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บทคดัยอ่ 

การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลองชนิดสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการ

ทดลอง เพ่ือศึกษาผลของผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทกัษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงัท่ีรบัไวร้กัษาในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรงั โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

จังหวัดอุบลราชธานีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีตามคุณสมบัติท่ีกําหนดจํานวน 30 คน                

จดักลุ่มตวัอยา่งใหเ้ขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ15 คน โดยกลุ่มทดลองไดร้บั

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ กลุ่มควบคุมไดร้บัการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการ

วิจยั ประกอบดว้ย 1) แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบประเมินทักษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น และ 3) เคร่ืองมือดาํเนินการวิจยั ไดแ้ก ่โปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหด์ว้ยสถิติเชิงพรรณนา สถิติการทดสอบคา่ที และ

สถิติการวิเคราะหค์วามแปรปรวนแบบสองทางเม่ือมีการวดัซํ้า 

ผลการวิจยั พบว่า คะแนนทักษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกัน                      

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล

ภายในบา้นของกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึนอย่างมีนัยสําคญัหลังจากไดเ้ขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพทันทีและในระยะติดตามผล ในขณะท่ีกลุ่มควบคุมลดลงในช่วงระยะติดตาม

ผลทนัทีหลงัการทดลองและในระยะติดตามผล 
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Abstract  

The aim of this quasi-experimental research, pretest-posttest, and control 

group was to examine the effect of the rehabilitation program on self- care and 

home care skills among chronic schizophrenic patients. Thirty male chronic 

schizophrenic patients who received services at the inpatient department in 

Prasrimahabhodi Psychiatric Hospital, Ubon Ratchathani Province, were purposively 

selected and assigned to experimental group and control group; fifteen patients per 

each group.  The experimental group received the rehabilitation program whereas 

the control group received routine nursing care. Research instruments consisted of                 

1) instruments for collecting data: demographic data, 2) the self-care and home 

care skills scale, and 3)  instrument for conducting research; the rehabilitation 

program.  Data were analyzed using descriptive statistics, independent t- test and 

two-way repeated measure ANOVA. 

The results demonstrated that there was a significant difference over time 

between the experimental and control groups (p < .05). Obviously, self-care and 

home care skills of the experimental group significantly increased at after receiving 

the rehabilitation program immediately and at the follow-up period, whereas in the 

control group it decreased at after receiving the rehabilitation program immediately 

and at the follow-up period. 
 

Keywords: rehabilitation programs, self-care skills, home care skills,  

    chronic schizophrenic patients 
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ความเป็นมาและความสาํคญัของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตท่ีสาํคญัและพบบ่อยท่ีสุดในจาํนวน

โรคทางจิตทั้งหมด1 จัดเป็นโรคจิตเวชท่ีก่อใหเ้กิดความสูญเสียทางเศรษฐกิจและ

สงัคมอยา่งมาก เป็นความเจ็บป่วยทางจิตท่ีมีความรุนแรงทาํใหผู้ป่้วยไรค้วามสามารถ

มากท่ีสุดในกลุ่มโรคทางจิตเวชทั้งหมด2 มีความผิดปกติทั้งดา้นความคิดและการรบัรู ้

อารมณ์ การรูจ้กัตนเอง พฤติกรรมการตัดสินใจ รวมถึงมีความบกพร่องทางหน้าท่ี

การงานและสงัคม ทาํใหมี้การเปล่ียนแปลงดา้นบุคลิกภาพ ขาดความเขา้ใจต่อสภาพ

ความเป็นจริง รวมทั้งสูญเสียความสัมพันธ์ทางสังคม เม่ือเป็นแลว้มักไม่หายขาด   

ส่วนใหญ่มีอาการกําเ ริบเป็นช่วงๆ โดยมีอาการหลงเหลืออยู่บ ้าง3 บางครั้ ง                        

อาจเกิดปัญหาดา้นพฤติกรรม ไดแ้ก่ เอะอะ อาละวาด กา้วรา้ว ไม่ปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวนั ของตัวเอง แยกตัว จนในท่ีสุดการทําหน้าท่ีและความสัมพนัธ์ทางสงัคม

เส่ือมลงอย่างมาก การกําเริบซํ้าของโรคส่งผลต่อการปรับตัวในชีวิตประจําวันได้4                    

ซ่ึงปัญหาดงักล่าวไม่เพียงแต่นําไปสู่ปัญหาทางเศรษฐกิจเพียงอย่างเดียว แต่ยงัทาํให้

เกิดความเครียดต่อผูป่้วยและครอบครวัดว้ย เน่ืองจากไม่เพียงแต่ครอบครวัท่ีจะตอ้ง

รบัภาระเร่ืองค่าใชจ้่ายในการรกัษาเท่าน้ัน แต่ยงัตอ้งดูแลผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบซํ้า 

และมกัจะมีพฤติกรรมรุนแรง กา้วรา้ว เป็นอนัตรายกบัญาติและผูใ้กลชิ้ด ทาํใหญ้าติ

รูสึ้กกลัวและมีทัศนคติไม่ดีกับผูป่้วย บางรายถึงกับทอดท้ิงผูป่้วยไวใ้นโรงพยาบาล

ตลอดชีวิต จากอาการของผู้ป่วยจิตเภทเหล่าน้ี ทําใหผู้้ป่วยต้องได้รับการรักษา                    

เพ่ือใหอ้าการของโรคในระยะเฉียบพลนัลดลง แต่อยา่งไรก็ตาม ผูป่้วยจิตเภทมีโอกาส                

กลบัเป็นซํ้าไดอี้กถา้ไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างต่อเน่ือง ซ่ึงจะส่งผลใหเ้กิดการพยากรณ์

ของโรคไม่ดี มีโอกาสเกิดความเส่ือมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู  ้                    

ท่ีเกิดข้ึนอย่างถาวร ส่งผลใหค้วามสามารถในการดูแลตนเองในกิจวตัรประจําวัน                

ของผูป่้วยจะลดลง ครอบครวัตอ้งเขา้มามีส่วนร่วมในการดูแลและมีภาระมากข้ึน  

จากสถิติของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี5 พบว่า                   

ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทท่ีมารบับริการในแผนกผูป่้วยนอก ปีงบประมาณ 2557 มีจาํนวน 

27,374 ราย ปีงบประมาณ 2558 มีจํานวน 29,698 ราย ปีงบประมาณ 2559                   

มีจํานวน 29,269 ราย ซ่ึงมีแนวโน้มเ พ่ิมข้ึน และผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นผู้ ท่ี                       

มารับบริการมากกว่ากลุ่มผูป่้วยอ่ืน โดยพบว่า ผูป่้วยโรคจิตเภทยงัเป็นโรคท่ีรบัไว ้

รกัษาในโรงพยาบาลจาํนวนมากท่ีสุด และจากขอ้มูลมีผูป่้วยโรคจิตเภทท่ีรบัไวร้กัษา                   
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ในโรงพยาบาล ปีงบประมาณ 2557 มีจาํนวน 1,619 ราย ปีงบประมาณ 2558                 

มีจาํนวน 1,549 ราย ปีงบประมาณ 2559 มีจาํนวน 1,372 ราย ตามลาํดบั 

 จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยท่ีเก่ียวขอ้ง พบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                  

