด่ี และมีความพึงพอใจในสภาพที่ตนเองเป็นอยู่  
มีการแสดงออกของความคิดที่ดีและถูกต้อง 
  1.4  การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power) เป็นสิ่งส าคัญต่อตนเอง บุคคลอ่ืน และต่อ
สิ่งแวดล้อมต่าง ๆ ที่อยู่รอบตัว มีความเชื่อมั่นในอ านาจการกระท าของตนเองว่าจะก่อให้เกิดผล
ตามที่ต้องการ และมีความสามารถเพียงพอในการจัดกระท าสิ่งต่าง ๆ ให้บรรลุตามที่คาดหวังไว้ 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของบุคคล นอกจากจะมีการประเมินคุณค่าตามองค์ประกอบ
พื้นฐานทั้ง 4   ้าน      ่าวข้างต้น (Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554)  
ยังสามารถประเมินได้จากทั้ง 3 ด้าน ดังต่อไปนี้ 1) การรับรู้ตนโดยทั่วไป หมายถึง ความรู้สึก 
หรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่นในตนเองต่อลักษณะทางกายภาพ ความสามารถ
ทั่วไป ตลอดจนมีความพอใจในภาวะทางอารมณ์ ค่านิยมส่วนบุคคล และระดับความมุ่งหวังของตน 
2) การรับรู้ตนทางด้านครอบครัว หมายถึง ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่น
ในตนเองต่อความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัวและการรับรู้ความรู้สึกที่บุคคลในครอบครัว 
มีต่อตนในทางที่ดี ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่าตนเองผู้ที่มีความหมาย ความส าคัญในครอบครัว  
3) การรับรู้ตนทางด้านสังคม หมายถึง ความรู้สึกหรือพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกถึงความเชื่อมั่น
ในตนเองต่อลักษณะความเป็นอยู่ รายได้ สถานที่อยู่อาศัย บทบาทหน้าที่และความรับผิดชอบ 
ของตนในสังคม มีความเชื่อมั่นว่าตนได้รับการยอมรับจากสังคม รวมทั้งมีความเท่าเทียมกับผู้อ่ืน 
ตลอดจนมีความเชื่อมั่นว่าตนเองเป็นผู้ที่เพื่อนฝูงชื่นชอบรวมทั้งให้ความไว้วางใจ 
 สรุปได้ว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ประกอบด้วยการประเมินคุณค่าของบุคคลในด้าน
การมีความส าคัญ การมีความสามารถ การมีคุณความดีและการมีพลังอ านาจในตนเอง ในการกระท า
สิ่งต่าง ๆ ให้ส าเร็จตามที่ต้องการ ซึ่งมีปัจจัยที่เกี่ยวข้องทั้งปัจจัยเฉพาะของบุคคล และปัจจัย
สิ่งแวดล้อมที่บุคคลนั้นมีปฏิสัมพันธ์ด้วย โดยมีการประเมินทั้ง 3 ด้าน คือ ด้านทั่วไป ด้านสังคม  
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และด้านครอบครัว ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้ศึกษาใช้แนวคิดองค์ประกอบ ของความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของ Coopersmith 
 2.  ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 จากการศึกษาของ Coopersmith พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
มี 2 ปัจจัย คือ (Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) 
  2.1                          ของบุคคล หมายถึง ลักษณะเฉพาะของบุคคลแต่ละคน
ที่มีผลท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองแตกต่างกัน ประกอบไปด้วย 
   2.1.1  ลักษณะทางกายภาพ (Physical attributes) บางลักษณะของกายภาพช่วยให้
บางคนเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากขึ้น เช่น รูปร่างหน้าตา ความแข็งแรง ความรวดเร็ว 
บุคลิกภาพ ซึ่งจะมีผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพียงไรน้ันขึ้นอยู่กับค่านิยมส่วนบุคคลด้วย 
   2.1.2  ความสามารถทั่วไป สมรรถภาพและผลงาน (General capacity ability and 
performance) มีความสัมพันธ์กับความส าเร็จของบุคคล การประสบความส าเร็จจะเป็นการเสริมแรง
แก่ตนเองทางบวก ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง บุคคลที่ประสบความส าเร็จ 
ในสิ่งที่บุคคลกระท าอยู่เสมอจะมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าบุคคลที่ไม่ค่อยประสบ
ความส าเร็จ 
   2.1.3  สภาพทางอารมณ์ (Affective stage) เป็นสิ่งที่แสดงให้เห็นถึงความพอใจ 
ความเป็นสุข ความวิตกกังวล ที่อยู่ในตัวบุคคลทั้งที่แสดงออกและไม่แสดงออก อารมณ์ส่วนใหญ่
เป็นผลสืบเนื่องมาจากการประเมินประสบการณ์และจากการมีปฏิสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน แล้วส่ง 
ผลกระทบต่อการประเมินตนเองในเวลาต่อมา หากบุคคลประเมินตนเองไปในทางที่ดีและบุคคล
รอบข้างยอมรับ จะแสดงออกถึงอารมณ์ทางบวกมีความสุข ส่งผลต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   2.1.4  ค่านิยมส่วนบุคคล (Self-values) บุคคลประเมินตนเองกับสิ่งที่ตนให้คุณค่า 
เช่น การให้คุณค่าความส าเร็จทางด้านการเรียน หากบุคคลที่ให้คุณค่าแก่ ความส าเร็จทางด้าน 
การเรียน ประสบความล้มเหลว จะส่งผลให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ าลง นอกจากนี้หากบุคคล
ใดให้คุณค่าแก่สิ่งหนึ่งสิ่งใดสอดคล้องกับค่านิยมของสังคมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเขา 
ก็จะยิ่งสูงขึ้น 
   2.1.5  ความทะเยอทะยานหรือระดับความมุ่งหวัง (Aspiration) เป็นความปรารถนา
ที่จะเป็น ปรารถนาที่จะท าสิ่งต่าง ๆ การตัดสินใจคุณค่าของบุคคลส่วนหน่ึง เกิดจากการประเมิน
เปรียบเทียบกับประสบการณ์ที่ได้รับความส าเร็จ การที่สามารถท าได้ตามเกณฑ์หรือดีกว่าเกณฑ์ 
จะน าไปสู่การมองว่าตนเองมีคุณค่า 
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  2.2  ปัจจัยที่เป็นส่วนประกอบภายนอก (Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ 
ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ได้แก่ 
   2.2.1  สถานภาพทางสังคม หมายถึง องค์ประกอบที่บอกระดับชั้นทางสังคม เช่น 
อาชีพรายได้ ต าแหน่งหน้าที่ ถิ่นที่อยู่อาศัย บุคคลทีมีสถานภาพในระดับสูงจะเกิดความภาคภูมิใจ 
ซึ่งน าไปสู่ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   2.2.2  ความสัมพันธ์กับครอบครัว ปัจจัยที่มีผลต่อการพัฒนาความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง คือ สัมพันธภาพระหว่างพ่อ แม่และเด็ก ครอบครัวใดที่มีความอบอุ่น มีความเข้าใจ  
อยู่ในสภาวะแวดล้อมที่พ่อแม่ยอมรับเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกที่เด็กเป็นอยู่ มีการก าหนดขอบเขต
การกระท าไว้อย่างชัดเจนและดูแลให้เด็กท าตาม และการให้ความนับถือให้ความเป็นอิสระแก่เด็ก
ในขอบเขตการกระท าที่ก าหนดให้ และเน้นรางวัลมากกว่าการลงโทษ ซึ่งสิ่งเหล่านี้จะส่งผลให้เด็ก
เกิดความรู้สึกมั่นคง ปลอดภัยในชีวิต เชื่อมั่นในตนเอง และรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า 
   2.2.3  โรงเรียนและการศึกษา บรรยากาศในโรงเรียนและครูมีส่วนช่วย 
ในการสนับสนุนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อจากครอบครัว การที่ครูเปิดโอกาสให้เด็กสามารถ
กระท ากิจกรรมต่าง ๆ ได้อย่างอิสระ โดยไม่ขัดต่อกฎระเบียบที่วางไว้ มีการฝึกปฏิบัติทักษะ 
และความสามารถ การให้ความช่วยเหลือแก่เด็กในการแก้ไขปัญหาต่าง ๆ สิ่งเหล่านี้จะเป็นการ
ส่งเสริมให้เด็กเกิดความมั่นใจในตนเอง สามารถพึ่งพาตนเองได้ ซึ่งเป็นการพัฒนาความรู้สึกมี
คุณค่าในตนเอง (Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) 
 3.  การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง 
 จากการศึกษาพบว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่สามารถเรียนรู้ได้ สามารถ
เปลี่ยนแปลงได้ และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ 
 Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) กล่าวว่า การเสริมสร้างให้
บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มสูงขึ้น มีองค์ประกอบหลักส าคัญ 4 ประการ คือ 
 1.  การได้รับการยอมรับ ความนับถือ ความเอาใจใส่จากบุคคลที่มีความส าคัญในชีวิต 
 2.  การประสบความส าเร็จตามเป้าหมาย ซึ่งจะท าให้เป็นที่รู้จักและมีผลต่อสถานภาพ
และต าแหน่งในสังคม โดยมีปัจจัยย่อย ๆ ที่จะท าให้บุคคลรู้สึกว่าตนเองประสบความส าเร็จ คือ 
ความมีอ านาจ การมีความส าคัญ การมีคุณงามความดี การมีความสามารถ 
 3.  การได้กระท าในสิ่งที่สอดคล้องค่านิยมและกระท าตามสิ่งที่ความปรารถนา 
 4.  การไม่ได้ใส่ใจต่อสิ่งที่จะท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เช่น การไม่สนใจ
ต่อข้อวิจารณ์ของคนอ่ืน ๆ 
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 Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) เสนอวิธีการในการเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ได้แก่ การสร้างความมั่นใจในตนเอง โดยค านึงถึงความส าเร็จใน 
วันข้างหน้าของชีวิต การระลึกถึงตนเองเมื่อสามารถท างานลุล่วงไปด้วยดี โดยการให้รางวัลตนเอง 
และการบันทึกสะสมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยการเขียนบันทึกความส าเร็จที่เราได้รับ  
สิ่งที่เรากระท า และการท าให้ผู้อ่ืนมีความสุขหรือการได้ท างานที่มีความส าคัญส าหรับตนเอง  
การกระท าเช่นนี้จะเป็นการปกป้องความรู้สึกมีคุณค่าของบุคคลมิให้ลดลง และยังช่วยให้บุคคล
สามารถรักษาดุลยภาพของบุคคลได้ 
 4.  การประเมินความมีคุณค่าในตนเอง 
 แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (Coopersmith self-esteem 
inventory [SEI]) เป็นแบบวัดที่ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยวิธีรายงานตนเองและมีสเกล
การตอบตรงกับความเป็นจริง 
  4.1  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ปี ค.ศ. 1968 
(Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ประกอบด้วย 4                        
                                                                           Like me)  
และไม่เห็นด้วย (Unlike me) จ านวน 25 ข้อ 
  4.2  แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ปี ค.ศ. 1984 
(Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) มีแบบวัดอยู่ 3 ฉบับ คือ 
   4.2.1  ฉบับนักเรียน (School form) ใช้กับกลุ่มตัวอย่างอายุระหว่าง  -      
            แบ่งเป็น 5 ด้าน ด้านตนเองทั่วไป ด้านสังคม ด้านครอบครัว ด้านโรงเรียน  
และการวัดความจริงใจของผู้ตอบ ประกอบด้วยข้อค าถาม 52 ข้อ 
   4.2.2  ฉบับสั้น (School short form) ดัดแปลงมาจากฉบับนักเรียน ประกอบด้วย
ข้อความ                    
   4.2.3  ฉบับผู้ใหญ่ (Adult form) ดัดแปลงมาจากฉบับสั้น ใช้กลุ่มตัวอย่างที่มีอายุ 
     ขึ้นไป มีข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ เป็นมาตรประมาณค่า มีค าตอบเป็นทางเลือก         
 ในการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย โดย
ใช้แบบประเมินของ Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ซึ่งแปลเป็น
ภาษาไทย โดย นาตยา วงค์หลีกภัย (2532) เน่ืองจากเป็นแบบประเมินที่ใช้วิธีรายงานตนเอง 
และมีคุณลักษณะที่สมบูรณ์ในการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง และมีสเกลในการจับเท็จ 
การตอบไม่ตรงกับความจริงไว้ในแบบประเมินด้วย เพื่อป้องกันไม่ให้ผู้ตอบแบบประเมิน 
ในลักษณะที่จะท าให้ตนเองเป็นที่ยอมรับของบุคคลอ่ืน ๆ 
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 5.  ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ผู้ป่วยโรคจิตเภท พบว่า ผลจากการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา เช่น  
เดินตัวแข็ง น้ าลายไหล บางรายมีความเสื่อมของสมอง ส่งผลในเร่ืองความจ า ท าให้คิดช้า  
ท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้า หรือเร่ืองของพฤติกรรมแบบแปลกประหลาด เช่น เคลื่อนไหวส่วนใดส่วนหนึ่ง
ของร่างกายซ้ า ๆ หรืออาจค้างอยู่ในท่าใดท่าหนึ่งนาน ๆ ส่งผลต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยโรคจิตเภท
ถูกประเมินจากสังคมว่าแปลกประหลาด การรับรู้ว่าตนเองแปลก แตกต่างจากบุคคลอ่ืน ท าให้ผู้ป่วย
ขาดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้าเข้าสังคม อีกทั้งมองว่าตนเองเป็น 
คนระดับล่าง สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาป (Stigma) และมองเห็นคุณค่า 
ในตนเองต่ า (ผ่องศรี ดวงแก้ว, 2553; Coring & Cook, 2007) จากการศึกษาถึงความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งในและต่างประเทศ พบว่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ 
จะประสบกับภาวะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า (Silverstone & Salsali, 2003) และการเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเวชท าให้ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยลดลง 
(Overholser, Adams, Lehnert, & Brinkman, 1995) เกิดความรู้สึกบีบคั้นทุกข์ทรมานทางจิตวิญญาณ 
คิดว่าการอยู่โรงพยาบาลเป็นการลงโทษ เกิดความรู้สึกไม่ยอมรับตนเอง ต าหนิตนเองที่ไม่มีใคร
ต้องการ (Carson, 1989; Carpenito, 1997 อ้างถึงใน ชุ่มจิต กลิ่นพิบูลย์, 2549) และในประเทศไทย
จากการศึกษาประสบการณ์ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทของ ศิริพร ทองบ่อ และคณะ (2549) พบว่า ผู้ป่วย
มีความคิดความรู้สึกต่อตนเองว่าต้องพึ่งยา ไม่มีความมั่นใจในตนเอง และรู้สึกว่าศักยภาพด้อยลง 
จากการศึกษาของ วุฒิกร จันทรังษี (2549) ได้ศึกษาความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พบว่า มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 28.93 ซึ่งต่ ากว่าโรคจิตเวชอื่น ๆ และจาก
การศึกษาของ สินิทธิ์ อนันทวัฒน์ (2551) พบว่า ระดับความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภทมีค่าเฉลี่ยอยู่ในระดับต่ าถึงร้อยละ 51.1 จะเห็นได้ว่า ผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่ 
จะประสบกับภาวะความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง ท าให้เกิดผลกระทบต่างๆตามมา เช่น รู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ขาดความภาคภูมิใจ ขาดความมั่นใจในตนเอง และมองตนเองไร้ความสามารถ 
(ภุมมาชาติ แสงเขียว, 2542) ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวิตของผู้ป่วยใน
ด้านความรู้สึกต่อตนเอง ด้านการท างาน ด้านการท าหน้าที่และสัมพันธภาพในสังคม มผีลต่อการ
ปรับตัวในการด ารงชีวิต ดังนั้นการส่งเสริมให้บุคคลมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองจึงเป็นสิ่งจ าเป็น
และส าคัญยิ่ง จะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภทก่อให้เกิดผลกระทบขึ้นในหลาย ๆ ด้าน  
ทั้งด้านตัวผู้ป่วยโรคจิตเภท ด้านครอบครัวและด้านสังคม ซึ่งผลกระทบต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นเหล่านี้
โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะอาการหลงเหลือ จะมีความเสื่อมตามมาในหลาย ๆ ด้าน 
จนส่งผลต่อการท าหน้าที่ทางสังคม การเรียน และการท างาน รวมทั้งการใช้ชีวิตประจ าวัน ส่งผลให้ 
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ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความรู้สึกว่าการป่วยเป็นโรคจิตเภทเป็นตราบาป ความรู้สึกด้อยค่า สูญเสีย 
ความมั่นใจตนเอง เกิดความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว พบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนต่ า จ าเป็นต้องได้รับการเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง การรักษาทางจิตสังคมเป็นการรักษา
อีกวิธีการหนึ่งซึ่งมีความส าคัญ เนื่องจากอาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ ภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ 
ความเสื่อมในหน้าที่การงาน และการตัดสินใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็น 
อย่างยิ่งที่ผู้รักษาจะต้องค านึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อช่วยเสริมสร้างความสามารถ 
ในการท าหน้าที่ต่าง ๆ การด าเนินชีวิตตามศักยภาพ มีแรงจูงใจในการรับประทานยา มีความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเอง และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวอยู่ในครอบครัวและสังคมได้ (พิเชฐ อุดมรัตน์  
และสรยุทธ วาสิกนานนท์, 2552) 
 การบ าบัดทางจิตสังคมที่เน้นการสร้างคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทนั้น ควรสร้าง
ให้บุคคลมีความรู้สึกว่าตนเองได้รับการยอมรับจากบุคคลอ่ืน มีความภาคภูมิใจในผลงานที่กระท า
ขึ้น มีความพึงพอใจในความเป็นอยู่ มีความคิดสร้างสรรค์ มองโลกในแง่ดี มีความเชื่อมั่นในตนเอง
และสามารถกระท าสิ่งต่าง ๆ เพื่อด ารงรักษาสุขภาพของตนไว้ (Coopersmith, 1984 อ้างถึงใน  
หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ดังการศึกษาของ หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี (2554) โดยได้ท าการศึกษา
เร่ือง การเสริมสร้างพลังอ านาจในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังหญิงที่มีคุณค่าในตนเองต่ า ประกอบไปด้วย  
6 ขั้นตอน ขั้นตอนที่ 1 การสร้างสัมพันธภาพบ าบัดและความร่วมมือ ขั้นตอนที่ 2 การค้นหา
สถานการณ์จริงของผู้ป่วย ขั้นตอนที่ 3 การสะท้อนคิดและสร้างความเข้าใจในสถานการณ์  
ขั้นตอนที่ 4 การสนับสนุน เอื้ออ านวย ความรู้ ทักษะ และเพิ่มแหล่งทรัพยากร ขั้นตอนที่ 5  
การเสริมสร้างพลังอ านาจด้วยตนเอง ขั้นตอนที่ 6 การเสริมสร้างความมั่นใจและคงไว้ซึ่งพลังอ านาจ
ของผู้ป่วย ซึ่งมีระยะเข้าร่วมโครงการ 6 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบว่า คะแนนความมีคุณค่าในตนเอง
และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทหญิงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญหลังจากสิ้นสุดการเข้าร่วมโปรแกรมการเสริมสร้างพลังอ านาจทันที 
 

