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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

บทคืัด้ย�อ

 วัตถุประสู่งคื์: เพื่่่อพื่ัฒนาและประเมินผล 

ของโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้าง 

ความ สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ 

ผ่้ป่วยโรคจิิตเภท 

 วิธีีการศึึกษา: การศึึกษาครั�งนี�ใชี้ร่ปแบบ 

การวิจิัยและพื่ัฒนา (research and development:  

R&D)  จิากแนวคิด้การสู่�งเสู่ริมการฟ้ื้�นฟ่ื้สุู่ขภาพื่จิิต 

และบริการท่ีเก่ียวข้อง อัตลักษณ์์แห่�งตน ความห่วัง  

การเสู่ริมพื่ลัง ชีีวิตทางสู่ังคมและการสู่นับสู่นุน  

และการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีและการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะ โด้ยมีกระบวนการ ค่อ 1) วิเคราะห่์ 

สู่ถานการณ์์ 2) พื่ัฒนาร่ปแบบของโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สูุ่ขภาวะและ 3) การประเมินผลโปรแกรม 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ กลุ�มตัวอย�างเป็นผ่้ป่วยจิิตเภท 

จิำานวน 64 คน ที่เข้ารับการรักษาแบบผ่้ป่วยใน 

ของโรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์  

กลุ�มตัวอย�างได้้รับการสูุ่�มอย�างง�ายเข้ากลุ�มที่ได้้รับ 

โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภท และกลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามปกติ  

เป็นกลุ�มละ 32 คน เคร่่องม่อที่ใชี้ในการวิจิัย ได้้แก�  

โปรแกรมค่นสู่่ �สูุ่ขภาวะเพื่่ ่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภท แบบบันทึกข้อม่ลสู่�วนบุคคล และ 

แบบประเมินความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภท วิเคราะห์่ข้อม่ลใช้ีสู่ถิติ 

เชีิงพื่รรณ์นาและสู่ถิติทด้สู่อบแมน-วิทนีย์ ย่ 

 ผู้ลการศึึกษา:

 1. เน่�อห่าของโปรแกรมถ่กต้องเห่มาะสู่ม  

ม ีค �าความสู่อด้คล้องระห่ว �างข ้อค ำาถามก ับ 

วัตถุประสู่งค์อย่�ระห่ว�าง 0.8 - 1.0 ประกอบด้้วย 8  

กิจิกรรม ด้ำาเนินกิจิกรรมแบบกลุ�มในโรงพื่ยาบาล 

ระยะเวลา 2 สู่ัปด้าห่์

 2. ห่ลังการทด้ลองคะแนนความสู่ามารถ 

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยจิิตเภทที ่

เข้าร�วมโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะสู่่งกว�าคะแนน 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ 

ผ่้ป่วยจิิตเภทที่ได้้รับการพื่ยาบาลตามปกติอย�าง 

มีนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติที่ระด้ับ .01

คืำาสู่ำาคืัญ: ผ่้ป่วยโรคจิิตเภท โปรแกรมการค่นสู่่� 

สุู่ขภาวะ  ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน

คืวามสู่ำาคืัญของปัญหา

 โรคจิิตเภทเป็นความผิด้ปกติทางจิิตเวชี 

ด้้านความคิด้ การรับร่้ อารมณ์์ และพื่ฤติกรรม  

ที ่เกิด้จิากความผิด้ปกติทางด้้านชีีวภาพื่ พื่บม ี

ความไม�สู่มดุ้ลของระบบสู่ารชีีวเคมีในสู่มอง  

กรรมพัื่นธ์ุุ์ การทำางานท่ีผิด้ปกติของระบบประสู่าท 

สู่มอง และระบบต�อมไร้ท�อ พื่ยาธิุ์สู่ภาพื่ของสู่มอง 

ที่เกี่ยวกับการสู่่่อสู่าร ความผิด้ปกติทางอารมณ์์  

รวมถึงปัจิจิัยทางด้้านจิิตสู่ังคม ประกอบด้้วย  

บุคลิกภาพื่ สู่ภาพื่จิิตใจิ การเลี�ยงด้่ สู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่ 

ของครอบครัว การเรียนร่ ้ สู่ังคมสู่ิ ่งแวด้ล้อม  
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สู่�วนให่ญ�เริ ่มมีอาการในชี�วงวัยรุ �น (ปทานนท์  

ขวัญสู่นิท และมานิต ศึรีสุู่รภานนท์, 2561) ลักษณ์ะ 

การด้ำาเนินโรคเป็นแบบเร่�อรัง ผลจิากการเจิ็บป่วย 

ก�อให่้เกิด้ความพื่ิการทางด้้านจิิตสู่ังคมตามมา  

(มาโนชี ห่ล�อตระก่ล และปราโมทย์ สูุ่คนิตย์,  

2555) โด้ยพื่บว�าผ่้ป่วยมีข้อจิำากัด้ในการปฏิิบัติ 

กิจิกรรมการด้ำาเนินชีีวิตประจิำาวันห่ร่อการเข้าไปมี 

สู่�วนร�วมในสัู่งคมเน่่องจิากความบกพื่ร�องทางด้้าน 

การสู่่่อสู่าร จิิตใจิ อารมณ์์ พื่ฤติกรรม การเรียนร่ ้ 

ห่ร่อมีความบกพื่ร�องอ่่นใด้ประกอบกับมีอุปสู่รรค 

ในด้้านต�าง ๆ มีความจิำาเป็นเป็นพื่ิเศึษที่ต้องได้้รับ 

ความชี�วยเห่ล่อ (Bowie, Reichenberg, Patterson,  

Heaton, & Harvey, 2006) และเม่่อใด้ก็ตามท่ีผ้่ป่วย 

ได้้รับการรักษาจินกระทั่งอาการด้ีขึ�นได้้รับการ 

จิำาห่น�ายออกจิากโรงพื่ยาบาลกลับไปอย่�ร�วมกับ 

ครอบครัวและชีุมชีน มักพื่บมีความเสู่่่อมในการ 

ด้่แลตนเอง การมีปฏิิสู่ัมพื่ันธุ์์ทางสู่ังคม มีปัญห่า 

การปรับตัวในการอย่�ร�วมกับผ่้อ่ ่น สู่�งผลทำาให่ ้

อาการทางจิิตรวมถึงการทำาห่น้าที่ทางสู่ังคมแย�ลง  

(มาโนชี ห่ล�อตระก่ล และปราโมทย์ สุู่คนิตย์, 2555; 

วลัยพื่ร สูุ่วรรณ์บ่รณ์์, สู่ายใจิ พื่ัวพื่ันธุ์์, สู่งวน ธุ์านี   

และจิิณ์ห่์จิุฑาห่์ ชีัยเสู่นา ด้าลลาสู่, 2558) ไม� 

สู่ามารถตอบสู่นองความต้องการพื่่ �นฐานของ 

ตนเองได้้อย�างมีประสู่ิทธุ์ิภาพื่เพื่่่อการด้ำารงไว้ซึ่ึ่ง 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนที่ด้ ี 

(อรพื่รรณ์ ล่อบุญธุ์วัชีชัีย, 2554)  คนในสัู่งคมมักเกิด้ 

อคติกับผ้่ป่วยจิิตเวชี ไม�ยอมรับ กีด้กัน ไม�กล้าพ่ื่ด้คุย 

ด้้วย มองความผิด้ปกติทางจิิตไปในทางลบ (Rüsch,  

Angermeyer, & Corrigan, 2005) ผ่้ป่วยเองก็รับร่ ้

ได้้ถึงปฏิิกิริยาคนรอบข้างว�าตนไม�เป็นที่ยอมรับ 

และไม�พึื่งประสู่งค์ของสัู่งคม จึิงเกิด้มุมมองในทาง 

ลบต�อตนเอง ห่ร่อที ่ เร ียกว�าการตีตราตนเอง  

(ขวัญสูุ่ด้า บุญทศึ, อมรรัตน์ ศึรีคำาสูุ่ขไซึ่โตะ, และ 

สูุ่วรรณ์า อรุณ์พื่งศึ์ไพื่ศึาล, 2554; Fung, Tsang,  

Corrigan,  Lam, & Cheng, 2007) ผ้่ป่วยจิะจิมอย่�กับ 

ความร่้สู่ึกตำาห่นิตนเองว�าป่วยจิิตตลอด้ชีีวิต ขาด้ 

ความมั่นใจิ ไม�เชี่ ่อว�าจิะด้่แลสูุ่ขภาพื่ตนเองได้้  

ขาด้แรงจิ่งใจิในชีีวิต บกพื่ร�องในการเผชีิญปัญห่า  

ห่ลีกเลี่ยงการแสู่วงห่าความชี�วยเห่ล่อ (Vauth,  

Kleim, Wirtz, & Corrigan, 2007) ละทิ�งทุกสู่ิ่งที่มี 

ความห่มายในชีีวิตไป ไม�ยอมรับการเจิ็บป่วย และ 

ไม�เข้าสู่่�การรักษา ห่ร่อขาด้ความต�อเน่่องในการ 

รักษาและการฟ้ื้�นห่ายจิากโรคท่ีเป็นอย่�  (Fung et al.,  

2007; World Health Organization [WHO], 2017)  

ด้้วยเห่ตุด้ังกล�าวถ่อเป็นตัวการขัด้ขวางโอกาสู่ 

ในการพื่ัฒนาบทบาททางสู่ังคมและความร่้สู่ึกด้ ี

ต�อตนเองของผ้่ป่วย (Kaewprom, Curtis, & Deane,  

2011) ทำาให้่มีแนวโน้มท่ีจิะอย่�คนเดี้ยว ไม�ขอความ 

ชี�วยเห่ล่อจิากใคร (Corrigan, Watson, & Barr, 2006)   

นอกจิากนี�ข้อม่ลที่ผ่้วิจิัยทำาการประเมินการตีตรา 

ตนเองของผ้่ป่วยโรคจิิตเภทท่ีกลับมารักษาซึ่ำ�าแบบ 

ผ่้ป่วยใน จิำานวน 10 คน ด้้วยแบบสู่ัมภาษณ์์การ 

รับร้่ตราบาปของผ้่ป่วยโรคจิิตเภทตามแนวคิด้ของ  

Wahl (1999) แปลเป็นภาษาไทยโด้ย ภัทราภรณ์์  

ทุ�งปันคำา และอรวรรณ์ วรรณ์ชีาติ (สุู่จิิตรา วรสิู่งห์่,  

ภรภัทร เฮงอุด้มทรัพื่ย์, และชีนัด้ด้า แนบเกษร,  

2557) พื่บว�าผ่ ้ป่วยมีการรับร่ ้ตราบาปด้้านการ 

ถ่กตีตรา การถ่กแบ�งแยก การรับร้่ตราบาปโด้ยรวม 

อย ่ � ในระด้ ับปานกลาง (โรงพื่ยาบาลจิ ิตเวชี 

นครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์, 2562) เม่ ่อทำาการ 

ทบทวนแฟื้้มประวัติผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่กลับมา 

รักษาซึ่ำ�าจิำานวน 10 แฟื้้ม พื่บว�าเม่่อผ่้ป่วยกลับไป 

อย่�ที่บ้าน มักไม�กินยา ไม�ด้่แลตัวเอง ทำางานไม�ได้้ 

ดั้งเดิ้ม มีปัญห่าการสู่่่อสู่ารกับคนในครอบครัว  ร้่สึู่ก 
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เบ่่อห่น�ายการเจ็ิบป่วยท่ีรักษาไม�ห่ายและคับข้องใจิ 

