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บทคัดยอ
การศึกษานีมี้วัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการฝกทักษะจาํเปนพ้ืนฐานในการดาํรงชีวติประจําวนั 6 ดาน

ความสามารถในการทํางานและคณุภาพชีวติของผ ูปวยจติเภทเรือ้รงัจาํนวน 10 ราย ท่ีเขารวมโครงการสรางเสรมิทักษะ
ชีวิตคนพิการทางจติในชุมชนทดลอง ณ วัดบางระโหง จังหวัดนนทบุร ีในชวงเดอืนตลุาคมถึงธันวาคม พ.ศ.2547
ผลการศึกษาพบวา คาคะแนนทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน ทักษะการพักผอน คะแนนรวมทักษะ 6 ดาน และ
ความสามารถในการทํางานเพ่ิมขึน้อยางมีนยัสําคญัเปนการตดิตามหลังเขารวมโครงการ 3 เดอืน สวนคะแนนทักษะ
การดแูลตนเอง ทักษะการอย ูรวมกนัภายในบาน ทักษะการใชชีวติในชุมชนและคะแนนคณุภาพชีวติไมเพ่ิมขึน้อยาง
มีนยัสําคญัหลังเขารวมโครงการ สรปุ การฝกทักษะจาํเปนพ้ืนฐานในการดาํรงชีวติประจาํวนัใหกบัผ ูปวยจติเภทเรือ้รงั
ในชุมชน สามารถเพ่ิมทักษะดานตางๆของผ ูปวยไดโดยเฉพาะทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน ทักษะการพักผอน
และความสามารถในการทํางาน
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Abstract
The objective of this study was to examine outcomes of six basic living skills training, capacity of work and

quality of life in ten chronic schizophrenic patients attended living skills training in sheltered community for mental
disability at Wat Bangrahong, Nonthaburi province during October to December 2004. The result showed that social,
work, leisure, total skills and capacity of work significantly increased after 3 months follow up period. Self care,
domestic, community living skills and quality of life did not significantly increased. By conclusion, skills training in the
community for chronic schizophrenia increased skills competency especially social, work, leisure skills and capacity of
work.
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บทนํา
โรงพยาบาลศรีธัญญาเปนโรงพยาบาล

จติเวชขนาดใหญมีผ ูปวยจติเภทเรือ้รงั จาํนวนมากท่ีขาด
โอกาสกลับคนืส ูสังคม จากผลสํารวจผ ูปวยเม่ือวนัท่ี 31
ธันวาคม 2548 พบวามีผ ูปวยท่ีอย ูในหอผ ูปวยนาน
มากกวา 3 เดอืน 493 คน(รอยละ 49.8) มีผ ูปวยท่ีไมมีญาติ
274 คน(รอยละ27.7) และรอสงตอไปสถานสงเคราะห
ของกรมพัฒนาสังคมและสวสัดกิารอีก 36 คน(รอยละ
3.6)1 ปญหาท่ีสําคญัของโรคจติเภทเรือ้รงัคอืผ ูปวยมักมี
ขอจํากัดหรือสูญเสียความสามารถท่ีใชในการดําเนิน
ชีวิตประกอบกับมักมีการกําเริบของโรคบอยทําให
ครอบครัวและสังคมร ูสึกเปนภาระในการดูแลจึง
ปฏิเสธการใหผ ูปวยกลับคนืส ูสังคม2,3 จากรายงานวจิยั
ท้ังในและตางประเทศ 4,5  พบวาวธีิการฝกทักษะตางๆ
หรอืการใหการฟนฟูสมรรถภาพผ ูปวยจติเวชในชุมชน
มีประสิทธิภาพมากกวาการฝกในสถานพยาบาล โดย
ผ ูปวยแตละคนไดรบัการฝกทักษะในสถานการณจรงิ
ไดรับการดูแลแบบไมมีท่ี ส้ินสุด มีการเยี่ยมของ
ผ ูดแูล เพ่ือชวยใหผ ูปวยไดเรยีนร ูและฝกซํ้า ทําใหทักษะ
ตางๆ ดีขึ้น เชน การมีสัมพันธภาพกับผ ูอ่ืน การแก
ปญหาท่ีเกิดในแตละวัน นอกจากนี้ยังเปดโอกาสให
ชุมชนไดใกลชิดและยอมรบัผ ูปวยมากขึน้ ลดการสราง
ตราบาปแกผ ูปวย ทําใหผ ูปวยสามารถใชชีวติในชุมชน
ได ความร ูสึกมีคุณคาในตัวเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น
ผ ูปวยจิตแภทเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีธัญญาเหลานี้
บางรายมีศักยภาพท่ีจะกลับคืนส ูสังคมเพราะผานการ
เตรียมความพรอมโดยชุมชนจําลองท่ีตั้งอย ูภายใน
โรงพยาบาล6 ดังนั้นโรงพยาบาลศรีธัญญารวมกับ
สมาคมเพ่ือผ ูบกพรองทางจติจงึไดจดัทําโครงการสราง
เสริมทักษะชีวติคนพิการทางจติในชุมชนทดลอง เพ่ือ
ใหผ ูปวยจิตเภทเรื้อรังซ่ึงเปนผ ูพิการทางจิตไดดําเนิน
ชีวติในสังคมอยางมีความสุขเหมือนคนท่ัวไป

