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Abstract

 	 Objective: To develop and evaluate the  

recovery program on community living skills  

of patients with schizophrenia

	 Methods: This study was a research and  

development (R&D) based on the concepts of  

promoting rehabilitation of mental health and  

related services, self-identity, hope, empowerment,  

social life and support and psychiatric rehabilitation  

and recovery. The process of the study involved  

1) situation analysis, 2) development of the 

recovery program, and 3) evaluation of the recovery  

program. Subjects were sixty four patients  

with schizophrenia who were admitted at the  

Nakhonratchasima Rajangarindra Psychiatric  

Hospital. They were randomly assigned into the  

recovery program on community living skills  

of patients with schizophrenia group and usual  

care group, 32 subjects in each group. Research  

instruments were the recovery program on  

community living skills of patients with  

schizophrenia, personal information form, 

and the community living skills form of patients  

with schizophrenia. Data was analyzed using  

descriptive statistics and Mann- Whitney U test.

	 Results: The results of this study were as  

followed:

	 1)	 The content of the program was  

valid and appropriate. The IOC (Item Objective  

Congruence) coefficients ranged between 0.8 - 1.0.  

The program consisted of eight activities  

conducting as a group in hospital within 2 weeks.  

	 2)	 After the experiment, scores & of  

community living skills of schizophrenic  
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patients who participated in the recovery program  

on community living skills of patients with  

schizophrenia was significantly higher than  

those of whom participated in the regular nursing  

care, at the .01 level.

Keywords: Schizophrenia, Recovery program,  

Community living skills

บทคััดย่่อ

	 วััตถุุประสงค์์: เพื่่�อพััฒนาและประเมิินผล 

ของโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้าง 

ความ สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

	 วิิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั้้�งนี้้�ใช้้รููปแบบ 

การวิิจััยและพััฒนา (research and development:  

R&D)  จากแนวคิิดการส่่งเสริมการฟ้ื้�นฟููสุขภาพจิิต 

และบริิการที่่�เกี่่�ยวข้้อง อััตลัักษณ์์แห่่งตน ความหวัง  

การเสริิมพลััง ชีีวิิตทางสัังคมและการสนัับสนุุน  

และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชและการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ โดยมีีกระบวนการ คืือ 1) วิิเคราะห์์ 

สถานการณ์์ 2) พััฒนารููปแบบของโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะและ 3) การประเมิินผลโปรแกรม 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะ กลุ่่�มตััวอย่่างเป็็นผู้้�ป่่วยจิิตเภท 

จำำ�นวน 64 คน ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน 

ของโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์  

กลุ่่�มตััวอย่่างได้้รัับการสุ่่�มอย่่างง่่ายเข้้ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับ 

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  

เป็็นกลุ่่�มละ 32 คน เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััย ได้้แก่่  

โปรแกรมคืืนสู่่ �สุุขภาวะเพื่่ �อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท แบบบัันทึึกข้้อมููลส่่วนบุุคคล และ 

แบบประเมิินความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท วิิเคราะห์์ข้้อมููลใช้้สถิติิ 

เชิิงพรรณนาและสถิิติิทดสอบแมน-วิิทนีีย์์ ยูู 

	 ผลการศึึกษา:

	 1.	 เนื้้�อหาของโปรแกรมถููกต้้องเหมาะสม  

มี ีค่่ าความสอดคล้้องระหว่่ างข้ ้อคำ ำ�ถามกั ับ 

วััตถุุประสงค์์อยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1.0 ประกอบด้้วย 8  

กิิจกรรม ดำำ�เนิินกิิจกรรมแบบกลุ่่�มในโรงพยาบาล 

ระยะเวลา 2 สััปดาห์์

	 2.	หลั ังการทดลองคะแนนความสามารถ 

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่� 

เข้้าร่่วมโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะสููงกว่่าคะแนน 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่าง 

มีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01

คำำ�สำำ�คััญ: ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ  ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน

ความสำำ�คััญของปััญหา

	 โรคจิิตเภทเป็็นความผิิดปกติิทางจิิตเวช 

ด้้านความคิิด การรัับรู้้� อารมณ์์ และพฤติิกรรม  

ที่่� เกิิดจากความผิิดปกติิทางด้้านชีีวภาพ พบมี ี

ความไม่่สมดุุลของระบบสารชีีวเคมีีในสมอง  

กรรมพัันธุ์์� การทำำ�งานที่่�ผิดปกติิของระบบประสาท 

สมอง และระบบต่่อมไร้้ท่่อ พยาธิิสภาพของสมอง 

ที่่�เกี่่�ยวกัับการสื่่�อสาร ความผิิดปกติิทางอารมณ์์  

รวมถึึงปััจจััยทางด้้านจิิตสัังคม ประกอบด้้วย  

บุุคลิิกภาพ สภาพจิิตใจ การเลี้้�ยงดูู สััมพัันธภาพ 

ของครอบครััว การเรีียนรู้้�  สัังคมสิ่่� งแวดล้้อม  
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ส่่วนใหญ่่เริ่่� มมีีอาการในช่่วงวััยรุ่่ �น (ปทานนท์์  

ขวััญสนิท และมานิิต ศรีสุุรภานนท์์, 2561) ลัักษณะ 

การดำำ�เนิินโรคเป็็นแบบเรื้้�อรััง ผลจากการเจ็็บป่่วย 

ก่่อให้้เกิิดความพิิการทางด้้านจิิตสัังคมตามมา  

(มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิตย์์,  

2555) โดยพบว่่าผู้้�ป่่วยมีีข้้อจำำ�กััดในการปฏิิบััติิ 

กิิจกรรมการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วันหรืือการเข้้าไปมีี 

ส่่วนร่่วมในสัังคมเน่ื่�องจากความบกพร่่องทางด้้าน 

การสื่่�อสาร จิิตใจ อารมณ์์ พฤติิกรรม การเรีียนรู้้�  

หรืือมีีความบกพร่่องอ่ื่�นใดประกอบกัับมีีอุุปสรรค 

ในด้้านต่่าง ๆ มีีความจำำ�เป็็นเป็็นพิิเศษที่่�ต้้องได้้รัับ 

ความช่่วยเหลืือ (Bowie, Reichenberg, Patterson,  

Heaton, & Harvey, 2006) และเม่ื่�อใดก็ตามที่่�ผู้้�ป่วย 

ได้้รัับการรัักษาจนกระทั่่�งอาการดีีขึ้้�นได้้รัับการ 

จำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลกลัับไปอยู่่�ร่่วมกัับ 

ครอบครััวและชุุมชน มัักพบมีีความเสื่่�อมในการ 

ดููแลตนเอง การมีีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม มีีปััญหา 

การปรัับตััวในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่ �น ส่่งผลทำำ�ให้ ้

อาการทางจิิตรวมถึึงการทำำ�หน้้าที่่�ทางสัังคมแย่่ลง  

(มาโนช หล่่อตระกููล และปราโมทย์์ สุุคนิิตย์์, 2555; 

วลััยพร สุุวรรณบููรณ์์, สายใจ พััวพัันธ์์, สงวน ธานีี   

และจิิณห์์จุุฑาห์์ ชััยเสนา ดาลลาส, 2558) ไม่่ 

สามารถตอบสนองความต้้องการพื้้ �นฐานของ 

ตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพเพื่่�อการดำำ�รงไว้้ซึ่่�ง 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนที่่�ดี ี 

(อรพรรณ ลืือบุุญธวัชชัย, 2554)  คนในสัังคมมัักเกิิด 

อคติิกัับผู้้�ป่วยจิิตเวช ไม่่ยอมรัับ กีีดกัน ไม่่กล้้าพููดคุย 

ด้้วย มองความผิิดปกติิทางจิิตไปในทางลบ (Rüsch,  

Angermeyer, & Corrigan, 2005) ผู้้�ป่่วยเองก็็รัับรู้้� 

ได้้ถึึงปฏิิกิิริิยาคนรอบข้้างว่่าตนไม่่เป็็นที่่�ยอมรัับ 

และไม่่พึงประสงค์์ของสัังคม จึึงเกิิดมุมมองในทาง 

ลบต่่อตนเอง หรืือที่่�  เรี ียกว่่าการตีีตราตนเอง  

(ขวััญสุุดา บุุญทศ, อมรรััตน์์ ศรีีคำำ�สุุขไซโตะ, และ 

สุุวรรณา อรุุณพงศ์์ไพศาล, 2554; Fung, Tsang,  

Corrigan,  Lam, & Cheng, 2007) ผู้้�ป่วยจะจมอยู่่�กัับ 

ความรู้้�สึึกตำำ�หนิิตนเองว่่าป่่วยจิิตตลอดชีีวิิต ขาด 

ความมั่่�นใจ ไม่่เชื่่ �อว่่าจะดููแลสุุขภาพตนเองได้้  

ขาดแรงจููงใจในชีีวิิต บกพร่่องในการเผชิิญปััญหา  

หลีีกเลี่่�ยงการแสวงหาความช่่วยเหลืือ (Vauth,  

Kleim, Wirtz, & Corrigan, 2007) ละทิ้้�งทุุกสิ่่�งที่่�มีี 

ความหมายในชีีวิิตไป ไม่่ยอมรัับการเจ็็บป่่วย และ 

ไม่่เข้้าสู่่�การรัักษา หรืือขาดความต่่อเนื่่�องในการ 

รัักษาและการฟ้ื้�นหายจากโรคที่่�เป็็นอยู่่�  (Fung et al.,  

2007; World Health Organization [WHO], 2017)  

ด้้วยเหตุุดัังกล่่าวถืือเป็็นตััวการขััดขวางโอกาส 

ในการพััฒนาบทบาททางสัังคมและความรู้้�สึึกดี ี

ต่่อตนเองของผู้้�ป่วย (Kaewprom, Curtis, & Deane,  

2011) ทำำ�ให้้มีีแนวโน้้มที่่�จะอยู่่�คนเดีียว ไม่่ขอความ 

ช่่วยเหลืือจากใคร (Corrigan, Watson, & Barr, 2006)   