ศิลปะบ าบัดเพื่อเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ความหมายศิลปะบ าบัด 
 เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2553) ได้ให้ความหมายคือ การใช้ศิลปกรรมเป็นสื่อแทนค าพูด 
ในการแสดงออกอย่างเสรี ถึงอารมณ์ความรู้สึก ความขัดแย้ง และความต้องการต่าง ๆ ศิลปะบ าบัด 
จะเน้นที่กระบวนการผลิตงานมากกว่าความส าเร็จของงาน เทคนิคนี้ให้ผลเสมือนเปิดประตู 
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การแสดงออกของจิตไร้ส านึกที่ไม่สามารถแสดงออกเป็นค าพูดได้ 
 ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2550) ได้ให้ความหมายคือ การบ าบัดรักษาทางจิตเวชรูปแบบหนึ่ง 
ที่ประยุกต์ใช้กิจกรรมทางศิลปะเพื่อค้นหาข้อบกพร่อง ความผิดปกติบางประการของกระบวนการ
ทางจิตใจ โดยใช้ความรู้เกี่ยวกับการประเมินทางจิตวิทยา เพื่อเปิดประตูเข้าสู่จิตใจในระดับจิตไร้ส านึก 
และเลือกใช้กิจกรรมทางศิลปะที่เหมาะสมช่วยในการบ าบัดรักษา และฟื้นฟูสมรรถภาพให้ดีขึ้น 
 การน าศิลปะบ าบัดมาใช้ในการบ าบัดรักษา 
 ศิลปะบ าบัด ในปัจจุบันมีการน ามาใช้ในกลุ่มบุคคลที่มีความต้องการพิเศษ กลุ่มบกพร่อง
ทางพัฒนาการ สติปัญญา ออทิสติก และในผู้ป่วยที่มีปัญหาด้านอารมณ์ จิตใจ พฤติกรรม เนื่องจาก
สามารถช่วยเสริมสร้างพัฒนาการด้านต่าง ๆ บรรเทาปัญหาทางด้านอารมณ์ จิตใจ และพฤติกรรม 
ได้เป็นอย่างดี ในการท างานศิลปะบ าบัดกับผู้ที่ขาดความสมดุลเป็นการมองการเยียวยาอย่างเป็น 
องค์รวม ทั้งความคิด ความรู้สึก และเจตจ านง ในปัจจุบันปัญหาของโรคภัยไข้เจ็บหลายโรคมีสาเหตุ
มาจากจิตใจมากกว่าร่างกาย ดังนั้น แพทย์ตามแนวมนุษย์ปรัชญาจึงใช้ศิลปะบ าบัดร่วมในการรักษา
ด้วย กระทั่งสามารถกล่าวได้ว่า ศิลปะบ าบัดหมายถึงการฟื้นชีวิตอีกคร้ังภายในหรือปรับดุลยภาพ 
ในด้านต่าง ๆ ดังนี้ ความคิด (Thinking) ความรู้สึก (Feeling) เจตจ านง (Willing) ศิลปะบ าบัด  
มีประโยชน์ในด้านการพัฒนาอารมณ์ สติปัญญา สมาธิ ความคิดสร้างสรรค์ นอกจากนี้ยังเป็น
เคร่ืองมือส าคัญที่ช่วย กระตุ้นการสื่อสาร และเสริมสร้างทักษะสังคมอีกด้วย (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 
2551) 
 ศิลปะบ าบัด ประกอบด้วยรูปแบบกิจกรรมทางศิลปะที่มีความหลากหลาย ซึ่งครอบคลุม
ถึง (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2550) 
 1.  ทัศนศิลป์ (Visual arts) ได้แก่ การวาด ระบายสี การปั้น การแกะสลัก การถัก การทอ 
การประดิษฐ์ ฯลฯ 
 2.  ดนตรี (Music) ได้แก่ การเล่นดนตรี ร้องเพลง และกิจกรรมทางดนตรี 
 3.  การแสดง (Drama) ได้แก่ การแสดง การละคร และการเคลื่อนไหวร่างกาย 
 4.  วรรณกรรม (Literature) ได้แก่ บทกวี นิยาย เร่ืองสั้น ฯลฯ 
 ศิลปะบ าบัดมีรูปแบบแตกต่างกันไปในผู้รับการบ าบัดแต่ละคนที่สภาพปัญหาแตกต่างกัน 
เทคนิคที่ใช้ เช่น ปั้นดิน วาดภาพ ระบายสี ถักทอ กิจกรรมทางดนตรี เล่นละคร หรือบทบาทสมมุติ 
โดยนักศิลปะบ าบัดเป็นผู้พิจารณาเลือกใช้เทคนิคที่เหมาะสมในแต่ละบุคคล การเลือกใช้สื่อ วัสดุ 
อุปกรณ์ และรูปแบบที่หลากหลายเหล่านี้ เพื่อเป็นทางเลือกที่จะระบายความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ
ตนเอง และจัดการกับความรู้สึกได้ตามความเหมาะสมของผู้เข้ารับการบ าบัดแต่ละคน 
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 สื่อที่มีโครงสร้าง (Structure media) เช่น สีไม้ ดินสอ สีเทียน ใช้ส าหรับการสร้าง
สัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด ใช้แทนการสื่อสารด้วยถ้อยค า 
 สื่อที่ยืดหยุ่นได้ (Loose media) เช่น สีน้ า ดินน้ ามัน ใช้ลดความตึงเครียด ผ่อนคลาย
อารมณ์ และระบายความรู้สึกนึกคิดออกมาอย่างอิสระ 
 ขั้นตอนหลักในการท าศิลปะบ าบัดมีการแบ่งอยู่หลายแบบ แบ่งเป็นขั้นตอนหลัก “4 E” 
ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2550) 
 1.  Established rapport (สร้างสัมพันธภาพ) เป็นขั้นแรกของการบ าบัด สร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับการบ าบัด ซึ่งรวมถึงการประเมินสภาพปัญหา และวางแผนการบ าบัดรักษา
ด้วย 
 2.  Exploration (ค้นหาปัญหา) เป็นขั้นของการส ารวจ ค้นหาวิเคราะห์ปมปัญหา  
ความขัดแย้งภายในส่วนลึกของจิตใจ 
 3.  Experiencing (ทบทวนประสบการณ์) เป็นขั้นการบ าบัดโดยดึงประสบการณ์แห่ง
ปัญหาขึ้นมาจัดเรียง ปรับเปลี่ยน แก้ไขใหม่ในมุมมองและสภาวะใหม่ 
 4.  Empowerment (เสริมสร้างพลังใจ) เป็นขั้นสุดท้ายของการบ าบัด โดยเสริมสร้าง 
ความภาคภูมิใจในตนเอง และให้โอกาสแห่งการเปลี่ยนแปลง 
 ขั้นตอนการบ าบัด (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2553) 
 ประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ ดังต่อไปนี้ 
 1.  การแนะน า ก่อนเร่ิมกระบวนการการรังสรรค์งานศิลปะ ควรเร่ิมภาคแนะน า ให้กบั
ผู้รับบริการ เพื่ออธิบายวิธีการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และขณะเดียวกันได้เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการ  
อาจซักถามข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการบ าบัด การท าความเข้าใจให้ผู้รับบริการต่อกระบวนการ
ศิลปะเป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าคัญของการบ าบัด 
 2.  การสร้างสัมพันธภาพ ขั้นต่อไปของการบ าบัด คือ การสร้างสัมพันธภาพระหว่าง 
ผู้บ าบัดกับผู้รับบริการ โดยการสนทนาพูดคุย และการทดลองวัสดุศิลปะอย่างง่าย ๆ ทีไ่ม่ค านึงถึง
ความส าเร็จเป็นหลัก เพื่อลดทอนความวิตกกังวลในการวาดภาพหรือการสร้างงาน ณ ขั้นนี้ยังท าให้
นักบ าบัดได้รับรู้สภาพจิตใจพื้นฐานของผู้รับบริการ 
 3.  การส ารวจและระบุปัญหา ผู้รับบริการได้สร้างงานศิลปะ เพื่อใช้ส ารวจ วิเคราะห์ 
ปมขัดแย้งในจิตใจ ที่อาจแสดงออกทางสัญลักษณ์ โดยนักบ าบัดเป็นผู้สังเกต รับฟังและคอยแนะน า
ด้านกระบวนการสร้างงาน 
 4.  การแก้ปัญหาและปรับสภาพจิต ผู้รับบริการโอกาสและพื้นที่ในการสะท้อนปัญหา
ความในใจ เพื่อสามารถปรับเปลี่ยน แก้ไข และท าความเข้าใจตนเองและความสัมพันธ์กับผู้อื่น  
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นักบ าบัดเป็นเพียงผู้ให้การช่วยเหลือแนะมุมมอง เพื่อปรับเปลี่ยนสภาพจิตสู่สภาวะใหม่ 
 5.  การแปรเปลี่ยน ขั้นสุดท้ายของการบ าบัด คือการที่ผู้รับบริการได้รับการเสริมสร้าง
พลังใจ ได้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง เกิดโอกาส 
แห่งการเปลี่ยนแปลง 
 เทคนิคส าคัญที่น ามาใช้ในกระบวนการทางศิลปะบ าบัด คือ การสนับสนุน เสริมสร้าง
ก าลังใจ (Supportive) และการตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายในจิตใจ (Interetation) การสนับสนุน 
เสริมสร้างก าลังใจ ท าได้โดยให้ความสนใจ ให้ก าลังใจ และการชมเชยเมื่อท าได้ส าเร็จหรือพยายาม
เพิ่มขึ้น ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่สงบ ปลอดภัย และท่าทีเป็นมิตร การตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายใน
จิตใจ ท าได้โดยการตีความสัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่เห็น สีที่ใช้ ภาพที่วาด เพื่อให้เกิดความเข้าใจในตัวเอง
มากยิ่งขึ้น ในการท าศิลปะบ าบัดทุกคร้ัง ควรมีการบันทึกให้เห็นถึงกระบวนการและผลลัพธ์ 
ที่เกิดขึ้น รวมถึงบันทึกการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อารมณ์ และข้อสังเกตต่าง ๆ ลงในแฟ้มประวัติ
ผู้ป่วยเพื่อก าหนดแนวทางในคร้ังต่อไป 
 คุณค่าของศิลปะบ าบัด 
 ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา (2550) ได้กล่าวถึงคุณค่าของศิลปะ ศิลปะให้ประโยชน์อย่างมากมาย
ต่อการพัฒนามนุษย์ในทุก ๆ ด้าน ท าให้เกิดสมดุลของชีวิต ช่วยจรรโลงและสร้างสรรค์สังคม  
ช่วยถ่ายทอดอารยธรรม ความเชื่อ ความศรัทธา และภูมิปัญญาของชนชาติต่าง ๆ ทุกภูมิภาคทั่วโลก 
จากอดีตสู่ปัจจุบัน 
 ศิลปะช่วยให้เกิดการพัฒนาสติปัญญา พัฒนาความคิดสร้างสรรค์ พัฒนาสมาธิ พัฒนา
จิตใจ รวมถึงการพัฒนาสังคม ซึ่งมีรายละเอียดต่าง ๆ ดังนี้ (ทวีศักดิ์ สิริรัตน์เรขา, 2550) 
 1.  ศิลปะพัฒนาสติปัญหา ช่วยส่งเสริมให้สามารถเรียนรู้ในเร่ืองราวต่าง ๆ ได้ดีขึ้น  
เก็บรายละเอียดเพิ่มขึ้น ช่วยจัดระบบความคิด และสามารถเชื่อมโยงความคิดต่าง ๆ ที่กระจัดกระจาย 
เข้าหากันเป็นเอกภาพง่ายขึ้น ท าให้เกิดเป็นความคิดรวบยอด (Concept) ในเร่ืองต่าง ๆ ที่เรียนรู้ 
ในการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะชิ้นหนึ่ง จ าเป็นต้องบูรณาการประสบการณ์การเรียนรู้ทั้งหมด 
ที่มีอยู่ในคลังสมอง ถ่ายทอดผ่านการประมวลผลของสมองส่วนต่าง ๆ ที่ท าหน้าที่แตกต่างกัน 
จนเป็นผลงานออกมา ยิ่งสร้างสรรค์ผลงานศิลปะมากเท่าไหร่ สมองส่วนต่าง ๆ ก็จะได้ท างาน
ร่วมกันแบบบูรณาการมากยิ่งขึ้น 
 2.  ศิลปะพัฒนาความคิดสร้างสรรค์ ลักษณะของความคิดที่มีหลายมิติหลายมุมมอง 
หลายทิศทาง สามารถคิดได้กว้างไกล ไร้กรอบ ไร้ขอบเขต ประกอบด้วย ความคิดริเร่ิม  
ความคล่องแคล่ว ความยืดหยุ่นและความละเอียดลออ น าไปสู่การคิด ประดิษฐ์สิ่งแปลกใหม่  
และบูรณาการองค์ความรู้ต่าง ๆ ที่ได้มาจากประสบการณ์เดิม เชื่อมโยงกับสถานการณ์ใหม่  
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สร้างเป็นองค์ความรู้ใหม่ และเกิดนวัตกรรมตามมา ศิลปะสามารถช่วยเพิ่มองค์ประกอบต่าง ๆ  
ของความคิดสร้างสรรค์ ทั้ง 4 ด้าน ดังนี้ 1) ความคิดริเร่ิม (Originality) 2) ความคล่องแคล่ว 
(Fluency) 3) ความยืดหยุ่น (Flexibility) 4) ความละเอียดลออ (Elaboration) 
 3.  ศิลปะพัฒนาสมาธ ิการท ากิจกรรมศิลปะพบว่าช่วยเสริมสร้างสมาธิให้ดีขึ้นได้ชัดเจน 
เน่ืองจากได้ฝึกฝนการจดจ่อท ากิจกรรมอย่างต่อเนื่อง ไม่มีผิด ไม่มีถูก และไม่ยากเกินความสามารถ 
จนสูญเสียความมั่นใจ และที่ส าคัญ คือ ได้สนุกกับกิจกรรมที่ท า เป็นการฝึกฝนให้เรียนรู้
ประสบการณ์ของการท ากิจกรรมอย่างมีสมาธิ 
 4.  ศิลปะพัฒนาจิตใจ การน าศิลปะมาใช้ในจะช่วยให้ผู้ที่มีปัญหาทางด้านอารมณ์  
และจิตใจ ได้ระบายปัญหา ความคับข้องใจ ผ่านออกมาทางงานศิลปะ ระบายอารมณ์ออกมาใน
หนทางที่สร้างสรรค์ช่วยให้รู้สึกผ่อนคลาย ลดความขุ่นมัวในจิตใจ เข้าใจและรับรู้อารมณ์ต่าง ๆ 
ของตนเอง สามารถยับยั้งและควบคุมได้ดีขึ้น มีสมาธิ ลดความตึงเครียด และความวิตกกังวลลงใน
ที่สุด ศิลปะยังช่วยขัดเกลาจิตใจให้ละเอียดอ่อน ละเมียดละไมยิ่งขึ้น ใส่ใจกับความรู้สึกของผู้อ่ืน
มากขึ้น ลดความหยาบทางอารมณ์ ลดความก้าวร้าวที่มีอยู่ สามารถยอมรับข้อจ ากัดของตนเอง 
ยอมรับความแตกต่างระหว่างกัน และควบคุมตนเองในกรอบของเหตุผลได้ดี ความภาคภูมิใจยังเป็น
ผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นระหว่างการสร้างสรรค์งานศิลปะ ช่วยให้เกิดความสุข ตระหนักในคุณค่าของ
ตนเองมีความมั่นใจ กล้าคิด กล้าแสดงออกเพิ่มขึ้น 
 5.  ศิลปะพัฒนาสังคม ศิลปะช่วยให้เรียนรู้ทักษะสังคมผ่านการท ากิจกรรมศิลปะร่วมกัน
เป็นกลุ่ม รู้จักการรอคอย ผลัดกันท า ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เสียสละ มีน้ าใจ ไม่เอาเปรียบกัน 
นอกจากนี้ยังเรียนรู้ที่จะแสดงออกซึ่งอารมณ์ ความรู้สึก ความคิด ความต้องการของตนเอง  
และการเข้าใจผู้อ่ืน โดยใช้ศิลปะเป็นสื่อ ศิลปะจึงเป็นสื่อส าคัญที่ช่วยให้สัมพันธภาพทางสังคม
ด าเนินไปอย่างสงบสุข สมานฉันท์ สามารถใช้เป็นตัวกลางในการจัดกิจกรรมต่าง ๆ ร่วมกัน 
 6.  ศิลปะเป็นกระบวนการที่สามารถสร้างสรรค์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวาดภาพ  
การระบายสี การสร้างสรรค์ภาพปะติด การประดิษฐ์งานศิลปะจากวัสดุต่าง ๆ ศิลปะเป็นสื่อกลาง 
ในการเข้าถึงตัวตนของผู้ป่วยด้วยการให้ระบายความคิด ความรู้สึก การสร้างความรู้สึกอิสระ มั่นคง 
อบอุ่น ปลอดภัย ผ่อนคลายและเพลิดเพลินกับความงามของศิลปะปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับ
ตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึกด้านบวก เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน และเข้าใจตนเองมากขึ้น 
ส่งผลให้เกิดการยอมรับนับถือ และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองโดยการใช้
ศิลปะบ าบัด พบว่าการใช้ศิลปะบ าบัดสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับผู้ที่มีปัญหา
สุขภาพจิตและจิตเวช ดังผลการศึกษาของ นิดารัตน์ ชูวิเชียร (2550) เร่ือง ผลของศิลปะบ าบัดต่อ
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ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของเด็กวัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศ ประกอบด้วย แผนกระบวนการ
ขั้นตอนการบ าบัด 8 ขั้นตอน ได้แก่           ำ                                     
                                                                                          