โดยเริ่มดําเนินการท่ีชุมชนวัดบางระโหง
อําเภอบางกรวย จงัหวดันนทบุร ีมีระยะเวลาดาํเนนิการ

1 ปคอื ตัง้แตเดอืนพฤษภาคม 2547 ถึง มีนาคม 2548 ขัน้
ตอนการดาํเนนิงานมีดงันีค้อื7 ระยะเตรียมการประกอบ
ดวย  การเตรียมชุมชนมีการติดตอหาชุมชนท่ีมีความ
พรอมในการเปนชุมชนทดลองเม่ือชุมชนตกลงให
ความรวมมือแลวเพ่ือใหการดําเนินโครงการมีความ
สอดคลองกบัความตองการของชุมชน จงึมีการสํารวจ
สภาพปญหาและความตองการของชุมชน สํารวจบรบิท
ของครอบครวั 5 ครอบครวัท่ีตกลงใหการจางงานผ ูปวย
และกอนท่ีจะนาํผ ูปวยลงส ูชุมชนมีการใชกระบวนการ
AIC  ( Appreciate ,Influent , Control )กบัแกนนําชุมชน
ไดแก พระภกิษ ุบุคลากรสาธารณสุข ผ ูนําชุมชน อาสา
สมัครสาธารณสุขและครอบครวัท่ีตกลงใหการจางงาน
ผ ูปวย เพ่ือใหมีความร ู ความเขาใจและมีทัศนคตท่ีิดตีอ
ผ ูปวยจติเภท การเตรยีมผ ูปวยมีการทําความเขาใจกับ
ผ ูปวยเกีย่วกบัโครงการ คดัเลือกผ ูปวยจํานวน 10 คนท่ี
สมัครใจเขารวมโครงการและผานการประเมินโดย
จติแพทยประจาํหอผ ูปวยรวมกบัทีมสหวชิาชีพประเมิน
พยาธิสภาพและความพรอมของผ ูปวย ปรบัขนาดยาท่ี
รกัษาใหเหมาะสมจนไมพบผลขางเคยีงจากการรกัษาท่ี
รนุแรงและไมมีความส่ียงจากพฤตกิรรมท่ีไมเหมาะสม
จากการเฝาระวงั รวมท้ังผ ูปวยตองมีระดบัความสามารถ
จากแบบประเมินทักษะจาํเปนพ้ืนฐานในการดาํรงชีวติ
6 ดานอย ูในระดบั 3, 4 และ 5 ผ ูปวยท้ังหมดมาจากหอ
ผ ูปวยชุมชนจาํลองชายท่ีตัง้อย ูในโรงพยาบาล เนือ่งจาก
ผ ูปวยในชุมชนจําลองไดผานการเตรยีมความพรอมใน
ดานการใชชีวิตอยางอิสระไมตองพ่ึงพาผ ูอ่ืน ไดพา
ผ ูปวยไปดชุูมชนและรบัทราบกจิกรรมท่ีจะตองฝกเม่ือ
อย ูในชุมชน ปญหาหนึ่งท่ีอาจมีผลตอจิตใจผ ูปวยคือ
ผ ูปวยรบัทราบวาโครงการท่ีเขารวมเปนโครงการระยะ
ส้ัน ผ ูปวยอาจเกดิความร ูสึกกงัวล ไมม่ันใจ ในเรือ่งสถาน
ท่ีอย ูภายหลังจบโครงการ ทางทีมผ ูดูแลไดทําความ
เขาใจกบัผ ูปวยท่ีไมมีญาตริบักลับบานหรอืยงัไมมีท่ีอย ู
ในชุมชนอ่ืนท่ีเหมาะสมกวาวาสามารถอย ูในชุมชน