ต่อทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง                  

การฟ้ืนฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคมเป็นการดูแลต่อเน่ืองท่ีสําคัญ เน่ืองจาก                       

เป็นการคืนศักยภาพในการทําหน้าท่ีต่อตนเอง ครอบครวัและสงัคม โดยการพฒันา

ทักษะต่างๆ ท่ีจําเป็น ให้การสนับสนุนทางสังคมให้สามารถเข ้าถึงทรัพยากร                         

ท่ีมีความจําเป็นต่อการดําเนินชีวิต เช่น การบริการด้านสุขภาพ การช่วยเหลือ                   

ดา้นการประกอบอาชีพ จากผลการวิจยัเก่ียวกบัการฝึกทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรัง งานบําบัดระยะยาว โรงพยาบาลศรีธัญญา ของบุญยืน เช้ือนาคะ                 

และมณีวรรณ พัทมินทร์6 พบว่า ทักษะการดูแลตนเองหลังได้รับการฝึกทักษะ                     

ของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังโดยรวมและรายด้าน ได้แก่ การอาบน้ํา การสระผม                      

การแต่งตัวการรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการขับถ่ายดีข้ึน                        

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ การอบรมการฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท

เ ร้ือรังช่วยให้ผู ้ช่วยเหลือคนไข้มีความรู ้ความสามารถและสร้างทัศนคติท่ีดี                              

ในการฝึกทักษะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี ข้ึน                       

และจากการศึกษาผลของโปรแกรมกลุ่มบําบัดต่อความรู ้สึกมีคุณค่าในตนเอง                   

ของผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรังของ เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ7 ภายหลังส้ินสุดโปรแกรม                     

การบําบัด ถึงแมว้่ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจะมีคะแนนความรูสึ้กมีคุณค่า                    

ในตนเองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสาํคญัทางสถิติ อย่างไรก็ตาม ผูว้ิจยัพบวา่

กลุ่มทดลองมีคะแนนความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสาํคญั

ทางสถิติ ซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าวอาจสรุปไดว้่า แนวคิดการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทสามารถพฒันาความสามารถและทกัษะต่างๆ ในการดาํเนิน

ชีวิตประจําวันของผู้ป่วยไปในทางท่ีดีข้ึนได้ โดยท่ีเป็นการเตรียมความพร้อม                          

ในการดําเนินชีวิตให้ผู ้ป่วยจิตเภทสามารถอยู่ในครอบครัวและชุมชนได้นาน                        

และป้องกนัการกลบัมาเป็นซํ้าได ้

จากขอ้มูลการทบทวนวรรณกรรมท่ีไดก้ล่าวไปแลว้ขา้งตน้ ผูว้ิจยัไดต้ระหนัก

ถึงความสําคัญในการพัฒนาระบบบริการผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังใหมี้คุณภาพยิ่งข้ึน                  

จึงไดด้ําเนินการศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเอง      

และทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังชาย  ณ  โรงพยาบาล-                      
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พระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี เพ่ือให้ได้ทราบถึงข ้อมูลเชิงประจักษ์                           

ท่ีครอบคลุมทั้งทางดา้นร่างกาย จิตสงัคม และจิตวิญญาณ ท่ีเหมาะกบัสภาพปัญหา

และความตอ้งการของผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั อนัจะส่งผลใหผู้ป่้วยไดมี้คุณภาพชีวิต            

ท่ีดี และมีความสุขตามอตัภาพ 
 

วตัถุประสงคก์ารวิจยั 

 เพ่ือศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและ

ทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั 
 

วิธีการวิจยั 

 รูปแบบการศึกษา เป็นการวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่ม คือ กลุ่มทดลองและ

กลุ่มควบคุม วดัผลระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และติดตามผล 1 

เดือน  

 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง  

  ประชากรที่ใชใ้นการศึกษา คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงัท่ีรบัไวร้กัษา

ในก ลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเ ร้ือรัง  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพ ธ์ิ                   

จงัหวดัอุบลราชธานี ในระหวา่ง วนัท่ี 1 มิถุนายน 2561 ถึง 31 ธนัวาคม 2561 

  กลุ่มตวัอย่าง คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรังท่ีรบัไวร้ักษาในกลุ่มงาน

การพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จังหวัดอุบลราชธานี 

จาํนวน 30 คน ซ่ึงมีคุณสมบติัตรงตามเกณฑก์ารคดัเขา้ท่ีกาํหนด คือ 

  1.  เ ป็นผู้ป่วยท่ีได้รับการวิ นิจฉัยจากจิตแพทย์ โดยใช้เกณฑ์                     

การวินิจฉัย DSM – IV และใชร้หัส ICD – 10 จําแนกโรคว่าเป็นผูป่้วยโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) มาแลว้ไมน่อ้ยกวา่ 2 ปี 

  2. เพศชาย มีอายุระหวา่ง 20 – 60 ปี  

  3. เขา้รบัการรกัษาเป็นผูป่้วยในต่อเน่ืองนานกวา่ 6 เดือน 

  4. สามารถพดูคุยติดต่อส่ือสารได ้

  5. บกพร่องในทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบา้น

อยา่งนอ้ย 1 กิจกรรม โดยคะแนน ≤  2 

  6. ไม่เป็นโรคแทรกซ้อนทางกายท่ีเป็นอุปสรรคต่อการเขา้ร่วม

กิจกรรมกลุ่มบาํบดัตามโปรแกรมการศึกษาวิจยั 
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  7. ผ่านเกณฑก์ารจาํแนกประเภทผูป่้วยเพ่ือการฟ้ืนฟู คือ อยูใ่นระดบั 

2, 3, 4, 5 

 การพิทักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง  การวิจัยครั้ ง น้ี ผ่านการพิจารณาจาก

คณะกรรมการจ ริยธรรมการวิ จัย ในมนุษย์ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ                     

เลขท่ี COA No. 014/2561 กลุ่มตัวอย่างมีสิทธิท่ีจะปฏิเสธไม่เขา้ร่วมโครงการวิจยั

ได ้กลุ่มตวัอย่างจะไดร้บัการอธิบายวตัถุประสงคก์ารวิจยั ระยะเวลาการวิจยั ขั้นตอน

การวิจยัการเก็บรวบรวมขอ้มูล ตลอดกิจกรรมการวิจยั ถา้กลุ่มตวัอยา่งจะขอถอนตัว

ออกจากการวิ จัย ก็สามารถทํา ได้ตลอดเวลา  โดยจะไม่ มีผลกระทบใดๆ                                

ต่อกลุ่มตวัอย่างทั้งในปัจจุบนัและอนาคต หากเกิดปัญหาภาวะแทรกซอ้นหรืออาการ

เปล่ียนแปลงทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจขณะร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัจะรีบใหก้าร

ช่วยเหลือกลุ่มตวัอยา่งทนัที โดยติดต่อประสานงานกบัเจา้หนา้ท่ีท่ีเก่ียวขอ้งและแพทย์

เพ่ือให้การช่วยเหลือตามสภาพปัญหาท่ีเกิดข้ึน โดยไม่มีค่าใช้จ่ายใดๆ ทั้งส้ิน                       

ส่วนกลุ่มควบคุมหากพบว่ามีอาการเปล่ียนแปลงระหว่างการทดลองจะแนะนําให ้             

พบแพทยเ์พ่ือรบัการรกัษาในการเขา้ร่วมการทดลองทุกครั้ง 

เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 

1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูล  

  1.1 ขอ้มลูส่วนบุคคล จาํนวน 11 ขอ้คาํถาม  

  1.2 แบบวัดผลลัพธ์ของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง 

ประกอบดว้ย แบบประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้น โดยประยุกต์มาจากแบบประเมินเพ่ือพัฒนาการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ บา้นก่ึงวิถีศรีวิชยั สายใยรกัแห่งครอบครวัของกรมสุขภาพจิต ขอ้คาํถาม

เป็นการประเมินการแสดงทางพฤติกรรม มีขอ้คาํถามทั้งส้ิน 21 ขอ้ 

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการดาํเนินการทดลอง 

  2.1 โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัในทกัษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น ซ่ึงผูว้ิจยัไดพ้ฒันาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพน้ี 

โดยใชก้รอบแนวคิดเก่ียวกับการฟ้ืนคืนสภาพ (Recovery model) ของ William A. 