ที่ถ่กญาติบอกแต�เร่่องกินยา จิึงมีปฏิิกิริยาโต้ตอบ 

ด้้วยการไม�สู่นใจิรับฟื้ัง ออกเที่ยวนอกบ้าน ใชี้สูุ่รา 

และเคร่่องด่่้มช่ีกำาลัง สู่�งผลให้่ญาติ/ ผ้่ด่้แลมีปฏิิกิริยา 

ทางอารมณ์์ต�อผ่้ป่วยในทางลบ จิากข้อม่ลที่พื่บ 

บ�งบอกถึงผลจิากการเจ็ิบป่วยด้้วยโรคจิิตเภท ก�อให้่ 

เกิด้ความบกพื่ร�องทางด้้านการสู่่่อสู่าร จิิตใจิ อารมณ์์  

พื่ฤติกรรม การเรียนร่้ ไม�สู่ามารถตอบสู่นองความ 

ต้องการพ่ื่�นฐานของตนเองได้้อย�างมีประสิู่ทธิุ์ภาพื่  

ในขณ์ะที่คนในสู่ังคมก็เกิด้อคติไม�ยอมรับ มอง 

ความผิด้ปกติทางจิิตไปในทางลบ และผ่้ป่วยเอง 

สู่ามารถรับร่ ้ถ ึงอคติจิากคนรอบข้างและเกิด้ 

มุมมองในทางลบต�อตนเอง ร่้สู่ึกตำาห่นิตนเองว�า 

ป่วยจิิตตลอด้ชีีวิต ไม�เชี่่อว�าจิะด้่แลสูุ่ขภาพื่ตนเอง 

ได้้ ละทิ�งสู่ิ่งที่มีความห่มายในชีีวิต ไม�ยอมรับการ 

เจิ็บป่วยและไม�เข้าสู่่�การรักษา มีแนวโน้มที่จิะ 

อย่�คนเด้ียว ไม�ขอความชี�วยเห่ล่อจิากใคร สู่�งผลให่ ้

เกิด้ข้อจิำากัด้ด้้านความสู่ามารถในการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชุีมชีนอย�างชัีด้เจินทั�งในด้้านเก่ียวกับการจัิด้การ 

อาการทางจิิต และการด้ำาเนินชีีวิตประจิำาวัน รวมถึง 

การประกอบอาชีีพื่ห่ร่อการทำางาน (Smith & Ford,  

1990) ด้ังนั�น การด้่แลให่้ผ่้ป่วยมีสู่ภาพื่จิิตใจิที่ 

เข้มแข็ง ลด้การตีตราตนเอง สู่ร้างความมั่นใจิ 

ในการรับม่อและปรับตัวกับผลกระทบจิากการ 

เจิ็บป่วย ชี�วยให่้สู่ามารถด้ำาเนินชีีวิตอย่�ร�วมกับ 

ชุีมชีนได้้อย�างมีความสุู่ขตามอัตภาพื่ นับเป็นความ 

จิำาเป็นสู่ำาคัญที่ต้องด้ำาเนินการให่้เกิด้ร่ปธุ์รรมใน 

ทางปฏิิบัติ

 ทั�งนี� ห่ลักการด่้แลเพ่่ื่อฟ้ื้�นฟ่ื้สู่มรรถภาพื่ทาง 

จิิตสู่ังคมให่้ผ่้ป่วยโรคจิิตเภทมีความสู่ามารถใน 

การด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน จึิงต้องเน้นการสู่นับสู่นุน 

ด้้านจิิตใจิชี�วยให่้ผ่ ้ป่วยปรับตัวกับการเจิ็บป่วย  

และการอาศึัยอย่ �ร �วมกับชีุมชีนได้้ (ขวัญสูุ่ด้า  

บุญทศึ และคณ์ะ, 2554) ปัจิจิุบันนิยมนำาแนวคิด้ 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ (recovery model) มาใชี้ในการ 

ด้่แล เน่่องจิากเป็นกระบวนการที่ชี�วยให่้บุคคล 

ปรับเปลี่ยนทัศึนคติที่มีต�อตนเองและการเจ็ิบป่วย 

ทางจิิต ตลอด้จินวิถีการด้ำาเนินชีีวิตเพ่่ื่อให้่สู่ามารถ 

อย่ �ร�วมกับการเจิ็บป่วยได้้โด้ยที ่สู่ามารถบรรล ุ

เป้าห่มายอ่่นได้้ในชีีวิต (Kaewprom, 2011; Slade,  

Amering, & Oades, 2008) ประเทศึไทยมีความ 

พื่ยายามนำาแนวคิด้การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะมาประยุกต์ 

ในการด้่แลผ่้ป่วยจิิตเวชี ด้้วยการกำาห่นด้แนวทาง 

ฟื้้ �นฟื้่สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีตามกรอบแนวคิด้ 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ เน้นการจิ้างงาน ชี�วยให่้ผ่้ป่วย 

มีความห่วังและเป้าห่มายในชีีวิต สู่ามารถปฏิิบัต ิ

ห่น้าท่ี ประกอบอาชีีพื่และอย่�ได้้ด้้วยตนเองในสัู่งคม 

อย�างมีคุณ์ค�า (โรงพื่ยาบาลศึรีธุ์ัญญา, 2559) ซึ่ึ่ง 

แนวคิด้การค่นสู่่�สุู่ขภาวะด้้านการบริการสุู่ขภาพื่จิิต 

ขององค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) เชี่่อว�า  

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเปรียบเสู่ม่อนการเด้ินทางที่ยาว 

ไกลของชีีวิตมนุษย์ ตลอด้ทั�งเสู่้นทางมีทั�งความ 

เจิริญงอกงาม เติบโต เรียนร่้ มีความย่ด้ห่ยุ�น การ 

จิัด้การกับความพื่�ายแพื่้และเฉลิมฉลองกับความ 

สู่ำาเร็จิ (WHO, 2017) ทั�งนี�การที่บุคคลจิะค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะได้้ จิำาเป็นต้องทบทวนและทำาความเข้าใจิ 

อัตลักษณ์์แห่�งตนในด้้านบวก มีความ ห่วังและ 

เป้าห่มายในชีีวิต พื่ยายามเข้าสู่่�สู่ังคม เสู่ริมสู่ร้าง 

พื่ลังใจิให่้ตนเองด้้วยการนำาจิุด้แข็งของตนมาใชี้ 

ในการจิัด้การปัญห่าที่เข้ามาในชีีวิต และใชี้แห่ล�ง 

สู่นับสู่นุน ผลจิากการทบทวนเอกสู่ารทางวิชีาการ 

ยังพื่บแนวคิด้การฟ้ื้�นฟ่ื้สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีและ 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะที่อธุ์ิบายไว้ว�า การด้่แลที่เน้น 

คุณ์ค�าความเป็นบุคคลให่้สู่ามารถด้ำาเนินไปตาม 
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เป้าห่มายของชีีวิตมากกว�าการเป็นผ้่ป่วย โด้ยเสู่ริม 

สู่ร้างพื่ลังใจิให้่บุคคลด้ำาเนินชีีวิตอย่�ตามท่ีควรเป็น  

มีเพื่่่อน มีสู่�วนร�วม ตัด้สู่ินใจิ มีศึักยภาพื่ กลับสู่่� 

ชีุมชีนตามวิถีทางที่ควรเป็น (Farkas, 2011) จิาก 

การศึึกษาของ Allott, Loganathan, and Fulford  

(2002) ที่ศึึกษาการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ด้้านจิิตสู่ังคม 

ตามแนวคิด้การค่นสู่่�สุู่ขภาวะ พื่บว�ามีผ้่ป่วยจิิตเวชี 

อาการทุเลาลงห่ร่อดี้ขึ�นในประเทศึเยอรมนีร้อยละ 

11.0 ประเทศึญี่ปุ่นร้อยละ 40.0 สู่ห่รัฐอเมริกา 

ร้อยละ 25.2 - 49.4 ชีี�ให่้เห่็นว�าแนวคิด้การค่นสู่่� 

สุู่ขภาวะ (Farkas, 2011; WHO, 2017) สู่ามารถชี�วย 

ให่้ผ่้ป่วยโรคจิิตเภทร่้สู่ึกมีคุณ์ค�าในตนเองเพื่ิ่มขึ�น  

มีเป้าห่มาย สู่ามารถตัด้สู่ินใจิด้้วยตนเองและ 

มีศึักยภาพื่ในการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนได้้อย�างม ี

ประสู่ิทธุ์ิภาพื่ 

 ในทางปฏิิบัติโรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสีู่มา 

ราชีนครินทร์ให่้การด้่แลผ่้ป่วยโรคจิิตเภทด้้วย 

โปรแกรมจิิตสู่ังคมบำาบัด้เพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างศึักยภาพื่ 

ผ่้ป่วยโรคจิิตเภท เน่�อห่าประกอบด้้วย 1) ความร่้ 

เกี่ยวกับโรคทางจิิตเวชีและแผนการรักษา 2) การ 

จิัด้การกับอารมณ์์และความเครียด้ 3) จิิตบำาบัด้ 

ประคับประคอง 4) ความสัู่มพัื่นธ์ุ์ของความคิด้และ 

พื่ฤติกรรม และ 5) การเตรียมความพื่ร้อมสู่่�ชีุมชีน  

กิจิกรรมด้ังกล�าวผ่้ป่วยเป็นผ่้ปฏิิบัติตาม ไม�ได้้มี 

สู่�วนร�วมคิด้ห่ร่อตัด้สู่ินใจิและวางแผนการด้่แล 

สุู่ขภาพื่ของตน และปฏิิบัติตัวแตกต�างจิากขณ์ะอย่� 

โรงพื่ยาบาล สู่�งผลให่้ผ่ ้ป่วยขาด้ความมั่นใจิใน 

ตนเองเกิด้การป่วยซึ่ำ�า มีปัญห่ายุ�งยากซึ่ับซึ่้อนใน 

ระยะห่ลังการจิำาห่น�ายออกจิากโรงพื่ยาบาลแม้จิะ 

ได้้รับการฝึึกห่ร่อแนะนำาแล้ว ดั้งจิะเห็่นได้้จิากสู่ถิติ 

ของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่กลับมารักษาซึ่ำ�าระห่ว�าง 