                        โดยบ าบัดสัปดาห์ละ         จนครบ 8 คร้ัง ระยะเวลา 8 สัปดาห์ แต่ละคร้ัง
ใช้เวลา 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที พบว่า เด็กวัยรุ่นที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศภายหลังได้รับ 
ศิลปะบ าบัด มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าก่อนได้รับศิลปะบ าบัด และเด็กวัยรุ่นที่ถูก 
ล่วงละเมิดทางเพศภายหลังได้รับศิลปะบ าบัด มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากกว่ากลุ่ม 
ที่ไม่ได้รับศิลปะบ าบัด สอดคล้องกับการศึกษาของ Brooke (1995) ได้ท าการศึกษาเร่ืองการใช้ 
ศิลปะบ าบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้หญิงที่ถูกละเมิดทางเพศ                     
           ะ                                           ของผู้หญิงที่ถูกละเมิดทางเพศได้ 
ส่วนการศึกษาของ รัฐ ลอยสงเคราะห์ (2552) เร่ือง ผลของศิลปะบ าบัดต่อการเห็นคุณค่าในตนเอง
ของผู้ติดสารเสพติดชายสถาบันธัญญารักษ์ ซึ่งโปรแกรมการบ าบัดประกอบไปด้วย 1) เร่ิมต้น+
ภาพสีน้ า 2) วาดภาพสีน้ า 3) ตกแต่งเสื้อ 4) วาดภาพด้วยสีเทียน 5) งานปั้น 6) ผ้าเช็ดหน้าบาติก  
7) ภาพ Mural 8) สร้างสิ่งประดิษฐ์จากวัสดุอุปกรณ์ 9) ภาพปะติด 10) จัดแสดงผลงาน ได้ด าเนินการ
สัปดาห์ละ 2                         30 นาที                              ผู้ติดสารเสพติด 
ที่                 มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   ก    ลุ่มไม่ได้รับการบ าบัดด้วยศิลปะบ าบัด 
และการศึกษาของ Crawford (2012) ได้ใช้กลุ่มศิลปะบ าบดัในการส่งเสริมการบ าบัดรักษาผู้ป่วย
โรคจิตเภท ได้ด าเนินการคร้ังละ 90 นาที สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ในช่วงเวลา 12 เดือน พบว่า กลุ่มที่ได้รับ
ศิลปะบ าบัดมีค่าคะแนนด้านการท าหน้าที่มากกว่ากลุ่มที่ได้รับกิจกรรมบ าบัด 
 จากการทบทวนวรรณกรรมในการเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้ศิลปะ
บ าบัด ยังพบในกลุ่มผู้สูงอายุ ดังการศึกษาของ ขวัญฤทัย อิ่มสมโภช (2549) เร่ือง ผลของศิลปะ 
เพื่อการบ าบัดต่อการเพิ่มการเห็นคุณค่าในตนเองของผู้สูงอายุ ประกอบไปด้วยกิจกรรมศิลปะ 
เพื่อการบ าบัด คร้ังละ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 2 คร้ัง ระยะเวลา 5 สัปดาห์ รวมทั้งหมด 10 คร้ัง พบว่า 
ผู้สูงอายุหลังได้รับการบ าบัดด้วยศิลปะมีการเห็นคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้น สอดคล้องกับการศึกษา
ของ นปภัช กันแพงศรี (2557) เร่ือง ผลของโปรแกรมกิจกรรมศิลปะต่อการเห็นคุณค่าในตนเองของ
ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก ประกอบไปด้วย                    ) กิจกรรมรู้จักฉันรู้จัก
เธอ 2) กิจกรรมจุดเปลี่ยน                                หมวกใบสวย           เร่ืองราวจาก
ภาพ                                                                    กิจกรรมการ
พิมพ์ภาพ                                                                   12) กิจกรรม
ชื่นชมผลงาน ได้ด าเนินการสัปดาห์ละ 2 คร้ัง ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง ถึง 1 ชั่วโมง 30 นาที  
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เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ รวมทั้งสิ้น 12 ครั้ง พบว่า ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรกเห็นคุณค่า
ในตนเองเพิม่ขึ้น และการศึกษาของ Kahane (1993) ได้ท าการศึกษาศิลปะเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พบว่า 
ศิลปะมีผลช่วยให้ผู้สูงอายุมีความภาคภูมิใจ เกิดความนับถือตนเอง และมีมนุษยสัมพันธร์ะหว่างกัน 
 

แนวคิดการท ากลุ่มบ าบัด 
 กลุ่มบ าบัด (Group therapy) เป็นการบ าบัดทางจิตสังคมชนิดหนึ่งที่ใช้ในผู้ที่มีปัญหา 
ทางจิตใจ อารมณ์ และพฤติกรรม ด้วยการน าสมาชิกหรือผู้ป่วยมารวมกัน และด าเนินกลุ่มโดยการ
ใช้กระบวนการกลุ่มที่มีการวางแผนโดยบุคลากรวิชาชีพเฉพาะทางที่ได้ผ่านการศึกษาอบรม 
มาโดยเฉพาะ ซึ่งมีเป้าหมายเพื่อให้สมาชิกรู้จักตนเอง เข้าใจตนเอง ยอมรับตนเอง เข้าใจและยอมรับ
ผู้อ่ืนได้ ตลอดจนสามารถปรับเปลี่ยนความคิด เจตคติและพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสมของสมาชิก  
ซึ่งจะน าไปสู่การแก้ปัญหาได้อย่างถูกต้องเหมาะสม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 
 ลักษณะของกลุ่มบ าบัด 
 ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า (2551) ได้กล่าวไว้ว่าลักษณะกลุ่มบ าบัดมี 2 แบบ คือ กลุ่มแบบปิด 
(Closed group) และกลุ่มแบบเปิด (Opened group) การจัดกลุ่มขึ้นอยู่กับลักษณะสมาชิกว่าเหมาะสม
กับกลุ่มแบบใด การท ากลุ่มบ าบัดขนาดเล็กควรมีสมาชิกกลุ่มประมาณ 8-12 คน หากสมาชิกกลุ่ม
น้อยเกินไปจะท าให้กลุ่มรู้สึกตึงเครียด สมาชิกต้องรับผิดชอบในการพูดในกลุ่มมาก แต่หากสมาชิก
กลุ่มมากเกินไปอาจส่งผลต่อกระบวนการกลุ่ม จะท าให้สมาชิกมีปฏิสัมพันธ์ไม่ทั่วถึง อาจมีการ
แบ่งกลุ่มย่อยเกิดขึ้น ระยะเวลาในการท ากลุ่มบ าบัดแต่ละคร้ัง ประมาณ 60-90 นาที หากใช้เวลา 
น้อยไปจะท าให้ประเด็นที่อภิปรายเป็นไปอย่างไม่ทั่วถึง หากใช้เวลามากไป จะส่งผลให้ทั้งสมาชิก
และผู้บ าบัดเกิดความเหนื่อยล้า และความถี่ในการท ากลุ่มนั้นสามารถท าได้ต้ังแต่ 1-5 ครั้งต่อสัปดาห์ 
 ขั้นตอนการท ากลุ่มบ าบัด 
 การท ากลุ่มบ าบัด แบ่งเป็น 4 ขั้นตอน ดังน้ี (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551) 
 1.  ขั้นเตรียมการ (Pre-orientation phase) ผู้น ากลุ่มคัดเลือกผู้ป่วยตามข้อบ่งชี้ในการ
คัดเลือก การคัดเลือกขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ และลักษณะของกลุ่ม การเตรียมตัวผู้บ าบัด นอกจากนี้
ยังต้องเตรียมจิตใจและอารมณ์ ต้องก าจัดความวิตกกังวลก่อนการด าเนินกลุ่ม และเตรียมสถานที่ให้
ขนาดพอเหมาะกับจ านวนสมาชิก อากาศถ่ายเทสะดวก ไม่มีเสียง และกลิ่นรบกวน 
 2.  ขั้นเร่ิมกลุ่ม (Oreintation phase) ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้น ากลุ่ม 
และสมาชิก มีการแนะน าตนเอง การสร้างบรรยากาศของความเป็นมิตร มีการก าหนดวัตถุประสงค์ 
กฎกติกา ร่วมกัน เพื่อให้สมาชิกได้ตระหนักถึงความส าคัญและประโยชน์ที่จะได้รับจากการเข้ากลุ่ม 
เพื่อให้สมาชิกได้รู้จัก คุ้นเคยกัน ไว้วางใจกัน 
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 3.  ขั้นด าเนินการแก้ไขปัญหาร่วมกัน (Working phase) ผู้บ าบัดก าหนดประเด็นในการ
สนทนาแล้วเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ร่วมแสดงความรู้สึก กระตุ้นให้ทุกคนมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็น เพื่อให้เกิดความผูกพันเป็นหนึ่งเดียว ผู้บ าบัดต้องสังเกตและตระหนักถึงพฤติกรรม
ของสมาชิกที่อาจเป็นอุปสรรคต่อการด าเนินกลุ่ม ต้องเข้าใจและแก้ไขปัญหาเพื่อให้กระแสกลุ่มไป
ในทิศทางเดียวกัน 
 4.  ขั้นปิดกลุ่ม (Terminating phase) เป็นระยะที่สมาชิกจะแสดงออกถึงความรู้สึกผูกพัน
ต่อกลุ่ม ระบายความรู้สึกร่วมกันของกลุ่ม ผู้บ าบัดต้องมีการวางแผนการสิ้นสุดสัมพันธภาพกลุ่ม 
เพื่อป้องกันความวิตกกังวลต่อการสิ้นสุดสัมพันธภาพ 
 ปัจจัยส าคัญในการท ากลุ่มบ าบัด (ภัทราภรณ์ ทุ่งปันค า, 2551) 
 1.  การมีความหวัง (Instillation of hope) เป็นการสร้างความหวังให้กับผู้ป่วยโดยการเห็น
สมาชิกในกลุ่มดีขึ้นโดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาเดียวกันกับผู้ป่วยท าให้ผู้ป่วยตระหนักได้ว่าสามารถ
เอาชนะปัญหาได้ ท าให้เกิดความหวังมากยิ่งขึ้น 
 2.  ความรู้สึกอันเป็นสากล (Universality) เกิดความรู้สึกว่าตนเองไม่ได้เป็นผู้ที่มีปัญหา
อยู่คนเดียว การเข้าร่วมกลุ่มจะท าให้ผู้ป่วยได้เห็นสมาชิกคนอ่ืนว่ามีปัญหามากมายเช่นเดียวกับ
ตนเอง 
 3.  การได้รับข้อมูล (Imparting information) สมาชิกในกลุม่จะได้รับข้อมูลต่าง ๆ  
ทั้งทางตรงและทางอ้อม ผู้ป่วยซึ่งเป็นสมาชิกในกลุ่มจะแลกเปลี่ยนข้อมูล ประสบการณ์ 
ข้อเสนอแนะซึ่งกันและกันท าให้เกิดการเรียนรู้ที่จะแก้ไขปัญหาและได้ข้อมูลที่เป็นประโยชน์ 
จากตัวผู้น ากลุ่ม 
 4.  การรู้สึกได้ท าประโยชน์ (Altruism) การที่สมาชิกรู้สึกว่าได้ช่วยเหลือบุคคลอ่ืน เช่น 
การให้ค าแนะน าแก่เพื่อนสมาชิกในการแก้ปัญหาที่ตนเองเคยประสพมาก่อน และเพื่อนสมาชิกใน
กลุ่มรับฟังอย่างตั้งใจ ท าให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจในตนเอง 
 5.  การแก้ไขประการณ์เดิมในครอบครัว (Corrective recapitulation of the family group) 
กลุ่มบ าบัดจะช่วยให้สมาชิกได้มีโอกาสส ารวจตนเองและเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับแบบแผนสัมพันธภาพ
ในครอบครัว การมีประสบการณ์ที่ไม่ดีหรือมีปมขัดแย้งมาก่อนในครอบครัว กลุ่มจะเปิดโอกาสให้
ผู้ป่วยได้ปรับเปลี่ยนความคิดพฤติกรรมในแง่ลบเหล่านั้นให้ดีขึ้น ไม่ว่าจะเป็นกับพ่อแม่หรือพี่น้อง 
 6.  การพัฒนาเทคนิคเพื่อการเข้าสังคม (Development of social techniques) การที่สมาชิก
ได้มีปฏิสัมพันธ์กับคนอื่นเป็นการฝึกทักษะทางสังคม นอกจากนี้การได้สังเกตเห็นบุคคลอ่ืน 
มีปฏิสัมพันธ์ต่อกันสามารถน าเป็นแบบอย่างที่ดีให้กับตนเองได้ และได้ลองมีปฏิสัมพันธ์ใหม่ 
กับบุคคลอ่ืน ภายใต้บรรยากาศของกลุ่มที่มีการยอมรับ สนับสนุนและรับฟังความคิดเห็นของคนอ่ืน 
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 7.  การเลียนแบบพฤติกรรม (Imitative behavior) สมาชิกกลุ่มเกิดการเลียนแบบ
บุคลิกภาพจากสมาชิกด้วยกนัหรือจากผู้น ากลุ่มที่ตนเองพึงพอใจ โดยผ่านการสังเกตการมี
ปฏิสัมพันธ์ของคนอ่ืนว่าได้รับการตอบสนองอย่างไร 
 8.  การระบายอารมณ์ (Catharsis) ได้ระบายความคิดความรู้สึก การปลดปล่อยอารมณ์ 
ที่เก็บกดไว้ท าให้เกิดความรู้สึกโล่งสบายและท าให้เกิดการเรียนรู้วิธีการแสดงอารมณ์ที่เหมาะสม 
 9.  การเรียนรู้ความจริงอันเป็นสัจธรรม (Existential factors) ผู้ป่วยจิตเวชอาจมีความ
คาดหวังกับชีวิต ชีวิตต้องสวยงาม สมหวัง ซึ่งไม่ได้เป็นจริงเสมอไป ท าให้สมาชิกได้เกิดการเรียนรู้
และเข้าใจความเป็นจริงของชีวิตจากการฟังประสบการณ์ของสมาชิกในกลุ่ม 
 10.  ความรู้สึกผูกพันเป็นอันหนึ่งอันเดียวกัน (Cohesiveness) การเข้าร่วมกลุ่มท าให้
สมาชิกได้รู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่มเกิดความผูกพันกับเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม รับรู้ว่าเป็น
พวกเดียวกัน มีเป้าหมายอันเดียวกัน ซึ่งปัจจัยนี้เป็นปัจจัยส าคัญในการรักษาที่จะท าให้เกิด
ประสิทธิภาพสูงสุด 
 11.  การเรียนรู้วิธีที่จะติดต่อและสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน (Interpersonal 
learning) โดยกลุ่มถือว่าเป็นสังคมจ าลองให้สมาชิกได้มีโอกาสฝึกฝนเพื่อให้เกิดพฤติกรรมใหม่ 
ที่เหมาะสมมากขึ้น 
 

กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 การศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984  
อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และแนวคิดศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) 
แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith ได้กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้น
เกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล หรือบุคคลกับสิ่งแวดล้อมแล้วแสดงออก 
ในรูปของความรู้สึก ทัศนคติของบุคคลมีต่อตนเองในลักษณะของการยอมรับหรือไม่ยอมรับ 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสามารถบอกได้ถึงคุณภาพชีวิตของบุคคล ช่วยให้บุคคลสามารถเผชิญ
อุปสรรคต่าง ๆ ที่เข้ามาในชีวิตได้ด้วยจิตใจที่เข้มแข็งมั่นคง เผชิญปัญหาและหลีกเลี่ยงความรุนแรง
ของปัญหาได้เป็นอย่างดี และท าให้บุคคลสามารถด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณค่า ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ า ส่งผลให้ต าหนิตนเองและคิดว่าการเจ็บป่วยเป็นสาเหตุจากการ
เสื่อมสมรรถภาพ (Impairment) หรือความบกพร่อง (Disability) ท าให้ผู้ป่วยมีข้อจ ากัดไม่สามารถ
บรรลุบทบาทที่คนปกติปฏิบัติได้ ขาดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้า 
เข้าสังคม อีกทั้งมองว่าตนเองเป็นคนระดับล่าง และมองตนเองไร้ความสามารถ สิ่งเหล่านี้ท าให้
ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาป (Stigma) (ผ่องศรี ดวงแก้ว, 2553; Coring & Cook, 2007) 
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 การสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อ 
ในศักยภาพของตนเอง มีการรู้คิดที่เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
ยิ่งขึ้น สามารถปรับตัวในการด ารงชีวิตประจ าวันได้ ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเป็นสิ่งที่สามารถ
เรียนรู้ได้ สามารถเปลี่ยนแปลงได้ และพัฒนาให้เกิดขึ้นได้จากประสบการณ์ที่บุคคลได้รับ  
การจัดสภาพแวดล้อมและบรรยากาศที่ผ่อนคลาย เพื่อให้บุคคลรู้สึกปลอดภัย กล้าที่จะเปิดเผย
ความรู้สึกและตัวตน กระบวนการกลุ่มบ าบัด เป็นกิจกรรมหนึ่งที่ช่วยสร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเอง เพราะกระบวนการกลุ่มจะส่งเสริมให้บุคคลได้ระบายความรู้สึก รู้สึกว่าปัญหาไม่ใช่ของ
ตนเองคนเดียว เกิดการช่วยเหลือสนับสนุนซึ่งกันและกัน การให้ก าลังใจ เกิดการเรียนรู้หนทาง 
ใหม่ ๆ ในการมีสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืนและการปรับตัวในการด ารงชีวิต ช่วยให้บุคคลได้รู้จักตนเอง 
ส่งเสริมให้บุคคลเกิดความเชื่อมั่น และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (ปราโมทย์ เชาวศิลป์  
และรณชัย คงสกนธ์, 2544) 
 การศึกษาคร้ังนี้ประยุกต์ใช้ขั้นตอนการบ าบัดด้วยศิลปะ สร้างขึ้นจากขั้นตอนการท า
ศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ ดังต่อไปนี้      รแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ  
การแนะน า ก่อนเร่ิมกระบวนการการรังสรรค์งานศิลปะ ควรเร่ิมภาคแนะน า ให้กับผู้รับบริการ  
เพื่ออธิบายวิธีการต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้อง และขณะเดียวกันได้เปิดโอกาสให้ผู้รับบริการอาจซักถาม 
ข้อสงสัยเกี่ยวกับกระบวนการบ าบัด การท าความเข้าใจให้ผู้รับบริการต่อกระบวนการศิลปะ 
เป็นสิ่งส าคัญอย่างยิ่งต่อความส าคัญของการบ าบัด ขั้นต่อไปของการบ าบัด คือ การสร้างสัมพันธภาพ
ระหว่างผู้บ าบัดกับผู้รับบริการ และระหว่างผู้รับบริการที่เป็นสมาชิกกลุ่ม โดยการสนทนาพูดคุย 
และการทดลองวัสดุศิลปะอย่างง่าย ๆ ที่ไม่ค านึงถึงความส าเร็จเป็นหลัก เพื่อลดทอนความวิตกกังวล
ในการวาดภาพหรือการสร้างงาน ณ ขั้นนี้ยังท าให้นักบ าบัดได้รับรู้สภาพจิตใจพื้นฐานของ
ผู้รับบริการ 2)                      ผู้รับบริการได้สร้างงานศิลปะ เพื่อใช้ส ารวจ วิเคราะห์ 
ปมขัดแย้งในจิตใจ ที่อาจแสดงออกทางสัญลักษณ์ โดยนักบ าบัดเป็นผู้สังเกต รับฟังและคอยแนะน า
ด้านกระบวนการสร้างงาน                              ผู้รับบริการได้มีพื้นที่ปลอดภัย 
ในการระบายความรู้สึก สะท้อนความคิด ท าความเข้าใจตนเองและปรับสภาพจิตใจให้ดีขึ้น  
4) การแปรเปลี่ยน ผู้รับบริการได้รับการเสริมสร้างพลังใจ ได้เกิดความเข้มแข็งทางจิตใจ  
มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง สร้างโอกาสในการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้น ซึ่งศิลปะ
เป็นกระบวนการที่สร้างสรรค์ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การวาดภาพ การระบายสี การสร้างสรรค์ 
ภาพปะติด การสร้างสรรค์งานตามจิตนาการ ศิลปะเป็นสื่อกลางในการเข้าถึงตัวตนของผู้ป่วย 
ด้วยการให้ระบายความคิดและความรู้สึก การสร้างความรู้สึกอิสระ มั่นคง อบอุ่นและปลอดภัย  
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ผ่อนคลายและเพลิดเพลินกับความงามของศิลปะ ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ 
สร้างความรู้สึกด้านบวก เกิดความภาคภูมิใจในผลงาน และเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการ
ยอมรับนับถือ และมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนี้ ประกอบด้วย 6 กิจกรรม 
บ าบัดโดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกันเป็นเวลา 2 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละประมาณ  
1 ชั่วโมง 30 นาที ในแต่ละคร้ังของการท ากิจกรรมกลุ่ม แบ่งออกเป็น 4 ขั้นตอน คือ 1) เข้าใจตนเอง 
เห็นปัญหาทางใจ 2) เข้าใจปัญหา ยอมรับ 3) เสริมสร้างพัฒนา 4) ปรับเปลี่ยน มีดังนี้ 
 ขั้นตอนท่ี 1 เข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ 
 กิจกรรมที่ 1 “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน” เป็นกิจกรรมการตบแต่งสมุดที่พับจากกระดาษ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ                ให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้น ากลุ่ม และสมาชิก
กลุ่มด้วยกันเอง สร้างบรรยากาศของสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น บรรยากาศของการอยู่ร่วมกันอย่างมี
ความสุข 
 ขั้นตอนท่ี 2 เข้าใจปัญหา ยอมรับ 
 กิจกรรมที่ 2 “ภาพฝัน...วันอิสระ” เป็นกิจกรรมการวาดภาพและระบายสีน้ าโดยอิสระ  
มีวัตถุประสงค์เพื่อระบายความรู้สึก เป็นการส ารวจ ความคิด ความรู้สึกของตนเองกับผลงานศิลปะ 
 ขั้นตอนท่ี 3 เสริมสร้างพัฒนา 
 กิจกรรมที่ 3 “ตุ๊กตา...คนเก่ง” เป็นกิจกรรมการน าเศษผ้ามาตกแต่งเป็นสัญลักษณ์ 
ตัวผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 กิจกรรมที่ 4 “สายธาร...ความดี” เป็นกิจกรรมการวาดภาพระบายสีสายน้ าในกระดาษ 
วาดเขียนมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเรื่องราวการท าความดีที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิใจในคุณความดีของตนเอง 
 ขั้นตอนท่ี 4  ปรับเปลี่ยน 
 กิจกรรมที่ 5 “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” เป็นกิจกรรมการใช้สีน้ าและด่างทับทิม  
เพื่อสร้างสรรค์งานศิลปะใหม่ ๆ ตามจินตนาการของผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างให้เกิด
ความเชื่อมั่นในตนเอง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ในการเผชิญปัญหา 
 กิจกรรมที่ 6 “ดูซิ…ผลงานของฉัน” เป็นกิจกรรมรวบรวมผลงาน จัดผลงานศิลปะ
ทั้งหมดของผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนผลการสร้างสรรค์งานจากกิจกรรมศิลปะทั้งหมด  
เพื่อสรุปสิ่งที่ได้จากการท ากิจกรรมส่งเสริมให้เกิดการรับรู้ความสามารถตนเอง ความภาคภูมิใจ 
และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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 ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้เป็น
โปรแกรมที่บูรณาการแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ Coopersmith (1984  
อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) และขั้นตอนการท าศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ 
(2552) มุ่งหวังให้การช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภทเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง สามารถ
ปรับตัวให้อยู่ในสังคมและใช้ชีวิตได้อย่างมีความสุข 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบ 
สองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยเปรียบเทียบคะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะกับคะแนนความมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร 
 ประชากรที่ศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยจิตเภท ไม่จ ากัดเพศ ที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ 
ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (International classification of disease:  
ICD-10) และมารับบริการที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในปี  
พ.ศ. 2559 
 กลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ ในเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วย 
ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ (Inclusion criteria) ที่ก าหนด ดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยเพศชายและเพศหญิง ช่วงอายุตั้งแต่ 20-59 ปี 
 2.  ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท มีอาการทางจิตสงบ ประเมิน
ด้วยแบบวัดอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) มีระดับคะแนนน้อยกว่า 
หรือเท่ากับ 36 คะแนน 
 3.  สามารถพูด อ่าน เขียน และฟังภาษาไทยได้ ไม่มีปัญหาการมองเห็นและการได้ยิน 
 4.  มีความยินยอมเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีและสามารถเข้าร่วมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
ตามที่ก าหนดไว้ 
 5.         ข้าร่วมการวิจัยโดยการใช้ศิลปะมาก่อน 
 เกณฑ์ในการคัดออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) การวิจัยคร้ังนี้ก าหนด 
การคัดกลุ่มตัวอย่างออก คือ ในระหว่างการวิจัย กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย  
มีความผิดปกติทางด้านการเรียนรู้อย่างชัดเจน หรือมีอาการทางจิตก าเริบเกิดขึ้นรุนแรงที่ก่อให้เกิด 
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ปัญหาต่อกระบวนการบ าบัด ซึ่งในการศึกษานี้ไม่มีการคัดผู้ป่วยออกจากการเป็นกลุ่มตัวอย่าง 
 Discontinousion criteria 
 การวิจัยครั้งนี้ก าหนดให้ผู้ป่วยที่ไม่มารับการบ าบัดโปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
ครบตามก าหนด ไม่เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษา ซึ่งการศึกษานี้พบว่าผู้ป่วยรับการบ าบัดด้วยศิลปะ
ครบตามก าหนดทุกคน 
 ขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง ผู้วิจัยใช้การประมาณขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
ที่ต้องการตามข้อเสนอแนะของ Polit and Hungler (2001) ได้ก าหนดไว้ว่าการวิจัยกึ่งทดลองควรมี
กลุ่มตัวอย่าง 20-30 คน โดยมีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม แต่ละกลุ่มไม่ต่ ากว่า 10 คน ผู้วิจัย 
จึงได้ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนดข้างต้น โดยแบ่งออกเป็น  
2 กลุ่ม คือ กลุ่มควบคุม 10 คน และกลุ่มทดลอง 10 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 20 คน  
ซึ่งงานวิจัยนี้ใช้กลุ่มตัวอย่างจ านวน 20 คน เนื่องจากข้อจ ากัดของจ านวนผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่เข้าบ าบัด                 และมีอาการทางจิตสงบซึ่งตรงกับเกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
มีจ านวนจ ากัด 
 การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 
 จากสถิติย้อนหลัง 3 ปีของผู้ป่วยโรคจิตเวชที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาล 
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ (พ.ศ. 2556-พ.ศ. 2558) มีผู้ป่วยโรคจิตเภทเฉลี่ย 1,287 ราย  
โดยแต่ละเดือนจะมีบริบท และมีจ านวนผู้ป่วยที่ใกล้เคียงกัน ผู้วิจัยจึงเลือกศึกษาในเดือนตุลาคม  
ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยผู้วิจัยด าเนินการดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยจะขออนุญาตจากแพทย์ผู้ดูแลเพื่อตรวจสอบรายชื่อผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2559 หลังจากนั้นผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และท าการประเมินผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้แบบประเมินอาการ
ทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) เพื่อใช้คัดกรองผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่าง ในผู้ที่มี
ระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน มีจ านวน 23 คน จากนั้นคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการจับฉลากเลือกมา จ านวน 20 คน 
 2.  ท าการสุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) ด้วยวิธีการ
จับฉลากเลขที่              “เลขคู่” เป็นกลุ่มควบคุม 10 คน และ “เลขคี่” เป็นกลุ่มทดลอง 10 คน 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองในรูปแบบผลกลุ่มของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยมีดังนี้ 
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale [BPRS])ใช้คัดกรองผู้ป่วยเข้ากลุ่มตัวอย่างในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วม
การวิจัย เคร่ืองมือนี้ได้รับการพัฒนาโดย Overall and Gorham (1962) และน ามาแปลเป็นภาษาไทย
โดย พันธุ์นภา กิตติรัตน์ไพบูลย์ (2544) ประกอบด้วย ข้อค าถาม 18 ข้อ ได้แก่ ความรู้สึกกังวล
เกี่ยวกับสุขภาพร่างกาย (Somatic concern) ความรู้สึกกังวล หรือกลัวสิ่งใดในอนาคต (Anxiety) 
รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง (Depress mood) รู้สึกต าหนิตนเองเป็นคนไม่ดี หรือเสียใจ 
ต่อสิ่งที่ท าในอดีต (Guilt feeling) หงุดหงิด อารมณ์เสีย (Hostility) ท่าทางหยิ่งยโส ยึดความเห็น 
ของตนเป็นใหญ่ เก่งผิดจากคนอ่ืน (Grandiosity) รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน 
(Suspiciousness) อาการหูแว่ว (Hallucination) ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด (Unusual thought 
content) สับสนต่อเวลา สถานที่ บุคคล (Disorientation) ความคิดสับสน ไม่เป็นเร่ืองราว  
ขาดการเชื่อมโยง (Conceptual disorganization) สีหน้าไม่ค่อยแสดงอารมณ์ความรู้สึก (Blunted 
effect) มีลักษณะแยกตัว ไม่ค่อยมีปฏิกิริยาโต้ตอบกับบุคคลอ่ืน (Emotional withdrawal)  
อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย (Tension) ท่าทีต่อต้าน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อ่ืน 
(Uncooperativeness) ลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโต้ตอบเร็ว (Excitement) การพูด การเคลื่อนไหวเชื่องช้า 
(Motor retardation) และพฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ (Manner and posturing)  
(ดังรายละเอียดในภาคผนวก) ประเมินโดยผู้วิจัย ในช่วง 1 สัปดาห์ ก่อนเข้าร่วมการวิจัย หลักการ
ประเมินคะแนน 
 ข้อ 1, 2, 5, 9, 10, 11, 18 ให้คะแนนตามความรู้สึกของผู้ป่วย 
 ข้อ 3, 4, 6, 7, 8, 13, 14, 15, 16, 17 ให้คะแนนตามความเห็นของผู้ตรวจ 
 ข้อ 12 ให้คะแนนจากการสังเกตพฤติกรรมและค าพูดของผู้ป่วยระดับคะแนนมีตั้งแต่  
1-7 ดังนี้ 
 คะแนน 1 หมายถึง    ไม่มีอาการ 
 คะแนน 2 หมายถึง    มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 
 คะแนน 3 หมายถึง    มีอาการเล็กน้อย  
 คะแนน 4 หมายถึง    อาการปานกลาง  
 คะแนน 5 หมายถึง    อาการค่อนข้างรุนแรง  
 คะแนน 6 หมายถึง    อาการรุนแรง  
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 คะแนน 7 หมายถึง    อาการรุนแรงมาก 
 คะแนนรวมทั้งหมดจะอยู่ในช่วง 18-126 คะแนน การแปลผล มีดังนี้ 
 คะแนนน้อยกว่า 18 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ 
 คะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตน้อย 
 คะแนนมากกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรงต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน  
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล  
  2.1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยค าถามเกี่ยวกับ 
เพศ อายุ โรคประจ าตัว สถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ บุคคลที่อาศัยด้วยในปัจจุบัน รายได้เฉลี่ย
ต่อเดือน ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ านวนคร้ังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง (ดังรายละเอียดในภาคผนวก) 
  2.2  แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้แบบประเมินของ Coopersmith 
(Coopersmith Self-esteem Inventory [SEI]) แบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่  
แปลโดย นาตยา วงค์หลีกภัย (2532) ได้ผ่านการหาความตรงตามเนื้อหารวมทั้งภาษาที่ใช้ 
จากผู้ทรงคุณวุฒิ 6 ท่าน และน าไปหาค่าความเชื่อมั่น โดยน าไปศึกษาผลของกลุ่มจิตสัมพันธ์ที่มีต่อ
การเห็นคุณค่าในตนเองของวัยรุ่น ได้ค่าความเชื่อมั่น .89 และกับวัยรุ่นที่ด่ืมเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์
แบบเสี่ยง จ านวน 10 ราย ได้ค่าความเชื่อมั่น .89 (วิทูรทิพย์ หัตถะปะนิตร, 2550) และกับผู้สูงอายุ 
จ านวน                            .    เชาวนี ล่องชูผล, 2547) และกับผู้ต้องขัง จ านวน        
                    .    กานดา ผาวงค์, 2551) ประกอบไปด้วยข้อค าถามจ านวน 25 ข้อ ลักษณะของ
ข้อค าถาม มีทั้งข้อค าถามด้านบวก และข้อค าถามด้านลบ โดยข้อค าถามด้านบวก มีจ านวน 8 ข้อ 
ได้แก่ ข้อที่ 1, 4, 5, 8, 9, 14, 19 และ 20 ข้อค าถามด้านลบ มีจ านวน 17 ข้อ ได้แก่ ข้อที่ 2, 3, 6, 7, 10, 
11, 12, 13, 15, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 24 และ 25 
 ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 6 ระดับ มีค่าคะแนนในแต่ละข้อตั้งแต่  
1-6 คะแนน วิธีการตอบให้ผู้ตอบอ่านข้อความทั้ง 25 ข้อ โดยให้ผู้ตอบตอบทีละข้อแล้วให้ผู้ตอบ
เลือกตอบตามข้อที่ตรงกับความคิดเห็นของผู้ตอบมากที่สุด แล้วพิจารณาว่าข้อความเหล่านั้นตรงกับ
ความรู้สึกของตนเองในระดับมากน้อยเพียงใด โดยมีการให้คะแนนตามเกณฑ์ดังนี้ 
 ข้อความที่มีความหมายทางบวก   ข้อความที่มีความหมายทางลบ 
 เห็นด้วยมากที่สุด ได้            1         
 เห็นด้วยมาก   ได้                      
 เห็นด้วยค่อนข้างมาก ได้                      
 เห็นด้วยค่อนข้างน้อย ได้                      
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 เห็นด้วยน้อยที่สุด ได้                      
 การแปลผลคะแนนโดยการรวมคะแนนทุกข้อและหาค่าคะแนน ค่าคะแนนของคนที่ได้
คะแนนสูงกว่า แสดงว่าความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่าคนที่ได้คะแนนน้อยกว่า 
 3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง คือกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท และการตั้งค าถามกระตุ้นให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก ความคิดเห็นต่อประเด็น
ต่าง ๆ ของการท ากิจกรรม โดยมีรายละเอียดดังต่อไปนี้ 
 ขั้นตอนที่ 1 เข้าใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ 
 กิจกรรมที่ 1 “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน 
 ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจปัญหา ยอมรับ 
 กิจกรรมที่ 2 “ภาพฝัน...วันอิสระ” 
 ขั้นตอนที่ 3 เสริมสร้างพัฒนา 
 กิจกรรมที่ 3 “ตุ๊กตา...คนเก่ง” 
 กิจกรรมที่ 4 “สายธาร...ความดี” 
 ขั้นตอนที่ 4 ปรับเปลี่ยน 
 กิจกรรมที่ 5 “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” 
 กิจกรรมที่ 6 “ดูซิ…ผลงานของฉัน” 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือการวิจัย 
1.  การตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content validity) 

 ผู้วิจัยน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยงานศิลปะที่ได้พัฒนาขึ้นไปตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหา (Content validity) ความครอบคลุมของเน้ือหา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม  
โดยผู้ทรงคุณวุฒ ิจ านวน 3 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลที่มี 
ความเชี่ยวชาญทางศิลปะ 1 ท่าน อาจารย์ประจ าคณะศิลปกรรมศาสตร์ผู้มีความเชี่ยวชาญด้านศิลปะ 
1 ท่าน เพื่อพิจารณาความถูกต้องของเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 
ความเหมาะสมของรูปแบบและขั้นตอนกิจกรรม ตลอดจนความเหมาะสมของระยะเวลา 
และสื่ออุปกรณ์ หลังจากนั้นผู้วิจัยน ามาปรับปรุงแก้ไขตามค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิ และน าไป
ปรึกษาอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ช่วยตรวจสอบความถูกต้อง หลังจากนั้นผู้วิจัยจะน าโปรแกรม
กลุ่มบ าบัดด้วยงานศิลปะที่ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะไปทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วย 
โรคจิตเภทจ านวน 3 คน ที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่มตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี  
เพื่อประเมินประสิทธิภาพของกลุ่มบ าบัดในการปฏิบัติจริง ผลการน าไปทดลองใช้พบว่า ต้องมีการ 
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ปรับปรุงแก้ไขในเร่ืองของการสร้างค าถามเพื่อให้เชื่อมโยงไปให้ถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
จากนั้นน าประสบการณ์การทดลองใช้ไปพูดคุยกับอาจารย์ผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์ถึงขั้นตอน 
การท าต่าง ๆ รวมทั้งปัญหาอุปสรรคที่เกิดขึ้นและน าข้อคิดเห็นที่ได้มาวิเคราะห์ ปรับปรุงแก้ไข 
ให้เหมาะสมเพื่อเป็นการเตรียมความพร้อมก่อนที่จะน าไปด าเนินการทดลองจริงกับกลุ่มตัวอย่าง
ต่อไป 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยได้น าแบบวัดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองฉบับผู้ใหญ่ของ Coopersmith (1984  
อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) แปลโดย นาตยา วงค์หลีกภัย (2532) ไปทดลองใช้  
(Try out) กับผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จ านวน 10 คน และน ามา
ค านวณหาค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ได้ค่าสัมประสิทธิ์
อัลฟาของครอนบาค เท่ากับ .84 ซึ่งเป็นค่าที่ยอมรับได้ 
 