Anthony มาเป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมในระดับบุคคล สําหรับกิจกรรม                 

ของโปรแกรมผู้วิจัยได้ประยุกต์มาจากคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวช                      

ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ  
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 

1. ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทักษะการดูแลตนเอง

และทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัโดยผูท้รงคุณวุฒิ จาํนวน 5 คน 

เพ่ือประเมินความสอดคลอ้งเหมาะสมและการนําไปใชใ้นประเด็นความชัดเจน

สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ ความเป็นไปได้ในการจัดกิจกรรม และภาษาท่ีใช้                        

ซ่ึงผูท้รงคุณวุฒิ ประกอบดว้ย จิตแพทย ์1 คน นักจิตวิทยา 1 คน และพยาบาลวิชาชีพ 

จาํนวน 3 คน จากน้ันนําขอ้คิดเห็นของผูท้รงคุณวุฒิมาหาค่าดัชนีความตรงเน้ือหา 

(Content validity index: CVI) ไดค่้า CVI ทั้งทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแล

ภายในบา้นอยู่ในระดับดีมาก คือ 0.95 และ 0.98 ตามลําดับ และผู้วิจัยได้นํา

ขอ้คิดเห็นและขอ้เสนอแนะจากผูท้รงคุณวุฒิมาปรบัปรุงอีกครั้ง และนํามาหาค่า CVI 

ทั้ง 2 ทักษะไดเ้ท่ากับ 1.00 อยู่ในระดับดีมาก จากน้ันนําไปทดลองใชก้ับผู้ป่วย                 

จิตเภทเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างจํานวน 20 คน เพ่ือประเมิน     

ความเป็นไปไดใ้นการนําไปใชจ้ริงและจดัทาํคู่มือ 

2. แบบประเมินผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า 

แบบประเมินเพ่ือพฒันาการฟ้ืนฟูสมรรถภาพบา้นก่ึงวิถีศรีวิชยั สายใยแห่งความรัก

ของกรมสุขภาพจิต มีการหาความเป็นปรนัย (Objectivity) เพ่ือหาความชัดเจน                     

ในการใหค้ะแนนและคะแนนผลการสอบวัดแปลความหมายใหต้รงกัน โดยวิธี                      

การประชุม/อภิปราย (Focus group) ในกลุ่มท่ีมีประสบการณใ์นการใชแ้บบประเมิน

และคํ า แนะ นํ า จ าก ผู้ เ ช่ี ย ว ช าญ  มีก ารตรวจสอบความตร งตาม เ น้ื อห า                               

(Content validity) จากผูเ้ช่ียวชาญของกรมสุขภาพจิต และมีการวิเคราะหค์วามเท่ียง 

(Reliability) โดยวิธีสมัประสิทธ์ิแอลฟา พบว่า มีค่าสมัประสิทธ์ิแอลฟาแต่ละทักษะ 

ดังน้ี คือ ทักษะการดูแลตนเอง เท่ากับ .90 ทักษะการอยู่ร่วมกันภายในบ้าน                  

เ ท่ ากับ  .74 ทักษะทางสั งคม  เ ท่ ากับ  .89 ทักษะการงาน  เ ท่ ากับ  .90                         

ทกัษะการพกัผ่อน เท่ากบั .82 และทกัษะการใชชี้วิตในชุมชน เท่ากบั .85 คณะผูว้ิจยั

ไดนํ้าไปทดลองใชก้ับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมีลักษณะคลา้ยคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จํานวน 20 คน และนํามาคํานวณหาความเท่ียง 

(Reliability) โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) พบว่า  มี ค่าเ ท่ากับ 0.936 หมายถึง แบบประเมินผลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ มีค่าความเท่ียงในระดบัดีมาก 
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 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 

  1. เม่ือไดร้บัพิจารณาจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในมนุษย์

แล้ว ผู้วิจัยติดต่อขอเข ้าพบหัวหน้ากลุ่มภารกิจบริการทางการพยาบาลจิตเวช                   

เพ่ือช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการวิจยั ตลอดจนประสานขอความร่วมมือในการทาํวิจยัและ

ขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มลู 

  2. นําโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการ

ดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั ท่ีผ่านการตรวจสอบคุณภาพจากผูท้รงคุณวุฒิ

ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรังท่ีมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง                         

จาํนวน 20 คน เพ่ือประเมินความเหมาะสมในการนําไปใชแ้ละจดัทาํเป็นคู่มือ 

  3. ผูว้ิจยัคดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑท่ี์กาํหนด จากเวชระเบียน

ของโรงพยาบาลในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเร้ือรังท่ีมีลักษณะตรงตามท่ี

กําหนด ทําการสุ่มผู้ป่วยเพ่ือคัดเลือกเขา้กลุ่มทดลองจนครบ 15 คน ต่อมาจึง                    

ทาํการสุ่มผูป่้วยเพ่ือคดัเลือกเขา้กลุ่มควบคุมใหไ้ดค้รบ 15 คน 

  4. แจง้รายช่ือกลุ่มตวัอย่างท่ีสุ่มไดใ้หเ้จา้หน้าท่ีของกลุ่มงานฯ ทราบ

เพ่ือขอความร่วมมือ และนัดหมายกลุ่มตวัอย่างมาพรอ้มกนัในวนัปฐมนิเทศก่อนการ

ทดลอง 1 สปัดาห ์

  5. ผู ้วิจัยช้ีแจงใหก้ลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย                

สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวิจัยครั้งน้ี โดยการเปิดโอกาสให  ้                 

กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจดว้ยตนเอง ทั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างสามารถบอกเลิกการเขา้ร่วม

โครงการวิจยัไดต้ลอดเวลา ขอ้มูลจะนํามาใชเ้ฉพาะในการศึกษาวิจยัครั้งน้ีเท่าน้ัน 

โดยจะมีการนําเสนอเป็นภาพรวม 

  6. เม่ือกลุ่มตวัอย่างตดัสินใจยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยั ผูว้ิจยัใหก้ลุ่ม

ตัวอย่างลงลายมือช่ือในเอกสารใบยินยอมเป็นลายอักษร (Consent form) หรือ   

ประทบัลายน้ิวหวัแมมื่อขวาในกรณีลงลายมือช่ือในเอกสารไมไ่ด ้ก่อนเขา้ร่วมการวิจยั

และแพทยเ์จา้ของไขล้งลายมือช่ือดว้ย เพ่ือเก็บไวเ้ป็นหลกัฐาน 

  7. ขอความร่วมมือกบัพยาบาลวิชาชีพในกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวช

ชายเร้ือรัง ทําการประเมินค่าคะแนนทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล                 

ภายในบา้น โดยผูว้ิจยัอธิบายวิธีการตอบแบบประเมินทักษะในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง        

ใหเ้ขา้ใจก่อนตอบคาํถามผูว้ิจยัตรวจสอบความสมบูรณ์ทุกครั้ง ถา้พบว่าไม่สมบูรณ์       

ใหพ้ยาบาลทาํใหค้รบถว้นอีกครั้งก่อนส่งคืนผูว้ิจยั  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

  8. ผู ้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างกําหนดวันและเวลาท่ีสะดวกร่วมกัน                  

ครั้งละ 7 คน และ 8 คน ตามลําดับ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างได้รับประโยชน์และ                       

เกิดความเป็นไปได้ในการศึกษาวิจัย และนัดกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็นกลุ่มทดลอง                        

ใหม้าเขา้ร่วมโครงการ ส่วนกลุ่มควบคุมนัดมาใหท้ําแบบประเมินค่าคะแนนทักษะ  

การดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น ในวนัจนัทรส์ปัดาหท่ี์ 5 และนัดมาทาํ

แบบประเมินค่าคะแนนทกัษะหลงัจากร่วมโครงการวิจยัส้ินสุด 1 เดือน 

การวิเคราะหข์อ้มูล 

  1. สถิติเชิงพรรณนา ใชก้ารวิเคราะหด์ว้ยการแจกแจงความถ่ี รอ้ยละ 

คํานวณหาค่าเฉล่ีย และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐานตามลักษณะของข้อมูล ได้แก่                    

ขอ้มลูส่วนบุคคล คะแนนระดบัทกัษะการดูแลตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้น  

  2. สถิติเชิงอนุมาน โดยการนําขอ้มูลท่ีได้จากการเก็บขอ้มูลมา

ทดสอบการแจกแจงปกติโดยใชผ้ลทดสอบจาก Kolmogorov-Simonov one-sample 

test และเม่ือพบว่าขอ้มูลมีการกระจายแบบปกติ จึงนําขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะหส์ถิติ

อ่ืนๆ ดงัน้ี 

   2.1 การเปรียบเทียบความแตกต่างของกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใชส้ถิติไคสแควร ์ฟิชเชอร ์เอ็กแซก เทสต์ และเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของ

ประชากรสองกลุ่มท่ีอิสระต่อกนั (Independent t-test) 

   2.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของคะแนนทักษะการดูแล

ตนเอง และทักษะการดูแลภายในบา้นของผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรัง ท่ีไดจ้ากการวดั

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผลของกลุ่มทดลองและ                       

กลุ่มควบคุม โดยนํามาวิเคราะห์ความแปรปรวนสองทางแบบวดัซํ้า และวิเคราะห์

ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซํ้าในแต่ละกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม นอกจากน้ี                      

ยงัมีการเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียแบบรายคู่ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อน

การทดลอง หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 1 เดือนด้วยวิธีทดสอบแบบ                 

บอนเฟอร์โรนี (Bonferroni method) ตลอดจนเปรียบเทียบผลต่างค่าเฉล่ียระหว่าง

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมทั้งก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล 

1 เดือนดว้ยวิธีทดสอบค่าเฉล่ียของประชากรสองกลุ่มท่ีอิสระต่อกนั  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ผลการวิจยั 

ตอนที่ 1 ขอ้มูลทัว่ไปและประวตักิารเจบ็ป่วยดว้ยโรคจติเภทของกลุ่มตวัอยา่ง 

ตารางที่ 1  ขอ้มลูส่วนบุคคลและประวติัการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทของกลุ่ม

ตวัอยา่ง (n = 15) 

ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง ก ลุ่ ม

ตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  χ2 p-value 

 จาํนวน รอ้ยละ จาํนวน รอ้ยละ 

ระดบัการศึกษา     0.13 0.72 

ไม่ไดร้บัการศึกษา 8 53.3 7 46.7   

ไดร้บัการศึกษา 7 46.7 8 53.3   

สถานภาพสมรส     0.36 1.00 

โสด 13 86.7 14 93.3   

อาชีพ     2.92 0.48 

ว่างงาน 15 100 13 86.7   

เ ก ษ ต ร ก ร ร ม /

รบัจา้ง/อื่นๆ 

0 0 2 13.3   

โรคประจาํตวั     3.97 0.11 

ไม่มี 8 53.3 13 86.7   

มี 7 46.7 2 13.3   

ประวตัิการใชส้ารเสพติด   0.14 0.71 

ไม่เคยใช ้ 6 40 5 33.3   

บุหร่ี 9 60 10 66.7   

จาํนวนครั้งการเขา้รบัการรกัษาในโรงพยาบาล  0.00 1.00 

1 ครั้ง 11 73.3 11 73.3   

มากกว่า 1 ครั้ง 4 26.7 4 24.7   

ผูใ้หก้ารดแูลเม่ือเจบ็ป่วยขณะอยูบ่า้น   1.03 1.00 

ไม่มี 15 100 14 93.3   

มี 0 0 1 6.7   

การจาํแนกประเภทผูป่้วยเพ่ือการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ 

  0.17 0.92 

ระดบั 2 3 20 3 20   

ระดบั 3 6 40 7 46.7   

     ระดบั 4 6 40 5 33.3   

 *P < .05  
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 2  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของกลุ่ม

ตัวอย่าง จําแนกตามอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภท ระยะเวลาในการ

รกัษาในโรงพยาบาลในครั้งน้ี (n = 15) 

ลักษณะของกลุ่ ม

ตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง  กลุ่มควบคมุ  t  p-value 

M S.D. M S.D. 

อาย ุ(ปี)       

อายุเฉล่ีย 48.13 7.52 49.47 8.20 95 0.67 

ระยะเวลาการเจบ็ป่วยดว้ยโรคจติเภท     

ระยะเวลาเฉล่ีย(ปี) 19.07 8.97 21.93 8.96 91.50 0.38 

ระยะเวลาในการรกัษาในโรงพยาบาลใน

ครั้งน้ี 

    

ระยะเวลาเฉล่ีย(ปี) 18.40 9.62 20.40 9.05 101.0 0.63 

 *p < .05  
 

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแล

ตนเองและทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจติเภทเรื้ อรงั 

1. เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเอง    

ในผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการ

ทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ผลการวดัคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรงัก่อนการทดลองหลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลอง

และก ลุ่มควบคุม มีป ฏิสัมพันธ์ ร่ วมกัน ต่อคะแนนทักษะการ ดูแลตนเอง                             

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 49.06) แสดงว่าคะแนนท่ีได้จาก                    

ผลการวัดทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรัง จากการวัดซํ้า                          

ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั (ดงัแสดงในตารางท่ี 3) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล  

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean 

Squares 

F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 100266.84 1 100266.84 680.47 .000* 