ปีงบประมาณ์ 2559 - 2561 พื่บได้้ร้อยละ14.1, 15.4  

และ 16.6 ตามลำาดั้บ (โรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสีู่มา 

ราชีนครินทร์, 2561) จิากข้อม่ลแสู่ด้งให้่เห็่นว�าการ 

บำาบัด้ในลักษณ์ะด้ังกล�าวยังไม�ชี�วยสู่นับสู่นุนให่้ผ่ ้

ป่วยเห็่นคุณ์ค�า มีเป้าห่มาย มีสู่�วนร�วม และตัด้สิู่นใจิ 

ด้้วยตนเองเพื่่่อนำาไปสู่่�การปฏิิบัติตนในการด้ำาเนิน 

ชีีวิตอย่�ร�วมกับชีุมชีนได้้อย�างเห่มาะสู่ม  

 ด้ังนั�น ผ่้วิจิัยในฐานะห่ัวห่น้ากลุ�มภารกิจิ 

การพื่ยาบาล โรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสู่ีมา 

ราชีนครินทร์ ซึ่ึ่งมีห่น้าที่รับผิด้ชีอบในการพื่ัฒนา 

คุณ์ภาพื่การปฏิิบัติการพื่ยาบาลให่้เป็นไปตาม 

มาตรฐานวิชีาชีีพื่ ได้้เห่็นถึงความสู่ำาคัญในการนำา 

แนวคิด้การค่นสู่่�สุู่ขภาวะขององค์การอนามัยโลก ท่ี 

เช่่ีอว�า การค่นสู่่�สุู่ขภาวะเปรียบเสู่ม่อนการเดิ้นทาง 

ที่ยาวไกลของชีีวิตมนุษย์ ตลอด้ทั�งเสู่้นทางมีทั�ง 

ความเจิริญงอกงาม เติบโต เรียนร่้ มีความย่ด้ห่ยุ�น  

การจิัด้การกับความพื่�ายแพื่้และเฉลิมฉลองกับ 

ความสู่ำาเร็จิ (WHO, 2017) ร�วมกับห่ลักการฟื้้�นฟื้ ่

สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีและการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะของ 

ฟื้าร์กัสู่ (Farkas, 2011) ที่เชี่่อว�าการด้่แลที่เน้น 

คุณ์ค�าความเป็นบุคคลให่้ด้ำาเนินไปตามเป้าห่มาย 

ของชีีวิต โด้ยการเสู่ริมพื่ลังบุคคลให่้ด้ำาเนินชีีวิต 

อย่�ตามที่ควรเป็น มีเป้าห่มาย มีเพื่่่อน มีสู่�วนร�วม  

ตัด้สู่ินใจิ มีศึักยภาพื่ กลับเข้าสู่่�ชีุมชีนตามวิถีทางที ่

ควรเป็น มาบ่รณ์าการเข้าด้้วยกัน และจิัด้ทำาเป็น 

โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภท เพื่่่อให่้พื่ยาบาลใชี้เป็นแนวทางในการ 

ด้่แลฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ผ่้ป่วยให่้สู่ามารถปรับตัว 

ด้ำาเนินชีีวิตได้้อย�างมีความสุู่ขตามอัตภาพื่ และปรับ 

ร่ปแบบการบริการบางสู่�วนด้้วยการสู่นับสู่นุนให้่มี 

การนำาผ้่มีประสู่บการณ์์ตรง (peer) เข้ามามีสู่�วนร�วม 

ในการด้่แลเพื่่่อชี�วยเสู่ริมสู่ร้างผ่้ป่วยให่้เกิด้ความ 

_21-0268(001-182)P3.indd   5_21-0268(001-182)P3.indd   5 25/3/2564 BE   16:5525/3/2564 BE   16:55



6
Vol.34 No.3 September - December 2020 The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health

ห่วังในการด้ำาเนินชีีวิตอย่�ร�วมกับการเจิ็บป่วย โด้ย 

ใชี้ห่ลักการวิจิัยและพื่ัฒนามาเป็นแนวทางในการ 

ด้ำาเนินการพื่ัฒนา คาด้ว�า ผลการด้ำาเนินงานจิะนำา 

ไปสู่่�การพื่ัฒนาคุณ์ภาพื่การพื่ยาบาลผ่ ้ป่วยโรค 

จิิตเภทให่้เป็นตามมาตรฐานวิชีาชีีพื่ และเกิด้ 

ประโยชีน์สู่่งสูุ่ด้กับผ่้ป่วย

วัตถุประสู่งคื์การวิจิัย

 1.  เพื่่่อพื่ัฒนาโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ 

เพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท

 2. เพื่่่อทด้สู่อบผลของโปรแกรมการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท โด้ย

  2.1 เปร ียบเท ียบค � าคะแนนความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทก�อนและห่ลังได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะฯ

  2.2 เปร ียบเท ียบค � าคะแนนความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทที่ได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ  

กับผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่ได้้รับการด้่แลตามปกติใน 

ระยะห่ลังการทด้ลอง

กรอบแนวคืิด้การวิจิัย

 การพื่ัฒนาโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อ 

เสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท ใชี้แนวคิด้การค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะขององค์การอนามัยโลกที่เชี่่อว�าการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะและการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนได้้อย�าง 

อิสู่ระโด้ยการเสู่ริมพื่ลังบุคคลให่้ด้ำาเนินชีีวิตอย่� 

ตามที่ควรเป็น มีเป้าห่มาย มีเพื่่่อนมิตร กลับเข้าสู่่� 

ชีุมชีนตามวิถีทาง ประกอบด้้วย การมีอัตลักษณ์ ์

แห่�งตน การมีความห่วัง การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลังอำานาจิ  

และชีีวิตทางสู่ังคมและการสู่นับสู่นุน (WHO,  

2017) และแนวคิด้การฟ้ื้�นฟ่ื้สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชี 

และการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะของฟื้าร์กัสู่ ที่เชี่่อว�าการ 

ด้่แลที่เน้นคุณ์ค�าความเป็นบุคคลให่้ด้ำาเนินไปตาม 

เป้าห่มายของชีีวิต โด้ยการเสู่ริมพื่ลังบุคคลให่้ 

ด้ำาเนินชีีวิตอย่�ตามที่ควรเป็น มีเป้าห่มาย มีเพื่่่อน  

มีสู่�วนร�วม ตัด้สู่ินใจิ มีศึักยภาพื่ กลับเข้าสู่่�ชีุมชีน 

ตามวิถีทางที ่ควรเป็น (Farkas, 2011) ผ่ ้ว ิจิัย 

บ่รณ์าการแนวคิด้ที่กล�าวมาแล้วไปสู่่�การเสู่ริม 

สู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน 

ของผ่ ้ป่วยโรคจิิตเภทได้้อย�างเห่มาะสู่มและม ี

ประสิู่ทธิุ์ภาพื่ โด้ยใช้ีเทคนิคการสู่ร้างสัู่มพัื่นธุ์ภาพื่ 

เพื่่่อการบำาบัด้ การให่้คำาปรึกษา และการให่้ข้อม่ล  

ใชี้กระบวนการกลุ�มในการชีมเชียและให่้กำาลังใจิ 

เม่่อผ่้ป่วยสู่ามารถแสู่ด้งพื่ฤติกรรมที่เห่มาะสู่ม  

จิากโปรแกรมที่พื่ัฒนาขึ�นจิะสู่�งผลให่้ผ่้ป่วยโรค 

จิิตเภทที่มีความบกพื่ร�องด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีน สู่ามารถแสู่ด้งพื่ฤติกรรมการอย่�ร�วมกับ 

ชีุมชีนได้้อย�างเห่มาะสู่ม ด้ังแผนภาพื่ที่ 1 
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คืำาถามการวิจิัย

 1. โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ เพื่่่อเสู่ริม 

สู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน 

ของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่พื่ัฒนาขึ�น มีคุณ์ภาพื่ด้้าน 

ความเที่ยงตรงตามเน่�อห่าเป็นอย�างไร

 2. ผลของโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ เพื่่่อ 

เสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทเป็นอย�างไร

สู่มมติฐานการวิจิัย 

 1. ค�าคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภทกลุ�มท่ีได้้รับการ 

ด้่แลตามแนวทางในโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ  

ที่พื่ัฒนาขึ�นในระยะห่ลังการทด้ลองสู่่งกว�าระยะ 

ก�อนการทด้ลอง

 2. ห่ลังการทด้ลอง ค�าคะแนนความสู่ามารถ 

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภท 

แผู้นภาพัที� 1 กรอบแนวคิด้การวิจิัย

โปรแกรมการคืืนสู่่�สูุ่ขภาวะเพัื�อเสู่ริมสู่ร้างคืวามสู่ามารถ

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผู้่้ป่วยโรคืจิิตเภท

- การด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท

- การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

 ชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท (สู่ังเขปประเด้็นสู่ำาคัญของ 

 ขั�นตอนการบำาบัด้) มีองค์ประกอบ

1) การด้่แลแบบมุ�งเน้นการมีอัตลักษณ์์แห่�งตน (Identity) 

    - การร่้จิักและเข้าใจิตนเอง

2) การมีความห่วัง (Hope)

 - ความห่วังและเป้าห่มาย 

3) การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลังอำานาจิ (Empowerment) 

 - การสู่ร้างเสู่ริมพื่ลังตนเอง

 - การด้่แลตนเองและจิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงที่เข้ามาในชีีวิต ได้้แก�  

  การฝึึกจิัด้การกับอารมณ์์ จิัด้การอาการทางจิิต การจิัด้การ 

  ด้้านยา และปัญห่าสูุ่ราสู่ารเสู่พื่ติด้ 

4) ชีีวิตทางสู่ังคมและการสู่นับสู่นุน (social life and support) 

 - การร่้จิักและใชี้แห่ล�งสู่นับสู่นุน

  - ทักษะทางสู่ังคมพื่่�นฐาน

 - การเสู่ริมสู่ร้างความมั่นใจิในการพื่ร้อมกลับสู่่�ชีุมชีน

คืวามสู่ามารถด้้าน

การด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน

ของผู้่้ป่วยโรคืจิิตเภท
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กลุ�มท่ีได้้รับการด่้แลตามแนวทางในโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ สู่่งกว�ากลุ�มที่ได้้รับการพื่ยาบาล 

ตามปกติ

วิธีีด้ำาเนินการวิจิัย

 การพื่ัฒนาโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อ 

เสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภท โด้ยใช้ีกระบวนการวิจัิย 

และพื่ัฒนา ตามขั�นตอนการวิจิัยและพื่ัฒนาการ 

ศึึกษาไทย (ศิึริชัีย กาญจินวาสีู่, 2559)  ประกอบด้้วย 

การด้ำาเนินงานใน 6 ขั�นตอน ด้ังนี�

 1. การวิเคราะห์่ความต้องการด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท/ ความจิำาเป็น 