ทดลองวดับางระโหงตอไปไดโดยมีทีมผ ูดแูลเชนเดมิ
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จากนัน้ทําการฝกทักษะพ้ืนฐานท่ีจําเปนในการดาํเนนิ
ชีวิต 6 ดานเพ่ิมเติมจนสามารถผานการประเมินใน
ระดับ 4 ขึ้นไปทุกราย สรางเสริมประสบการณอาชีพ
ตามภมิูปญญาทองถ่ินใหตรงตามลักษณะงานท่ีผ ูปวย
ตองไปทําคือ การทําสวน และ งานบาน ใชเวลาเตรยีม
ผ ูปวยเปนระยะเวลา 3 เดือน การเตรียมบุคลากร มี
การอบรมเชิงปฏิบัติการเพ่ือความพรอมของคณะทํา
งาน โดยเนนเพ่ิมศักยภาพของผ ูดูแลในการฝกทักษะ
ดานตางๆท่ีจําเปนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน สามารถ
เยี่ยมดูแลสนับสนุนประคับประคองแกปญหาหรือ
ติดตอประสานงานกับผ ูเกี่ยวของและสามารถเปน
ผ ูจัดการรายกรณีของผ ูปวย(case manager)ได ระยะ
ดําเนนิงาน นาํผ ูปวยไปอย ูในชุมชนโดยผ ูปวยพักอาศัย
อย ูในวัดบางระโหง และมีชาวบาน 5  ครอบครัวซ่ึง
ประกอบอาชีพทําสวน ปลูกผลไม รบัผ ูปวยไปทํางาน
ดวยครอบครวัละ 2 คน บานของท้ัง 5 ครอบครวัอย ูหาง
จากวดัประมาณ 500 เมตร ผ ูปวยสามารถเดนิไปทํางาน
โดยชวงเชาหลังจากทํางานท่ีวดัเสรจ็ผ ูปวยจะไปทํางาน
ท่ีสวนเชน รดน้ําตนไม ดายหญา ชวงบายทํางานบาน
เชน เก็บกวาดเช็ดถูบาน ซักผาลางจาน รับจางท่ัวไป
ผ ูปวยไดรบัเงินสนบัสนนุจากโครงการวนัละ 100 บาท
เปนคาอาหาร 3 ม้ือ และเงินคาจางจากครอบครวัท่ีผ ูปวย
ไปทํางานใหอีกวนัละ 30 บาท ทีมบุคลากรตดิตามเยีย่ม
ผ ูปวยแบบรายบุคคลในชวงเดอืนแรกสัปดาหละ 1 ครัง้
หลังจากนั้นเยี่ยมทุก 2 สัปดาห มีการจัดทํากล ุมเปดใจ
เรื่องสภาพปญหาและความตองการทุก 2 สัปดาห
ประสานงานกับชุมชนเพ่ือรับฟงปญหาและติดตาม
ความกาวหนาทุกเดอืน ระยะประเมินผล มีการประเมิน
ผลความสามารถและทักษะท่ีจําเปนในการใชชีวิตอย ู
ในชุมชนทดลองของผ ูปวยทุกเดือน เพ่ือนํามาเปน
ขอมูลเฉพาะบุคคลในการสรางเสรมิและพัฒนาทักษะ
ท่ียงัขาด

ผ ูวจิยัมีวัตถุประสงคเพ่ือประเมินผลการฝก
ทักษะจําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 6 ดาน ความ