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยได้เสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพาและคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
 2.  ก่อนเร่ิมด าเนินการทดลอง 1 สัปดาห์ ผู้วิจัยได้เข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อแนะน าตัว 
ชี้แจงรายละเอียดของการวิจัย การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง และเชิญชวนกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม
การวิจัย ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง สิ่งส าคัญคือให้ความมั่นใจกับกลุ่มตัวอย่าง 
ว่าตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมการวิจัย ทุกคนยังคงอยู่ภายใต้การดูแลและความรับผิดชอบของพยาบาล
จิตเวชประจ าหอผู้ป่วยใน กลุ่มตัวอย่างอาจปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย หรือถอนตัวจากการศึกษานี้ 
ได้ทุกเมื่อ โดยไม่มีผลกระทบต่อการดูแลรักษาที่ได้รับ ผลการวิจัยจะน าเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูล
ต่าง ๆ ถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยจะเก็บข้อมูลไว้ในคอมพิวเตอร์โน๊ตบุ๊คส่วนตัวมีรหัส 
ในการเข้าถึงข้อมูลจะไม่มีการเปิดเผยข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยสู่สาธารณชนอย่างแน่นอน 
มีการใช้รหัสเลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัสแทนชื่อ-นามสกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน ามาใช้ตาม
วัตถุประสงค์ในการวิจัยคร้ังนี้เท่านั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้จะน าเสนอในภาพรวม และจะน ามาใช้
ประโยชน์เพื่อการวิจัยเท่านั้น เอกสารต่าง ๆ จะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่มีกุญแจล็อค ผู้ที่สามารถเข้าถึง 
และใช้ข้อมูลได้มีเพียงผู้วิจัย และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์เท่านั้น และจะท าลายข้อมูลหลังจาก
ผู้วิจัยส าเร็จการศึกษาและผลการวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว หากกลุ่มตัวอย่างมีข้อสงสัยประการใด 
ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้ซักถาม และตอบข้อสงสัยได้ตลอดเวลา เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
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แล้ว ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นจึงด าเนินการวิจัยตามขั้นตอน  
 3. เมื่อสิ้นสุดการวิจัยเรียบร้อยแล้ว ผู้วิจัยจัดให้กลุ่มควบคุมได้รับกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ตามที่ก าหนดไว้ โดยมีเนื้อหาครบถ้วนเช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง โดยผู้ป่วยจิตเภท 
ในกลุ่มควบคุมทุกคนมีความสมัครใจในการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มบ าบัดฯ และมาเข้าร่วมครบ 
ทุกกิจกรรมตามที่ก าหนดไว้ทุกคร้ัง 
 

การทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อสุ่มได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวม
ข้อมูลด้วยตนเอง ดังต่อไปนี้ 
 1.  ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1.1  การเตรียมความพร้อมของผู้วิจัยในการใช้กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
   1.1.1  เรียนการบ าบัดด้วยศิลปะ รายวิชา 106665 การดูแลมนุษย์ในการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช 2 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายใจ พัวพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
เป็นเวลา 8 ชั่วโมง 
   1.1.2  เข้ารับการอบรมศิลปะ เร่ือง Art for art โดยอาจารย์ญาดารัตน์ บาลจ่าย  
มีความเชี่ยวชาญในด้าน Complementary nursing ด้านศิลปะบ าบัด เป็นเวลา 16 ชั่วโมง 
   1.1.3  ฝึกภาคปฏิบัต ิรายวิชา 106564 ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
ขั้นสูง 1 หลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใช้ศิลปะ
กับผู้ป่วย จ านวน 1 ราย โดยผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สายใจ พัวพันธ์ คณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เป็นผู้นิเทศ 
   1.1.4  เข้ารับการอบรมศิลปะ เร่ือง สร้างสุข สร้างสรรค์ ด้วยกิจกรรมศิลปะบ าบัด 
โดย MS.YURI HINOKIDANI ผู้เชี่ยวชาญด้านกิจกรรมเด็ก MS.MIE ODA นักศิลปะบ าบัด  
และ MS.HIROKO FUJII ผู้ให้ค าปรึกษาด้านเด็กและครอบครัว ซึ่งจัดขึ้นโดย Human center  
ที่สาธุประดิษฐ์ กรุงเทพฯ เป็นเวลา 8 ชั่วโมง 
   1.1.5  เข้ารับการอบรมศิลปะ เร่ือง ศิลปะวิถีสู่ปัญญาภายใน (Insight artistry)  
โดยอาจารย์ญาดารัตน์ สันติสุขสกุล นักจัดกระบวนการสถาบันขวัญเมือง และอาจารย์จักรา วีรกุล 
ศิลปินผู้ฝักใฝ่การเจริญสติ บัณฑิตจากนาโรปะ ณ บ้านขวัญเอย ถนนพระรามสอง ซ. 70 เป็นเวลา 
16 ชั่วโมง 



41 

  1.2  หลังจากโครงร่างวิทยานิพนธ์และเคร่ืองมือการวิจัยผ่านการพิจารณาจริยธรรม
การวิจัยระดับบัณฑิตศึกษาคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ผู้วิจัยน าหนังสือจากคณบดี 
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา ถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
เพื่อขออนุญาตด าเนินการวิจัยกับกลุ่มตัวอย่าง ชี้แจง วัตถุประสงค์ขั้นตอน และขอความร่วมมือ  
ในการด าเนินการวิจัยในรายละเอียดด้านต่าง ๆ 
  1.3  หลังผ่านคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราช
นครินทร์ และได้รับการอนุญาตจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
ราชนครินทร์แล้ว ผู้วิจัยจะเข้าพบหัวหน้ากลุ่มการพยาบาล หัวหน้าหอผู้ป่วยในและเจ้าหน้าที่ 
ที่เกี่ยวข้อง เพื่อชี้แจงรายละเอียดของการวิจัยการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล เตรียมเคร่ืองมือ 
ในการวิจัยและความพร้อมในการใช้โปรแกรม โดยการทบทวนองค์ความรู้และทักษะต่าง ๆ  
ในการท ากลุ่มศิลปะบ าบัด 
  1.4  ผู้วิจัยเตรียมวัสดุอุปกรณ์ที่จะใช้ สถานที่ด าเนินการวิจัย ผู้วิจัยปรับปรุง 
ห้องกิจกรรมกลุ่ม หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ให้มีความเหมาะสม 
ในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มบ าบัด โดยจัดให้มีความสะดวกสบาย สะอาด ปลอดภัย ไม่มีสิ่งรบกวน 
และเลือกผู้ป่วยโรคจิตเภท เพศชายและเพศหญิง ที่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนด 
 2.  ขั้นด าเนินการทดลอง 
 ผู้วิจัยจะด าเนินการวิจัยระยะก่อนการทดลอง ระยะการทดลอง ระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนส าหรับกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมตามขั้นตอน ดังนี้ 
  2.1              
  ได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ตามโปรแกรมส่งเสริมความ
ร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท การท ากลุ่มสันทนาการ กลุ่มกิจกรรมบ าบัดต่าง ๆ 
การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น กับกลุ่มตัวอย่าง 
   2.1.1 ระยะก่อนการทดลอง 
   ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุมเพื่อขอความร่วมมือในการประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับกลุ่มตัวอย่าง ที่ได้รับการคัดเลือกไว้แล้ว จ านวน 10 คน 
   2.1.2  ระยะการทดลอง 
   กลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติจากพยาบาลประจ าการ ตามโปรแกรม
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีกิจกรรมกลุ่มทุกวันจันทร์  
ถึงวันศุกร์ เวลา 10.00-11.00 น. ใช้ระยะเวลาครั้งละ 60 นาที จ านวน 5 คร้ัง จ านวน 1 สัปดาห์ 
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   กิจกรรมคร้ังที่ 1: กิจกรรม “การสร้างสัมพันธภาพและส ารวจปัญหา” 
   กิจกรรมคร้ังที่ 2: กิจกรรม “โรคจิตเภท” 
   กิจกรรมคร้ังที่ 3: กิจกรรม “รักษาด้วยยา” 
   กิจกรรมคร้ังที่ 4: กิจกรรม “อาการเตือนและการป้องกันการป่วยซ้ า” 
   กิจกรรมคร้ังที่ 5: กิจกรรม “การปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้าน” 
   2.1.3  ระยะหลังการทดลอง 
   หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยจะให้กลุ่มควบคุมประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองด้วยตนเองแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์คะแนนที่ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทีนที (Post-test) 
   2.1.4  ระยะติดตามผล 
   ในระยะติดตามผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น         ผู้วิจัยจะให้กลุ่มควบคุม
ประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองด้วยตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ
ความสมบูรณ์ และความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป หลังเสร็จสิ้น 
ระยะติดตามผล ผู้วิจัยจะด าเนินการท ากลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะให้กับกลุ่มควบคุมต่อไป 
  2.2  กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยจะปฏิบัติก่อนการทดลองดังนี้ 
   2.2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
    2.2.1.1  แนะน าตนเอง อธิบายวัตถุประสงค์ ประโยชน์ที่จะได้รับ พร้อมทั้ง 
ตกลงท าการนัดหมายวัน เวลา สถานที่ในการท ากิจกรรมกับผู้เข้าร่วมวิจัย 
    2.2.1.2  ด าเนินการประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง กับกลุ่มตัวอย่างที่ได้รับ
การคัดเลือกไว้แล้ว จ านวน 10 คน 
   2.2.2  ระยะการทดลอง 
   การด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินกิจกรรมตามกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองกับสมาชิกกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทเร่ิมเดือน ตุลาคม พ.ศ. 2559 ถึงเดือน
ธันวาคม พ.ศ. 2559 โดยมีกิจกรรมกลุ่มสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที รวมจ านวน 6 คร้ัง 
ทุกวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ เวลา 16.30-18.00 น. จ านวน 2 สัปดาห์ และติดตามผล 1 คร้ัง  
หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 1 เดือน รวม 4 สัปดาห์ ณ ห้องท ากลุ่มหอผู้ป่วยจามจุรี โรงพยาบาล 
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์  ประกอบด้วย กิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม ตามรายละเอียด ดังน้ี 
   ขั้นตอนที่ 1 เขา้ใจตนเอง เห็นปัญหาทางใจ 
   กิจกรรมที่ 1 “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน” เป็นกิจกรรมการตบแต่งสมุดที่พับ 
จากกระดาษ มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ                ให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้น ากลุ่ม  
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และสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง สร้างบรรยากาศของสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น บรรยากาศของการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข 
   ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจปัญหา ยอมรับ 
   กิจกรรมที่ 2 “ภาพฝัน...วันอิสระ” เป็นกิจกรรมการวาดภาพและระบายสีน้ า 
โดยอิสระ มีวัตถุประสงค์เพื่อระบายความรู้สึก เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย เป็นการส ารวจความคิด 
ความรู้สึกของตนเองกับผลงานศิลปะ 
   ขั้นตอนที่ 3 เสริมสร้างพัฒนา 
   กิจกรรมที่ 3 “ตุ๊กตา...คนเก่ง” เป็นกิจกรรมการน าเศษผ้ามาตกแต่งเป็นสัญลักษณ์
ตัวผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
   กิจกรรมที่ 4 “สารธาร...ความดี” เป็นกิจกรรมการวาดภาพระบายสีสายน้ าใน
กระดาษวาดเขียน มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนเร่ืองราวการท าความดีที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง  
เกิดความภาคภูมิใจในคุณความดีของตนเอง 
   ขั้นตอนที่ 4  ปรับเปลี่ยน 
   กิจกรรมที่ 5 “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” เป็นกิจกรรมการใช้สีน้ าและด่างทับทิม 
เพื่อสร้างสรรค์งานศิลปะใหม่ ๆ ตามจินตนาการของผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อเสริมสร้างให้ผู้ป่วย
เกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ในการเผชิญปัญหา 
   กิจกรรมที่ 6 “ดูซิ…ผลงานของฉัน” เป็นการจัดผลงานศิลปะทั้งหมดของสมาชิก
ในกลุ่มเอง และให้ผู้อ่ืน ได้ร่วมชื่นชมผลงานศิลปะดังกล่าว มีวัตถุประสงค์เพื่อให้เกิดการรับรู้
ความสามารถตนเอง มีความภาคภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
   2.2.3  ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
   หลังเสร็จสิ้นการทดลองทันที ผู้วิจัยจะให้กลุ่มทดลองประเมินความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองด้วยตนเองแล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์คะแนนที่ได้จะเป็นคะแนนระยะหลังการทดลอง 
เสร็จสิ้นทันที (Post-test) หลังจากนั้นผู้วิจัยจะด าเนินการให้กลุ่มทดลองได้รับการพยาบาลตามปกติ 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
   2.2.4  ระยะติดตามผล 
   ในระยะติดตามผลหลังการทดลองเสร็จสิ้น         เป็นการติดตามผลเมื่อผู้ป่วย 
มาตรวจตามนัดที่ OPD หลังจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล    วิจัยจะให้กลุ่มทดลองประเมินความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองด้วยตนเอง และน าข้อมูลที่ได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบความสมบูรณ์  
และความถูกต้องก่อนน าไปวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติต่อไป 
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ภาพที่     รุ ขั้นตอนด าเนินการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูล 
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท จ านวน 20 คน 

กลุ่มทดลอง จ านวน 10 คน กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน 

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณคุณค่าในตนเอง 

(Pre-test) 

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณคุณค่าในตนเอง 
(Pre-test) 

การพยาบาลตามปกติ 
   กิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรมส่งเสริม 
ความร่วมมือในการรับประทานยา 
กิจกรรมครั้งที่ 1: กิจกรรม “การสร้างสัมพันธภาพ
และส ารวจปัญหา” 
กิจกรรมครั้งที่ 2: กิจกรรม “โรคจติเภท” 
กิจกรรมครั้งที่ 3: กิจกรรม “รักษาด้วยยา” 
กิจกรรมครั้งที่ 4: กิจกรรม “อาการเตือน 
และการป้องกันการป่วยซ้ า” 
กิจกรรมครั้งที่ 5: กิจกรรม “การปฏิบตัิตนเพื่อดูแล
ตนเองเมื่ออยู่บ้าน” 
   การท ากลุ่มสันทนาการ 
   การท ากลุ่มกิจกรรมบ าบัดต่าง ๆ 
   การให้ค าปรึกษาเบื้องต้น 

ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะเพื่อสร้างความรู้สึก 

มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ขั้นตอนที่ 1 เข้าใจตนเอง เหน็ปัญหาทางใจ  
     กิจกรรมที่ 1 “สมุดบันทึก...ส่ือถึงฉัน”  
ขั้นตอนที่ 2 เข้าใจปัญหา ยอมรับ 
     กิจกรรมที่ 2 “ภาพฝัน...วันอิสระ”  
ขั้นตอนที่ 3 เสริมสร้างพัฒนา 
     กิจกรรมที่ 3 “ตุ๊กตา...คนเก่ง” 
     กิจกรรมที่ 4 “สายธาร...ความดี”  
ขั้นตอนที่ 4  ปรับเปลี่ยน 
     กิจกรรมที่ 5 “ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” 
     กิจกรรมที่ 6 “ดูซิ…ผลงานของฉัน” 
หมายเหตุ ผูป้่วยกลุ่มทดลองจะได้รับการพยาบาล
ตามปกต ิ

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังการ
ทดลองเสรจ็ส้ินทนัที ในสัปดาหท์ี่ 2 (Post-test) 

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง หลังการ
ทดลองเสรจ็ส้ินทนัที ในสัปดาหท์ี่ 2 (Post-test) 

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณคุณค่าในตนเอง 
หลังการทดลองระยะติดตามผล 1 เดือน 

เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ OPD 

แบบประเมนิความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
หลังการทดลองระยะติดตามผล 1 เดือน 

เมื่อผู้ป่วยมาตรวจตามนัดที่ OPD 

ระยะก่อนทดลอง 

ระยะทดลอง 

ระยะหลังทดลอง 

ระยะติดตามผล 

ระยะก่อนทดลอง 

ระยะทดลอง 

ระยะหลังทดลอง 

ระยะติดตามผล 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 
 ผู้วิจัยจะน าข้อมูลทั้งหมดที่เก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความสมบูรณ์ทั้งก่อน 
และหลังการทดลองมาลงรหัสข้อมูล จากนั้นน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ด้วยเคร่ืองคอมพิวเตอร์  
โดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูปทางสถิติซึ่งมีรายละเอียด ดังน้ี 
 1.  น าข้อมูลที่ได้มาด าเนินการทดสอบตามข้อตกลงเบื้องต้นด้วยวิธี Fisher Skewness 
Coefficient และ Fisher Kurtosis Coefficient ผลการทดสอบพบว่า มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ  
จึงท าการวิเคราะห์ด้วยสถิติพารามิเตอร์ 
 2.  วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติการแจกแจงความถี่ ร้อยละ  
และวิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มด้วยสถิติ X2 หรือ Fisher’s exact test 
 3.  วิเคราะห์ด้วยสถิติค านวณหาค่าเฉลี่ย (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard 
deviation) ของคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
 4.  วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของกลุ่มตัวอย่างในระยะก่อนการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติ 
Independent t-test 
 5.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะก่อนการทดลอง  
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ าประเภทหนึ่งตัวแปรระหว่างกลุ่ม  
และหนึ่งตัวแปรภายในกลุ่ม (Two-way repeated measure ANOVA) เมื่อพบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในแต่ละระยะมีความแตกต่างกัน ผู้วิจัยจะท าการทดสอบเป็นรายคู่ 
ด้วยวิธีการเปรียบเทียบเชิงพหุคูณแบบรายคู่ของ Bonferroni 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) ศึกษาแบบสองกลุ่ม
วัดระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน  
(Two group pre-post tests and four weeks follow-up design) เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล
จิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในช่วงเดือนตุลาคม ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 
 ผลการวิจัยน าเสนอในรูปแบบตารางประกอบค าบรรยาย และกราฟ ตามล าดับดังนี้ 
 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 ตอนที่ 2 ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนการทดลอง  
 ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล  
1 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
(Two-way repeated measure ANOVA) 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลท่ัวไป คุณลักษณะส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง และผลการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างคุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง 
 
ตารางที่ 1  จ านวน ร้อยละ และความแตกต่างของลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 จ าแนกตามข้อมูลพื้นฐาน (n = 20) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 10) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .50++ 

ชาย 7 70 6 60  
หญิง 3 30 4 40  

อายุ     1.00++ 
20-39 ปี 6 60 6 60  
40-59 ปี 4 40 4 40  

สถานภาพสมรส     1.00++ 
โสด 8 80 8 80  
คู ่ 2 20 2 20  

อาชีพ     .62++ 
ไม่มีอาชีพ 4 40 2 20  
มีอาชีพ 6 60 8 80  

ระดับการศึกษา     .52++ 
ประถมศึกษา 5 50 6 60  
มัธยมศึกษาขึ้นไป 5 50 4 40  

รายได้     .65++ 
ไม่มีรายได้ 
มีรายได้ 

5 
5 

50 
50 

7 
3 

70 
30 

 

ระยะเวลาในการเจ็บป่วย     1.00+ 
ต่ ากว่า      
มากกว่า 5 ปี 

5 
5 

50 
50 

5 
5 

50 
50 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง 

(n = 10) 

กลุ่มควบคุม 

(n = 10) 
p-value 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
จ านวนคร้ังที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล 

1-2 คร้ัง 
มากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป 

 
 

5 
5 

 
 

50 
50 

 
 

4 
6 

 
 