ในการพื่ัฒนาโปรแกรมการค่นสู่่ �สูุ่ขภาวะเพื่่ ่อ 

เสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชุีมชีน ทบทวนเอกสู่ารงานวิจัิยท่ีเก่ียวข้อง ทบทวน 

รายงานสู่ถิติการมารับบริการแบบผ้่ป่วยในระห่ว�าง 

ปี 2559 - 2561 เวชีระเบียนผ้่ป่วยโรคจิิตเภทท่ีป่วยซึ่ำ�า 

จิำานวน 10 แฟ้ื้ม ทำาการสัู่มภาษณ์์เชิีงลึก/ สัู่มภาษณ์์ 

ผ่้ที่เกี่ยวข้อง จิำานวน 20 คน ประกอบด้้วย ผ่้ป่วย 

จิำานวน 10 คน ผ่้ด้่แลจิำานวน 5 คน พื่ยาบาลและ 

วิชีาชีีพื่ที่เกี่ยวข้องจิำานวน 5 คน โด้ยใชี้แนวคำาถาม 

ห่ลัก ดั้งนี� 1) การปฏิิบัติตัวขณ์ะอย่�ท่ีบ้าน 2) สู่าเห่ตุ 

ที่การปฏิิบัติตัวแตกต�างจิากขณ์ะอย่�โรงพื่ยาบาล 

จินทำาให่้กลับมารักษาซึ่ำ�า และ 3) ความต้องการ 

ชี�วยเห่ล่อเพื่่่อให่้สู่ามารถด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนได้้   

ศึึกษาปัญห่าการปฏิิบัติตัวของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท 

ห่ลังจิำาห่น�ายออกจิากโรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชี 

สู่ีมาราชีนครินทร์ระห่ว�างปี พื่.ศึ. 2561 - 2562 โด้ย 

ใชี้แบบติด้ตามเยี ่ยมและประเมินผ่ ้ป่วยโรคจิิต 

เร่�อรังในชุีมชีนของกรมสุู่ขภาพื่จิิต (2559) ร�วมกับ 

ประเมินความสู่ามารถในการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน 

ของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่พื่ัฒนาจิากแบบประเมิน 

ทักษะการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน (community living  

skills scale) ของสู่มิทและฟื้อร์ด้ (Smith & Ford,  

1990) ประกอบด้้วย การจิัด้การอาการทางจิิต  

การจิัด้การด้้านยา การจิัด้การสูุ่ราห่ร่อสู่ารเสู่พื่ติด้  

สัู่มพัื่นธุ์ภาพื่และการสู่่่อสู่าร กิจิวัตรประจิำาวัน และ 

การประกอบอาชีีพื่ห่ร่อการทำางาน รวมทั�ง ศึึกษา 

ปัญห่าการตีตราตนเองผ่ ้ป่วยด้้วยการใชี้แบบ 

สู่ัมภาษณ์์การรับร่้ตราบาปผ่้ป่วยโรคจิิตเภทตาม 

แนวคิด้ของ Wahl (1999) แปลเป็นภาษาไทยโด้ย  

ภัทราภรณ์์ ทุ�งปันคำา และอรวรรณ์ วรรณ์ชีาติ  

(สูุ่จิิตรา วรสู่ิงห่์ และคณ์ะ, 2557) ทำาการวิเคราะห่ ์

ข้อม่ลและระบุปัญห่าด้้านการด้ำาเนินชีีวิตชีุมชีน 

ของผ่้ป่วยจิากบริบทที่เป็นอย่�จิริง

 2. การกำาห่นด้กรอบแนวคิด้ ผ้่วิจัิยนำาข้อม่ล 

ท่ีได้้จิากการวิเคราะห์่ความต้องการด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทในข้อ 1 ที่ระบ ุ

ปัญห่าด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรค 

จิิตเภทในมิติต�าง ๆ  พื่บว�าเกี่ยวกับการตีตราตนเอง 

และการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน ผ่้วิจิัยจิึงพื่ิจิารณ์า 

ประยุกต์แนวคิด้การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะขององค์การ 

อนามัยโลก ประกอบด้้วย การมีอัตลักษณ์์แห่�งตน  

การมีความห่วัง การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลังอำานาจิตนเอง  

ชีีวิตทางสู่ังคมและการสู่นับสู่นุน (WHO, 2017)  

และแนวคิด้การฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีและ 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะของฟื้าร์กัสู่ ที่เชี่่อว�า การด้่แลที่ 

เน้นคุณ์ค�าความเป็นบุคคลให่้ด้ ำาเนินไปตาม 

เป้าห่มายของชีีวิต โด้ยการเสู่ริมพื่ลังบุคคลให่้ 

ด้ำาเนินชีีวิตอย่�ตามที่ควรเป็น มีเป้าห่มาย มีเพื่่่อนม ี

สู่�วนร�วม ตัด้สิู่นใจิ มีศัึกยภาพื่ กลับเข้าสู่่�ชุีมชีนตาม 

วิถีทางที่ควรเป็น (Farkas, 2011) มาบ่รณ์าการ 

ร�วมกันเพื่่่อจิัด้ทำากรอบเน่�อห่าของโปรแกรมฯ 
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เพ่่ื่อให้่ผ้่ป่วยโรคจิิตเภทสู่ามารถในการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชีุมชีนได้้อย�างเห่มาะสู่ม  

 3. การออกแบบและจิัด้ทำาต้นร�าง ผ่้วิจิัย 

ออกแบบโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริม 

สู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน 

ของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท โด้ยจิัด้ทำาเป็นโปรแกรมการ 

ค่นสู่่ �สูุ่ขภาวะฯ เน่ �อห่าโปรแกรมที ่พื่ัฒนาขึ �น 

ประกอบด้้วย หั่วข้อกิจิกรรม 1) การมุ�งเน้นการเป็น 

บุคคล เพื่่่อให่้ร่้จิักและข้าใจิตนเอง ผ�านกิจิกรรม 

สู่ร้างสู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่ เตรียมความพื่ร้อมให่้เกิด้ความ 

ไว้วางใจิ แลกเปลี่ยนประสู่บการณ์์เกี่ยวกับการ 

เจิ็บป่วยของตนเอง ทัศึนคติที่มีต�อการเจิ็บป่วย 

ภายใต้มุมมองชีีวิต 2) การมีความห่วัง กล�าวถึง  

เป้าห่มายของชีีวิตโด้ยได้้รับแรงบันด้าลใจิจิาก 

เพ่่ื่อน ครอบครัว และผ้่บำาบัด้ 3) การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลัง 

อำานาจิตนเอง เป็นกระบวนการของความคิด้และ 

อารมณ์์ในการกำาห่นด้แนวทางที่วางแผนไว้และ 

แรงจิ่งใจิเชีิงบวกมีพื่ลังนำาไปสู่่�การใชี้จิุด้เข้มแข็ง 

ควบคุมกำากับและรับผิด้ชีอบชีีวิตของตน 4) การ 

ด่้แลตัวเองและจัิด้การปัจิจัิยเส่ีู่ยง ได้้แก� การจัิด้การ 

อาการทางจิิต การจิัด้การด้้านยา ปัญห่าสูุ่ราและ 

สู่ารเสู่พื่ติด้ และการจิัด้การกับอารมณ์์ เป็นต้น  

5) ชีีวิตทางสู่ังคมและการสู่นับสู่นุนมุ�งเน้นการ 

เข้าสู่่�สู่ังคม เรียนร่้ทักษะการขอความชี�วยเห่ล่อ 

และการสู่นับสู่นุนทางด้้านจิิตปัญญา และการ 

เสู่ริมสู่ร้างความมั่นใจิในการพื่ร้อมกลับสู่่�ชีุมชีน

 4. การตรวจิสู่อบคุณ์ภาพื่ทางวิชีาการ ผ้่วิจัิย 

ด้ำาเนินการตรวจิสู่อบคุณ์ภาพื่ของโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ ด้้านความเที่ยงตรงตามเน่�อห่า  

โด้ยผ่้ทรงคุณ์วุฒิ จิำานวน 5 คน ประเมินค�าความ 

สู่อด้คล้องระห่ว�างเน่�อห่าและวัตถุประสู่งค์ใน 

แต�ละห่ัวข้อ (Item Objective Congruence index:  

IOC) คำานวณ์ค�า IOC ครั�งที่ 1 ปรับปรุงตามข้อ 

เสู่นอแนะ และคำานวณ์ค�า IOC ครั�งท่ี 2 ห่ลังจิากนั�น 

นำาไปทด้ลองใชี้กับผ่้ป่วยที่มีลักษณ์ะคล้ายกลุ�ม 

ตัวอย�าง จิำานวน 10 คน และปรับปรุงโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ  ตามข้อม่ลที่ได้้จิากประสู่บการณ์ ์

การทด้ลอง และจิัด้ทำาเป็นโปรแกรมการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะฯ (ฉบับปรับปรุง) ปรับเน่�อห่ากิจิกรรม 

ตามข้อเสู่นอแนะ 

 5. การทด้ลองใช้ีในระบบ ผ้่วิจัิยนำาโปรแกรมฯ  

(ฉบับปรับปรุง) ไปทด้ลองใช้ีในการเก็บข้อม่ลจิริง 

ในห่อผ่ ้ป ่วยและประเมินผลของโปรแกรมฯ  

วิเคราะห่์ข้อม่ลและสู่รุปผลการทด้ลองใชี้/ จิัด้ทำา 

โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนผ่้ป่วยโรค 

จิิตเภทต้นแบบ/จิัด้ทำารายงานฉบับสู่มบ่รณ์์

 6. การขยายผล ผ้่วิจัิยรายงานผลการพัื่ฒนา 

โปรแกรมฯ ต�อผ่้บริห่ารห่น�วยงาน และบุคลากร 

พื่ยาบาล วางแผนขยายผลการใชี้โปรแกรมฯ กับ 

ผ้่ป่วยโรคจิิตเภทท่ีมีความบกพื่ร�องด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีน ที่ได้้รับการรักษาแบบผ่้ป่วยใน ณ์  

โรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์ ใน 

ทุกห่อผ่้ป่วย

 การด้ำาเนินการในขั�นตอนที� 5

 ประชีากร เป็นผ่้ป่วยที่ได้้รับการวินิจิฉัย 

จิากจิิตแพื่ทย์ว�าเป็นโรคจิิตเภทตามเกณ์ฑ์การ 

วินิจิฉัยของระบบการจิำาแนกโรคขององค์การ 

อนามัยโลก (ICD-10) ท่ีรับการรักษาท่ีห่อผ้่ป่วยใน 

โรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์ 

 กลุ�มตัวอย�างที่ในการวิจิัยครั�งนี� ผ่้วิจิัยใชี้วิธุ์ ี

เล่อกแบบเจิาะจิง (purposive sampling) ทั�งเพื่ศึชีาย 

และห่ญิงอายุ 18 - 59 ปี ได้้รับการวินิจิฉัยจิาก 

จิิตแพื่ทย์ว�าเป็นโรคจิิตเภทตามเกณ์ฑ์การวินิจิฉัย 
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ของระบบการจิำาแนกโรคขององค์การอนามัยโลก  