กลุ่มทดลอง- 

กลุ่มควบคุม 

528.04 1 528.04 3.58 .069 

ความคลาดเคล่ือน 4125.78 28 147.35   

ภายในกลุ่ม      

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

88.69 2 44.34 80.74 .000* 

ปฏสิมัพนัธข์องกลุ่มกบั

ผลการวดัก่อน หลงั 

53.89 2 26.94 49.06 .000* 

     และติดตามผล      

ความคลาดเคล่ือน 30.76 56 .55   

*p < .05  

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบ

วดัซํ้าพบวา่ คะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงัของกลุ่ม

ทดลองก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมี

นัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F=72.98) และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลตนเองใน

ผูป่้วยโรคจิตเภทชายเร้ือรงัของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองหลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แตกต่างกนัอยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (F=7.98) (ตารางท่ี 4) 
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ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงักลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียวแบบ

วดัซํ้า 

*p < .05  

3. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล

ด้วยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอร์โรนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะ                

การดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียทักษะ                 

การดูแลตนเองระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง                         

อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 5) 
 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตาม

ผลดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  

ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของ

ค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความคลาด

เคล่ือนมาตรฐาน 

(SE) 

p-

value 

 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 3.00 .44 .000* 

 ระยะติดตามผล -1.20 .15 .000* 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง 4.20 .42 .000* 

*p < .05 

 

กลุ่ม แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 

Df Mean 

Squares 

F p-

value 

กลุ่มทดลอง ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

140.40 2 70.20 72.98 .000* 

 ความคลาดเคล่ือน 26.93 28 0.96   

กลุ่ม

ควบคุม 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

2.18 2 1.09 7.98 .002* 

 ความคลาดเคล่ือน 3.82 28 0.14   
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4. การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชาย

เร้ือรัง เป็นรายคู่ ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ                

ติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลตนเองหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แต่มีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองระยะติดตามผลแตกต่างกับ              

ก่อนการทดลอง อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี 6) 
 

ตารางที่ 6  ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยโรคจิต

เภทชายเ ร้ือรังเป็นรายคู่ ในกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง                      

และระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  (n = 30) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความ 

คลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

p-

value 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง .33 .16 .17 

 ระยะติดตามผล -.20 .11 .25 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง .53 .13 .004* 

*p < .05 

5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรัง                 

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และ ระยะติดตาม

ผล หลังไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ีย

คะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแล

ดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .32) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของ

ค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บั

การดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล

ตามปกติ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .05 นอกจากน้ียงั พบว่าในระยะติดตามผล                 

1 เดือน พบวา่ ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เ ร้ือรังก ลุ่มทดลองท่ี ได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสู งกว่า                    

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ท่ี  .05              

(ตารางท่ี 7) 
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ตารางที่ 7 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรัง ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ           

ระยะติดตามผล หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 30) 

ลั ก ษ ณ ะ ข อ ง

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(n = 15) 

กลุ่มควบคมุ 

(n = 15) 

M.D. t  p-value 

M SE M SE  

ก่อนทดลอง 33.40 1.89 30.67 1.89 2.73 1.02 0.32 

หลงัทดลอง 36.40 1.78 31.00 1.78 5.40 2.15 0.04* 

ระยะติดตามผล 37.60 1.78 31.20 1.77 6.40 2.55 0.02* 

* p < .05 
 

ตอนที่ 3 เปรียบเทียบผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแล

ภายในบา้น 

 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภท

ชายเร้ือรงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผล พบว่า ผลการวดัคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั

ก่อนการทดลอง หลังการทดลองและระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและ                       

ก ลุ่มควบคุม มีป ฏิสัมพันธ์ ร่ วมกัน ต่อคะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                             

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 41.196) แสดงว่า คะแนนท่ีไดจ้าก                       

ผลการวัดทักษะการดูแลภายในบา้นในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง จากการวัดซํ้า               

ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมมีความแตกต่างกนั (ตารางท่ี 8) 
 

 ตารางที่ 8  การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผู้ป่วย              

โรคจิตเภทเร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลังการทดลอง                 

และระยะติดตามผล 

แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ระหว่างกลุ่ม 27074.678 1 27074.678 172.695 .000* 

กลุ่มทดลอง- 

กลุ่มควบคุม 

59.211 1 59.211 .378 .544 

ความคลาดเคล่ือน 4389.778 28 156.778   
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แหล่งความแปรปรวน Sum of Squares df Mean Squares F p-value 

ภายในกลุ่ม      

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

56.622 2 28.311 53.885 .000* 

ปฏสิมัพนัธข์องกลุ่ม

กบัผลการวดั 

43.289 2 21.644 41.196 .000* 

ก่อน หลงั และ

ติดตามผล 

     

ความคลาดเคล่ือน 29.422 56 .525   

*p < .05 

2. ผลการเปรียบเทียบคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภท

เร้ือรังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียว                

แบบวดัซํ้า พบว่า คะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงั

ของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกัน

อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (F = 50.984) และคะแนนเฉล่ียทักษะ                 

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทเร้ือรัง ของกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง                       

หลังการทดลองและระยะติดตามผล แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 

.05 (F = 3.500) (ตารางท่ี 9) 
 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยโรค

จิตเภทเร้ือรงักลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว

แบบวดัซํ้า 

*p < .05 

กลุ่ม แหล่งความ

แปรปรวน 

Sum of 

Squares 

df Mean 

Squares 

F p-value 

 

กลุ่ม

ทดลอง 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

99.378 2 49.689 50.984 .000* 

 ความคลาดเคล่ือน 27.289 28 .975   

กลุ่ม

ควบคุม 

ผลการวดัก่อน หลงั 

และติดตามผล 

.533 2 .267 3.500 .044* 

 ความคลาดเคล่ือน 2.133 28 .076   
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3. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยโรคจิต

เภทเ ร้ือรังเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และ                        

ระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มทดลองมีคะแนน

เฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้นหลงัการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง และคะแนน

เฉล่ียทักษะการดูแลภายในบ้าน ระยะติดตามผลสู งกว่าก่อนการทดลอง                   

และหลงัการทดลอง อยา่งมีนัยสาํคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (ตารางท่ี10) 
 

ตารางที่  10 การเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                         

ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงัเป็นรายคู่ในกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  
ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลต่างของค่าเฉลี่ย 

(I-J) 

ค่าความคลาดเคลื่อน

มาตรฐาน (SE) 

p-value 

 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง 2.933* .408 .000* 

 ระยะติดตามผล -.400* .131 .026* 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง 3.333* .454 .000* 

*p < .05 

4. ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยโรคจิต

เภทเร้ือรัง เป็นรายคู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี พบว่า กลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉล่ีย

ทักษะการดูแลภายในบ้านหลังการทดลองไม่แตกต่างกับก่อนการทดลอง                         

และระยะติดตามผล รวมทั้งคะแนนเฉล่ียการดูแลภายในบา้นระยะติดตามผลไม่

แตกต่างกบัก่อนการทดลอง 
 

ตารางที่  11 ผลการเปรียบเทียบ คะแนนทักษะการดูแลภายในบ้าน                    

ในผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรงั เป็นรายคู่ในกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

และ ระยะติดตามผล ดว้ยวิธีการทดสอบแบบบอนเฟอรโ์รนี  
ระยะเวลาการ

ทดลอง (I) 

ระยะเวลาการ

ทดลอง (J) 

ผลตา่งของค่าเฉล่ีย 

(I-J) 