สามารถในการทํางานและคุณภาพชีวิตของผ ูปวย
จติเภทเรือ้รงัท่ีเขารวมโครงการนี ้ซ่ึงคาดวาผ ูปวยท่ีผาน
โครงการนีจ้ะมีทักษะจาํเปนพ้ืนฐานในการดาํรงชีวติ 6
ดาน ความสามารถในการทํางานและคณุภาพชีวติเพ่ิม
ขึ้น ผลการศึกษาดังกลาวจะเปนประโยชนตอการ
กําหนดแนวทางการฟนฟูสมรรถภาพสําหรับผ ูปวย
จติเภทเรือ้รงัตอไป

วัสดุและวิธีการ
เปนการศึกษาแบบไปขางหนาในผ ูป วย

จิตเภทจํานวน 10 ราย ท่ีเขารวมโครงการสรางเสริม
ทักษะชีวิตคนพิการทางจิตในชุมชนวัดบางระโหง
ผ ูปวยตองผานขัน้ตอนการเตรยีมการและไดไปใชชีวติ
ในชุมชน โดยมีท่ีพักอาศัยอย ูในวดับางระโหงแลวออก
ไปทํางานรบัจาง เชน ทําสวน ทํางานบาน รบัจางใหกบั
สมาชิกในชุมชนเปนระยะเวลา 3 เดอืน คอืตัง้แตตลุาคม
ถึงธันวาคม พ.ศ.2547 เครือ่งมือในการเกบ็ขอมูลคอืแบบ
ประเมิน 3 ดาน

1) แบบประเมินผ ูปวยเพ่ือพัฒนาการฟนฟู
สมรรถภาพทางจติเวชของโรงพยาบาลศรธัีญญา8  เปน
แบบประเมินระดบัความสามารถเกีย่วกบัทักษะจาํเปน
พ้ืนฐานในการดาํรงชีวติประจําวนั 6 ดาน ไดแก

ทักษะการดแูลตนเองมี 9ขอ ไดแก การรกัษา
ความสะอาดของผมและหนงัศีรษะ การแปรงฟน การ
อาบน้ํา การตัดเล็บมือ-เล็บเทา/โกนหนวด-เครา
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับประทานยา
การขบัถายปสสาวะ-อุจจาระ การแตงกาย และการนอน
หลับพักผอน

ทักษะการอย ูรวมกนัภายในบานมี 9 ขอไดแก
การทําความสะอาดท่ีอย ูอาศัย การจดัเกบ็และทําความ
สะอาดเครื่องนอน การดูแลทําความสะอาดหองน้ํา
หองสวม เครื่องสุขภัณฑ  การซักเส้ือผาเครื่องน ุงหม
การเปด-ปดไฟฟา การเปด-ปดน้ําประปา การเปด-ปด
ประตูหนาตาง การประกอบอาหารเพ่ือรับประทาน
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และการจดัเกบ็เครือ่งใชภายในบาน
ทักษะทางสังคมมี 9 ขอไดแก การสนใจ

ส่ิงแวดลอม  การมีสัมพันธภาพกบัผ ูอ่ืน  ความไววางใจ
ผ ูอ่ืน  ความสามารถในการส่ือสาร  การร ูจกัขอบคณุและ
ขอโทษ  การร ูจกัขอยมืของใชจากผ ูอ่ืน  การร ูจกัใหและ
รับ  การควบคุมอารมณและการใหอภัย และการให
ความชวยเหลือผ ูอ่ืน

ทักษะการทํางานมี  9 ขอไดแก  ความรบัผิด
ชอบในการทํางาน ชวงความสนใจในการทํางาน  ความ
สามารถในการทํางานรวมกับผ ูอ่ืน  การปฏิบัตติามขัน้
ตอนของการทํางาน  การดแูลเครือ่งมือวสัดอุุปกรณ  การ
ใหความรวมมือในการทํางาน  ความละเอียดของงาน
ความสามารถในการเรียนร ูงานใหมๆ  และความตอง
การหางานทํา