(ICD-10) ที่เข้ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาลจิิตเวชี 

นครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์ และเตรียมความพื่ร้อม 

วางแผนการจิำาห่น�าย ระห่ว�างเด่้อนมกราคม  -  เมษายน  

2563 โด้ยมีเกณ์ฑ์คัด้เข้าและเกณ์ฑ์คัด้ออก ด้ังนี�

 เกณฑ์์คืัด้เข้า 

 1) ได้้รับการวินิจิฉัยจิากจิิตแพื่ทย์ว�าเป็น 

โรคจิิตเภท 

 2) อาการทางจิิตอย่�ในระด้ับน้อย ประเมิน 

โด้ยใช้ีแบบประเมินอาการทางจิิต (Brief Psychiat-

ric Rating Scale: BPRS) มีค�า  ≤ 36 คะแนน

 3) ความสู่ามารถทางสัู่งคมตามแบบประเมิน 

แบบประเมินสูุ่ขภาพื่ผ่้ป่วย (Health of the Nation  

Outcome Scales: HoNOS) (ข้อ 9 - 12) ข้อใด้ 

ข้อห่นึ่งมีคะแนนระด้ับ 2 ขึ�นไป

 4)  การประเมินความสู่ามารถโด้ยรวม  

(Global Assessment of Functioning Scale: GAF)  

การความสู่ามารถของผ้่ป่วยในเชิีงจิิตใจิสัู่งคม และ 

อาชีีพื่ ไม�รวมความบกพื่ร�องด้้านการทำาห่น้าที ่

อันเน่่องมาจิากข้อจิำากัด้ทางร�างกาย (ห่ร่อสู่ภาพื่ 

แวด้ล้อม) ที่ระด้ับตั�งแต� 51 คะแนน ขึ�นไป 

 5) มีคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนด้้านใด้ด้้านห่นึ่งใน 6 ด้้าน คะแนน  

0 - 1 คะแนน ได้้แก� 1) การจิัด้การด้้านยา 2) จิัด้การ 

อาการทางจิิต 3) การด้่แลกิจิวัตรตนเอง 4) การ 

สู่่่อสู่าร/แสู่ด้งอารมณ์์ 5) การจัิด้การด้้านสู่ารเสู่พื่ติด้  

และ 6) การทำาอาชีีพื่ 

 6) ยินด้ีเข้าร�วมการวิจิัยด้้วยความสู่มัครใจิ  

สู่ามารถสู่่่อสู่ารด้้วยภาษาไทย พื่่ด้ได้้ อ�านออก  

เขียนได้้ 

 7)  ไม�เคยได้้รับการบำาบัด้ด้้วยโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สูุ่ขภาวะของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท 

 เกณฑ์์คืัด้ออก 

 1) มีอาการทางจิิตกำาเริบระห่ว�างด้ำาเนิน 

โปรแกรมฯ

 2) ค�าคะแนน BPRS > 36 คะแนน 

 3) อย่�ระห่ว�างการได้้รับการบำาบัด้ทางจิิต 

สู่ังคมแบบอ่่น เชี�น กลุ�มจิิตบำาบัด้กลุ�มจิิตบำาบัด้ 

ประคับประคอง เป็นต้น

 4) ไม�สู่ามารถเข้าร�วมกิจิกรรมกลุ�มได้้ครบ 

ทั�งโปรแกรมฯ (< 80 %)

 5) ได้้รับการวินิจิฉัยว�าเป็นโรคอ่่นที่ไม�ใชี� 

โรคจิิตเภท

 การคืำานวณกลุ�มตัวอย�าง 

 ผ่ ้วิจิัยได้้คำานวณ์ขนาด้กลุ�มตัวอย�างด้้วย 

โปรแกรมสู่ำาเร็จิร่ป G*Power โด้ยที่ Statistical  

Test เป็น t - test แบบ one tail กำาห่นด้อำานาจิทด้สู่อบ  

(power of test) เท�ากับ .8 ระด้ับนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิต ิ

ที ่ระด้ับ .05 และจิากการทบทวนวรรณ์กรรม 

ที่ผ�านมา (Färdig, Lewander, Melin, Folke, and  

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

2009; ด้รัณ์ พื่งศึธุ์รสู่กุล และเพ็ื่ญนภา แด้งด้้อมยุทธ์ุ์,   

2562) กำาห่นด้ค�า effect size เท�ากับ .7  คำานวณ์ได้ ้

กลุ�มตัวอย�างกลุ�มละ 26 คน และเพื่่่อป้องกันการ 

สู่่ญห่ายของกลุ �มตัวอย�าง จิึงเพื่ิ ่มจิำานวนกลุ �ม 

ตัวอย�างอีกร้อยละ 20 ของจิำานวนตัวอย�างที ่

คำานวณ์ได้้ เป็นกลุ�มตัวอย�างกลุ�มละ 31 คน รวม 

ทั�งสิู่�นจิำานวน 62 คน ผ้่วิจัิยคัด้เล่อกกลุ�มตัวอย�างตาม 

คุณ์สู่มบัติที่กำาห่นด้แล้วทำาการสูุ่�มกลุ�มตัวอย�าง 

แบบง�ายโด้ยการจิับสู่ลากเข้าร�วมโครงการวิจิัย 

ให่้ได้้ 62 คน ทำาการสูุ่�มแบบง�ายโด้ยการจิับสู่ลาก 

ให่้เป็นกลุ�มทด้ลองที่เข้าร�วมโปรแกรมฯ จิำานวน  

31 คน และกลุ�มควบคุมที่ได้้รับการด้่แลตามปกต ิ

ที่มีอย่�ของโรงพื่ยาบาลจิำานวน 31 คน 
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 เคืรื �องมือและวิธีีการเก็บรวบรวมข้อม่ล  

แบ�งออกเป็น 3 ประเภท ค่อ

 1. เคืรื�องมือที�ใชี้ในการด้ำาเนินการวิจิัย ค่อ  

โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภท ตามแนวคิด้การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะด้้านการ 

บริการสูุ่ขภาพื่จิิตขององค์การอนามัยโลก (WHO,  

2017) และการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ทางจิิตเวชีและ 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะของฟื้าร์กัสู่ (Farkas, 2011)  

ประกอบด้้วย 8 กิจิกรรม ได้้แก� 1) ร่้จิักและเข้าใจิ 

ตนเอง 2) ความห่วังและเป้าห่มาย 3) การเสู่ริม 

สู่ร้างพื่ลังตนเอง 4) การด้่แลตัวเองและจิัด้การ 

ปัจิจิัยเสู่ี่ยง 5) ร่้จิักและใชี้แห่ล�งสู่นับสู่นุน 6) การ 

จิัด้การกับอารมณ์์ 7) ทักษะทางสู่ังคมพื่่�นฐานและ  

8) การเสู่ริมสู่ร้างความมั่นใจิในการพื่ร้อมกลับสู่่� 

ชีุมชีน ด้ำาเนินกิจิกรรมขณ์ะอย่ �ในโรงพื่ยาบาล  

ระยะเวลา 2 สู่ัปด้าห่์ 

 2. เคืรื�องมือที�ใชี้ในการเก็บรวบรวมข้อม่ล  

ประกอบด้้วย

  2.1 แบบบ ันท ึกข ้อม ่ลสู่ �วนบ ุคืคืล  

ประกอบด้้วย เพื่ศึ อายุ สู่ถานภาพื่ การศึึกษา อาชีีพื่  

รายได้้ ระยะเวลาการเจิ็บป่วย และจิำานวนครั�งที่ 

รับไว้รักษาในโรงพื่ยาบาล

  2.2 แบบประเมินคืวามสู่ามารถด้้านการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน   พัื่ฒนาจิากแบบประเมินทักษะ 

การด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ Smith and Ford   

(1990) ประกอบด้้วย 6 ด้้าน ได้้แก� 1) การจิัด้การ 

อาการทางจิิต 2) การจิัด้การด้้านยา 3) การจิัด้การ 

สูุ่ราห่ร่อสู่ารเสู่พื่ติด้ 4) สู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่และการ 

สู่่่อสู่าร  5) กิจิวัตรประจิำาวัน และ  6) การประกอบ 

อาชีีพื่ห่ร่อการทำางาน ตรวจิสู่อบคุณ์ภาพื่ของ 

เคร่่องม่อโด้ยผ่้ทรงคุณ์วุฒิจิำานวน 5 ท�าน ได้้ค�า 

ความตรงเชีิงเน่�อห่าเท�ากับ .80 - 1.0 และค�าความ 

เท่ียงเท�ากับ .86 แปลผลคะแนนระห่ว�าง 1.00 - 1.66  

ห่มายถึง ระด้ับน้อย 1.67 - 2.63 ห่มายถึง ระด้ับ 

ปานกลาง 2.64 - 3.00 ห่มายถึง ระด้ับมาก

 การพัิทักษ์สู่ิทธีิ�กลุ�มตัวอย�าง

 การศึึกษาวิจิ ัยครั �งนี �ผ �านการพื่ิจิารณ์า 

จิริยธุ์รรมการวิจิัยในมนุษย์ โรงพื่ยาบาลจิิตเวชี 

นครราชีสู่ีมาราชีนครินทร์เลขที ่  002/2562  

ลงวันที่ 2 ธุ์ันวาคม 2562 และจิากคณ์ะกรรมการ 

จิริยธุ์รรมการวิจัิยในคนด้้านสุู่ขภาพื่จิิตและจิิตเวชี  

กรมสูุ่ขภาพื่จิิต เลขที่ห่นังสู่่อรับรอง DMH.IRB. 