ค่าความคลาดเคล่ือน

มาตรฐาน (SE) 

p-

value 

หลงัการทดลอง ก่อนการทดลอง .133 .091 .493 

 ระยะติดตามผล .133 .091 .493 

ระยะติดตามผล ก่อนการทดลอง .267 .118 .122 

*p < .05 
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 5. เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง                

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะติดตามผล

หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแล                   

ดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .91) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่าง                        

ของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มทดลอง                  

ท่ีไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บั

การพยาบาลตามปกติ (p = .35) นอกจากน้ี ยงัพบว่าในระยะติดตามผล1 เดือน 

พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

กลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่มีความแตกต่างกับ     

กลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p = .30) (ตารางท่ี 12) 
 

 ตารางที่ 12  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบา้น ในผูป่้วยจิต

เภทเร้ือรงัในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง และระยะ

ติดตามผลหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ (n = 30) 

ลกัษณะของ 

กลุ่มตวัอยา่ง 

กลุ่มทดลอง 

(n=15) 

กลุ่มควบคมุ 

(n=15) 

M.D. t  p-value 

 

M SE M SE  

ก่อนทดลอง 16.07 2.03 16.40 1.87 -

0.33 

-0.12 0.91 

หลงัทดลอง 19.00 1.77 16.53 1.89 2.47 0.95 0.35 

ระยะติดตามผล 19.40 1.77 16.67 1.89 2.73 1.06 0.30 

* p < .05 
 

อภิปรายผลการวิจยั     

 จากการศึกษาผลของโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทกัษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรัง โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

สามารถนํามาอภิปรายผลตามสมมุติฐานไดด้งัน้ี 

 สมมติฐานท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงั หลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนไดร้บัโปรแกรม
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ฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วยจิตเภทชาย

เร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะ

การดูแลตนเองสูงกว่าก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพผลการวิจยัเป็นไปตาม

สมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่ากิจกรรมท่ีออกแบบเพ่ือฟ้ืนฟูสมรรถภาพ ทกัษะการ

ดูแลตนเองอย่างครอบคลุม มีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสามารถลงมือปฏิบัติได้จริง                 

จากการฝึกปฏิบติั กิจกรรมท่ี 1 - 7 พบว่าค่าคะแนนทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

โรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และระยะ

ติดตามผล แตกต่างกนั (F = 72.98, p <.05) กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทกัษะการ

ดูแลตนเองหลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองและคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแล

ตนเอง ระยะติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลองและหลังการทดลอง สอดคลอ้งกับ

การศึกษาของ นิตยา เจริญยุทธ และคณะ8 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสรา้งเสริม

พลงัอาํนาจต่อแหล่งพลงัอาํนาจความมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยจิตเวชหญิง พบว่า คะแนนความรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองและพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ป่วยในกลุ่มทดลองเพ่ิมข้ึน ส่งผลใหผู้้ป่วยมีศักยภาพในการดูแล

ตนเองไดอ้ย่างเหมาะสม รวมทั้งสามารถปรบัตวักบัสภาพการเจ็บป่วยของตนเองได ้

ทําใหค้วามรูสึ้กมีคุณค่าในตนเองเพ่ิมข้ึนและย่อมส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีพฤติกรรม

การดูแลตนเองเพ่ิมข้ึนไปด้วย ซ่ึงพบว่าผู้เข ้าร่วมกลุ่มสามารถฝึกปฏิบัติได้ดี                        

ทําให้ร่างกายสดช่ืนและรู ้สึกภูมิใจท่ีสามารถทําได้ด้วยตนเอง การศึกษาของ                     

บุญยืน เช้ือนาคะ และมณีวรรณ พทัมินทร์6 ผลการฝึกทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทเร้ือรงั งานบาํบดัระยะยาว โรงพยาบาลศรีธญัญา พบวา่ ทกัษะการดูแลตนเอง

หลังไดร้ับการฝึกของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังโดยรวมและรายดา้น ไดแ้ก่ การอาบน้ํา               

การสระผม การแต่งตัว การรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาและการขับถ่าย               

ดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ และการอบรมการฝึกทักษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท

เร้ือรงัช่วยใหผู้ช้่วยเหลือคนไข ้มีความรู ้ความสามารถและสรา้งทศันคติท่ีดีในการฝึก

ทกัษะช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภทเร้ือรงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

 สมมติฐานท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลตนเองในผูป่้วย

จิตเภทชายเร้ือรังในกลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ                 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมติฐาน                

การวิจยั คือ ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

มีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการดูแลตนเองสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแล
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ตามปกติ ทั้งจากการประเมินผลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพทนัที และจาก

การติดตามประเมินหลงัส้ินสุดโปรแกรมดงักล่าวใน 1 เดือน พบว่า ค่าคะแนนทกัษะ

การดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลองก่อนการทดลอง                    

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 72.98, p <.05) และ                   

ค่าคะแนนทักษะการดูแลตนเองในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มควบคุม                 

ก่อนการทดลองหลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 7.98,                  

p <. 05) ในขณะท่ีหลงัการทดลองพบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง กลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p <  .05) นอกจากน้ี

ยงัพบว่าในระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่าผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแล

ตนเองในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรัง กลุ่มทดลองท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาลตามปกติ (p <  .05) ผลการวิจยั

เป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่าโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะ               

การดูแลตนเองในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรังน้ันประกอบไปด้วยกิจกรรมท่ีครอบคลุม                    

ทั้ง 7 ด้าน ประกอบด้วย กิจกรรมการฝึกทักษะเร่ือง การอาบน้ํา การสระผม                             

การแปรงฟัน การโกนหนวด การตดัเล็บ การรบัประทานอาหาร และการรบัประทาน

ยา สามารถพัฒนาความสามารถและทักษะต่างๆ ในการดําเนินชีวิตประจําวัน                  

ของผู้ป่วยจิตเภทในทางท่ีดีข้ึนได้ สอดคลอ้งกับการศึกษาของบุญยืน เช้ือนาคะ                 

และมณีวรรณ พทัมินทร์6 พบว่าทกัษะการดูแลตนเองหลงัไดร้บัการฝึกของผูป่้วยจิต

เภทเร้ือรังโดยรวมและรายด้าน ได้แก่  การอาบน้ํา การสระผม การแต่งตัว                              

การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการขับถ่ายดีข้ึนอย่างมีนัยสําคัญ                

และการอบรมการฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั ช่วยใหผู้ช้่วยเหลือ

คนไขมี้ความรูค้วามสามารถและสรา้งทัศนคติท่ีดีในการฝึกทักษะ ช่วยใหผู้ป่้วยจิต

เภทเร้ือรงัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึน 

 สมมติฐานท่ี 3 ค่าเฉล่ียคะแนนในทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภท

ชายเร้ือรัง หลังได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การศึกษาน้ีเป็นไปตามสมมุติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วย              

จิตเภทชายเร้ือรงัหลงัไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ มีค่าเฉล่ียคะแนน    

ในทักษะการดูแลภายในบ้านสูงกว่าก่อนเข ้าร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

ผลการวิจยัเป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่า กิจกรรมท่ีออกแบบเพ่ือฟ้ืนฟู
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สมรรถภาพทักษะการดูแลตนเองอย่างครอบคลุม มีขั้นตอนท่ีชัดเจนและสามารถ                 