นอกจากนี้้�ข้้อมููลที่่�ผู้้�วิิจััยทำำ�การประเมิินการตีีตรา 

ตนเองของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��แบบ 

ผู้้�ป่่วยใน จำำ�นวน 10 คน ด้้วยแบบสััมภาษณ์์การ 

รัับรู้้�ตราบาปของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทตามแนวคิิดของ  

Wahl (1999) แปลเป็็นภาษาไทยโดย ภััทราภรณ์์  

ทุ่่�งปัันคำำ� และอรวรรณ วรรณชาติิ (สุุจิิตรา วรสิิงห์์,  

ภรภััทร เฮงอุุดมทรััพย์์, และชนััดดา แนบเกษร,  

2557) พบว่่าผู้้�ป่ ่วยมีีการรัับรู้้� ตราบาปด้้านการ 

ถููกตีีตรา การถููกแบ่่งแยก การรัับรู้้�ตราบาปโดยรวม 

อยู่ ่ � ในระดั ับปานกลาง (โรงพยาบาลจิ ิตเวช 

นครราชสีีมาราชนคริินทร์์, 2562) เมื่่ �อทำำ�การ 

ทบทวนแฟ้้มประวััติิผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�กลัับมา 

รัักษาซ้ำำ��จำำ�นวน 10 แฟ้้ม พบว่่าเมื่่�อผู้้�ป่่วยกลัับไป 

อยู่่�ที่่�บ้้าน มัักไม่่กิินยา ไม่่ดููแลตััวเอง ทำำ�งานไม่่ได้้ 

ดัังเดิิม มีีปััญหาการส่ื่�อสารกัับคนในครอบครััว  รู้้�สึก 
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เบ่ื่�อหน่่ายการเจ็็บป่่วยที่่�รักษาไม่่หายและคัับข้้องใจ 

ที่่�ถููกญาติิบอกแต่่เรื่่�องกิินยา จึึงมีีปฏิิกิิริิยาโต้้ตอบ 

ด้้วยการไม่่สนใจรัับฟััง ออกเที่่�ยวนอกบ้้าน ใช้้สุุรา 

และเคร่ื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลัง ส่่งผลให้้ญาติิ/ ผู้้�ดููแลมีีปฏิิกิิริิยา 

ทางอารมณ์์ต่่อผู้้�ป่่วยในทางลบ จากข้้อมููลที่่�พบ 

บ่่งบอกถึึงผลจากการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคจิิตเภท ก่่อให้้ 

เกิิดความบกพร่่องทางด้้านการส่ื่�อสาร จิิตใจ อารมณ์์  

พฤติิกรรม การเรีียนรู้้� ไม่่สามารถตอบสนองความ 

ต้้องการพื้้�นฐานของตนเองได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

ในขณะที่่�คนในสัังคมก็็เกิิดอคติิไม่่ยอมรัับ มอง 

ความผิิดปกติิทางจิิตไปในทางลบ และผู้้�ป่่วยเอง 

สามารถรัับรู้้�ถึ  ึงอคติิจากคนรอบข้้างและเกิิด 

มุุมมองในทางลบต่่อตนเอง รู้้�สึึกตำำ�หนิิตนเองว่่า 

ป่่วยจิิตตลอดชีีวิิต ไม่่เชื่่�อว่่าจะดููแลสุุขภาพตนเอง 

ได้้ ละทิ้้�งสิ่่�งที่่�มีีความหมายในชีีวิิต ไม่่ยอมรัับการ 

เจ็็บป่่วยและไม่่เข้้าสู่่�การรัักษา มีีแนวโน้้มที่่�จะ 

อยู่่�คนเดีียว ไม่่ขอความช่่วยเหลืือจากใคร ส่่งผลให้ ้

เกิิดข้้อจำำ�กััดด้้านความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนอย่่างชััดเจนทั้้�งในด้้านเกี่่�ยวกัับการจััดการ 

อาการทางจิิต และการดำำ�เนิินชีีวิิตประจำำ�วัน รวมถึึง 

การประกอบอาชีีพหรืือการทำำ�งาน (Smith & Ford,  

1990) ดัังนั้้�น การดููแลให้้ผู้้�ป่่วยมีีสภาพจิิตใจที่่� 

เข้้มแข็็ง ลดการตีีตราตนเอง สร้้างความมั่่�นใจ 

ในการรัับมืือและปรัับตััวกัับผลกระทบจากการ 

เจ็็บป่่วย ช่่วยให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับ 

ชุุมชนได้้อย่่างมีีความสุุขตามอััตภาพ นัับเป็็นความ 

จำำ�เป็็นสำำ�คััญที่่�ต้้องดำำ�เนิินการให้้เกิิดรููปธรรมใน 

ทางปฏิิบััติิ

	ทั้้ �งนี้้� หลักการดููแลเพ่ื่�อฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทาง 

จิิตสัังคมให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทมีีความสามารถใน 

การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน จึึงต้้องเน้้นการสนับสนุน 

ด้้านจิิตใจช่่วยให้้ผู้้�ป่ ่วยปรัับตััวกัับการเจ็็บป่่วย  

และการอาศััยอยู่่ �ร่่ วมกัับชุุมชนได้้ (ขวััญสุุดา  

บุุญทศ และคณะ, 2554) ปััจจุุบัันนิิยมนำำ�แนวคิิด 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะ (recovery model) มาใช้้ในการ 

ดููแล เนื่่�องจากเป็็นกระบวนการที่่�ช่่วยให้้บุุคคล 

ปรัับเปลี่่�ยนทััศนคติิที่่�มีต่่อตนเองและการเจ็็บป่่วย 

ทางจิิต ตลอดจนวิิถีีการดำำ�เนิินชีีวิิตเพ่ื่�อให้้สามารถ 

อยู่่ �ร่่วมกัับการเจ็็บป่่วยได้้โดยที่่�ส ามารถบรรลุ ุ

เป้้าหมายอื่่�นได้้ในชีีวิิต (Kaewprom, 2011; Slade,  

Amering, & Oades, 2008) ประเทศไทยมีีความ 

พยายามนำำ�แนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะมาประยุุกต์์ 

ในการดููแลผู้้�ป่่วยจิิตเวช ด้้วยการกำำ�หนดแนวทาง 

ฟื้้ �นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชตามกรอบแนวคิิด 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะ เน้้นการจ้้างงาน ช่่วยให้้ผู้้�ป่่วย 

มีีความหวัังและเป้้าหมายในชีีวิิต สามารถปฏิิบััติ ิ

หน้าที่่� ประกอบอาชีีพและอยู่่�ได้้ด้้วยตนเองในสัังคม 

อย่่างมีีคุุณค่่า (โรงพยาบาลศรีีธััญญา, 2559) ซึ่่�ง 

แนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะด้้านการบริิการสุุขภาพจิิต 

ขององค์์การอนามััยโลก (WHO, 2017) เชื่่�อว่่า  

การคืืนสู่่�สุุขภาวะเปรีียบเสมืือนการเดิินทางที่่�ยาว 

ไกลของชีีวิิตมนุุษย์์ ตลอดทั้้�งเส้้นทางมีีทั้้�งความ 

เจริิญงอกงาม เติิบโต เรีียนรู้้� มีีความยืืดหยุ่่�น การ 

จััดการกัับความพ่่ายแพ้้และเฉลิิมฉลองกัับความ 

สำำ�เร็็จ (WHO, 2017) ทั้้�งนี้้�การที่่�บุุคคลจะคืืนสู่่� 

สุุขภาวะได้้ จำำ�เป็็นต้้องทบทวนและทำำ�ความเข้้าใจ 

อััตลัักษณ์์แห่่งตนในด้้านบวก มีีความ หวัังและ 

เป้้าหมายในชีีวิิต พยายามเข้้าสู่่�สัังคม เสริิมสร้้าง 

พลัังใจให้้ตนเองด้้วยการนำำ�จุุดแข็็งของตนมาใช้้ 

ในการจััดการปััญหาที่่�เข้้ามาในชีีวิิต และใช้้แหล่่ง 

สนับสนุน ผลจากการทบทวนเอกสารทางวิิชาการ 

ยัังพบแนวคิิดการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชและ 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�อธิิบายไว้้ว่่า การดููแลที่่�เน้้น 

คุุณค่่าความเป็็นบุุคคลให้้สามารถดำำ�เนิินไปตาม 
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เป้้าหมายของชีีวิิตมากกว่่าการเป็็นผู้้�ป่วย โดยเสริม 

สร้างพลังใจให้้บุุคคลดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ตามที่่�ควรเป็็น  

มีีเพื่่�อน มีีส่่วนร่่วม ตััดสิินใจ มีีศัักยภาพ กลัับสู่่� 

ชุุมชนตามวิิถีีทางที่่�ควรเป็็น (Farkas, 2011) จาก 

การศึึกษาของ Allott, Loganathan, and Fulford  

(2002) ที่่�ศึึกษาการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้้านจิิตสัังคม 

ตามแนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะ พบว่่ามีีผู้้�ป่วยจิิตเวช 

อาการทุุเลาลงหรืือดีีขึ้้�นในประเทศเยอรมนีีร้้อยละ 

11.0 ประเทศญี่่�ปุ่่�นร้้อยละ 40.0 สหรััฐอเมริิกา 

ร้้อยละ 25.2 - 49.4 ชี้้�ให้้เห็็นว่่าแนวคิิดการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะ (Farkas, 2011; WHO, 2017) สามารถช่่วย 

ให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทรู้้�สึึกมีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น  

มีีเป้้าหมาย สามารถตััดสิินใจด้้วยตนเองและ 

มีีศัักยภาพในการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างมี ี

ประสิิทธิิภาพ 

	 ในทางปฏิิบััติิโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีมา 

ราชนคริินทร์์ให้้การดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทด้้วย 

โปรแกรมจิิตสัังคมบำำ�บััดเพื่่�อเสริิมสร้้างศัักยภาพ 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท เนื้้�อหาประกอบด้้วย 1) ความรู้้� 