40 
60 

1.00+ 

+ Chi-square, ++Fisher’s exact test 
 
 จากตารางที่ 1 พบว่า ลักษณะกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 
70 มีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 40 สถานภาพโสด ร้อยละ 80 มีอาชีพ ร้อยละ 60 การศึกษา
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาขึ้นไปเท่ากัน ร้อยละ 50 มีรายได้และไม่มีรายได้เท่ากันคือ  
ร้อยละ 50 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยต่ ากว่า 5 ปี และมากกว่า 5 ปีเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 และจ านวน
คร้ังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวน 1-2 คร้ัง และมากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 50 
 ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60 มีอายุอยู่ในช่วง 20-39 ปี ร้อยละ 60 
สถานภาพโสด ร้อยละ 80 มีอาชีพ ร้อยละ 80 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 60 ไม่มีรายได้ 
ร้อยละ 70 ระยะเวลาในการเจ็บป่วยต่ ากว่า 5 ปี และมากกว่า 5 ปีเท่ากัน คือ ร้อยละ 50 และจ านวน
คร้ังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล จ านวนมากกว่า 3 คร้ังขึ้นไป ร้อยละ 60 
 เมื่อท าการทดสอบความแตกต่างลักษณะทั่วไปของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า 
เพศ อายุ อาชีพ การศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และจ านวนคร้ังที่เข้ารับการรักษา 
ในโรงพยาบาล ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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ตอนที่ 2 ข้อมูลความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ปว่ยโรคจิตเภท และผลการเปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมในระยะก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 2  คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
 โรคจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 

กลุ่ม 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ติดตามผล 1 เดือน 

M SD M SD M SD 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง       
กลุ่มทดลอง 85.10 12.36 101.50 9.62 99.00 10.20 
กลุ่มควบคุม 80.10 9.04 80.10 9.79 73.60 10.61 

 
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล  
1 เดือน ของกลุ่มทดลอง เป็น 85.10 (SD = 12.36), 101.50 (SD = 9.62) และ 99.00 (SD = 10.20) 
ตามล าดับ ส่วนในกลุ่มควบคุมคะแนนเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็น 80.10 (SD = 9.04), 80.10 (SD = 9.79) และ 73.60 (SD = 10.61) ตามล าดับ 
 
ตารางที่ 3  ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 
 

กลุ่ม จ านวน M SD t p-value 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง   
 กลุ่มทดลอง 10 85.10 12.36 1.03 .258 
 กลุ่มควบคุม 10 80.10 9.04   

 
 จากตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติทดสอบค่าที  
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(Independent t-test) พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
ระยะก่อนการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยส าคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ.05 (t18 = 1.03, p = .258) 
 

ตอนที่ 3 การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดอืน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยการวิเคราะห ์
ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า (Two-way repeated measure ANOVA) 
 
ตารางที่ 4  ผลการวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
 โรคจิตเภท ระหว่างวิธีการทดลองกับระยะเวลาของการทดลอง 
 

แหล่งความแปรปรวน df SS MS F p-value 
ระหว่างกลุ่ม      
การทดลอง 1 4,472.067 4,472.067 15.03 .001** 
ความคลาดเคลื่อน 18 5,354.667 297.481   
ภายในกลุ่ม      
เวลา 2 674.533 337.267 30.43 .000*** 
กลุ่มกับระยะเวลา 2 1,168.533 584.267 52.72 .000*** 
ความคลาดเคลื่อน 36 398.933 11.081   

**P < .01 ***P < .001 
 
 จากตารางที่ 4 เมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในภาพรวมโดยไม่ค านึงถึง
เวลา พบว่า การทดสอบอิทธิพลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะส่งผลให้คะแนนความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (F1, 18 = 15.03, p = < .01) แสดงให้เห็นว่า กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ 
มีผลท าให้คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองสูงกว่า 
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
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 และเมื่อพิจารณาการทดสอบความแปรปรวนคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า การทดสอบอิทธิพลร่วม 
(Interaction) ของวิธีการทดลองกับระยะเวลาการทดลอง ส่งผลให้คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภททั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .001 (F2, 36 = 52.72, p = < .001) แสดงว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีรูปแบบ
การเปลี่ยนแปลงของคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ของแต่ละช่วงเวลา โดยคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
(F1, 18 = 15.03, p = < .01) แสดงให้เห็นว่ากลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะมีผลท าให้คะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองเพิ่มขึ้นมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 จึงได้น าเสนอในรูปแบบของกราฟที่แสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของทั้งสองกลุ่ม ในแต่ละระยะเวลา ดังภาพที่ 4 
 ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
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ภาพที่ 3  การเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองระหว่างวิธีการทดลอง 
               กับระยะเวลาการทดลอง 
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 จากภาพที่ 3 พบว่า กราฟแสดงการเปลี่ยนแปลงคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีรูปแบบของการเปลี่ยนแปลงของทั้ง  
2 กลุ่มแตกต่างกัน โดยกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะก่อนการ
ทดลอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ไม่แตกต่างกัน และระยะติดตามผล 1 เดือน มีคะแนน
เฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง (กราฟเส้นทึบ) แต่กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1      เพิ่มขึ้น  
(กราฟเส้นประ) จากกราฟยังแสดงให้เห็นว่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนแตกต่างกัน  
ซึ่งสอดคล้องกับผลการทดลองที่พบว่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และแสดงให้เห็นว่าวิธีการ
ทดลองกับระยะเวลาของการทดลองนั้นส่งผลต่อคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภท โดยกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะมีผลท าให้คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่ม
มากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
 
ตารางที่ 5  ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างรายคู่คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง  
 หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 
ระยะเวลาการทดลอง M ระยะเวลา 

  ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง ระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลอง     

ก่อนการทดลอง 85.10  -16.40** -13.90** 
หลังการทดลอง 101.50   2.50 
ระยะติดตามผล 99.00    

กลุ่มควบคุม     
ก่อนการทดลอง 80.10  0 6.50* 
หลังการทดลอง 80.10   6.50* 
ระยะติดตามผล 73.60    

*p > .05 **p < .001 
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 จากตารางที่ 5 เมื่อทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ในกลุ่มทดลอง ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันด้วยวิธี Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และในระยะก่อนการทดลอง
และระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ส่วนระยะหลังการ
ทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  
 ส าหรับกลุ่มควบคุมผลการทดสอบรายคู่คะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในช่วงระยะเวลาที่แตกต่างกันด้วยวิธี Bonferroni พบว่า คะแนนเฉลี่ยความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองในระยะก่อนการทดลอง และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที ไม่แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในระยะก่อนการทดลองและระยะติดตามผล 1 เดือน แตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 
1 เดือน แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
ของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มควบคุม ในระยะติดตามผล 1 เดือนลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 
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บทที ่5 
สรุปและอภิปรายผลการวิจัย 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองชนิดสองกลุ่มวัดผลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง
เสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน เพื่อศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภทกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการทดลองคร้ังนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ ในเดือนตุลาคม 
พ.ศ. 2559 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2559 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยใช้แบบประเมินอาการ 
ทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]) มีระดับคะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน 
หมายถึง มีอาการทางจิตสงบจ านวน 20 คน คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างและท าการสุ่มตัวอย่างเข้า 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (Random assignment) ด้วยวิธีการจับฉลากเลขที่ ก าหนดให้ “เลขคู่” 
เป็นกลุ่มควบคุม และ “เลขคี่” เป็นกลุ่มทดลอง จนให้ครบกลุ่มละ 10 คน กลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท  
ใช้ระยะเวลาครั้งละ 90 นาที จ านวน 6 คร้ัง ทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ จ านวน 2 สัปดาห์ 
และติดตามผล 1 คร้ัง หลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 4 สัปดาห์รวม 6 สัปดาห์ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ 
การพยาบาลตามปกติของโรงพยาบาลคือ โปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยา 
ในผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังจากด าเนินการทดลองแล้ว ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ตอบแบบประเมิน
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง จากนั้นผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้ทั้งหมดจากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ 
ความถูกต้อง แล้วน าไปวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปโดยใช้สถิติเชิงพรรณนาความถี่  
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน การวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวัดซ้ า 
และเปรียบเทียบเป็นรายคู่ด้วยวิธีบอนเฟอโรนี 
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีลักษณะคล้ายคลึงกัน ได้แก่ เพศ 
อายุ สถานภาพสมรส อาชีพ ระดับการศึกษา รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และจ านวนคร้ัง 
ที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อทดสอบความแตกต่างลักษณะของกลุ่มตัวอย่างระหว่าง 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Chi-square และสถิติ Fisher’s exact test พบว่า  
ทั้งสองกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง ระยะก่อนการทดลอง ไม่แตกต่างกัน 
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 3.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะมีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนสูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 4.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผลสูงกว่า 
การทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 5.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง 
แต่ลดลงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย 
โรคจิตเภท แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ สามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
 1.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ มีคะแนนเฉลี่ย
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที  
และระยะติดตามผล 1 เดือน 
 ผลการศึกษาเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ในข้อที่ 1 และ 2 ทั้งนี้สามารถอธิบายได้ว่า
กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ เป็นกลุ่มที่เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยท ากิจกรรมต่าง ๆ โดยการแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์กันระหว่างกลุ่ม เน้นการท างานร่วมกัน การสร้างบรรยากาศที่ส่งเสริมการเรียนรู้  
และเป็นการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ (Experiential learning) ที่อาศัยการสะท้อนคิดจากสถานการณ์
ต่าง ๆในกลุ่ม โดยมีศิลปะเป็นสื่อกลางในการเข้าถึงตัวตนของผู้ป่วยผ่านการระบายความคิด 
ความรู้สึก นอกจากนี้ความผ่อนคลายและเพลิดเพลินกับความงามของศิลปะ ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมีอิสระ รู้สึกสบาย การกลับมาอยู่กับตนเอง นิ่ง สงบกับความรู้สึกและความคิดของตนเอง
ในขณะที่สร้างสรรค์งานศิลปะ ท าให้ผู้ป่วยเกิดการรับรู้ตนเองตามความเป็นจริงจนเกิดการเข้าใจ
ตนเอง การสร้างผลงานออกมาตามใจปรารถนาอย่างอิสระ ไม่มีความกดดันต่อผลงาน ตลอดจน 
การได้ถ่ายทอดความสามารถที่ยังมีอยู่ผ่านงานศิลปะจนท างานออกมาได้ส าเร็จ ท าให้เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง กิจกรรมศิลปะยังมีการกระตุ้นให้เกิดการนึกถึงเหตุการณ์ที่ท าให้
ผู้ป่วยประเมินถึงความดี และความสามารถของตนสะท้อนออกมาผ่านภาพวาด ส่งผลให้เกิดจิตใจ 
ที่แช่มชื่นเบิกบาน มีการประเมินและรับรู้ตนเองในทางบวกจนพัฒนาเป็นความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 
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 ความแตกต่างของกิจกรรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แสดงถึงการสร้าง
กระบวนการเรียนรู้ที่แตกต่างกัน ในกลุ่มทดลองผู้วิจัยเน้นการให้ผู้ป่วยได้ท ากิจกรรมกลุ่มศิลปะ 
ที่ส่งเสริมการมีส่วนร่วมในการตัดสินใจ มุ่งเน้นการถ่ายทอดความคิด ความรู้สึกมากกว่าการค านึงถึง
รูปแบบ ด้วยบรรยากาศของความเป็นมิตร ผู้วิจัยสนับสนุนการใช้กระบวนการกลุ่มกระตุ้นเพื่อ
ส่งเสริมให้เกิดปฏิสัมพันธ์ระหว่างสมาชิก เพื่อให้ได้ระบายความรู้สึก (Encouraging expression of 
feeling) ได้เล่าเร่ืองตนเอง ให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าปัญหาไม่ใช่ของตนเองคนเดียว จึงเกิดปัจจัยบ าบัด 
ด้านความรู้สึกเป็นสากล (Universality) กระตุ้นให้เกิดการช่วยเหลือสนับสนุนภายในกลุ่ม  
มีบรรยากาศในการให้ก าลังใจซึ่งกันและกัน ทุกคนจึงได้รับการยอมรับในฐานะมนุษย์คนหน่ึงที่
ไม่ใช่ผู้ป่วย จนสร้างเสริมให้สมาชิกกลุ่มบ าบัดนี้มีความเป็นปึกแผ่น (Cohesiveness) เกิดความรู้สึก
เป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม มีความรู้สึกวางใจจนเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน  
มีความสบายใจเมื่ออยู่ในกลุ่ม นอกจากนี้กิจกรรมศิลปะบ าบัดยังช่วยขัดเกลาจิตใจให้ละเอียดอ่อน 
ละเมียดละไมยิ่งขึ้น ใสใ่จกับความรู้สึกของผู้อ่ืนมากขึ้น ลดความก้าวร้าวที่มีอยู่ สามารถยอมรับ
ข้อจ ากัดของตนเอง ยอมรับความแตกต่างระหว่างกัน และควบคุมตนเองในกรอบของเหตุผลได้ดี 
ความภาคภูมิใจยังเป็นผลพลอยได้ที่เกิดขึ้นระหว่างการสร้างสรรค์งานศิลปะช่วยให้เกิดความสุข 
ตระหนักในคุณค่าของตนเอง 
 กลุ่มควบคุมที่เข้าร่วมโปรแกรมส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ซึ่งเป็นการพยาบาลตามปกติของแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
เป็นการให้ความรู้เร่ืองโรคจิตเภท การรักษาด้วยยา อาการเตือนและการป้องกันการป่วยซ้ า  
และการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้าน เป็นการบ าบัดที่เน้นการใช้ความรู้เป็นศูนย์กลาง 
(Knowledge based) ผู้เข้าร่วมกิจกรรมได้รับความรู้เร่ืองเดียวกัน ไม่ค านึงถึงความสามารถ 
หรือความแตกต่างของแต่ละบุคคล เป็นการใช้การสื่อสารแบบทางเดียว (One way communication) 
เน้นการสอนเพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้และปฏิบัติตัวถูกต้องมากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบกระบวนการ
ส่งเสริมการเรียนรู้ 2 แบบดังกล่าว พบว่า โปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะเป็นรูปแบบการเรียนรู้ 
ที่ค านึงถึงบริบทที่แตกต่างของสมาชิกแต่ละคน (Individual based) จะเป็นการเน้นการสร้าง
สัมพันธภาพ โดยให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เพื่อการเข้าถึงความรู้สึกภายในของผู้ป่วย และน าพา
ให้เกิดการสะท้อนความรู้สึกนึกคิด การนึกถึงประสบการณ์ของชีวิตในเชิงบวก และค่อย ๆ 
พัฒนาการเรียนรู้จนเกิดความเข้าใจในตนเองแสดงให้เห็นถึงความส าคัญของการเรียนรู้ที่ยึดบุคคล
และประสบการณ์เป็นศูนย์กลางเมื่อเปรียบเทียบกับการใช้ความรู้สึกเป็นศูนย์กลาง (Cody, 2006) 
การพัฒนาให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับ 
นับถือตนเอง ซึ่งเป้าหมายหลักของการบ าบัดรักษาผู้ป่วยโรคจิตเภทในระยะบ ารุงรักษาและฟื้นฟู  
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(Maintenance) ช่วยลดความผิดปกติของการรับรู้ที่ผิดปกติ หรือพยาธิสภาพของโรค (Stuart & 
Laraia, 2009) 
 จากผลการทองลองพบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่ ากว่า
กลุ่มทดลอง สามารถอธิบายได้ว่า กลุ่มทดลองได้รับกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะและการพยาบาลตามปกติ 
จึงท าให้เกิดการส่งเสริมการปรับตัวต่อการเจ็บป่วยที่ดีขึ้น เข้าใจตนเอง รับรู้ความสามารถของ
ตนเอง เกิดความภาคภูมิใจจนส่งผลให้คะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น ในขณะเดียวกัน
กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง เพราะไม่ได้รับการสร้างเสริม
กระบวนการประเมินตนเอง เข้าใจตนเองและน าไปสู่การมีมุมมองทางบวกเกี่ยวกับตนเอง จึงท าให้
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง สอดคล้องกับการศึกษาข้างเคียงของ รัฐ ลอยสงเคราะห์ (2552)  
ซึ่งพบว่าผู้ติดสารเสพติดชายสถาบันธัญญารักษ์ที่ได้รับศิลปะบ าบัดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง
มากกว่ากลุ่มไม่ได้รับการบ าบัดด้วยศิลปะบ าบัด และ นิดารัตน์ ชูวิเชียร (2550) พบว่า เด็กวัยรุ่น 
ที่ถูกล่วงละเมิดทางเพศภายหลังได้เข้าร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัด มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงกว่า
ก่อนได้รับศิลปะบ าบัด และกลุ่มที่เข้าร่วมศิลปะบ าบัดมีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองเพิ่มมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้รับศิลปะบ าบัด 
 2.  ผู้ป่วยโรคจิตเภท ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะ
หลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของกลุ่มทดลอง  
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง 
ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า ขณะที่ผู้ป่วยได้จดจ่ออยู่กับการสร้างสรรค์งานศิลปะ ท าให้ผู้ป่วย 
เกิดสมาธิ มีจิตที่นิ่ง รู้สึกผ่อนคลาย มีการส ารวจความคิด ความรู้สึกของตนเอง จนเกิดการเข้าใจ 
และรับรู้ตนเองตามความเป็นจริงและเร่ิมเข้าใจตนเองในมุมมองทางบวก ซึ่งสอดคล้องกับ 
Coopersmith (1984 อ้างถึงใน หทัยรัตน์ ปฏิพัทธ์ภักดี, 2554) ที่กล่าวไว้ว่า ถ้าบุคคลประเมิน 
และให้ค่าตนเองในทางบวก จะท าให้รับรู้ความมีคุณค่าในตนเอง จากการจัดกิจกรรมเพื่อพัฒนา
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ผู้วิจัยน าผลข้อมูลเชิงคุณภาพมาอภิปรายเพิ่มเติมเพื่อให้เห็นถึงแนว
ทางการพัฒนาสิ่งที่บ่งบอกถึงความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองตามคุณลักษณะพื้นฐาน 4 ประการ คือ  
1) การมีความส าคัญ (Significance) 2) การมีความสามารถ (Competence) 3) การมีคุณความดี 
(Virtue) 4) การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power) 
 พื้นฐานที่ 1 การมีความส าคัญ (Significance) จากผลการวิจัย ผู้วิจัยได้ค านึงถึงกิจกรรม
ศิลปะที่จะเพิ่มความส าคัญในตนเองแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งมักจะรู้สึกว่าศักยภาพของตนเองด้อยลง 
และไม่มั่นใจในตนเอง (ศิริพร ทองบ่อ และคณะ, 2549) กิจกรรม “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน”  
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เป็นการให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ประดิษฐ์สมุดบันทึกด้วยการวาดภาพและการปะติดวัสดุ เป็นการใช้
วัสดุศิลปะอย่างง่าย ๆ ที่ไม่ค านึงถึงความส าเร็จเป็นหลัก การใช้กล้ามเนื้อมือ นิ้วและประสาทสัมผัส
ทางตารับรู้ในเร่ืองสี ท าให้สมองเกิดกระบวนการรับรู้และถูกกระตุ้นโดยเฉพาะสมองซีกขวา 
ที่เกี่ยวข้องกับอารมณ์ความรู้สึก และความคิดสร้างสรรค์ ส่งเสริมให้เกิดการชื่นชมในผลงาน 
ซึ่งกันและกันภายในกลุ่ม กิจกรรมนี้มีสมาชิกผู้ป่วยชายท่านหน่ึงได้แสดงความรู้สึกว่า “ผมท าสมุด
ออกมาไม่สวย แต่พอหมอกับเพื่อน ๆ ชมสมุดบันทึกของผม ผมรู้สึกดีมากเลยครับ” จึงกล่าวได้ว่า
กิจกรรมศิลปะนี้ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทรู้สึกว่าได้รับการยอมรับและการชื่นชม ท าให้เกิด
ความรู้สึกภาคภูมิใจและมั่นใจในตนเอง 
 พื้นฐานที่ 2 การมีความสามารถ (Competence) ผู้วิจัยได้ให้สมาชิกท ากิจกรรมศิลปะ 
“ตุ๊กตา...คนเก่ง” ให้ผู้ป่วยประดิษฐ์ตุ๊กตาจากเศษผ้า สร้างบรรยากาศ และสภาพแวดล้อมที่สบาย 
จากเสียงดนตรีขับกล่อมเบา ๆ และกลิ่นไอจากเทียนหอม ไม่ว่าผลงานออกมาจะเป็นอย่างไร  
ก็จะได้รับการยอมรับจากผู้บ าบัดและสมาชิกในกลุ่ม เมื่อได้ผลงานออกมาในเชิงประจักษ์ มีสมาชิก
ท่านหนึ่งกล่าวว่า “ผมภูมิใจในตุ๊กตาตัวนี้ของผมมากครับ ผมไม่คิดว่าผมจะท าได้” จึงอาจกล่าว 
ได้ว่าการสร้างผลงานศิลปะส่งผลให้เกิดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเองที่ได้สร้างขึ้นมา  
การได้รับแรงเสริมจากสมาชิกกลุ่ม ผู้ป่วยจึงปรับเปลี่ยนความเชื่อว่าตนเองก็เป็นบุคคลหนึ่งที่มี
ศักยภาพ ซึ่งสิ่งเหล่านี้ส่งผลให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
 พื้นฐานที่ 3 การมีคุณความดี (Virtue) ผู้วิจัยได้ให้สมาชิก วาดภาพระบายสีสายน้ า 
ในกระดาษวาดเขียน โดยขณะวาดให้นึกถึงเหตุการณ์ส าคัญที่ได้ท าความดี ที่รู้สึกภาคภูมิใจ นึกถึง
เหตุการณ์นั้นแล้วยิ้มได้ นึกถึงแล้วมีความสุข ซึ่งกิจกรรมที่ว่า คือ “สายธาร...ความดี” ผู้วิจัยให้
ผู้ป่วยเล่าถึงภาพที่วาดออกมาให้สมาชิกในกลุ่มได้รับฟัง และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ชื่นชมถึงคุณ
ความดีซึ่งกันและกัน มีสมาชิกได้แสดงความรู้สึกว่า “ผมเคยช่วยแม่ขายพริกที่เก็บจากสวนหลังบ้าน
ที่ผมปลูก ผมนึกถึงทีไรก็จะมีความสุข” กล่าวได้ว่าการระลึกถึงความดีที่เคยท าออกมาเป็นรูปธรรม 
ท าให้ผู้ป่วยมีความเชื่อว่ามีความดีอยู่ในตน ที่จะส่งผลให้เกิดความรู้สึกภาคภูมิใจ ที่น าไปสู่ 
การเห็นคุณค่าในตนเองในปัจจุบันให้มากขึ้น 
 พื้นฐานที่ 4 การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power) ผู้วิจัยได้สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ค านึงถึง
การเห็นความส าคัญและพลังอ านาจในตนเอง กิจกรรม “ดูซิ...ผลงานของฉัน” เป็นกิจกรรมคร้ัง
สุดท้าย ผู้วิจัยและสมาชิกช่วยกันจัดนิทรรศการแสดงผลงานศิลปะทั้งหมด เพื่อ เปิดโอกาสให้
สมาชิกในกลุ่มและผู้อื่น ได้ร่วมชื่นชมผลงานศิลปะและให้สมาชิกกลุ่มแต่ละคนสรุปถึงสิ่งที่ได้
เรียนรู้จากการท ากิจกรรมทุกคร้ังที่ผ่านมา มีสมาชิกผู้ป่วยหญิงท่านหนึ่งได้แสดงความรู้สึกว่า  
“หนูมีความสุขที่สุดเลยคะ ได้เห็นผลงานของตนเอง และของเพื่อน ไม่คิดว่าหนูจะท ามันได้”  
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การรับรู้ถึงสิ่งที่ตนเองท าได้ ตระหนักถึงความสามารถของตนจากผลงานที่ได้ท ามาทั้งหมด ท าให้
ผู้ป่วยเชื่อมั่นต่ออ านาจในตนเอง ท าให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง จนเกิดความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเอง 
 จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะทั้ง                 สามารถส่งเสริม  
การเห็นความส าคัญ ความสามารถ การมีคุณความดี การมีพลังอ านาจในตนเองท าให้พบว่า ผู้ป่วย 
ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันที 
และระยะติดตามผล 1 เดือน สูงกว่าระยะก่อนการทดลอง สอดคล้องกับงานวิจัยที่ส่งเสริมความรู้สึก
มีคุณค่าในตนเองโดยใช้กลุ่มศิลปะบ าบัดในกลุ่มอื่น ๆ เช่น กานดา ผาวงค์ (2548) ศึกษาพบว่า 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ร่วมกลุ่มศิลปะบ าบัด มีอาการทางลบลดลง และการศึกษาข้างเคียงของ นปภัช 
กันแพงศรี (2557) พบว่า โปรแกรมกิจกรรมศิลปะเป็นสื่อให้ผู้สูงอายุที่มีภาวะสมองเสื่อมระยะแรก
ได้แสดงความคิดสร้างสรรค์ เป็นช่องทางในการแสดงความรู้สึก และการสื่อสารช่วยให้เกิด 
ความเข้าใจตนเอง เป็นการส่งเสริมด้านการดูแลที่เหมาะสม ส่งผลให้ผู้ป่วยมีคะแนนความรู้สึก 
มีคุณค่าในตนเองเพิ่มขึ้นในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นและระยะติดตามผล และการศึกษาของ 
Kahane (1993) ได้ท าการศึกษาศิลปะเกี่ยวกับผู้สูงอายุ พบว่า ศิลปะมีผลช่วยให้ผู้สูงอายุ 
มีความภาคภูมิใจ เกิดความนับถือตนเอง และมีมนุษยสัมพันธ์ระหว่างกัน และ Brooke (1995)  
ได้ท าการศึกษาเร่ืองการใช้ศิลปะบ าบัดต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในผู้หญิงที่ถูกละเมิดทางเพศ 
พบว่า ภายหลังได้รับโปแกรมศิลปะบ าบัดสามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้หญิง 
ที่ถูกละเมิดทางเพศได้ 
 จากผลการทดลองที่พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
ในระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้นทันทีไม่แตกต่างจากระยะติดตามผล แสดงถึงการคงไว้ซึ่งความมี
คุณค่าในตนเองแม้ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้านแล้ว อธิบายได้ว่ากระบวนการกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะในคร้ังนี้
มีผลท าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงในกระบวนการรับรู้ภายในตนเอง 
รับรู้ถึงคุณความดี ความสามารถ จนพัฒนาเป็นความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ซึ่งเมื่อผู้ป่วยกลับไป 
อยู่ที่บ้าน ความรู้สึกนี้ยังคงอยู่ จากที่เคยมีความไม่มั่นใจในการกระท าสิ่งต่าง ๆ ก็มั่นใจมากขึ้น 
ที่จะมีกิจกรรมทางสังคม ดังที่สมาชิกท่านหนึ่งแสดงความรู้สึกว่า “หมอผมกลับไปช่วยแม่ขายของ 
ช่วยถางหญ้าหลังบ้าน คนแถวบ้านเค้าชมผมด้วยว่า ผมเป็นคนใหม่ เป็นคนดีแล้ว” ค ากล่าวที่ว่านั้น
แสดงให้เห็นว่า กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะท าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการฟื้นฟูสภาพร่างกาย จิตใจ 
อารมณ์ สร้างความรู้สึกที่ดี ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึก 
ด้านบวก เกิดความภาคภูมิใจ ผู้ป่วยสามารถปรับตัวให้อยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ต่อไป 
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ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 