ลงมือปฏิบัติได้จริง ตามกิจกรรมท่ี 8 - 10 พบว่า ค่าคะแนนทักษะการดูแล                   

ภายในบ้านในผู้ป่วยโรคจิตเภทชายเร้ือรังของกลุ่มทดลอง ก่อนการทดลอง                      

หลังการทดลอง และระยะติดตามผล แตกต่างกัน (F = 50.984, p <.05)                           

กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียทักษะการดูแลภายในบ้านหลังการทดลองสูงกว่า                     

ก่อนการทดลอง และคะแนนเฉล่ียทกัษะการดูแลภายในบา้น ระยะติดตามผลสูงกว่า                

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (p <.05) สอดคล้องกับการศึกษาของ                  

อาํนวย วศินอมร9 เก่ียวกบัการพฒันารูปแบบการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั : แผนการพยาบาลแบบบูรณาการ โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ 

การจัดส่ิงแวดล้อมเพ่ือการรักษา การส่งเสริมพัฒนาศักยภาพเดิมท่ีโดดเด่น                   

อย่างเต็มศักยภาพ การส่งเสริมการใช้ศักยภาพเดิมอย่างเต็มความสามารถ                     

และการส่งเสริมศกัยภาพเดิมท่ีซ่อนเรน้อยู ่การประเมินก่อนและขณะใหก้ารพยาบาล

ตามรูปแบบการพยาบาลด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง ภายหลัง                     

ใหก้ารพยาบาลโดยใชแ้ผนการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั

แลว้ผู้ป่วยมีความสามารถด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ การใหก้ารพยาบาลโดยใช ้                  

แผนการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชเร้ือรัง มีผลต่อการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วย  

 สมมติฐานท่ี 4 ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการดูแลภายในบ้าน            

ในผู้ป่วยจิตเภทชายเร้ือรังในกลุ่มทดลองท่ีได้รับการดูแลด้วยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการดูแลตามปกติการศึกษาน้ีปฏิเสธ

สมมุติฐานการวิจัย คือ ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังหลังไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพมีค่าเฉล่ียคะแนนในทักษะการภายในบา้นไม่แตกต่างจากกลุ่มควบคุม               

ท่ีไดร้บัการดูแลตามปกติ ทั้งจากการประเมินผลหลงัส้ินสุดโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ทนัทีและจากการติดตามประเมินหลงัส้ินสุดโปรแกรมดงักล่าวใน 1 เดือน ผลการวิจยั

ไม่เป็นไปตามสมมุติฐาน สามารถอธิบายไดว้่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนทักษะ            

การดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงักลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแลดว้ยโปรแกรม

ฟ้ืนฟูสมรรถภาพก่อนการทดลองไม่แตกต่างกนักบักลุ่มควบคุมท่ีไดร้บัการพยาบาล

ตามปกติ (p = .91) ในขณะท่ีหลังการทดลอง พบว่า ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนน

ทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั กลุ่มทดลองท่ีไดร้บัการดูแลดว้ย

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่แตกต่างกันกับกลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาล
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ตามปกติ (p = .35) นอกจากน้ียังพบว่า ในระยะติดตามผล 1 เดือน ผลต่าง                  

ของค่าเฉล่ียคะแนนทกัษะการดูแลภายในบา้นในผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงักลุ่มทดลอง

ท่ีไดร้ับการดูแลดว้ยโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไม่มีความแตกต่างกับกลุ่มควบคุม                

ท่ี ไ ด้รับการพยาบาลตามปก ติ  (p =  .30)  สอดคล้อ งกับการ ศึกษาของ                                

จุฬารตัน์ วิเรขะรตัน์10 ไดศึ้กษาผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองสาํหรบัผูป่้วยจิต

เภทเ ร้ือรัง  พบว่ าหลัง เข ้ารับ โปรแกรมฯ สู งกว่ าก่ อนเข ้า รับ โปรแกรมฯ                                 

อย่างมีนัยสําคัญ แต่ดา้น ADL ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ สรุปได้ว่า

โปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบา้น              

ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ จาํเป็นตอ้งฝึกซํ้าและต่อเน่ือง 

 ดังน้ัน จึงสรุปได้ว่า การพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพต่อทักษะ                

การดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วย จิตเภทชายเ ร้ือรัง                     

ซ่ึงเป็นการพัฒนาโปรแกรมการฟ้ืนฟูสมรรถภาพโดยใช้กรอบแนวคิดเก่ียวกับ                   

การฟ้ืนคืนสภาพ (Recovery model) ของ William A. Anthony 11 ในครั้งน้ี ผู ้วิจัย                     

ใช้เป็นกรอบแนวคิดหลักในภาพรวมของการพัฒนาท่ีเช่ือว่าการฟ้ืนคืนสภาพ                     

เป็นกระบวนการส่งเสริมการฟ้ืนคืนความเจ็บป่วยทางจิต ใหผู้ป่้วยสามารถเขา้สู่สงัคม

ได้อย่างมีศัก ด์ิศรีและพ่ึงพาตนเองได้ รวมทั้ ง มีโอกาสใช้ชีวิตได้อย่างปกติ                         

เหมือนคนทั ่วไป นอกจากน้ี ผู้วิจัยยังใช้กรอบแนวคิดทางการพยาบาลของ                         

Dorothea E.  Orem12 มาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมในระดับบุคคล                     

โดยเช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํ เพ่ือใหเ้กิด

ประโยชน์แก่ตนเองในการดํารงไว ้ซ่ึ ง ชี วิ ต สุขภาพและความเ ป็นอยู่ อัน ดี                              

สาํหรบักิจกรรมของโปรแกรมผูว้ิจยัไดป้ระยุกตม์าจากคู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย

จิตเวชของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ13 ทําใหผู้้ป่วยมีทักษะการดูแลตนเองและ

ทักษะการดูแลภายในบ้านของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง หลังเขา้ร่วมโปรแกรมฟ้ืนฟู

สมรรถภาพเพ่ิมมากข้ึน สอดคล้องกับการศึกษาของ บุญยืน เช้ือนาคะ และ                     

มณีวรรณ พทัมินทร์6 ท่ีพบว่า การฝึกทกัษะการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง

ช่วยใหผู้ช้่วยเหลือคนไขมี้ความรูค้วามสามารถและสรา้งทัศนคติท่ีดีในการฝึกทกัษะ 

ช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนและการศึกษาของ                         

ลดัดา เรืองสิทธ์ิ14 ท่ีพบวา่ ผูป่้วยสูงอายุชายท่ีมีความพิการทางจิตหลงัไดร้บัการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพ มีสมรรถภาพทางกายเพ่ิมข้ึน โดยมีค่าคะแนนเฉล่ียในการทดสอบ                  

แต่ละหมวดเพ่ิมข้ึนทุกหมวด และยงัพบว่า ผูป่้วยสูงอายุชายท่ีมีความพิการทางจิต                
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มีค่าคะแนนความสามารถทักษะชีวิตของแต่ละบุคคล ทักษะการดูแลภายในบา้น 

ทกัษะการพกัผ่อน ทกัษะทางสงัคม หลงัไดร้บัการฟ้ืนฟูสมรรถภาพเพ่ิมข้ึน และภูมิใจ

ท่ีสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านได้เอง 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของจุฬารตัน์ วิเรขะรตัน์11 ท่ีพบว่า ผูป่้วยมีความรูสึ้กมีคุณค่า