COA 003/2563 ลงวันที่ 12 กุมภาพื่ันธุ์์ 2563 กลุ�ม 

ตัวอย�างท่ีเข้าร�วมโครงการครั�งนี�ได้้รับการชีี�แจิงให้่ 

เข้าใจิวัตถุประสู่งค์ของโครงการ วิธุ์ีการ ขั�นตอน  

ระยะเวลา และกิจิกรรมที่จิะได้้รับเม่่อเข้าโครงการ  

รวมทั�งห่ากมีคำาถามห่ร่อเกิด้ความสู่งสู่ัยใด้ ๆ ใน 

ระห่ว�างขั�นตอนของการวิจิัยสู่ามารถสู่อบถามได้้ 

จิากผ้่วิจัิยโด้ยตรง ข้อม่ลท่ีได้้ครั�งนี�ถ่อเป็นความลับ  

และนำาเสู่นอในภาพื่รวมโด้ยไม�ระบุชี่่อ และกลุ�ม 

ตัวอย�างได้้รับความคุ้มครองตามกฎห่มาย 

การวิเคืราะห์ข้อม่ล

 1. ข ้อม ่ลจิากการสู่ัมภาษณ์์ผ ่ ้ป ่วยโรค 

จิิตเภท ผ่้ด้่แล พื่ยาบาลและวิชีาชีีพื่ที่เกี่ยวข้องใชี ้

การวิเคราะห่์เชีิงเน่�อห่า (content analysis)

 2. ข้อม่ลสู่�วนบุคคลของกลุ �มตัวอย�าง:  

วิเคราะห์่ด้้วยสู่ถิติเชิีงพื่รรณ์นา นำาเสู่นอในร่ปแบบ  

จิำานวน ร้อยละ ค�าเฉลี่ย และมัธุ์ยฐาน 

 3. การเปรียบเทียบคะแนนความสู่ามารถ 

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภท:  

จิากการทด้สู่อบข้อตกลงเบ่�องต้นของการใชี้สู่ถิติ  

t - test พื่บว�าข้อม่ลไม�มีการแจิกแจิงแบบปกติจิึง 
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เปรียบเทียบคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทระห่ว�างกลุ�ม 

ควบคุมและกลุ �มทด้ลองโด้ยใชี้สู่ถิต ิ  Mann- 

Whitney U test และเปรียบเทียบคะแนนความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทก�อนและห่ลังการทด้ลองโด้ยใชี้สู่ถิติ  

Wilcoxon signed rank test  

ผู้ลการวิจิัย 

 1. ผลการพัื่ฒนาโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะ 

เพ่่ื่อเสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท

 ผลการวิเคราะห์่สู่ภาพื่ปัญห่าการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชุีมชีนของผ้่ป่วยโรคจิิตเภท พื่บว�าผ้่ป่วยมีความ 

บกพื่ร�องเก่ียวกับความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิต 

และการปรับตัวในการอย่�ร�วมกับผ่้อ่่นในชีุมชีน 

โด้ยพื่บการปฏิิบัติต ัวแตกต�างจิากขณ์ะอย่ �ใน 

โรงพื่ยาบาล ได้้แก� 1) ไม�กินยา เน่่องจิากคิด้ว�า 

ห่ายแล้วจิึงไม�กินต�อ มีอาการข้างเคียงจิากยา ร่้สู่ึก 

เบ่่อห่น�ายการรักษาท่ียาวนาน 2) ไม�ด่้แลตัวเอง เชี�น  

แต�งกายสู่กปรก ผมเผ้ารุงรัง ไม�อาบนำ�า 3) ทำางาน 

ไม�ได้้ดั้งเดิ้ม ด่้ขี�เกียจิ ไม�มีรายได้้ ต้องขอเงินผ้่อ่่นใช้ี  

4) ใชี้สูุ่ราสู่ารเสู่พื่ติด้เพื่ราะไม�ร่้จิะทำาอะไร เครียด้  

และคิด้ว�าไม�มีใครอยากคุยด้้วย ชีอบอย่�กับคนที ่

ด้่่มสูุ่ราเพื่ราะร่้สู่ึกว�ามีเพื่่่อน 5) ปัญห่าการสู่่่อสู่าร 

กับคนในครอบครัว ควบคุมอารมณ์์ไม�ได้้เม่่อถ่ก 

กระตุ้น ไม�เชี่่อฟื้ัง และก�อนมีอาการทางจิิตกำาเริบ 

ก็ไม�รับร่้ปัจิจิัยกระตุ้นห่ร่อสู่ังเกตอาการได้้ตั�งแต� 

แรก จิากข้อม่ลรายงานการติด้ตามผ้่ป่วยโรคจิิตเภท 

ห่ลังจิำาห่น�ายออกจิากโรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสีู่มา 

ราชีนครินทร์ ระห่ว�างปี พื่.ศึ. 2561 - 2562 โด้ย 

เคร่อข�ายสู่าธุ์ารณ์สูุ่ขที่ใชี้แบบติด้ตามเยี่ยมและ 

ประเมินผ่ ้ป่วยโรคจิิตเร่ �อรังในชีุมชีนของกรม 

สุู่ขภาพื่จิิต (2559) เก่ียวกับการปฏิิบัติตัวของผ้่ป่วย 

โรคจิิตเภท พื่บว�าสู่ามารถปฏิิบัติได้้ลด้ลงเม่ ่อ 

เปรียบเทียบกับขณ์ะอย่�ในโรงพื่ยาบาล เชี�น การ 

ด่้แลตนเอง การกินยา และการจัิด้การอาการทางจิิต  

โด้ยที่สู่ามารถปฏิิบัติได้้ในระด้ับด้ีขึ�นไป ร้อยละ  

50.0 - 70.0 การทำางาน และปัญห่าการใชี้สูุ่รา สู่าร 

เสู่พื่ติด้ ห่ร่อเคร่่องด่่้มช่ีกำาลังปฏิิบัติได้้ระดั้บดี้ขึ�นไป 

ร้อยละ 25.0 - 30.0 (โรงพื่ยาบาลจิิตเวชีนครราชีสีู่มา 

ราชีนครินทร์, 2562) สู่าเห่ตุห่ลักเกิด้จิากผ้่ป่วยเกิด้ 

ความร่้สู่ึกคับข้องใจิกับการเจิ็บป่วยที่รักษาไม�ห่าย  

เกิด้มุมมองในทางลบห่ร่อการตีตราตนเอง อีกทั�ง 

ถ่กสู่ังคมมองอย�างมีอคติเกี่ยวกับความผิด้ปกต ิ

ทางจิิต ไม�กล้าพื่่ด้คุยด้้วย ไม�ยอมรับ กีด้กัน  

นอกจิากนี� ในทางปฏิิบัติด้้านการบำาบัด้รักษาที่ยัง 

ไม�ได้้ชี�วยสู่นับสู่นุนให่้ผ่้ป่วยเห่็นคุณ์ค�าตนเอง ม ี

เป้าห่มาย มีสู่�วนร�วม และตัด้สู่ินใจิด้้วยตนเอง 

 จิากข้อม่ลที่พื่บ ปัญห่าการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีน การปฏิิบัติตัวที่แตกต�างจิากอย่�โรงพื่ยาบาล  

และปัญห่าการตีตราตนเองของผ้่ป่วย จึิงเห็่นความ 

จิำาเป็นในการชี�วยให่้ผ่้ป่วยมีสู่ภาพื่จิิตใจิที่เข้มแข็ง  

ลด้การตีตราตนเอง เสู่ริมสู่ร้างความมั่นใจิในการ 

รับม่อและปรับตัวกับผลกระทบจิากการเจิ็บป่วย  

ร่้สู่ึกมีคุณ์ค�า มีสู่�วนร�วมในการกำาห่นด้เป้าห่มาย 

และตัด้สิู่นใจิเก่ียวกับตนเอง ชี�วยให้่สู่ามารถด้ำาเนิน 

ชีีวิตอย่�ในชีุมชีนได้้ 

 โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้าง 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ 

ผ่ ้ป่วยโรคจิิตเภทที ่พื่ัฒนาขึ �นประกอบด้้วย 8  

กิจิกรรม ได้้แก� 1) ร่้จิักและเข้าใจิตนเอง 2) ความ 
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ห่วังและเป้าห่มาย 3) การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลังตนเอง  

4) การจิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงที่เข้ามาในชีีวิต 5) ร่้จิัก 

และใชี้แห่ล�งสู่นับสู่นุน 6) การจิัด้การกับอารมณ์์  

7) ทักษะทางสู่ังคมพื่่�นฐาน และ 8) การเสู่ริมสู่ร้าง 

ความมั่นใจิในการพื่ร้อมกลับสู่่�ชีุมชีน ตรวจิสู่อบ 

คุณ์ภาพื่ด้้านความเที่ยงตรงตามเน่�อห่าโด้ยผ่้ทรง 

คุณ์วุฒิ ประเมินค�าความสู่อด้คล้องระห่ว�างเน่�อห่า 

และวัตถุประสู่งค์แต�ละห่ัวข้อ มีค�า IOC ระห่ว�าง  

.8 - 1.0 

 2.  ผู้ลการทด้สู่อบโปรแกรมฯ

  2.1 ข้อม่ลทั�วไปของกลุ�มตัวอย�าง พื่บว�า  

ผ้่ป่วยโรคจิิตเภทกลุ�มทด้ลอง เพื่ศึชีาย จิำานวน 24 คน  

คิด้เป็นร้อยละ 75.0 เพื่ศึห่ญิงจิำานวน 8 คน คิด้เป็น 

ร้อยละ 25.0 อายุ 31 - 40 ปี มากท่ีสุู่ด้ จิำานวน 16 คน  

คิด้เป็นร้อยละ 50.0 สู่ถานภาพื่โสู่ด้จิำานวน 19 คน 

คิด้เป็นร้อยละ 59.4 การศึึกษาระด้ับประถมและ 

มัธุ์ยมศึึกษาจิำานวน 8 คนเท�ากันคิด้เป็นร้อยละ 31.2  

อาชีีพื่รับจิ้างจิำานวน 12 คน คิด้เป็นร้อยละ37.5  

ระยะเวลาการเจิ็บป่วย 1 - 10 ปีโด้ยเฉลี่ย 5.5 ปี  

รับไว้รักษาในโรงพื่ยาบาล 1 - 7 ครั�ง โด้ยเฉลี่ย 3.5  

ครั�ง สู่�วนกลุ�มควบคุมเพื่ศึชีาย จิำานวน 24 คน  

คิด้เป็นร้อยละ 75.0 เพื่ศึห่ญิงจิำานวน 8 คน คิด้เป็น 

ร้อยละ 25.0 อายุ 31 - 40 ปี มากที่สูุ่ด้จิำานวน 15 คน  

คิด้เป็นร้อยละ 46.8 สู่ถานภาพื่โสู่ด้ 21 คน คิด้เป็น 

ร้อยละ 65.3 การศึึกษาระด้ับมัธุ์ยมศึึกษา 10 คน  

คิด้เป็นร้อยละ 31.2 อาชีีพื่รับจิ้างและเกษตรกรรม 

จิำานวน 9 คน เท�ากันคิด้เป็นร้อยละ 28.1 ระยะ 

เวลาการเจิ็บป่วย 1 - 10 ปี โด้ยเฉลี่ย 5.4 ปี รับไว ้

รักษาในโรงพื่ยาบาล 1 - 8 ครั�ง โด้ยเฉลี่ย 4.0 ครั�ง

   2.2 ผู้ลการทด้สู่อบประสู่ิทธีิผู้ลของ 

การนำาโปรแกรมฯ ไปใชี้

  ผลการศึึกษาพื่บว�า กลุ�มทด้ลองได้้รับ 

โปรแกรมการค่นสู่่ �สูุ่ขภาวะฯ มีคะแนนความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทก�อนได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ  