 1.  ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
 จากการศึกษาพบว่า กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ สามารถเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท ดังนั้นบุคลากรทางการพยาบาลสามารถน าโปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ  
ไปประยุกต์ใช้ในการปฏิบัติการพยาบาลกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล  
เพื่อเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 2.  ด้านการศึกษาพยาบาล 
 คณาจารย์ในสถาบันการศึกษาพยาบาล หรือผู้เกี่ยวข้องสามารถน ากลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่สร้างขึ้นในการวิจัยคร้ังนี้ ไปใช้ประกอบ 
การเรียนการสอน เพื่อให้นักศึกษาพยาบาลน าไปเป็นทางเลือกในการส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 3.  ด้านการบริหารการพยาบาล 
 ผู้บริหารทางการพยาบาลสามารถสนับสนุนให้พยาบาลได้มีบทบาทอิสระ (Independent 
role) มีการบ าบัดทางการพยาบาลที่ประยุกต์ศิลปะในการพัฒนาผู้ป่วยให้มีความรู้สึกมีคุณค่า 
ในตนเองเพื่อพัฒนาคุณภาพการพยาบาล เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาล
ได้รับการดูแลอย่างมีประสิทธิภาพ มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น สามารถพึ่งพาตนเองได้ 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  จากการศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภทในครั้งนี้ ควรมีการติดตามคะแนนความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองต่อไป เช่น 3 เดือน 6 เดือน 
หรือ 1 ปี เพื่อให้ทราบการเปลี่ยนแปลงและดูประสิทธิภาพผลความคงอยู่ของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ
ต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 2.  ควรศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะนี้ต่อตัวแปรตามอื่น ๆ เช่น คุณภาพชีวิต  
ความผาสุกในชีวิต เพื่อดูประสิทธิภาพของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อตัวแปรอ่ืน 
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และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 10 คน ในการท ากิจกรรม 
ใช้เวลาประมาณ 90 นาที มีระยะเวลาเข้าร่วมรวมทั้งสิ้น 2 สัปดาห์ 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามส่วนข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และท าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สามารถซักถาม
ผู้วิจัยเมื่อมีข้อสงสัย) ในกลุ่มทดลองกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วย
โรคจิตเภท มีระยะเวลาเข้าร่วม เป็นเวลา 2 สัปดาห์ ท ากิจกรรมบ าบัด สัปดาห์ละ 3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 90 นาที ที่แผนกผู้ป่วยในทุกวันจันทร์ วันพุธ และวันศุกร์ ขั้นตอนและเน้ือหาในการบ าบัด
ประกอบด้วย คร้ังที่ 1 กิจกรรม “สมุดบันทึก...สื่อถึงฉัน” เป็นกิจกรรมการตบแต่งสมุดที่พับจาก
กระดาษมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการสร้างสัมพันธภาพ ให้เกิดความไว้วางใจระหว่างผู้น ากลุ่ม  
และสมาชิกกลุ่มด้วยกันเอง สร้างบรรยากาศของสิ่งแวดล้อมที่อบอุ่น บรรยากาศของการอยู่ร่วมกัน
อย่างมีความสุข คร้ังที่ 2 กิจกรรม“ภาพฝัน...วันอิสระ” เป็นกิจกรรมการวาดภาพและระบายสีน้ า 
โดยอิสระมีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึก เป็นการส ารวจ ความคิด ความรู้สึกของ
ตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น คร้ังที่ 3 กิจกรรม“ตุ๊กตา...คนเก่ง” เป็นกิจกรรมการน าเศษผ้ามาตกแต่ง
เป็นสัญลักษณ์ตัวผู้ป่วยมีวัตถุประสงค์เพื่อส่งเสริมให้เกิดความเชื่อมั่นในความสามารถของตนเอง 
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คร้ังที่ 4 กิจกรรม“สารธาร...ความดี” เป็นกิจกรรมการวาดภาพระบายสีสายน้ าในกระดาษวาดเขียน 
มีวัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยทบทวนเร่ืองราวการท าความดีที่เกิดขึ้นในชีวิตของตนเอง เกิดความ
ภาคภูมิใจในคุณความดีของตนเอง คร้ังที่ 5 กิจกรรม“ภาพใหม่...บอกใจให้สู้” เป็นกิจกรรมการใช้ 
สีน้ าและด่างทับทิมเพื่อสร้างสรรค์งานศิลปะใหม่ ๆ ตามจินตนาการของผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อ
เสริมสร้างให้ผู้ป่วยเกิดความเชื่อมั่นในตนเอง สร้างสรรค์สิ่งใหม่ในการเผชิญปัญหา คร้ังที่ 6 
กิจกรรม “ดูซิ…ผลงานของฉัน” เป็นกิจกรรมรวบรวมผลงานทั้งหมด จัดผลงานศิลปะทั้งหมดของ
ผู้ป่วย มีวัตถุประสงค์เพื่อทบทวนผลการสร้างสรรค์งานจากกิจกรรมศิลปะทั้งหมด เพื่อให้ผู้ป่วยเกิด
การรับรู้ความสามารถของตนเอง มีความภาคภูมิใจ และเกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
 ประโยชน์ที่จะได้รับ ในการวิจัยครั้งน้ีช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้รับการเสริมสร้าง
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ท าให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเชื่อในศักยภาพของตนเอง มีการรู้คิด 
ที่เหมาะสม ท าให้สามารถดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพและผลการวิจัยครั้งน้ีจะเป็นแนวทาง 
การพยาบาลในการพัฒนาทักษะการดูแลของผู้ป่วยรายอ่ืน ๆ ได้ 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ี ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย  
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และการถอนตัวในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการมารับ 
ยาแทน หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัส
เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัส แทนชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังจากผู้วิจัย
ส าเร็จการศึกษา และผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว การวิจัยครั้งน้ีไม่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติม  ทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบัง 
 หากท่านมีปัญหา หรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยใน
วันที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ได้ตลอดเวลาที่ 
นางพิมจันทร์ ภูแก้ว หมายเลขโทรศัพท์ 085-2806486 หรือที่ ผศ.รอ.หญิง ดร.ชนัดดา แนบเกษร 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-6341156 
 

นางพิมจันทร์ ภูแก้ว 
                           ผู้วิจัย 
 



76 

 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(ส าหรับกลุ่มควบคุม) 

 
การวิจัยเร่ือง  ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 
รหัสจริยธรรมการวิจัย  03-04-2559 
 
ชื่อผู้วิจัย   นางพิมจันทร์ ภูแก้ว 
 
 การวิจัยครั้งนี้ท าขึ้นเพื่อ ศึกษาผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ี เน่ืองจากท่านเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตรงกับ
การศึกษาคร้ังนี้ คือ มีสติ สัมปชัญญะสมบูรณ์ มีความสามารถในการสื่อสารภาษาไทยได้ดี  
และยินดีเข้าร่วมการวิจัยในคร้ังนี้ งานวิจัยนี้มีผู้เข้าร่วมวิจัยจ านวน 10 คน 
 เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้ว สิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติ คือ ตอบแบบสอบถามส่วนข้อมูล
ทั่วไปของผู้ตอบแบบสอบถาม และท าแบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (สามารถซักถาม
ผู้วิจัยเมื่อมีข้อสงสัย ) ในกลุ่มควบคุมนี้ผู้วิจัยเป็นการด าเนินกิจกรรมการพยาบาลตามโปรแกรม
ส่งเสริมความร่วมมือในการรับประทานยาในผู้ป่วยโรคจิตเภท ของหอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวช
สระแก้วราชนครินทร์ กับผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่าง ด าเนินกิจกรรม ในวันจันทร์ ถึงวันศุกร์ จ านวน 
5 คร้ัง ครั้งละประมาณ 45 นาที เป็นเวลา 1 สัปดาห์ ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมทั้งหมด 5 กิจกรรม 
ตามรายละเอียด ดังนี้ กิจกรรมครั้งที่ 1: กิจกรรม “การสร้างสัมพันธภาพและส ารวจปัญหา”  
เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกกลุ่ม ฟังบรรยาย ร่วมอภิปราย กิจกรรมใบงาน มีวัตถุประสงค์เพื่อให้
สมาชิกสร้างความไว้วางใจ ค้นหาปัญหา ระบุปัญหา และการวางแผน ตระหนักถึงปัญหาส าคัญของ
การเจ็บป่วยซ้ าที่เกิดจากการไม่รับประทานยา กิจกรรมคร้ังที่ 2: กิจกรรม “โรคจิตเภท” เป็นกิจกรรม
ที่ให้สมาชิกกลุ่ม ฟังบรรยายความรู้เรื่องโรคจิตเภท มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เรื่อง 
โรคจิตเภท สาเหตุ อาการ และการรักษา กิจกรรมคร้ังที่ 3: กิจกรรม “รักษาด้วยยา” เป็นกิจกรรมที่
ให้สมาชิกกลุ่ม ฟังบรรยาย กจิกรรมใบงาน ร่วมอภิปราย มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีความรู้เร่ือง
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การรับประทานยาและอาการข้างเคียงของยาจิตเวช ตระหนักและเห็นความส าคัญในการ
รับประทานยา กิจกรรมคร้ังที่ 4: กิจกรรม “อาการเตือนและการป้องกันการป่วยซ้ า” เป็นกิจกรรมที่
ให้สมาชิกกลุ่ม ฟังบรรยาย กจิกรรมใบงาน ร่วมอภิปราย  มีวัตถุประสงค์เพื่อให้สมาชิกมีความรู้
เร่ืองอาการเตือนและการป้องกันการอาการก าเริบซ้ า ตระหนักและเห็นความส าคัญสังเกตอาการ
เตือนและการป้องกันการอาการก าเริบซ้ า กิจกรรมคร้ังที่ 5: กิจกรรม “การปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเอง
เมื่ออยู่บ้าน” เป็นกิจกรรมที่ให้สมาชิกกลุ่ม ฟังบรรยาย กิจกรรมใบงาน ร่วมอภิปราย มีวัตถุประสงค์ 
เพื่อให้มีความรู้ ตระหนักและเห็นความส าคัญการปฏิบัติตนเพื่อดูแลตนเองเมื่ออยู่บ้าน 
 ประโยชน์ที่จะได้รับ ในการวิจัยครั้งน้ีท่านจะได้รับความรู้ในเร่ืองโรค การดูแลตนเอง
การเสริมสร้างแรงจูงใจในการรับประทาน 
 การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ การตอบรับหรือการปฏิเสธ 
และการถอนตัวออกจากการวิจัยครั้งน้ี ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดระยะเวลาที่เข้าร่วมวิจัย  
โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผลให้ผู้วิจัยทราบ และการถอนตัวในการวิจัยครั้งนี้ จะไม่มีผลต่อการมารับยา
แทน หรือการรักษาพยาบาลของท่าน ข้อมูลที่ผู้วิจัยได้รับจะถูกเก็บไว้เป็นความลับ โดยใช้รหัส
เลขที่ของแบบสอบถามเป็นรหัส แทนชื่อ-สกุลของกลุ่มตัวอย่าง และน ามาใช้ตามวัตถุประสงค์ใน
การวิจัยครั้งนี้เท่านั้น ผลการวิจัยครั้งน้ีจะเสนอในภาพรวม ข้อมูลทั้งหมดจะถูกท าลายหลังจากผู้วิจัย
ส าเร็จการศึกษา และผลงานวิจัยได้รับการเผยแพร่แล้ว การวิจัยครั้งน้ีไม่มีความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย 
 หากมีข้อมูลเพิ่มเติม ทั้งด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยนี้ ผู้วิจัยจะแจ้งให้
ทราบโดยรวดเร็ว ไม่ปิดบัง 
 หากท่านมีปัญหา หรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัยใน
วันที่ท าการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ได้ตลอดเวลาที่ 
นางพิมจันทร์ ภูแก้ว หมายเลขโทรศัพท์ 085-2806486 หรือที่ ผศ.รอ.หญิง ดร.ชนัดดา แนบเกษร 
อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 081-6341156 
 

นางพิมจันทร์ ภูแก้ว 
                   ผู้วิจัย 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านจะสามารถแจ้ง
ให้ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
------------------------ 

 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ของผู้ป่วยโรคจิตเภท 

 
 วันให้ค ายินยอม วันที่……เดือน………………พ.ศ.…………. 