ในตนเองสูง ข้ึนเม่ือสามารถปฏิบัติทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล             

ภายในบา้นไดเ้อง ทาํใหผู้ป่้วยสามารถดาํเนินชีวิตอยูใ่นสงัคมอยา่งปกติสุขมากยิ่งข้ึน 

 

ขอ้เสนอแนะ 

ขอ้เสนอแนะเชิงนโยบาย 

 1. ผู ้บริหารในระดับโรงพยาบาลท่ีกําหนดนโยบายควรวางแผนกลยุทธ์

จัดสรรงบประมาณในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ครอบคลุมถึงระยะติดตาม                       

หลังการรักษา และระดับหน่วยงานท่ีดําเนินงานดา้นการดูแลผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง                         

ตอ้งตระหนักและใหค้วามสําคัญในเร่ืองทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล

ภายในบา้นของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั 

 2. ควรมีการฝึกอบรมเจา้หน้าท่ีท่ีใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงัใหมี้ความรู ้

และทกัษะปฏิบติัตามโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพ เพ่ือใหก้ารดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงั     

ท่ีมีประสิทธิภาพ 

 3. ผูป่้วยควรไดร้บัการติดตามอย่างต่อเน่ืองในลกัษณะการจดัการรายกรณี 

(Case management) เพ่ือใหไ้ดร้ับการดูแลต่อเน่ืองเฉพาะราย และ/หรือจัดกลุ่ม

ช่วยเหลือให้ผู ้ป่วยให้คําแนะนําและช่วยเหลือซ่ึงกันและกัน ซ่ึงจะสามารถนํา

ประสบการณม์าแลกเปล่ียนกนัได ้

ขอ้เสนอแนะในการทาํวิจยัครั้งตอ่ไป 

 1. ศึกษารูปแบบการสร้างเครือข่ายผู้ดูแลเพ่ือติดตาม ดูแลการฟ้ืนฟู

สมรรถภาพโดยมีการติดตามผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างต่อเน่ืองในชุมชน เป็นระยะ                

3 เดือน 6 เดือน 9 เดือน และ 12 เดือน เพ่ือศึกษาผลของการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ 

คุณภาพชีวิตและการเจ็บป่วยกาํเริบจนตอ้งกลบัมารกัษาซํ้า 

 2. การพัฒนาโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพไปใช้กับผู้ป่วยยาเสพติดหรือ                

กลุ่มโรคเร้ือรงัอ่ืนๆ ในระยะฟ้ืนฟูสมรรถภาพท่ีบา้นหรือชุมชน 
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กิตตกิรรมประกาศ 

รายงานการวิจยัฉบบัน้ี สาํเร็จลุล่วงไดด้ว้ยความเมตตาและความช่วยเหลือ

อย่างดียิ่งจาก ผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 5 ท่าน ขอขอบพระคุณ ผู้อํานวยการโรงพยาบาล             

พระศรีมหาโพธ์ิ รองผูอ้าํนวยการดา้นการพยาบาลจิตเวช ผูช้่วยหวัหน้าสาํนักบริหาร

การพยาบาลด้านบริหาร บุคลากรกลุ่มงานการพยาบาลจิตเวชชายเ ร้ือรัง                      

แพทย์เจา้ของไข ้ ทุกท่านท่ี ดร.เกษราภรณ์  เคนบุปผา ท่ีใหค้ําปรึกษาแนะนํา                    

ในงานวิจัยอย่างต่อเน่ืองเก่ียวกับสถิติการวิจัย ตรวจสอบ ปรับแก้ไขโปรแกรม                   

และรายงาน เ พ่ือให้งานวิจัยมีคุณค่าครอบคลุมและสมบูรณ์มากยิ่ ง ข้ึนและ                        

ผูป่้วยจิตเภทชายเร้ือรงั ซ่ึงเป็นกลุ่มตวัอยา่งทุกท่าน จึงขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 

 

เอกสารอา้งอิง 

1. Buchanan RW, Carpenter WT. Concept of schizophrenia. In: Sadock BJ 

and Sadock VA, Ruiz P, Editors. Kaplan & Sadock’s comprehensive 

textbook of psychiatry. 8th ed. Philadelphia: Lippincott Williams and 

Wilkins; 2005. 

2. Pudtan P, Theo V, Harvey W, Melanie B, and Pichet U. Schizophrenia in 

Thailand: prevalence and burden of disease. Population Health Metrics 

[Internet]. 2010 [cited 2017 Aug 17];8:24. Available from: 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2936278/  

3. มาโนช หล่อตระกูล และปราโมทย ์สุคนิชย.์ จิตเวชศาสตร ์รามาธิบดี ครั้งท่ี 

4. กรุงเทพฯ: คณะแพทยศาสตรร์ามาธิบดี มหาวิทยาลยัมหิดล; 2558. 

4. Sadock BJ, Sadock VA. Synopsis of Psychiatry. 9th ed. Philadelphia: 

Lippincott Williams and Wilkins; 2000. 

5. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ. รายงานผลการปฏิบติังาน 2559. 

อุบลราชธานี: วิทยาการพิมพ;์ 2559. 

6. บุญยืน เช้ือนาคะ และมณีวรรณ พทัมินทร.์ ผลการฝึกทกัษะการดูแลตนเอง

ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรงังานบาํบดัระยะยาว โรงพยาบาลศรีธญัญา. วารสาร

โรงพยาบาลศรีธญัญา 2557;15:31-7. 

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC2936278/


 
52 

วารสารวิทยาศาสตรสุ์ขภาพ วิทยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสิทธิประสงค์

ปีท่ี 3 ฉบบัท่ี 3 (กนัยายน-ธนัวาคม 2562) 

7. เอ้ือญาติ ชูช่ืน และคณะ. ผลของโปรแกรมกลุ่มบาํบดัต่อความรูสึ้กมีคุณค่าใน

ตนเองของผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั. วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 

2556;28:13-25. 

8. นิตยา เจริญยุทธ, กชพงศ ์สารการ, หทยัรตัน์ ปฏิพทัธภ์กัดี. ผลของ

โปรแกรมการเสริมสรา้งพลงัอาํนาจต่อแหล่งพลงัอาํนาจ ความมีคุณค่าใน

ตนเอง และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทหญิง. วารสารการ

พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 2555;26:41-56. 

9. อาํนวย วศินอมร. การพฒันารูปแบบการพยาบาลดา้นการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยจิตเวชเร้ือรงั : แผนการพยาบาลแบบบรูณาการโรงพยาบาลพระศรี

มหาโพธ์ิ: อุบลราชธานี; 2549. 

10. จุฬารตัน์ วิเรขะรตัน์. ผลโปรแกรมฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง สาํหรบัผูป่้วยจิต

เภทเร้ือรงั. นนทบุรี: โรงพยาบาลศรีธญัญา; 2555. 

11. Anthony WA. Recovery from mental illness: The guiding vision of the 

mental Health service system in the 1990s. Psychosocial 

Rehabilitation Journal 1993;16:11-23.  

12. Orem DE. Nursing Concept of Practice. 4th ed. St Louis: Mosky Year 

Book; 1991. 

13. โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ. คู่มือการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเวช. 

อุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ. เอกสารอดัสาํเนา; 2550. 

14. ลดัดา เรืองสิทธ์ิ. ผลการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความพิการทางจิต. 

อุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ; 2550. 

 