เกี่่�ยวกัับโรคทางจิิตเวชและแผนการรัักษา 2) การ 

จััดการกัับอารมณ์์และความเครีียด 3) จิิตบำำ�บััด 

ประคัับประคอง 4) ความสััมพัันธ์์ของความคิิดและ 

พฤติิกรรม และ 5) การเตรีียมความพร้้อมสู่่�ชุุมชน  

กิิจกรรมดัังกล่่าวผู้้�ป่่วยเป็็นผู้้�ปฏิิบััติิตาม ไม่่ได้้มีี 

ส่่วนร่่วมคิิดหรืือตััดสิินใจและวางแผนการดููแล 

สุุขภาพของตน และปฏิิบััติิตััวแตกต่่างจากขณะอยู่่� 

โรงพยาบาล ส่่งผลให้้ผู้้�ป่ ่วยขาดความมั่่�นใจใน 

ตนเองเกิิดการป่่วยซ้ำำ�� มีีปััญหายุ่่�งยากซัับซ้้อนใน 

ระยะหลัังการจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลแม้้จะ 

ได้้รัับการฝึึกหรืือแนะนำำ�แล้้ว ดัังจะเห็็นได้้จากสถิติิ 

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�กลัับมารัักษาซ้ำำ��ระหว่่าง 

ปีีงบประมาณ 2559 - 2561 พบได้้ร้้อยละ14.1, 15.4  

และ 16.6 ตามลำำ�ดับ (โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีมา 

ราชนคริินทร์์, 2561) จากข้้อมููลแสดงให้้เห็็นว่่าการ 

บำำ�บััดในลัักษณะดัังกล่่าวยัังไม่่ช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้� 

ป่่วยเห็็นคุุณค่่า มีีเป้้าหมาย มีีส่่วนร่่วม และตััดสินใจ 

ด้้วยตนเองเพื่่�อนำำ�ไปสู่่�การปฏิิบััติิตนในการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม  

	ดั ังนั้้�น ผู้้�วิิจััยในฐานะหััวหน้้ากลุ่่�มภารกิิจ 

การพยาบาล โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมา 

ราชนคริินทร์์ ซึ่่�งมีีหน้้าที่่�รัับผิิดชอบในการพััฒนา 

คุุณภาพการปฏิิบััติิการพยาบาลให้้เป็็นไปตาม 

มาตรฐานวิิชาชีีพ ได้้เห็็นถึึงความสำำ�คััญในการนำำ� 

แนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลก ที่่� 

เช่ื่�อว่่า การคืืนสู่่�สุุขภาวะเปรีียบเสมืือนการเดิินทาง 

ที่่�ยาวไกลของชีีวิิตมนุุษย์์ ตลอดทั้้�งเส้้นทางมีีทั้้�ง 

ความเจริิญงอกงาม เติิบโต เรีียนรู้้� มีีความยืืดหยุ่่�น  

การจััดการกัับความพ่่ายแพ้้และเฉลิิมฉลองกัับ 

ความสำำ�เร็็จ (WHO, 2017) ร่่วมกัับหลัักการฟื้้�นฟูู 

สมรรถภาพทางจิิตเวชและการคืืนสู่่�สุุขภาวะของ 

ฟาร์์กััส (Farkas, 2011) ที่่�เชื่่�อว่่าการดููแลที่่�เน้้น 

คุุณค่่าความเป็็นบุุคคลให้้ดำำ�เนิินไปตามเป้้าหมาย 

ของชีีวิิต โดยการเสริิมพลัังบุุคคลให้้ดำำ�เนิินชีีวิิต 

อยู่่�ตามที่่�ควรเป็็น มีีเป้้าหมาย มีีเพื่่�อน มีีส่่วนร่่วม  

ตััดสิินใจ มีีศัักยภาพ กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชนตามวิิถีีทางที่่� 

ควรเป็็น มาบููรณาการเข้้าด้้วยกััน และจััดทำำ�เป็็น 

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท เพื่่�อให้้พยาบาลใช้้เป็็นแนวทางในการ 

ดููแลฟื้้�นฟููสมรรถภาพผู้้�ป่่วยให้้สามารถปรัับตััว 

ดำำ�เนิินชีีวิิตได้้อย่่างมีีความสุุขตามอััตภาพ และปรัับ 

รููปแบบการบริิการบางส่่วนด้้วยการสนับสนุนให้้มีี 

การนำำ�ผู้้�มีประสบการณ์์ตรง (peer) เข้้ามามีีส่่วนร่่วม 

ในการดููแลเพื่่�อช่่วยเสริิมสร้้างผู้้�ป่่วยให้้เกิิดความ 
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หวัังในการดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ร่่วมกัับการเจ็็บป่่วย โดย 

ใช้้หลัักการวิิจััยและพััฒนามาเป็็นแนวทางในการ 

ดำำ�เนิินการพััฒนา คาดว่่า ผลการดำำ�เนิินงานจะนำำ� 

ไปสู่่�การพััฒนาคุุณภาพการพยาบาลผู้้�ป่ ่วยโรค 

จิิตเภทให้้เป็็นตามมาตรฐานวิิชาชีีพ และเกิิด 

ประโยชน์์สููงสุุดกัับผู้้�ป่่วย

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

	 1. 	เพื่่�อพััฒนาโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

เพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

	 2.	 เพื่่�อทดสอบผลของโปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถด้้านการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โดย

		  2.1	 เปรี ียบเที ียบค่่  าคะแนนความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะฯ

		  2.2	 เปรี ียบเที ียบค่่  าคะแนนความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  

กัับผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิใน 

ระยะหลัังการทดลอง

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

	 การพััฒนาโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อ 

เสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ใช้้แนวคิิดการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะขององค์์การอนามััยโลกที่่�เชื่่�อว่่าการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะและการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่าง 

อิิสระโดยการเสริิมพลัังบุุคคลให้้ดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่� 

ตามที่่�ควรเป็็น มีีเป้้าหมาย มีีเพื่่�อนมิิตร กลัับเข้้าสู่่� 

ชุุมชนตามวิิถีีทาง ประกอบด้้วย การมีีอััตลัักษณ์ ์

แห่่งตน การมีีความหวัง การเสริมสร้างพลังอำำ�นาจ  

และชีีวิิตทางสัังคมและการสนัับสนุุน (WHO,  

2017) และแนวคิิดการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวช 

และการคืืนสู่่�สุุขภาวะของฟาร์์กััส ที่่�เชื่่�อว่่าการ 

ดููแลที่่�เน้้นคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลให้้ดำำ�เนิินไปตาม 

เป้้าหมายของชีีวิิต โดยการเสริิมพลัังบุุคคลให้้ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ตามที่่�ควรเป็็น มีีเป้้าหมาย มีีเพื่่�อน  

มีีส่่วนร่่วม ตััดสิินใจ มีีศัักยภาพ กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชน 

ตามวิิถีีทางที่่� ควรเป็็น (Farkas, 2011) ผู้้�วิ  ิจััย 

บููรณาการแนวคิิดที่่�กล่่าวมาแล้้วไปสู่่�การเสริิม 

สร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่ ่วยโรคจิิตเภทได้้อย่่างเหมาะสมและมี ี

ประสิิทธิิภาพ โดยใช้้เทคนิิคการสร้างสััมพัันธภาพ 

เพื่่�อการบำำ�บััด การให้้คำำ�ปรึึกษา และการให้้ข้้อมููล  

ใช้้กระบวนการกลุ่่�มในการชมเชยและให้้กำำ�ลัังใจ 

เมื่่�อผู้้�ป่่วยสามารถแสดงพฤติิกรรมที่่�เหมาะสม  

จากโปรแกรมที่่�พััฒนาขึ้้�นจะส่่งผลให้้ผู้้�ป่่วยโรค 

จิิตเภทที่่�มีีความบกพร่่องด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชน สามารถแสดงพฤติิกรรมการอยู่่�ร่่วมกัับ 

ชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม ดัังแผนภาพที่่� 1 
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คำำ�ถามการวิิจััย

	 1.	 โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ เพื่่�อเสริิม 

สร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีคุุณภาพด้้าน 

ความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาเป็็นอย่่างไร

	 2.	 ผลของโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ เพื่่�อ 

เสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทเป็็นอย่่างไร

สมมติิฐานการวิิจััย 

	 1.	ค่่ าคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

ดููแลตามแนวทางในโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  

ที่่�พััฒนาขึ้้�นในระยะหลัังการทดลองสููงกว่่าระยะ 

ก่่อนการทดลอง

	 2.	หลั งการทดลอง ค่่าคะแนนความสามารถ 

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท 

แผนภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถ

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

-	 การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

-	 การคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

	 ชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท (สัังเขปประเด็็นสำำ�คััญของ 

	ขั้้ �นตอนการบำำ�บััด) มีีองค์์ประกอบ

1)	 การดููแลแบบมุ่่�งเน้้นการมีีอััตลัักษณ์์แห่่งตน (Identity) 

   	 -	 การรู้้�จัักและเข้้าใจตนเอง

2)	 การมีีความหวััง (Hope)

	 -	 ความหวัังและเป้้าหมาย 

3)	 การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจ (Empowerment) 

	 -	 การสร้้างเสริิมพลัังตนเอง

	 -	 การดููแลตนเองและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาในชีีวิิต ได้้แก่่  

		  การฝึึกจััดการกัับอารมณ์์ จััดการอาการทางจิิต การจััดการ 

		  ด้้านยา และปััญหาสุุราสารเสพติิด 

4)	 ชีีวิิตทางสัังคมและการสนัับสนุุน (social life and support) 