ทักษะการพักผอนมี 9 ขอ ไดแก การพูดคุย
เพ่ือผอนคลาย การเขารวมกจิกรรมดนตร ีการเขารวม
เกมสกจิกรรมตางๆ  การเขารวมกจิกรรมกฬีา การอาน
หนงัสือ การดโูทรทัศน การฟงวทิย ุการดแูลส่ิงแวดลอม
และการเขารวมกจิกรรมสังสรรค

ทักษะการใชชีวิตในชุมชนมี 9 ขอ ไดแก
ความสามารถในการเดนิทาง การใชพาหนะไดถูกตอง
และปลอดภยั  การใชถนนอยางปลอดภยั การร ูจกัเลือก
ซ้ือสินคา การร ูจกัใชจายเงินในการซ้ือสินคา การร ูจัก
ขอความชวยเหลือเม่ือจําเปน การร ูจกัใชแหลงอํานวย
ความสะดวกในชุมชน(สาธารณปูโภค) เชน โทรศัพท
ธนาคาร ไปรษณยี โรงพยาบาล สถานีตํารวจ ท่ีวาการ
อําเภอ การร ูจักบทบาทและหนาท่ีของตนเอง และการ
ร ูจกัสิทธิของตน

การใหคะแนนแบงเปน 5 ระดบั ตั้งแต 0 - 4
คะแนน 0 หมายถึง ไมทําเลย คะแนน 1 หมายถึง ตอง
คอยกระต ุน และควบคมุทุกขัน้ตอน คะแนน 2 หมายถึง
ทําไดเปนบางครัง้ และตองแนะนํา คะแนน 3 หมายถึง
ทําไดเองตามความเหมาะสม คะแนน 4 หมายถึง ทําได
เองท้ังหมด และสามารถชวยเหลือผ ูอ่ืนได นําคะแนน

ท่ีไดมาหาคาเฉล่ียทักษะแตละดานและคาเฉล่ียรวมทุก
ทักษะ เม่ือไดคาคะแนนเฉล่ียรวม 6 ทักษะสามารถแบง
ผ ูปวยออกเปน 5 ระดับ ดังนี ้ระดับท่ี 1 หมายถึง ผ ูท่ี
ชวยเหลือตนเองไมไดและรบกวนความสงบผ ูอ่ืน
(คะแนน 0-0.50)  ระดับท่ี 2 หมายถึง ผ ูท่ีอย ูตามลําพัง
ไมย ุงเกีย่วกบัใครและชวยเหลือตนเองไมได (คะแนน
0.51-1.50) ระดับท่ี 3 หมายถึง ผ ูท่ีชวยเหลือตนเองได
บางและอย ูรวมกับผ ูอ่ืนไดบาง (คะแนน 1.51-2.50)
ระดับท่ี 4 หมายถึง ผ ูท่ีไมตองพ่ึงผ ูอ่ืนประกอบอาชีพ
เล้ียงตัวเองได (คะแนน 2.51-3.50) ระดับท่ี 5 หมายถึง
ผ ูท่ีเล้ียงตัวเองไดและชวยเหลือผ ูอ่ืนได (คะแนน 3.51
ขึน้ไป) โดยมีการวเิคราะหความตรงของแบบประเมินนี้
โดยอาจารยคณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยสุโขทัย
ธรรมาธิราช 2 คน อาจารยวทิยาลัยพยาบาลเกือ้การณุย
1 คน และนกัจติวทิยากรมสุขภาพจติ 1 คน รวมท้ังใน
การดํารงชีวิต 6 ดาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา
พบวาคาํถามทุกขอมีคา IOC (index of concordance) ≥
0.5 โดยมีรายละเอียดคอืคาํถามจาํนวน 8 ขอมีคาIOCเทา
กบั 0.50 จํานวน 5 ขอมีคาIOCเทากบั 0.75 และจํานวน
42 ขอมีคา IOC เทากับ 1 และวิเคราะหความเท่ียงโดย
ประเมินความสามารถผ ูปวยในระดบัท่ี1,2 และระดบัท่ี
3,4 จาํนวนกล ุมละ 5 รายพบวา ในทักษะการดแูลตนเอง
ทักษะการอย ูรวมกันภายในบาน ทักษะทางสังคม
ทักษะการทํางาน ทักษะการพักผอน และทักษะการใช
ชีวิตในชุมชน ในกล ุมผ ูปวยระดับท่ี 1 และ2 มีคา
สัมประสิทธิแอลฟาเทากับ 0.90 ,0.74 ,0.89 ,0.90 ,0.82
และ 0.85 ตามลําดบั ในกล ุมผ ูปวยระดบัท่ี 3 และ4 มีคา
สัมประสิทธิแอลฟาเทากับ 0.85 ,0.87 ,0.92 ,0.96 ,0.78
และ 0.93 ตามลําดบั