 
 ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียดและมีความ
เข้าใจดีแล้ว ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมโครงการวิจัยนี้ด้วยความสมัครใจ และข้าพเจ้ามีสิทธิที่จะบอกเลิก
การเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อข้าพเจ้า 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัยด้วยความเต็มใจ ไม่ปิดบัง ซ่อนเร้น
จนข้าพเจ้าพอใจ ข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าจะถูกเก็บเป็นความลับและจะเปิดเผยในภาพรวมที่
เป็นการสรุปผลการวิจัย  
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนาม 
ในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………ผู้ยินยอม 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………พยาน 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………พยาน 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………ผู้วิจัย 
      ……………………..………..….………...  
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 ข้าพเจ้าไม่สามารถอ่านหนังสือได้ แต่ผู้วิจัยได้อ่านข้อความในใบยินยอมนี้ให้ข้าพเจ้าฟัง
จนข้าพเจ้าเขา้ใจดีแล้ว ข้าพเจ้าจึงลงนามหรือประทับลายนิ้วหัวแม่มือของข้าพเจ้าในใบยินยอมนี้
ด้วยความเต็มใจ 
 
   ลงนาม……………………………………………ผู้ยินยอม 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………พยาน 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………พยาน 
      ……………………..………..….………...  
   ลงนาม……………………………………………ผู้วิจัย 
      ……………………..………..….………...  
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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 ผู้ป่วยโรคจิตเภทจัดเป็นโรคเร้ือรัง มีโอกาสกลับเป็นซ้ าสูง ท าให้เกิดการเสื่อมถอยของ
สมองและการท าหน้าที่ต่าง ๆ ลดลง และมีความบกพร่องในด้านสังคมหรือการท างาน จากการศึกษา
พบว่าร้อยละ 50-70 ของผู้ป่วยจิตเภทมีอาการกลับเป็นซ้ าในช่วง 1 ปีแรกหลังจากเข้ารับการรักษา 
(Lindstrom & Bingerfors, 2000) ก่อให้เกิดผลกระทบต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทเอง ในด้านร่างกายพบว่า
ผลจากการรักษาอาจท าให้ผู้ป่วยมีอาการข้างเคียงจากยา บางรายมีความเสื่อมของสมอง ส่งผลใน
เร่ืองความจ า ท าให้คิดช้าท ากิจกรรมต่าง ๆ ช้า หรือเร่ืองของพฤติกรรมแบบแปลกประหลาด ส่งผล
ต่อภาพลักษณ์ของผู้ป่วยจิตเภท ท าให้ถูกประเมินจากสังคมว่าแปลกประหลาด  รับรู้ว่าตนเองแปลก 
แตกต่างจากบุคคลอ่ืนท าให้ผู้ป่วยขาดความมั่นใจ เกิดความรู้สึกเปราะบางทางอารมณ์ ไม่กล้า 
เข้าสังคม สิ่งเหล่านี้ท าให้ผู้ป่วยมีความรู้สึกว่าเป็นตราบาป เกิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองลดลง 
(Coring & Cook, 2007; ผ่องศรี ดวงแก้ว, 2553) การรักษาทางจิตสังคมเป็นการรักษาอีกวิธีการหนึ่ง
ซึ่งมีความส าคัญ เนื่องจากอาการบางอย่าง เช่น อาการด้านลบ ภาวะท้อแท้หมดก าลังใจ ความเสื่อม
ในหน้าที่การงาน และการตัดสินใจ ไม่ค่อยตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่ผู้รักษา
จะต้องค านึงถึงปัจจัยด้านจิตสังคมของผู้ป่วย เพื่อช่วยเสริมสร้างความสามารถในการท าหน้าที่ต่าง ๆ 
การด าเนินชีวิตตามศักยภาพ มีแรงจูงใจในการรับประทานยา มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง  
และช่วยเหลือให้ผู้ป่วยปรับตัวอยู่ในครอบครัวและสังคมได้ (Brook, 1995; กานดา ผาวงค์, 2548; 
ปัทมา แก้วสีใส, 2552; ผอูนรัตน์ กลางมณี. 2555; ณัตฐิณี กองแก้ว, 2556) 
 ศิลปะบ าบัดเป็นทางเลือกหนึ่งของจิตสังคมบ าบัด เป็นกระบวนการช่วยเหลือโดยการ
สื่อสารผ่านการสร้างสรรค์ผลงานศิลปะ ที่สะท้อนได้ถึงความรู้สึกนึกคิดของบุคคล (Brook, 1995) 
ศิลปะบ าบัดจะมุ่งเน้นที่ความคิดสร้างสรรค์จินตนาการมากกว่าการใช้ฝีมือ เป็นการถ่ายทอด
ความคิด ความรู้สึกมากกว่าการค านึงถึงรูปแบบ กระบวนการของศิลปะบ าบัดมีส่วนช่วยท าให้
บุคคลเกิดความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ได้ระบายอารมณ์ และความรู้สึก เกิดความไว้วางใจ เกิดความ
ผ่อนคลาย สร้างความรู้สึกที่ดี ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึก
ด้านบวก เกิดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง และเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับ
นับถือตนเอง และมีความรู้สึกว่ามีคุณค่าในตนเอง (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) 
 กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น
โดยใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 1984) และแนวคิดศิลปะ 

กลุ่มบ าบดัด้วยศิลปะตอ่ความรู้สึกมีคุณค่า 

ในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
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บ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) โดยแนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ  
ได้กล่าวไว้ว่า ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองนั้นเกิดจากการมีปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลกับบุคคล  
หรือบุคคลกับสิ่งแวดล้อมแล้วแสดงออกในรูปของความรู้สึก ทัศนคติของบุคคลมีต่อตนเองใน
ลักษณะของการยอมรับหรือไม่ยอมรับ และความเชื่อที่บุคคลที่มีต่อตนเองตามคุณลักษณะพื้นฐาน 
4 ประการ คือ 
 1) การมีความส าคัญ (Significance)  
 2) การมีความสามารถ (Competence)  
 3) การมีคุณความดี (Virtue)  
 4) การมีพลังอ านาจในตนเอง (Power)  
 กระบวนการของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะ สร้างขึ้นจากแนวคิดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) 
ในการเพิ่มความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท ประกอบไปด้วยขั้นตอนหลัก ๆ 
ดังต่อไปนี้  
 1) การแนะน าตัวและสร้างสัมพันธภาพ คือการสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้บ าบัดกับ
ผู้รับบริการ และระหว่างผู้ป่วยที่เป็นสมาชิกกลุ่มโดยการสนทนาพูดคุย และการทดลองวัสดุศิลปะ
อย่างง่าย ๆ ที่ไม่ค านึงถึงความส าเร็จเป็นหลัก  
 2) การส ารวจและ ระบุปัญหา คือผู้รับบริการได้สร้างงานศิลปะ เพื่อใช้ส ารวจ ท าความ
เข้าใจตนเอง 
 3) การแก้ปัญหา และปรับสภาพจิต คือผู้รับบริการได้มีพื้นที่ปลอดภัยในการระบาย
ความรู้สึก สะท้อนความคิดท าความเข้าใจตนเองและปรับสภาพจิตใจและความรู้สึกต่อตนเองให้ดี
ขึ้น  
 4) การแปรเปลี่ยน คือผู้รับบริการได้รับการเสริมสร้างพลังใจ ได้เกิดความเข้มแข็งทาง
จิตใจ มีความเชื่อมั่น ความภาคภูมิใจในตนเอง สร้างโอกาสในการเปลี่ยนแปลงตนเองให้ดีขึ้น 
 เทคนิคส าคัญที่น ามาใช้ในกระบวนการทางศิลปะบ าบัด คือ การสนับสนุน เสริมสร้าง
ก าลังใจ และการตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายในจิตใจ การสนับสนุน เสริมสร้างก าลังใจ ท าได้โดย
ให้ความสนใจ ให้ก าลังใจ และการชมเชยเมื่อท าได้ส าเร็จหรือพยายามเพิ่มขึ้น ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่
สงบ ปลอดภัย และท่าทีเป็นมิตร การตีความหมายที่ซ้อนเร้นภายในจิตใจ ท าได้โดยการตีความ
สัญลักษณ์ต่าง ๆ ที่เห็น สีที่ใช้ ภาพที่วาด เพื่อให้เกิดความเข้าใจในตัวเองมากยิ่งขึ้น ในการท าศิลปะ
บ าบัดทุกคร้ังควรมีการบันทึกให้เห็นถึงกระบวนการและผลลัพธ์ที่เกิดขึ้น (เลิศศิริร์ บวรกิตติ, 2552) 
กลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกมั่นคงปลอดภัย ได้ระบายอารมณ์และความรู้สึก เกิดความไว้วางใจ เกิดความผ่อนคลาย  
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สร้างความรู้สึกที่ดี ปรับมุมมองและแนวคิดเกี่ยวกับตนเอง จนค่อย ๆ สร้างความรู้สึกด้านบวก  
เกิดความภาคภูมิใจในผลงานของตนเอง และเข้าใจตนเองมากขึ้น ส่งผลให้เกิดการยอมรับนับถือ
ตนเอง และมีความรู้สึกว่าเห็นคุณค่าในตนเอง 
 จากการประยุกต์ใช้แนวคิดความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของคูเปอร์สมิธ (Coopersmith, 
1984) และแนวคิดกระบวนการศิลปะบ าบัดของ เลิศศิริร์ บวรกิตติ (2552) ผู้วิจัยได้ก าหนดกิจกรรม
กลุ่มศิลปะบ าบัด เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 4 องค์ประกอบของคูเปอร์สมิธ และได้
ก าหนดเป็นกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมบ าบัดโดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกันเป็น
เวลา 2 สัปดาห์ ใช้เวลาครั้งละประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที ในแต่ละคร้ังของการท ากิจกรรมกลุ่ม 
 
 

 
ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับบริการที่หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ 
  
  
 เพื่อเสริมสร้างความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองให้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทผ่านกิจกรรมกลุ่ม
ศิลปะบ าบัด 
 
............................. 
............................. 
............................. 
............................. 
............................. 
............................. 
............................. 
 
 
 
 
 

กลุ่มเป้าหมาย 

วัตถุประสงค์ 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 

เร่ือง  ผลของกลุ่มบ าบัดด้วยศิลปะต่อความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

ค าชี้แจง  แบบสัมภาษณ์เป็นเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ โดยแบ่งออกเป็น 3 ชุด ดังนี้ 
 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
 ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale [BPRS]  
 ชุดที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง Self-esteem Inventory [SEI]  
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ล าดับที่ ................... 
ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลทั่วไป 
ค าชี้แจง: โปรดใส่เคร่ืองหมาย / ลงใน (  ) หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ตามความ 
                เป็นจริง ที่ตรงกับตัวท่านมากที่สุด 
1.  อายุ..........................ปี Dx…………………………โรคประจ าตัว.............................. 
2.  เพศ 
 (   )  1.  ชาย      (    )  2.  หญิง 
3.  สถานภาพสมรส 
 (   )  1.  โสด   (   )   2.  คู่  (   )  3.  หม้าย/ หย่า/ แยก 
4.  ระดับการศึกษา 
 (   )  1.  ไม่ได้เรียนหนังสือ   (   )  2.  ชั้นประถมศึกษา 
 (   )  3.  ชั้นมัธยมศึกษาตอนต้น   (   )  4.  ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
 (   )  5.  อนุปริญญา    (   )  6.  ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า 
 (   )  7.  อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................ 
5.  ปัจจุบันท่านมีอาชีพหลัก 
 (   )  1.  นักเรียน/ นักศึกษา   (   )  2.  ท างานบ้าน 
 (   )  3.  ค้าขาย     (   )  4.  รับจ้าง 
 (   )  5.  เกษตรกรรม (ท านา/ ท าสวน/ ท าไร่) (   )  6.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
 (   )  7.  อื่น ๆ ระบุ........................................................................................................ 
6.  รายได้เฉลี่ยต่อเดือน.................................บาท 
7.  ระยะเวลาในการป่วย..................................ปี 
8.  จ านวนคร้ังที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล.................... 
9.  บุคคลที่ท่านอาศัยอยู่ด้วยในปัจจุบัน 
 (   )  1.  สามี/ ภรรยา    (   )  2.  พ่อ/ แม่/ ลูก 
 (   )  3.  ญาติ/ พี่น้อง    (   )  4.  คนอ่ืน 
 (   )  5.  อยู่คนเดียว    (   )  6.  อื่น ๆ....................................... 
10.  ขณะอยู่ที่บ้านท่านมีความสามารถ 
 (   )  1.  ประกอบอาชีพ /งานบ้าน  (    )  2.  ต้องมีผู้ดูแล  
 (   )  3.  ดูแลกิจวัตรประจ าวัน   (    )  4.  อื่น ๆ 
ผู้ดูแล คือ............................................................เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโดย.............................. 
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ล าดับที่ ................... 
ชุดที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) 
ผู้ป่วย.............................................ผู้ประเมิน....................................วันที่........................................... 
Rating Key 1 = ไม่มีอาการ  2 = มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 3 = มีอาการเล็กน้อย 
  4 = อาการปานกลาง  5 = อาการค่อนข้างรุนแรง 6 = อาการรุนแรง  
  7 = อาการรุนแรงมาก 
 

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาคุณรู้สึก 1 2 3 4 5 6 7 
1.  Somatic Concern (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) 
รู้สึกกังวล กังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือโรค 
ทางกายหรือไม่ 

       

2.  ..............................................        
3.  ..............................................        
4.  ..............................................        
5.  ..............................................        
6.  Tension (Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) 
อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย 

       

7.  Manner & Posturing (Rate ตามความเห็น 
ของผู้ตรวจ) พฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ 

       

8.  ..............................................        
9.  Depressive mood (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย ) 
รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวังหรือไม่ 

       

10.  ..............................................        
11.  Suspiciousness (Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) 
รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน 

       

12.  Hallucination (Rate ตามค าบอกเล่าของผู้ป่วย) 
อาการหูแว่ว ภายในช่วง 1 สัปดาห์นี้ 

       

13.  ..............................................        
14.  ..............................................        
15.  ..............................................        
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ในระหว่าง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาคุณรู้สึก 1 2 3 4 5 6 7 
15.  Unusual thougt content (Rate ตามความเห็นของ
ผู้ตรวจ) ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด 

       

16.  Blunt affect (Rate ตามความเห็นผู้ตรวจ) สีหน้า
ไม่ค่อยแสดงความรู้สึก อารมณ์ 

       

17.  ..............................................        
18.  ..............................................        
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ล าดับที่ ................... 
ชุดที่ 3 แบบประเมินความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง 
ค าชี้แจง: แบบประเมินนี้เป็นการประเมินความรู้สึกบางประการที่มีต่อตนเอง แต่ละข้อไม่มีค าตอบ
ที่ถูกหรือผิด ค าตอบที่ดีที่สุดก็คือค าตอบที่ตรงกับความรู้สึกอันแท้จริงของท่าน 
 การตอบแบบสอบถาม 
 ขอให้ท่านอ่านข้อความทีละข้อ แล้วพิจารณาว่าข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือ
ความรู้สึกของท่านในระดับมากน้อยเพียงใด แล้วเลือกขีดเคร่ืองหมาย / ในช่องที่ตรงกับความรู้สึก
ของท่านมากที่สุด โดยมีเกณฑ์ ดังนี้ 
มากที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านมากที่สุด 
มาก   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านมาก 
ค่อนข้างมาก  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านค่อนข้างมาก 
น้อย   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านน้อย 
ค่อนข้างน้อย  หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านค่อนข้างน้อย 
น้อยที่สุด   หมายถึง  ข้อความนั้นตรงกับความคิดหรือความรู้สึกของท่านน้อยที่สุด 
 
ข้อ ข้อความ มาก

ท่ีสุด 
มาก ค่อน 

ข้างมาก 
ค่อน 

ข้างน้อย 
น้อย น้อย

ท่ีสุด 
1 ฉันไม่รู้สึกถูกรบกวนใจจากสิ่งต่าง ๆ 

ที่เกิดขึ้นรอบ ๆ ตัวฉัน 
      

2 ฉันรู้สึกว่าเป็นเร่ืองยากในการพูดหน้า
ฝูงชน 

      

 ...............................................       
 ...............................................       
 ...............................................       

6 ฉันรู้สึกไม่สบายใจเมื่ออยู่ที่บ้าน       
7 ฉันต้องใช้เวลานานที่จะคุ้นเคยกับสิ่ง

ใหม่ ๆ 
      

 ...............................................       
 ...............................................       
 ...............................................       
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ข้อ ข้อความ มาก
ท่ีสุด 

มาก ค่อน 
ข้างมาก 

ค่อน 
ข้างน้อย 

น้อย น้อย
ท่ีสุด 

11 ครอบครัวของฉันคาดหวังในตัวฉัน
มากเกินไป 

      

12 ฉันไม่ค่อยเป็นตัวของตัวเอง       
 ...............................................       
 ...............................................       

15 ฉันมีความรู้สึกว่าตนเองไม่เก่ง       
 ...............................................       
 ...............................................       
 ...............................................       
 ...............................................       

20 ครอบครัวของฉันเข้าใจในตัวฉัน       
 ...............................................       
 ...............................................       

23 ฉันหมดก าลังใจในสิ่งที่ท าบ่อยคร้ัง       
 ...............................................       
 ...............................................       

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 