	 -	 การรู้้�จัักและใช้้แหล่่งสนัับสนุุน

 	 -	ทั ักษะทางสัังคมพื้้�นฐาน

	 -	 การเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการพร้้อมกลัับสู่่�ชุุมชน

ความสามารถด้้าน

การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท
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กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางในโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

ตามปกติิ

วิิธีีดำำ�เนิินการวิิจััย

	 การพััฒนาโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อ 

เสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท โดยใช้้กระบวนการวิิจััย 

และพััฒนา ตามขั้้�นตอนการวิิจััยและพััฒนาการ 

ศึึกษาไทย (ศิิริิชััย กาญจนวาสีี, 2559)  ประกอบด้้วย 

การดำำ�เนิินงานใน 6 ขั้้�นตอน ดัังนี้้�

	 1.	 การวิิเคราะห์์ความต้้องการด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท/ ความจำำ�เป็็น 

ในการพััฒนาโปรแกรมการคืืนสู่่ �สุุขภาวะเพื่่ �อ 

เสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชน ทบทวนเอกสารงานวิิจััยที่่�เกี่่�ยวข้้อง ทบทวน 

รายงานสถิติิการมารัับบริิการแบบผู้้�ป่วยในระหว่่าง 

ปีี 2559 - 2561 เวชระเบีียนผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�ป่วยซ้ำำ�� 

จำำ�นวน 10 แฟ้้ม ทำำ�การสััมภาษณ์์เชิิงลึึก/ สััมภาษณ์์ 

ผู้้�ที่่�เกี่่�ยวข้้อง จำำ�นวน 20 คน ประกอบด้้วย ผู้้�ป่่วย 

จำำ�นวน 10 คน ผู้้�ดููแลจำำ�นวน 5 คน พยาบาลและ 

วิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องจำำ�นวน 5 คน โดยใช้้แนวคำำ�ถาม 

หลัก ดัังนี้้� 1) การปฏิิบััติิตััวขณะอยู่่�ที่่�บ้าน 2) สาเหตุ 

ที่่�การปฏิิบััติิตััวแตกต่่างจากขณะอยู่่�โรงพยาบาล 

จนทำำ�ให้้กลัับมารัักษาซ้ำำ�� และ 3) ความต้้องการ 

ช่่วยเหลืือเพื่่�อให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้   

ศึึกษาปััญหาการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

หลัังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลจิิตเวชนครราช 

สีีมาราชนคริินทร์์ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 2562 โดย 

ใช้้แบบติิดตามเยี่่� ยมและประเมิินผู้้�ป่ ่วยโรคจิิต 

เรื้้�อรัังในชุุมชนของกรมสุุขภาพจิิต (2559) ร่่วมกัับ 

ประเมิินความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�พััฒนาจากแบบประเมิิน 

ทัักษะการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน (community living  

skills scale) ของสมิิทและฟอร์์ด (Smith & Ford,  

1990) ประกอบด้้วย การจััดการอาการทางจิิต  

การจััดการด้้านยา การจััดการสุุราหรืือสารเสพติด  

สััมพัันธภาพและการส่ื่�อสาร กิิจวัตรประจำำ�วัน และ 

การประกอบอาชีีพหรืือการทำำ�งาน รวมทั้้�ง ศึึกษา 

ปััญหาการตีีตราตนเองผู้้�ป่ ่วยด้้วยการใช้้แบบ 

สััมภาษณ์์การรัับรู้้�ตราบาปผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทตาม 

แนวคิิดของ Wahl (1999) แปลเป็็นภาษาไทยโดย  

ภััทราภรณ์์ ทุ่่�งปัันคำำ� และอรวรรณ วรรณชาติิ  

(สุุจิิตรา วรสิิงห์์ และคณะ, 2557) ทำำ�การวิิเคราะห์ ์

ข้้อมููลและระบุุปััญหาด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตชุุมชน 

ของผู้้�ป่่วยจากบริิบทที่่�เป็็นอยู่่�จริิง

	 2.	 การกำำ�หนดกรอบแนวคิิด ผู้้�วิจััยนำำ�ข้อมููล 

ที่่�ได้้จากการวิิเคราะห์์ความต้้องการด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทในข้้อ 1 ที่่�ระบุ ุ

ปััญหาด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรค 

จิิตเภทในมิิติิต่่าง ๆ  พบว่่าเกี่่�ยวกัับการตีีตราตนเอง 

และการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน ผู้้�วิิจััยจึึงพิิจารณา 

ประยุุกต์์แนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะขององค์์การ 

อนามััยโลก ประกอบด้้วย การมีีอััตลัักษณ์์แห่่งตน  

การมีีความหวััง การเสริิมสร้้างพลัังอำำ�นาจตนเอง  

ชีีวิิตทางสัังคมและการสนัับสนุุน (WHO, 2017)  

และแนวคิิดการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชและ 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะของฟาร์์กััส ที่่�เชื่่�อว่่า การดููแลที่่� 

เน้้นคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลให้้ดำ ำ�เนิินไปตาม 

เป้้าหมายของชีีวิิต โดยการเสริิมพลัังบุุคคลให้้ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตอยู่่�ตามที่่�ควรเป็็น มีีเป้้าหมาย มีีเพื่่�อนมี ี

ส่่วนร่่วม ตััดสินใจ มีีศัักยภาพ กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชนตาม 

วิิถีีทางที่่�ควรเป็็น (Farkas, 2011) มาบููรณาการ 

ร่่วมกัันเพื่่�อจััดทำำ�กรอบเนื้้�อหาของโปรแกรมฯ 
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เพ่ื่�อให้้ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม  

	 3.	 การออกแบบและจััดทำำ�ต้้นร่่าง ผู้้�วิิจััย 

ออกแบบโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิม 

สร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท โดยจััดทำำ�เป็็นโปรแกรมการ 

คืืนสู่่ �สุุขภาวะฯ เนื้้ �อหาโปรแกรมที่่�พั ัฒนาขึ้้ �น 

ประกอบด้้วย หััวข้้อกิิจกรรม 1) การมุ่่�งเน้้นการเป็็น 

บุุคคล เพื่่�อให้้รู้้�จัักและข้้าใจตนเอง ผ่่านกิิจกรรม 

สร้้างสััมพัันธภาพ เตรีียมความพร้้อมให้้เกิิดความ 

ไว้้วางใจ แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์เกี่่�ยวกัับการ 

เจ็็บป่่วยของตนเอง ทััศนคติิที่่�มีีต่่อการเจ็็บป่่วย 

ภายใต้้มุุมมองชีีวิิต 2) การมีีความหวััง กล่่าวถึึง  

เป้้าหมายของชีีวิิตโดยได้้รัับแรงบัันดาลใจจาก 

เพ่ื่�อน ครอบครััว และผู้้�บำำ�บัด 3) การเสริมสร้างพลัง 

อำำ�นาจตนเอง เป็็นกระบวนการของความคิิดและ 

อารมณ์์ในการกำำ�หนดแนวทางที่่�วางแผนไว้้และ 

แรงจููงใจเชิิงบวกมีีพลัังนำำ�ไปสู่่�การใช้้จุุดเข้้มแข็็ง 

ควบคุุมกำำ�กัับและรัับผิิดชอบชีีวิิตของตน 4) การ 

ดููแลตััวเองและจััดการปััจจัยเสี่่�ยง ได้้แก่่ การจััดการ 

อาการทางจิิต การจััดการด้้านยา ปััญหาสุุราและ 

สารเสพติิด และการจััดการกัับอารมณ์์ เป็็นต้้น  

5) ชีีวิิตทางสัังคมและการสนัับสนุุนมุ่่�งเน้้นการ 

เข้้าสู่่�สัังคม เรีียนรู้้�ทัักษะการขอความช่่วยเหลืือ 

และการสนัับสนุุนทางด้้านจิิตปััญญา และการ 

เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการพร้้อมกลัับสู่่�ชุุมชน

	 4.	 การตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการ ผู้้�วิจััย 

ดำำ�เนิินการตรวจสอบคุุณภาพของโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะฯ ด้้านความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา  

โดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิ จำำ�นวน 5 คน ประเมิินค่่าความ 

สอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหาและวััตถุุประสงค์์ใน 

แต่่ละหััวข้้อ (Item Objective Congruence index:  

IOC) คำำ�นวณค่่า IOC ครั้้�งที่่� 1 ปรัับปรุุงตามข้้อ 

เสนอแนะ และคำำ�นวณค่่า IOC ครั้้�งที่่� 2 หลังจากนั้้�น 

นำำ�ไปทดลองใช้้กัับผู้้�ป่่วยที่่�มีีลัักษณะคล้้ายกลุ่่�ม 

ตััวอย่่าง จำำ�นวน 10 คน และปรัับปรุุงโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  ตามข้้อมููลที่่�ได้้จากประสบการณ์ ์

การทดลอง และจััดทำำ�เป็็นโปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะฯ (ฉบัับปรัับปรุุง) ปรัับเนื้้�อหากิิจกรรม 

ตามข้้อเสนอแนะ 

	 5.	 การทดลองใช้้ในระบบ ผู้้�วิจััยนำำ�โปรแกรมฯ  

(ฉบัับปรัับปรุุง) ไปทดลองใช้้ในการเก็็บข้้อมููลจริง 

ในหอผู้้�ป่  ่วยและประเมิินผลของโปรแกรมฯ  

วิิเคราะห์์ข้้อมููลและสรุุปผลการทดลองใช้้/ จััดทำำ� 

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนผู้้�ป่่วยโรค 

จิิตเภทต้้นแบบ/จััดทำำ�รายงานฉบัับสมบููรณ์์

	 6.	 การขยายผล ผู้้�วิจััยรายงานผลการพััฒนา 

โปรแกรมฯ ต่่อผู้้�บริิหารหน่่วยงาน และบุุคลากร 

พยาบาล วางแผนขยายผลการใช้้โปรแกรมฯ กัับ 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�มีความบกพร่่องด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชน ที่่�ได้้รัับการรัักษาแบบผู้้�ป่่วยใน ณ  

โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ ใน 

ทุุกหอผู้้�ป่่วย

	 การดำำ�เนิินการในขั้้�นตอนที่่� 5

	 ประชากร เป็็นผู้้�ป่่วยที่่�ได้้รัับการวิินิิจฉััย 

จากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามเกณฑ์์การ 

วิินิิจฉััยของระบบการจำำ�แนกโรคขององค์์การ 

อนามััยโลก (ICD-10) ที่่�รับการรัักษาที่่�หอผู้้�ป่วยใน 

โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีีมาราชนคริินทร์์ 

	 กลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ในการวิิจััยครั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยใช้้วิิธี ี

เลืือกแบบเจาะจง (purposive sampling) ทั้้�งเพศชาย 

และหญิิงอายุุ 18 - 59 ปีี ได้้รัับการวิินิิจฉััยจาก 

จิิตแพทย์์ว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 
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ของระบบการจำำ�แนกโรคขององค์์การอนามััยโลก  

(ICD-10) ที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาลจิิตเวช 

นครราชสีีมาราชนคริินทร์์ และเตรีียมความพร้้อม 

วางแผนการจำำ�หน่่าย ระหว่่างเดืือนมกราคม  -  เมษายน  

2563 โดยมีีเกณฑ์์คััดเข้้าและเกณฑ์์คััดออก ดัังนี้้�

	 เกณฑ์์คััดเข้้า 

	 1)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยจากจิิตแพทย์์ว่่าเป็็น 

โรคจิิตเภท 

	 2)	 อาการทางจิิตอยู่่�ในระดัับน้้อย ประเมิิน 

โดยใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต (Brief Psychiatr-

ric Rating Scale: BPRS) มีีค่่า  ≤ 36 คะแนน

	 3)	 ความสามารถทางสัังคมตามแบบประเมิิน 

แบบประเมิินสุุขภาพผู้้�ป่่วย (Health of the Nation  

Outcome Scales: HoNOS) (ข้้อ 9 - 12) ข้้อใด 

ข้้อหนึ่่�งมีีคะแนนระดัับ 2 ขึ้้�นไป

	 4) 	การประเมิินความสามารถโดยรวม  

(Global Assessment of Functioning Scale: GAF)  

การความสามารถของผู้้�ป่วยในเชิิงจิิตใจสังคม และ 

อาชีีพ ไม่่รวมความบกพร่่องด้้านการทำำ�หน้้าที่่� 

อัันเนื่่�องมาจากข้้อจำำ�กััดทางร่่างกาย (หรืือสภาพ 

แวดล้้อม) ที่่�ระดัับตั้้�งแต่่ 51 คะแนน ขึ้้�นไป 

	 5)	มี ีคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนด้้านใดด้้านหนึ่่�งใน 6 ด้้าน คะแนน  

0 - 1 คะแนน ได้้แก่่ 1) การจััดการด้้านยา 2) จััดการ 

อาการทางจิิต 3) การดููแลกิิจวััตรตนเอง 4) การ 

ส่ื่�อสาร/แสดงอารมณ์์ 5) การจััดการด้้านสารเสพติด  

และ 6) การทำำ�อาชีีพ 

	 6)	ยิ ินดีีเข้้าร่่วมการวิิจััยด้้วยความสมััครใจ  

สามารถสื่่�อสารด้้วยภาษาไทย พููดได้้ อ่่านออก  

เขีียนได้้ 

	 7) 	ไม่่เคยได้้รัับการบำำ�บัดด้้วยโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

	 เกณฑ์์คััดออก 

	 1)	มี ีอาการทางจิิตกำำ�เริิบระหว่่างดำำ�เนิิน 

โปรแกรมฯ

	 2)	ค่่ าคะแนน BPRS > 36 คะแนน 

	 3)	 อยู่่�ระหว่่างการได้้รัับการบำำ�บััดทางจิิต 

สัังคมแบบอื่่�น เช่่น กลุ่่�มจิิตบำำ�บััดกลุ่่�มจิิตบำำ�บััด 

ประคัับประคอง เป็็นต้้น

	 4)	 ไม่่สามารถเข้้าร่่วมกิิจกรรมกลุ่่�มได้้ครบ 

ทั้้�งโปรแกรมฯ (< 80 %)

	 5)	 ได้้รัับการวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคอื่่�นที่่�ไม่่ใช่่ 

โรคจิิตเภท

	 การคำำ�นวณกลุ่่�มตััวอย่่าง 

	ผู้้�วิ  ิจััยได้้คำำ�นวณขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างด้้วย 

โปรแกรมสำำ�เร็็จรููป G*Power โดยที่่� Statistical  

Test เป็็น t - test แบบ one tail กำำ�หนดอำำ�นาจทดสอบ  

(power of test) เท่่ากัับ .8 ระดัับนััยสำำ�คััญทางสถิิติ ิ

ที่่� ระดัับ .05 และจากการทบทวนวรรณกรรม 

ที่่�ผ่่านมา (Färdig, Lewander, Melin, Folke, and  

Fredriksson, 2011; Kern, Glynn, Horan, & Marder,  

2009; ดรัณ พงศธรสกุล และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์,   

2562) กำำ�หนดค่่า effect size เท่่ากัับ .7  คำำ�นวณได้ ้

กลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 26 คน และเพื่่�อป้้องกัันการ 

สููญหายของกลุ่่ �มตััวอย่่าง จึึงเพิ่่� มจำำ�นวนกลุ่่ �ม 

ตััวอย่่างอีีกร้้อยละ 20 ของจำำ�นวนตััวอย่่างที่่�  

คำำ�นวณได้้ เป็็นกลุ่่�มตััวอย่่างกลุ่่�มละ 31 คน รวม 

ทั้้�งสิ้้�นจำำ�นวน 62 คน ผู้้�วิจััยคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างตาม 

คุุณสมบััติิที่่�กำำ�หนดแล้้วทำำ�การสุ่่�มกลุ่่�มตััวอย่่าง 

แบบง่่ายโดยการจัับสลากเข้้าร่่วมโครงการวิิจััย 

ให้้ได้้ 62 คน ทำำ�การสุ่่�มแบบง่่ายโดยการจัับสลาก 

ให้้เป็็นกลุ่่�มทดลองที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ จำำ�นวน  

31 คน และกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติ ิ

ที่่�มีีอยู่่�ของโรงพยาบาลจำำ�นวน 31 คน 
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	 เครื่่ �องมืือและวิิธีีการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

แบ่่งออกเป็็น 3 ประเภท คืือ

	 1.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการดำำ�เนิินการวิิจััย คืือ  

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท ตามแนวคิิดการคืืนสู่่�สุุขภาวะด้้านการ 

บริิการสุุขภาพจิิตขององค์์การอนามััยโลก (WHO,  

2017) และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตเวชและ 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะของฟาร์์กััส (Farkas, 2011)  

ประกอบด้้วย 8 กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) รู้้�จัักและเข้้าใจ 

ตนเอง 2) ความหวัังและเป้้าหมาย 3) การเสริิม 

สร้้างพลัังตนเอง 4) การดููแลตััวเองและจััดการ 

ปััจจััยเสี่่�ยง 5) รู้้�จัักและใช้้แหล่่งสนัับสนุุน 6) การ 

จััดการกัับอารมณ์์ 7) ทัักษะทางสัังคมพื้้�นฐานและ  

8) การเสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการพร้้อมกลัับสู่่� 

ชุุมชน ดำำ�เนิินกิิจกรรมขณะอยู่่ �ในโรงพยาบาล  

ระยะเวลา 2 สััปดาห์์ 

	 2.	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล  

ประกอบด้้วย

		  2.1	 แบบบั ันทึ ึกข้ ้อมูู ลส่่ วนบุ ุคคล  

ประกอบด้้วย เพศ อายุุ สถานภาพ การศึึกษา อาชีีพ  

รายได้้ ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย และจำำ�นวนครั้้�งที่่� 

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล

	 	 2.2	 แบบประเมิินความสามารถด้้านการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน   พััฒนาจากแบบประเมิินทัักษะ 

การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ Smith and Ford   

(1990) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก่่ 1) การจััดการ 

อาการทางจิิต 2) การจััดการด้้านยา 3) การจััดการ 

สุุราหรืือสารเสพติิด 4) สััมพัันธภาพและการ 

สื่่�อสาร  5) กิิจวััตรประจำำ�วััน และ  6) การประกอบ 

อาชีีพหรืือการทำำ�งาน ตรวจสอบคุุณภาพของ 

เครื่่�องมืือโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิิจำำ�นวน 5 ท่่าน ได้้ค่่า 

ความตรงเชิิงเนื้้�อหาเท่่ากัับ .80 - 1.0 และค่่าความ 

เที่่�ยงเท่่ากัับ .86 แปลผลคะแนนระหว่่าง 1.00 - 1.66  

หมายถึึง ระดัับน้้อย 1.67 - 2.63 หมายถึึง ระดัับ 

ปานกลาง 2.64 - 3.00 หมายถึึง ระดัับมาก

	 การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�กลุ่่�มตััวอย่่าง

	 การศึึกษาวิิจั ัยครั้้ �งนี้้ �ผ่่ านการพิิจารณา 

จริิยธรรมการวิิจััยในมนุุษย์์ โรงพยาบาลจิิตเวช 

นครราชสีีมาราชนคริินทร์์เลขที่่�   002/2562  

ลงวัันที่่� 2 ธัันวาคม 2562 และจากคณะกรรมการ 

จริยธรรมการวิิจััยในคนด้้านสุุขภาพจิิตและจิิตเวช  

กรมสุุขภาพจิิต เลขที่่�หนัังสืือรัับรอง DMH.IRB. 