อย่�ในระด้ับน้อย โด้ยเฉลี่ยเท�ากับ 1.51 คะแนน  

มัธุ์ยฐานเท�ากับ 1.50 คะแนน ห่ลังได้้รับโปรแกรม 

การค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ อย่�ในระดั้บปานกลาง โด้ยเฉล่ีย 

เท�ากับ 1.88 คะแนน มัธุ์ยฐานเท�ากับ 1.89 คะแนน   

เม่ ่อนำามาเปรียบเทียบกันด้้วยสู่ถิติ Wilcoxon  

signed rank test พื่บคะแนนความสู่ามารถด้้านการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนแตกต�างกันอย�างมีนัยสู่ำาคัญ 

ทางสู่ถิติที่ระด้ับ .01 ด้ังตารางที่ 1

ตารางที� 1 แสู่ด้งคะแนนเฉลี่ย มัธุ์ยฐาน และระด้ับความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนก�อน 

 และห่ลังเข้าโปรแกรมของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่ได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ 

คืะแนนคืวามสู่ามารถ

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน
Mean Median ระด้ับ              p - value

ก�อนได้้รับโปรแกรม 1.51 1.50 น้อย                   .000

ห่ลังได้้รับโปรแกรม 1.88 1.89 ปานกลาง
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 จิากตารางที่ 2 พื่บว�า ก�อนได้้รับโปรแกรม 

การค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ คะแนนความสู่ามารถด้้านการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของกลุ�มที่ได้้รับโปรแกรม 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ และกลุ�มที่ได้้รับการพื่ยาบาล 

ตามปกติ มีคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนโด้ยรวมอย่�ในระด้ับน้อย เม่่อเปรียบ 

เทียบคะแนนด้้วยวิธุ์ีทางสู่ถิติ Mann Whitney U  

test พื่บว�าคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชีุมชีนไม�แตกต�างกัน

 ห่ลังได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ  

คะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน 

ของกลุ�มที ่ได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ  

และกลุ�มที่ได้้รับการพื่ยาบาลตามปกติ มีคะแนน 

โด้ยรวมอย่�ในระด้ับปานกลาง เม่่อเปรียบเทียบกัน 

ด้้วยวิธุ์ีทางสู่ถิติ Mann Whitney U test พื่บว�า 

คะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชุีมชีน 

แตกต�างกันอย�างมีนัยสู่ำาคัญทางสู่ถิติที่ระด้ับ .01 

ตารางที� 2  แสู่ด้งการเปรียบเทียบคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนก�อนและห่ลัง 

 เข้าโปรแกรมของกลุ�มท่ีได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ  และกลุ�มท่ีได้้รับการด่้แลตามปกติ  

 (Mann Whitney U test)

คืะแนนคืวามสู่ามารถ

ด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน
Mean Median ระด้ับ p - value

ก�อนได้้รับโปรแกรมฯ

 กลุ�มที่ได้้รับโปรแกรมฯ 1.51 1.50 น้อย .264

 กลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามปกติ 1.59 1.60 น้อย

หลังได้้รับโปรแกรมฯ

 กลุ�มที่ได้้รับโปรแกรมฯ 1.88 1.89 ปานกลาง .000

 กลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามปกติ 1.72 1.71 ปานกลาง

ตารางที� 3  แสู่ด้งค�ามัธุ์ยฐานคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนก�อนและห่ลังเข้า 

 โปรแกรมของกลุ�มที่ได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ และกลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามปกติ

คืวามสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิต

ในชีุมชีนรายด้้าน

ก�อนได้้รับโปรแกรมฯ หลังได้้รับโปรแกรมฯ

กลุ�มที�ได้้รับ

โปรแกรมฯ

กลุ�มที�ได้้รับการ

ด้่แลตามปกติ

กลุ�มที�ได้้รับ

โปรแกรมฯ

กลุ�มที�ได้้รับการ

ด้่แลตามปกติ

การจิัด้การอาการทางจิิต 1.56 1.58 2.0 1.66

การจิัด้การด้้านยา 1.64 1.65 1.75 1.69

ปฏิิบัติกิจิวัตรประจิำาวัน 1.42 1.42 1.61 1.66

สู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่และการสู่่่อสู่าร 1.43 1.44 1.81 1.68

การจิัด้การปัญห่าสูุ่ราสู่ารเสู่พื่ติด้ 1.50 1.51 1.82 1.67

อาชีีพื่และการทำางาน 1.43 1.43 1.81 1.68
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วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต ปีที่ 34 ฉบับที่ 3 กันยายน – ธันวาคม 2563

 จิากตารางท่ี 3 พื่บว�าก�อนได้้รับโปรแกรมการ 

ค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ ของกลุ�มทด้ลองและกลุ�มควบคุมท่ี 

ได้้รับการด่้แลตามปกติมีคะแนนความสู่ามารถด้้าน 

การด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนเป็นรายด้้านอย่�ในระด้ับ 

น้อยเชี�นเด้ียวกัน ห่ลังได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่� 

สูุ่ขภาวะฯ มีคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนิน 

ชีีวิตในชุีมชีนของกลุ�มทด้ลองรายด้้านอย่�ในระดั้บ 

ปานกลาง สู่�วนกลุ�มควบคุมที่ได้้รับการด้่แลตาม 

ปกติ มีคะแนนความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชีุมชีนรายด้้านอย่�ในระด้ับปานกลางเชี�นกัน

การอภิปรายผู้ลการวิจิัย 

 การอภิปรายผลการวิจิัยในครั�งนี� อภิปราย 

ตามวัตถุประสู่งค์การวิจิัย และสู่มมติฐานการวิจิัย 

ที่ตั�งไว้ โด้ยการพื่ิจิารณ์าผลการวิจิัยว�า สู่ามารถ 

สู่นับสู่นุนวัตถุประสู่งค์การวิจิัย และสู่มมติฐาน 

การวิจิัยตามที่ตั�งไว้อย�างไร ห่ร่อมีสู่ิ่งที่สู่ังเกตพื่บ 

จิากผลการวิจัิย ท่ีสู่ามารถนำาไปใช้ีประโยชีน์สู่ำาห่รับ 

การปฏิิบัติ ทั�งนี� ผ่้วิจิัยจิะได้้นำาเสู่นอการอภิปราย 

ผลการวิจิัย ด้ังนี�

 วัตถุประสู่งค์การวิจิัยข้อ 1 เพื่่ ่อพื่ัฒนา 

โปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะเพื่่่อเสู่ริมสู่ร้างความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภท เม่่อพิื่จิารณ์าผลการวิจัิย พื่บว�าโปรแกรมฯ  

ที่พื่ัฒนาขึ�น มีเน่�อห่ากิจิกรรมทั�งห่มด้ จิำานวน 8  

กิจิกรรม ประกอบด้้วย การร่้จิักและข้าใจิตนเอง  

ความห่วังและเป้าห่มาย การเสู่ริมสู่ร้างพื่ลังตนเอง  

การด้่แลตัวเองและจิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงที่เข้ามาใน 

ชีีวิต ร่้จิักและใชี้แห่ล�งสู่นับสู่นุน การจิัด้การกับ 

อารมณ์์ ทักษะทางสัู่งคมพ่ื่�นฐาน และการเสู่ริมสู่ร้าง 

ความมั ่นใจิพื่ร้อมกลับสู่่ �ชี ุมชีน จิะเห่็นได้้ว �า 

โปรแกรมฯ ที่พื่ัฒนาขึ�น มีเน่�อห่ากิจิกรรมที่ชี�วย 

สู่นับสู่นุนให้่ผ้่ป่วยจิิตเภทร้่สึู่กมีคุณ์ค�า มีเป้าห่มาย 

ในการด้ำาเนินชีีวิต และมีความร้่ ความเข้าใจิในการ 

จิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงที่เข้ามาในชีีวิต โด้ยการจิัด้การ 

ปัจิจิัยกระตุ้นที่เสู่ี่ยงต�อการทำาให่้อาการทางจิิต 

กำาเริบ การจิัด้การกับอารมณ์์ มีสู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่และ 

การสู่่่อสู่าร ซึ่ึ่งจิะชี�วยทำาให่้ผ่้ป่วยมีความมั่นใจิ  

ลด้การตีตราตนเอง สู่�งผลให่้สู่ามารถด้ำาเนินชีีวิต 

ในชุีมชีนได้้อย�างเห่มาะสู่ม สู่อด้คล้องกับแนวคิด้ท่ี 

อธุ์ิบายห่ลักการฟื้้�นฟื้่สู่มรรถภาพื่ทางจิิตสู่ังคมให่้ 

ผ้่ป่วยโรคจิิตเภทมีความสู่ามารถในการด้ำาเนินชีีวิต 

ในชีุมชีนต้องเน้นการสู่นับสู่นุนด้้านจิิตใจิชี�วยให่ ้

ผ่ป่้วยปรบัตัวกับการเจิบ็ป่วย และอาศัึยอย่�ร�วมกบั 

ชีุมชีนได้้ (ขวัญสูุ่ด้า บุญทศึ และคณ์ะ, 2554)  

ด้ังนั�นโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะ เพื่่่อเสู่ริมสู่ร้าง 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ 

ผ่้ป่วยโรคจิิตเภทจิึงมีความเห่มาะสู่มในการนำาไป 

ใชี้ในการปฏิิบัติงานจิริง เน่่องจิากชี�วยเสู่ริมสู่ร้าง 

ความมั่นใจิในการพื่ร้อมกลับสู่่�ชีุมชีน

 คุณ์ภาพื่ของโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะเพ่่ื่อ 

เสู่ริมสู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตใน 

ชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท ด้้านความเที่ยงตรง 

ตามเน่�อห่า เม่่อพิื่จิารณ์าผลการตรวจิสู่อบคุณ์ภาพื่ 

ของโปรแกรมฯ ก�อนการนำาไปใช้ีในการเก็บข้อม่ล 

จิริง จิะเห่็นได้้ว�าโปรแกรมการค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ ที ่

พื่ัฒนาขึ�นมีความเที่ยงตรงตามเน่�อห่า มีค�า IOC  

ในแต�ละกิจิกรรมอย่�ระห่ว�าง 0.8 - 1.0 จิัด้อย่�ใน 

ชี�วงเกณ์ฑ์ที่กำาห่นด้ว�าเน่�อห่าที่จิัด้ทำาขึ�นมีความ 

สู่อด้คล้องกับวัตถุประสู่งค์ของกิจิกรรม (สูุ่วิมล  

ติรกานันท์, 2551) จิะเห่็นได้้ว�าโปรแกรมการค่นสู่่� 

สุู่ขภาวะฯ ท่ีพัื่ฒนาขึ�นมีความเท่ียงตรงตามเน่�อห่า 

อย่�ในเกณ์ฑ์ด้ี 

 วัตถุประสู่งค์การวิจัิยข้อ 2 มีความเก่ียวข้อง 
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กับสู่มมติฐานข้อ 1 ค�าคะแนนความสู่ามารถด้้าน 