COA 003/2563 ลงวัันที่่� 12 กุุมภาพัันธ์์ 2563 กลุ่่�ม 

ตััวอย่่างที่่�เข้้าร่่วมโครงการครั้้�งนี้้�ได้้รัับการชี้้�แจงให้้ 

เข้้าใจวััตถุุประสงค์์ของโครงการ วิิธีีการ ขั้้�นตอน  

ระยะเวลา และกิิจกรรมที่่�จะได้้รัับเม่ื่�อเข้้าโครงการ  

รวมทั้้�งหากมีีคำำ�ถามหรืือเกิิดความสงสััยใด ๆ ใน 

ระหว่่างขั้้�นตอนของการวิิจััยสามารถสอบถามได้้ 

จากผู้้�วิจััยโดยตรง ข้้อมููลที่่�ได้้ครั้้�งนี้้�ถืือเป็็นความลัับ  

และนำำ�เสนอในภาพรวมโดยไม่่ระบุุชื่่�อ และกลุ่่�ม 

ตััวอย่่างได้้รัับความคุ้้�มครองตามกฎหมาย 

การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

	 1.	ข้  ้อมูู ลจากการสััมภาษณ์์ผู้้�ป่   ่วยโรค 

จิิตเภท ผู้้�ดููแล พยาบาลและวิิชาชีีพที่่�เกี่่�ยวข้้องใช้ ้

การวิิเคราะห์์เชิิงเนื้้�อหา (content analysis)

	 2.	ข้ ้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่ �มตััวอย่่าง:  

วิิเคราะห์์ด้้วยสถิติิเชิิงพรรณนา นำำ�เสนอในรููปแบบ  

จำำ�นวน ร้้อยละ ค่่าเฉลี่่�ย และมััธยฐาน 

	 3.	 การเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถ 

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท:  

จากการทดสอบข้้อตกลงเบื้้�องต้้นของการใช้้สถิิติิ  

t - test พบว่่าข้้อมููลไม่่มีีการแจกแจงแบบปกติิจึึง 
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เปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทระหว่่างกลุ่่�ม 

ควบคุุมและกลุ่่ �มทดลองโดยใช้้สถิิติ ิ  Mann- 

Whitney U test และเปรีียบเทีียบคะแนนความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ  

Wilcoxon signed rank test  

ผลการวิิจััย 

	 1.	 ผลการพััฒนาโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ 

เพ่ื่�อเสริมสร้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท

	 ผลการวิิเคราะห์์สภาพปัญหาการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท พบว่่าผู้้�ป่วยมีีความ 

บกพร่่องเกี่่�ยวกัับความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต 

และการปรัับตััวในการอยู่่�ร่่วมกัับผู้้�อื่่�นในชุุมชน 

โดยพบการปฏิิบััติิตั ัวแตกต่่างจากขณะอยู่่ �ใน 

โรงพยาบาล ได้้แก่่ 1) ไม่่กิินยา เนื่่�องจากคิิดว่่า 

หายแล้้วจึึงไม่่กิินต่่อ มีีอาการข้้างเคีียงจากยา รู้้�สึึก 

เบ่ื่�อหน่่ายการรัักษาที่่�ยาวนาน 2) ไม่่ดููแลตััวเอง เช่่น  

แต่่งกายสกปรก ผมเผ้้ารุุงรััง ไม่่อาบน้ำำ�� 3) ทำำ�งาน 

ไม่่ได้้ดัังเดิิม ดููขี้้�เกีียจ ไม่่มีรายได้้ ต้้องขอเงิินผู้้�อื่�นใช้้  

4) ใช้้สุุราสารเสพติิดเพราะไม่่รู้้�จะทำำ�อะไร เครีียด  

และคิิดว่่าไม่่มีีใครอยากคุุยด้้วย ชอบอยู่่�กัับคนที่่� 

ดื่่�มสุุราเพราะรู้้�สึึกว่่ามีีเพื่่�อน 5) ปััญหาการสื่่�อสาร 

กัับคนในครอบครััว ควบคุุมอารมณ์์ไม่่ได้้เมื่่�อถููก 

กระตุ้้�น ไม่่เชื่่�อฟััง และก่่อนมีีอาการทางจิิตกำำ�เริิบ 

ก็็ไม่่รัับรู้้�ปััจจััยกระตุ้้�นหรืือสัังเกตอาการได้้ตั้้�งแต่่ 

แรก จากข้้อมููลรายงานการติิดตามผู้้�ป่วยโรคจิิตเภท 

หลังจำำ�หน่่ายออกจากโรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีมา 

ราชนคริินทร์์ ระหว่่างปีี พ.ศ. 2561 - 2562 โดย 

เครืือข่่ายสาธารณสุุขที่่�ใช้้แบบติิดตามเยี่่�ยมและ 

ประเมิินผู้้�ป่ ่วยโรคจิิตเรื้้ �อรัังในชุุมชนของกรม 

สุุขภาพจิิต (2559) เกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิตััวของผู้้�ป่วย 

โรคจิิตเภท พบว่่าสามารถปฏิิบััติิได้้ลดลงเมื่่ �อ 

เปรีียบเทีียบกัับขณะอยู่่�ในโรงพยาบาล เช่่น การ 

ดููแลตนเอง การกิินยา และการจััดการอาการทางจิิต  

โดยที่่�สามารถปฏิิบััติิได้้ในระดัับดีีขึ้้�นไป ร้้อยละ  

50.0 - 70.0 การทำำ�งาน และปััญหาการใช้้สุุรา สาร 

เสพติด หรืือเคร่ื่�องด่ื่�มชููกำำ�ลังปฏิิบััติิได้้ระดัับดีีขึ้้�นไป 

ร้้อยละ 25.0 - 30.0 (โรงพยาบาลจิิตเวชนครราชสีมา 

ราชนคริินทร์์, 2562) สาเหตุหลักเกิิดจากผู้้�ป่วยเกิิด 

ความรู้้�สึึกคัับข้้องใจกัับการเจ็็บป่่วยที่่�รัักษาไม่่หาย  

เกิิดมุุมมองในทางลบหรืือการตีีตราตนเอง อีีกทั้้�ง 

ถููกสัังคมมองอย่่างมีีอคติิเกี่่�ยวกัับความผิิดปกติ ิ

ทางจิิต ไม่่กล้้าพููดคุุยด้้วย ไม่่ยอมรัับ กีีดกััน  

นอกจากนี้้� ในทางปฏิิบััติิด้้านการบำำ�บััดรัักษาที่่�ยััง 

ไม่่ได้้ช่่วยสนัับสนุุนให้้ผู้้�ป่่วยเห็็นคุุณค่่าตนเอง มี ี

เป้้าหมาย มีีส่่วนร่่วม และตััดสิินใจด้้วยตนเอง 

	จ ากข้้อมููลที่่�พบ ปััญหาการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชน การปฏิิบััติิตััวที่่�แตกต่่างจากอยู่่�โรงพยาบาล  

และปััญหาการตีีตราตนเองของผู้้�ป่วย จึึงเห็็นความ 

จำำ�เป็็นในการช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยมีีสภาพจิิตใจที่่�เข้้มแข็็ง  

ลดการตีีตราตนเอง เสริิมสร้้างความมั่่�นใจในการ 

รัับมืือและปรัับตััวกัับผลกระทบจากการเจ็็บป่่วย  

รู้้�สึึกมีีคุุณค่่า มีีส่่วนร่่วมในการกำำ�หนดเป้้าหมาย 

และตััดสินใจเกี่่�ยวกัับตนเอง ช่่วยให้้สามารถดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตอยู่่�ในชุุมชนได้้ 

	 โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้าง 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ 

ผู้้�ป่ ่วยโรคจิิตเภทที่่�พั ัฒนาขึ้้ �นประกอบด้้วย 8  

กิิจกรรม ได้้แก่่ 1) รู้้�จัักและเข้้าใจตนเอง 2) ความ 
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หวัังและเป้้าหมาย 3) การเสริิมสร้้างพลัังตนเอง  

4) การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาในชีีวิิต 5) รู้้�จััก 

และใช้้แหล่่งสนัับสนุุน 6) การจััดการกัับอารมณ์์  

7) ทัักษะทางสัังคมพื้้�นฐาน และ 8) การเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการพร้้อมกลัับสู่่�ชุุมชน ตรวจสอบ 

คุุณภาพด้้านความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรง 

คุุณวุฒิิ ประเมิินค่่าความสอดคล้้องระหว่่างเนื้้�อหา 

และวััตถุุประสงค์์แต่่ละหััวข้้อ มีีค่่า IOC ระหว่่าง  

.8 - 1.0 

	 2. 	ผลการทดสอบโปรแกรมฯ

	 	 2.1	ข้ อมููลทั่่�วไปของกลุ่่�มตััวอย่่าง พบว่่า  

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทกลุ่่�มทดลอง เพศชาย จำำ�นวน 24 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 เพศหญิิงจำำ�นวน 8 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 25.0 อายุุ 31 - 40 ปีี มากที่่�สุด จำำ�นวน 16 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 50.0 สถานภาพโสดจำำ�นวน 19 คน 

คิิดเป็็นร้้อยละ 59.4 การศึึกษาระดัับประถมและ 

มััธยมศึึกษาจำำ�นวน 8 คนเท่่ากัันคิิดเป็็นร้้อยละ 31.2  

อาชีีพรัับจ้้างจำำ�นวน 12 คน คิิดเป็็นร้้อยละ37.5  

ระยะเวลาการเจ็็บป่่วย 1 - 10 ปีีโดยเฉลี่่�ย 5.5 ปีี  

รัับไว้้รัักษาในโรงพยาบาล 1 - 7 ครั้้�ง โดยเฉลี่่�ย 3.5  

ครั้้�ง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมเพศชาย จำำ�นวน 24 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 75.0 เพศหญิิงจำำ�นวน 8 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 25.0 อายุุ 31 - 40 ปีี มากที่่�สุุดจำำ�นวน 15 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 46.8 สถานภาพโสด 21 คน คิิดเป็็น 

ร้้อยละ 65.3 การศึึกษาระดัับมััธยมศึึกษา 10 คน  

คิิดเป็็นร้้อยละ 31.2 อาชีีพรัับจ้้างและเกษตรกรรม 

จำำ�นวน 9 คน เท่่ากัันคิิดเป็็นร้้อยละ 28.1 ระยะ 

เวลาการเจ็็บป่่วย 1 - 10 ปีี โดยเฉลี่่�ย 5.4 ปีี รัับไว้ ้

รัักษาในโรงพยาบาล 1 - 8 ครั้้�ง โดยเฉลี่่�ย 4.0 ครั้้�ง

	 	  2.2	ผ ลการทดสอบประสิิทธิิผลของ 

การนำำ�โปรแกรมฯ ไปใช้้

		  ผลการศึึกษาพบว่่า กลุ่่�มทดลองได้้รัับ 

โปรแกรมการคืืนสู่่ �สุุขภาวะฯ มีีคะแนนความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทก่่อนได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  

อยู่่�ในระดัับน้้อย โดยเฉลี่่�ยเท่่ากัับ 1.51 คะแนน  

มััธยฐานเท่่ากัับ 1.50 คะแนน หลัังได้้รัับโปรแกรม 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ อยู่่�ในระดัับปานกลาง โดยเฉลี่่�ย 

เท่่ากัับ 1.88 คะแนน มััธยฐานเท่่ากัับ 1.89 คะแนน   

เมื่่ �อนำำ�มาเปรีียบเทีียบกัันด้้วยสถิิติิ Wilcoxon  

signed rank test พบคะแนนความสามารถด้้านการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนแตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญ 

ทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 ดัังตารางที่่� 1

ตารางที่่� 1	 แสดงคะแนนเฉลี่่�ย มััธยฐาน และระดัับความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนก่่อน 

	 และหลัังเข้้าโปรแกรมของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ 

คะแนนความสามารถ

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน
Mean Median ระดัับ              p - value

ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 1.51 1.50 น้้อย                   .000

หลัังได้้รัับโปรแกรม 1.88 1.89 ปานกลาง
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	จ ากตารางที่่� 2 พบว่่า ก่่อนได้้รัับโปรแกรม 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ คะแนนความสามารถด้้านการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรม 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาล 

ตามปกติิ มีีคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนโดยรวมอยู่่�ในระดัับน้้อย เมื่่�อเปรีียบ 

เทีียบคะแนนด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Mann Whitney U  

test พบว่่าคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนไม่่แตกต่่างกััน

	หลั ังได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  

คะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของกลุ่่�มที่่� ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  

และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิ มีีคะแนน 

โดยรวมอยู่่�ในระดัับปานกลาง เมื่่�อเปรีียบเทีียบกััน 

ด้้วยวิิธีีทางสถิิติิ Mann Whitney U test พบว่่า 

คะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

แตกต่่างกัันอย่่างมีีนััยสำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 

ตารางที่่� 2 	 แสดงการเปรีียบเทีียบคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนก่่อนและหลััง 

	 เข้้าโปรแกรมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ  

	 (Mann Whitney U test)

คะแนนความสามารถ

ด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน
Mean Median ระดัับ p - value

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 1.51 1.50 น้้อย .264

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 1.59 1.60 น้้อย

หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ 1.88 1.89 ปานกลาง .000

	 กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ 1.72 1.71 ปานกลาง

ตารางที่่� 3 	 แสดงค่่ามััธยฐานคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนก่่อนและหลัังเข้้า 

	 โปรแกรมของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ และกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต

ในชุุมชนรายด้้าน

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมฯ หลัังได้้รัับโปรแกรมฯ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามปกติิ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับ

โปรแกรมฯ

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ

ดููแลตามปกติิ

การจััดการอาการทางจิิต 1.56 1.58 2.0 1.66

การจััดการด้้านยา 1.64 1.65 1.75 1.69

ปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน 1.42 1.42 1.61 1.66

สััมพัันธภาพและการสื่่�อสาร 1.43 1.44 1.81 1.68

การจััดการปััญหาสุุราสารเสพติิด 1.50 1.51 1.82 1.67

อาชีีพและการทำำ�งาน 1.43 1.43 1.81 1.68
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	 จากตารางที่่� 3 พบว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการ 

คืืนสู่่�สุุขภาวะฯ ของกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุุมที่่� 

ได้้รัับการดููแลตามปกติิมีีคะแนนความสามารถด้้าน 

การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนเป็็นรายด้้านอยู่่�ในระดัับ 

น้้อยเช่่นเดีียวกััน หลัังได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะฯ มีีคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิิน 

ชีีวิิตในชุุมชนของกลุ่่�มทดลองรายด้้านอยู่่�ในระดัับ 

ปานกลาง ส่่วนกลุ่่�มควบคุุมที่่�ได้้รัับการดููแลตาม 

ปกติิ มีีคะแนนความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนรายด้้านอยู่่�ในระดัับปานกลางเช่่นกััน

การอภิิปรายผลการวิิจััย 

	 การอภิิปรายผลการวิิจััยในครั้้�งนี้้� อภิิปราย 

ตามวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และสมมติิฐานการวิิจััย 

ที่่�ตั้้�งไว้้ โดยการพิิจารณาผลการวิิจััยว่่า สามารถ 

สนัับสนุุนวััตถุุประสงค์์การวิิจััย และสมมติิฐาน 

การวิิจััยตามที่่�ตั้้�งไว้้อย่่างไร หรืือมีีสิ่่�งที่่�สัังเกตพบ 

จากผลการวิิจััย ที่่�สามารถนำำ�ไปใช้้ประโยชน์สำำ�หรับ 

การปฏิิบััติิ ทั้้�งนี้้� ผู้้�วิิจััยจะได้้นำำ�เสนอการอภิิปราย 

ผลการวิิจััย ดัังนี้้�

	วั ัตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อ 1 เพื่่ �อพััฒนา 

โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพื่่�อเสริิมสร้้างความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภท เม่ื่�อพิิจารณาผลการวิิจััย พบว่่าโปรแกรมฯ  

ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีเนื้้�อหากิิจกรรมทั้้�งหมด จำำ�นวน 8  

กิิจกรรม ประกอบด้้วย การรู้้�จัักและข้้าใจตนเอง  

ความหวังและเป้้าหมาย การเสริมสร้างพลังตนเอง  

การดููแลตััวเองและจััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาใน 

ชีีวิิต รู้้�จัักและใช้้แหล่่งสนัับสนุุน การจััดการกัับ 

อารมณ์์ ทัักษะทางสัังคมพื้้�นฐาน และการเสริมสร้าง 

ความมั่่� นใจพร้้อมกลัับสู่่ �ชุ ุมชน จะเห็็นได้้ว่่ า 

โปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�น มีีเนื้้�อหากิิจกรรมที่่�ช่่วย 

สนับสนุนให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทรู้้�สึกมีีคุุณค่่า มีีเป้้าหมาย 

ในการดำำ�เนิินชีีวิิต และมีีความรู้้� ความเข้้าใจในการ 

จััดการปััจจััยเสี่่�ยงที่่�เข้้ามาในชีีวิิต โดยการจััดการ 

ปััจจััยกระตุ้้�นที่่�เสี่่�ยงต่่อการทำำ�ให้้อาการทางจิิต 

กำำ�เริิบ การจััดการกัับอารมณ์์ มีีสััมพัันธภาพและ 

การสื่่�อสาร ซึ่่�งจะช่่วยทำำ�ให้้ผู้้�ป่่วยมีีความมั่่�นใจ  

ลดการตีีตราตนเอง ส่่งผลให้้สามารถดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนได้้อย่่างเหมาะสม สอดคล้้องกัับแนวคิิดที่่� 

อธิิบายหลัักการฟื้้�นฟููสมรรถภาพทางจิิตสัังคมให้้ 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทมีีความสามารถในการดำำ�เนิินชีีวิิต 

ในชุุมชนต้้องเน้้นการสนัับสนุุนด้้านจิิตใจช่่วยให้ ้

ผู้้�ป่วยปรับัตััวกัับการเจ็บ็ป่่วย และอาศััยอยู่่�ร่่วมกับั 

ชุุมชนได้้ (ขวััญสุุดา บุุญทศ และคณะ, 2554)  

ดัังนั้้�นโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะ เพื่่�อเสริิมสร้้าง 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทจึึงมีีความเหมาะสมในการนำำ�ไป 

ใช้้ในการปฏิิบััติิงานจริิง เนื่่�องจากช่่วยเสริิมสร้้าง 

ความมั่่�นใจในการพร้้อมกลัับสู่่�ชุุมชน

	คุ ณภาพของโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพ่ื่�อ 

เสริิมสร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตใน 

ชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท ด้้านความเที่่�ยงตรง 

ตามเนื้้�อหา เม่ื่�อพิิจารณาผลการตรวจสอบคุุณภาพ 

ของโปรแกรมฯ ก่่อนการนำำ�ไปใช้้ในการเก็็บข้้อมููล 

จริิง จะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ ที่่� 

พััฒนาขึ้้�นมีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา มีีค่่า IOC  

ในแต่่ละกิิจกรรมอยู่่�ระหว่่าง 0.8 - 1.0 จััดอยู่่�ใน 

ช่่วงเกณฑ์์ที่่�กำำ�หนดว่่าเนื้้�อหาที่่�จััดทำำ�ขึ้้�นมีีความ 

สอดคล้้องกัับวััตถุุประสงค์์ของกิิจกรรม (สุุวิิมล  

ติิรกานัันท์์, 2551) จะเห็็นได้้ว่่าโปรแกรมการคืืนสู่่� 

สุุขภาวะฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�นมีีความเที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหา 

อยู่่�ในเกณฑ์์ดีี 

	วั ตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อ 2 มีีความเกี่่�ยวข้้อง 
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กัับสมมติิฐานข้้อ 1 ค่่าคะแนนความสามารถด้้าน 

การดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภท 

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางในโปรแกรม 

การคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ ระยะหลัังสููงกว่่าระยะก่่อน 

ได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ ผลการทดสอบ 

สมมติิฐาน พบว่่า คะแนนความสามารถด้้านการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ สููงกว่่า 

ก่่อนได้้รัับโปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะฯ  อย่่างมีีนััย 

สำำ�คััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .01 แสดงให้้เห็็นว่่าผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ที่่�พัฒนาขึ้้�น มีีระดัับ 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตที่่�เพิ่่�มมากขึ้้�น 

หลัังจากการเข้้าร่่วมกิิจกรรมตามโปรแกรมฯ  

สอดคล้้องกัับแนวคิิดการคืืนสู่่ �สุ ุขภาวะของ 

องค์์การอนามััยโลกและแนวคิิดของ Farkas (2011)  

ที่่�อธิิบายว่่าสามารถช่่วยให้้ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทรู้้�สึึก 

มีีคุุณค่่าในตนเองเพิ่่�มขึ้้�น มีีเป้้าหมาย มีีส่่วนร่่วม  

สามารถตััดสินใจด้้วยตนเอง และมีีศัักยภาพในการ 

ดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนได้้อย่่างมีีประสิิทธิิภาพ  

(Farkas, 2011; WHO, 2017) และสิ่่�งที่่�สังเกตพบจาก 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกลุ่่�มมีีส่่วนร่่วมใน 

การแสดงความคิิดเห็็น ให้้ข้้อมููลแนะนำำ�กันในกลุ่่�ม  

และบอกได้้ถึึงความมั่่�นใจของตนเองที่่�จะนำำ�กลัับ 

ไปใช้้

	 รวมถึึงวััตถุุประสงค์์การวิิจััยข้้อ 2 ที่่�มีีความ 

เกี่่�ยวข้้องกัับสมมติิฐานข้้อ 2 ที่่�กล่่าวว่่า ค่่าคะแนน 

ความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของ 

ผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทาง 

ในโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนาขึ้้�นสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการ 

พยาบาลตามปกติิในระยะหลัังได้้รัับโปรแกรมฯ  

ผลการทดสอบสมมติิฐาน พบว่่า คะแนนความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนของผู้้�ป่่วย 

โรคจิิตเภทกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางใน 

โปรแกรมฯ สููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม 

ปกติิในระยะหลังได้้รัับโปรแกรมฯ แสดงให้้เห็็นว่่า 

ผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้าร่่วมโปรแกรมฯ ที่่�พััฒนา 

ขึ้้�นกัับผู้้�ป่วยที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิ มีีระดัับความ 

สามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชนแตกต่่างกััน 

โดยของกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมฯ มีีคะแนนสููงขึ้้�น 

ในด้้านการจััดการอาการทางจิิต การจััดการด้้านยา  

สััมพัันธภาพและการส่ื่�อสาร การจััดการปััญหาสุุรา 

สารเสพติด อาชีีพและการทำำ�งาน (ตารางที่่� 3) แสดง 

ให้้เห็็นว่่าเนื้้�อหาในกิิจกรรมที่่�มุ่่�งเน้้นการสนับสนุน 

ให้้ผู้้�ป่่วยมีีส่่วนร่่วมในการจััดการปััจจััยเสี่่�ยงโดยมีี 

เพื่่ �อนผู้้�ป่ ่วยที่่�มี ีประสบการณ์์ตรง (peer) เป็็น 

ต้้นแบบในการแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�  ส่่งเสริมความรู้้�สึก 

มีีคุุณค่่า สอดคล้้องกัับแนวคิิดการฟ้ื้�นฟููสมรรถภาพ 

ทางจิิตเวชและการคืืนสู่่�สุุขภาวะที่่�อธิิบายการดููแล 

ที่่�เน้้นคุุณค่่าความเป็็นบุุคคลให้้สามารถดำำ�เนิินไป 

ตามเป้้าหมายของชีีวิิตมากกว่่าการเป็็นผู้้�ป่่วย โดย 

เสริิมสร้้างพลัังใจ มีีเป้้าหมาย มีีเพื่่�อน มีีส่่วนร่่วม  

ตััดสิินใจ มีีศัักยภาพ กลัับเข้้าสู่่�ชุุมชนตามวิิถีีทางที่่� 

ควรเป็็น (Farkas, 2011) และสิ่่�งที่่�สังเกตพบในกลุ่่�ม 

ที่่�ได้้รัับการดููแลตามแนวทางในโปรแกรมฯ คืือการ 

แลกเปลี่่�ยนประสบการณ์์ในกิิจกรรมความหวััง 

และเป้้าหมาย เรีียนรู้้�การจััดการปััจจััยเสี่่�ยงโดยใช้ ้

สััมพัันธภาพ การให้้คำำ�ปรึึกษา และการให้้ข้้อมููล  

ส่่วนกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการดููแลตามปกติิพบว่่าจะมุ่่�งเน้้น 

การได้้รัับความรู้้�ในการปฏิิบััติิตััว

	สิ่่�  งที่่�สั ังเกตพบจากการดำำ�เนิินกิิจกรรม 

แลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� พบว่่า ผู้้�ป่่วยเชื่่�อเพื่่�อนผู้้�ป่่วยซึ่่�ง 

มีีประสบการณ์์ตรง (peer) มากกว่่าผู้้�นำำ�กลุ่่�มซึ่่�ง 

เป็็นบุุคลากรวิิชาชีีพ ดัังตััวอย่่างคำำ�พููดเกี่่�ยวกัับการ 

ยอมรัับการเจ็็บป่่วยและจููงใจเพื่่�อนเกี่่�ยวกัับการ 

สร้างความหวัง  “ไม่่ต้องยอมรัับว่่าป่่วยก็็ได้้ แต่่ต้อง 
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กิินยาเพื่่ �อเราจะได้้ทำำ�หน้้าที่่� ได้้ตามปกติิ” “ผม 

ปล่่อยให้้ตััวเองจมอยู่่�กัับความสิ้้�นหวังอยู่่�เกืือบ 10 ปีี  

ป่่วยเข้้าโรงพยาบาลไม่่รู้้�กี่่�ครั้้�ง “ได้้ฟัังพี่่�แล้้วผมคง 

ต้้องกลัับไปเปลี่่�ยนแปลงตััวเองเสีียใหม่่ ต้้องกิินยา  

ทำำ�งาน ดููแลตััวเอง”

ข้้อเสนอแนะ

	 การนำำ�ผลการศึึกษาครั้้�งนี้้�ไปใช้้ สามารถ 

พิิจารณาได้้ว่่า โปรแกรมการคืืนสู่่�สุุขภาวะเพ่ื่�อเสริม 

สร้้างความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทที่่�พััฒนาขึ้้�น เป็็นโปรแกรมที่่� 

ผ่่านการตรวจสอบคุุณภาพทางวิิชาการด้้านความ 

เที่่�ยงตรงตามเนื้้�อหาซึ่่�งสามารถนำำ�ไปใช้้ในการ 

พััฒนาความสามารถด้้านการดำำ�เนิินชีีวิิตในชุุมชน 

ของผู้้�ป่วยโรคจิิตเภทที่่�เข้้ารัับการรัักษาในโรงพยาบาล 

แบบผู้้�ป่วยในได้้  ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจััยจะได้้นำำ�เสนอข้้อเสนอ 

แนะที่่�สำำ�คััญ ดัังนี้้�

	 1.	 ควรส่่งเสริิมให้้พยาบาลนำำ�โปรแกรมฯ  

ที่่�พัฒนาขึ้้�นไปบููรณาการเข้้าเป็็นส่่วนหนึ่่�งของการ 

ดููแลผู้้�ป่่วยโรคจิิตเภทแบบผู้้�ป่่วยในตามมาตรฐาน 

วิิชาชีีพ ร่่วมกัับทีีมสหวิิชาชีีพ

	 2.	 การขยายผลการใช้้โปรแกรมฯ ในทุุก 

หอผู้้�ป่ ่วย โดยทำำ�ความเข้้าใจกัับบุุคลากรที่่� ใช้ ้

โปรแกรมฯ ให้้ทราบถึึงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอนการ 

ดููแลตามโปรแกรม เนื้้�อหากิิจกรรม และติิดตาม 

ประเมิินผลการใช้้โปรแกรมฯ อย่่างต่่อเนื่่�อง    

	 3.	 ควรจััดทำำ�คู่�มืือการใช้้โปรแกรมฯ เพ่ื่�อให้้ 

ผู้้�ที่่�นำำ�ไปใช้้มีีความเข้้าใจถููกต้้อง ตรงกัันทั้้�งด้้าน 

เนื้้ �อหาและวััตถุุประสงค์์ของเนื้้ �อหาในแต่่ละ 

กิิจกรรมในโปรแกรมฯ

	 4.	ส่่ งเสริมให้้มีีการนำำ�ผู้้�ป่วยที่่�มีประสบการณ์์ 

ตรง (peer) มาแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้�เพื่่�อกระตุ้้�นให้้เกิิด 

การปฏิิบััติิในประเด็็นการปฏิิบััติิกิิจวััตรประจำำ�วััน

กิิตติิกรรมประกาศ 

	 ขอขอบพระคุุณ พญ.สุุวรรณีี เรืืองเดช และ 

นพ. กิิตต์์กวีี โพธิ์์�โน ที่่�ได้้ให้้คำำ�แนะนำำ�ในการทำำ� 

วิิจััยครั้้�งนี้้� รวมถึึงเจ้้าหน้้าที่่�ที่่� เกี่่� ยวข้้องที่่�ไม่่ได้้ 

เอ่่ยนามในที่่�นี้้�ทุุกท่่านในการให้้ความช่่วยเหลืือ  

คุุณประโยชน์์ที่่� เกิิดจากการศึึกษานี้้�ขอมอบแด่่ 

กลุ่่�มตััวอย่่างทุุกคน
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