การด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วยโรคจิิตเภท 

กลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามแนวทางในโปรแกรม 

การค่นสู่่�สูุ่ขภาวะฯ ระยะห่ลังสู่่งกว�าระยะก�อน 

ได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ ผลการทด้สู่อบ 

สู่มมติฐาน พื่บว�า คะแนนความสู่ามารถด้้านการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนห่ลังได้้รับโปรแกรมฯ สู่่งกว�า 

ก�อนได้้รับโปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะฯ  อย�างมีนัย 

สู่ำาคัญทางสู่ถิติที่ระด้ับ .01 แสู่ด้งให่้เห่็นว�าผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทท่ีเข้าร�วมโปรแกรมฯ ท่ีพัื่ฒนาขึ�น มีระดั้บ 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตที่เพื่ิ่มมากขึ�น 

ห่ลังจิากการเข้าร�วมกิจิกรรมตามโปรแกรมฯ  

สู่อด้คล้องกับแนวคิด้การค่นสู่่ �สู่ ุขภาวะของ 

องค์การอนามัยโลกและแนวคิด้ของ Farkas (2011)  

ที่อธุ์ิบายว�าสู่ามารถชี�วยให่้ผ่้ป่วยโรคจิิตเภทร่้สู่ึก 

มีคุณ์ค�าในตนเองเพื่ิ่มขึ�น มีเป้าห่มาย มีสู่�วนร�วม  

สู่ามารถตัด้สิู่นใจิด้้วยตนเอง และมีศัึกยภาพื่ในการ 

ด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนได้้อย�างมีประสู่ิทธุ์ิภาพื่  

(Farkas, 2011; WHO, 2017) และส่ิู่งท่ีสัู่งเกตพื่บจิาก 

การแลกเปล่ียนประสู่บการณ์์ในกลุ�มมีสู่�วนร�วมใน 

การแสู่ด้งความคิด้เห็่น ให้่ข้อม่ลแนะนำากันในกลุ�ม  

และบอกได้้ถึงความมั่นใจิของตนเองที่จิะนำากลับ 

ไปใชี้

 รวมถึงวัตถุประสู่งค์การวิจิัยข้อ 2 ที่มีความ 

เกี่ยวข้องกับสู่มมติฐานข้อ 2 ที่กล�าวว�า ค�าคะแนน 

ความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของ 

ผ้่ป่วยโรคจิิตเภทกลุ�มท่ีได้้รับการด่้แลตามแนวทาง 

ในโปรแกรมฯ ที่พื่ัฒนาขึ�นสู่่งกว�ากลุ�มที่ได้้รับการ 

พื่ยาบาลตามปกติในระยะห่ลังได้้รับโปรแกรมฯ  

ผลการทด้สู่อบสู่มมติฐาน พื่บว�า คะแนนความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนของผ่้ป่วย 

โรคจิิตเภทกลุ�มที่ได้้รับการด้่แลตามแนวทางใน 

โปรแกรมฯ สู่่งกว�ากลุ�มที่ได้้รับการพื่ยาบาลตาม 

ปกติในระยะห่ลังได้้รับโปรแกรมฯ แสู่ด้งให้่เห็่นว�า 

ผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่เข้าร�วมโปรแกรมฯ ที่พื่ัฒนา 

ขึ�นกับผ้่ป่วยท่ีได้้รับการด่้แลตามปกติ มีระดั้บความ 

สู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีนแตกต�างกัน 

โด้ยของกลุ�มที่ได้้รับโปรแกรมฯ มีคะแนนสู่่งขึ�น 

ในด้้านการจิัด้การอาการทางจิิต การจิัด้การด้้านยา  

สัู่มพัื่นธุ์ภาพื่และการสู่่่อสู่าร การจัิด้การปัญห่าสุู่รา 

สู่ารเสู่พื่ติด้ อาชีีพื่และการทำางาน (ตารางท่ี 3) แสู่ด้ง 

ให้่เห็่นว�าเน่�อห่าในกิจิกรรมท่ีมุ�งเน้นการสู่นับสู่นุน 

ให่้ผ่้ป่วยมีสู่�วนร�วมในการจิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงโด้ยมี 

เพื่่ ่อนผ่ ้ป่วยที ่มีประสู่บการณ์์ตรง (peer) เป็น 

ต้นแบบในการแลกเปล่ียนเรียนร้่  สู่�งเสู่ริมความร้่สึู่ก 

มีคุณ์ค�า สู่อด้คล้องกับแนวคิด้การฟ้ื้�นฟ่ื้สู่มรรถภาพื่ 

ทางจิิตเวชีและการค่นสู่่�สุู่ขภาวะท่ีอธิุ์บายการด่้แล 

ที่เน้นคุณ์ค�าความเป็นบุคคลให่้สู่ามารถด้ำาเนินไป 

ตามเป้าห่มายของชีีวิตมากกว�าการเป็นผ่้ป่วย โด้ย 

เสู่ริมสู่ร้างพื่ลังใจิ มีเป้าห่มาย มีเพื่่่อน มีสู่�วนร�วม  

ตัด้สู่ินใจิ มีศึักยภาพื่ กลับเข้าสู่่�ชีุมชีนตามวิถีทางที ่

ควรเป็น (Farkas, 2011) และส่ิู่งท่ีสัู่งเกตพื่บในกลุ�ม 

ท่ีได้้รับการด่้แลตามแนวทางในโปรแกรมฯ ค่อการ 

แลกเปลี่ยนประสู่บการณ์์ในกิจิกรรมความห่วัง 

และเป้าห่มาย เรียนร่้การจิัด้การปัจิจิัยเสู่ี่ยงโด้ยใชี ้

สู่ัมพื่ันธุ์ภาพื่ การให่้คำาปรึกษา และการให่้ข้อม่ล  

สู่�วนกลุ�มท่ีได้้รับการด่้แลตามปกติพื่บว�าจิะมุ�งเน้น 

การได้้รับความร่้ในการปฏิิบัติตัว

 สู่ิ ่งที ่สู่ังเกตพื่บจิากการด้ำาเนินกิจิกรรม 

แลกเปลี่ยนเรียนร่้ พื่บว�า ผ่้ป่วยเชี่่อเพื่่่อนผ่้ป่วยซึ่ึ่ง 

มีประสู่บการณ์์ตรง (peer) มากกว�าผ่้นำากลุ�มซึ่ึ่ง 

เป็นบุคลากรวิชีาชีีพื่ ด้ังตัวอย�างคำาพื่่ด้เกี่ยวกับการ 

ยอมรับการเจิ็บป่วยและจิ่งใจิเพื่่่อนเกี่ยวกับการ 

สู่ร้างความห่วัง  “ไม�ต้องยอมรับว�าป่วยก็ได้้ แต�ต้อง 
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กินยาเพื่่ ่อเราจิะได้้ทำาห่น้าที ่ได้้ตามปกติ” “ผม 

ปล�อยให้่ตัวเองจิมอย่�กับความสิู่�นห่วังอย่�เก่อบ 10 ปี  

ป่วยเข้าโรงพื่ยาบาลไม�ร่้กี่ครั�ง “ได้้ฟื้ังพื่ี่แล้วผมคง 

ต้องกลับไปเปลี่ยนแปลงตัวเองเสู่ียให่ม� ต้องกินยา  

ทำางาน ด้่แลตัวเอง”

ข้อเสู่นอแนะ

 การนำาผลการศึึกษาครั�งนี�ไปใชี้ สู่ามารถ 

พิื่จิารณ์าได้้ว�า โปรแกรมการค่นสู่่�สุู่ขภาวะเพ่่ื่อเสู่ริม 

สู่ร้างความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน 

ของผ่้ป่วยโรคจิิตเภทที่พื่ัฒนาขึ�น เป็นโปรแกรมที ่

ผ�านการตรวจิสู่อบคุณ์ภาพื่ทางวิชีาการด้้านความ 

เที่ยงตรงตามเน่�อห่าซึ่ึ่งสู่ามารถนำาไปใชี้ในการ 

พื่ัฒนาความสู่ามารถด้้านการด้ำาเนินชีีวิตในชีุมชีน 

ของผ้่ป่วยโรคจิิตเภทท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพื่ยาบาล 

แบบผ้่ป่วยในได้้  ทั�งนี�ผ้่วิจัิยจิะได้้นำาเสู่นอข้อเสู่นอ 

แนะที่สู่ำาคัญ ด้ังนี�

 1. ควรสู่�งเสู่ริมให่้พื่ยาบาลนำาโปรแกรมฯ  

ท่ีพัื่ฒนาขึ�นไปบ่รณ์าการเข้าเป็นสู่�วนห่น่ึงของการ 

ด้่แลผ่้ป่วยโรคจิิตเภทแบบผ่้ป่วยในตามมาตรฐาน 

วิชีาชีีพื่ ร�วมกับทีมสู่ห่วิชีาชีีพื่

 2. การขยายผลการใชี้โปรแกรมฯ ในทุก 

ห่อผ่ ้ป่วย โด้ยทำาความเข้าใจิกับบุคลากรที ่ใชี ้

โปรแกรมฯ ให่้ทราบถึงวัตถุประสู่งค์ ขั�นตอนการ 

ด้่แลตามโปรแกรม เน่�อห่ากิจิกรรม และติด้ตาม 

ประเมินผลการใชี้โปรแกรมฯ อย�างต�อเน่่อง    

 3. ควรจัิด้ทำาค่�ม่อการใช้ีโปรแกรมฯ เพ่่ื่อให้่ 

ผ่้ที่นำาไปใชี้มีความเข้าใจิถ่กต้อง ตรงกันทั�งด้้าน 

เน่ �อห่าและวัตถุประสู่งค์ของเน่ �อห่าในแต�ละ 

กิจิกรรมในโปรแกรมฯ

 4. สู่�งเสู่ริมให้่มีการนำาผ้่ป่วยท่ีมีประสู่บการณ์์ 

ตรง (peer) มาแลกเปลี่ยนเรียนร่้เพื่่่อกระตุ้นให่้เกิด้ 

การปฏิิบัติในประเด้็นการปฏิิบัติกิจิวัตรประจิำาวัน

กิตติกรรมประกาศึ 

 ขอขอบพื่ระคุณ์ พื่ญ.สูุ่วรรณ์ี เร่องเด้ชี และ 

นพื่. กิตต์กวี โพื่ธุ์ิ�โน ที่ได้้ให่้คำาแนะนำาในการทำา 

วิจิัยครั�งนี� รวมถึงเจิ้าห่น้าที่ที ่เกี ่ยวข้องที่ไม�ได้้ 

เอ�ยนามในที่นี�ทุกท�านในการให่้ความชี�วยเห่ล่อ  

คุณ์ประโยชีน์ที ่เกิด้จิากการศึึกษานี�ขอมอบแด้� 

กลุ�มตัวอย�างทุกคน
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