2) แบบประเมินผลความสามารถในการ
ทํางานของสมาคมเพ่ือผ ูบกพรองทางจติ9 ประกอบดวย
18 พฤติกรรมการทํางาน คือ ตรงตอเวลา, มีความ
อดทนตองานท่ีทํา มีความสนใจ และกระตือรือรน
จดัสรรเวลาการทํางานอยางเหมาะสม ร ูจกัวางแผนการ
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ทํางานตามลําดับกอนหลัง รับผิดชอบตองานท่ีไดรับ
มอบหมาย สามารถเรงงานได ทํางานตอไปไดหลังจาก
มีงานอ่ืนมาแทรก ร ูจักขอความชวยเหลือ ชวยเหลือ
เพ่ือนรวมงาน ปฏิบัตติามกฎระเบียบ เขาใจในงานท่ีได
รบัมอบหมาย ร ูจกัแกไขปญหาเฉพาะหนา ซ่ือสัตย กลา
ตดัสินใจดวยตนเองอยางเหมาะสม ร ูจกัขออนญุาตเม่ือ
ออกไปขางนอกทุกครั้ง การกรอกขอความในแบบ
ฟอรมตางๆ ร ูจกัสิทธิท่ีควรไดรบั  และร ูจกัแลกเปล่ียน
และรบัฟงความคดิเห็นของผ ูอ่ืน วธีิการใหคะแนน คอื
นอย = 1,  ปานกลาง = 2,  มาก = 3,  มากท่ีสุด = 4
นําคะแนนรวมท่ีไดมาหาคาเฉล่ีย แบบประเมินนีย้งัไม
ไดหาคาความตรงและความเท่ียง

3) แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการ
อนามัยโลก ชุด 26 ตวัช้ีวดั ฉบับภาษาไทย10 วธีิการให
คะแนนมีตั้งแต 1-5 โดย 1 คือ ไมเลย  2 คือ เล็กนอย 3
คอื ปานกลาง  4 คอื มาก  5 คอื มากท่ีสุด นาํคะแนนรวม
ท่ีไดมาแบงระดับคุณภาพชีวิตเปนคุณภาพชีวิตไมดี
มีคะแนนระหวาง 26 ถึง 60 คุณภาพชีวิตปานกลาง มี
คะแนนระหวาง 61 ถึง 95 คุณภาพชีวิตดี มีคะแนน
ระหวาง 96 ถึง 130 จําแนกองคประกอบคุณภาพชีวิต
ออกเปน 4 ดาน คือ ดานสุขภาพกาย ดานจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคมและดานส่ิงแวดลอม

แบบประเมิน 2 แบบแรก พยาบาลวชิาชีพ ซ่ึง
เปนผ ูดูแลผ ูปวยในโครงการ จํานวน 2 คน ทําการ
ประเมินกอนและหลังเขารวมโครงการโดยแบบ
ประเมินแรกผ ูประเมินทําการประเมินโดยใชวธีิสังเกต
จากผ ูปวย แบบประเมินท่ี 2 ผ ูประเมินทําการประเมิน
โดยใชวิธีสัมภาษณนายจางซ่ึงนายจางเปนผ ูประเมิน
ความสามารถในการทํางานของผ ูปวย สวนแบบ
ประเมินคณุภาพชีวติผ ูปวยเปนผ ูประเมินกอนและหลัง
ส้ินสุดโครงการ

วิเคราะหคาความถ่ี รอยละ คามัธยฐานและ
เปรยีบเทียบหาความแตกตางของคาคะแนนเฉล่ียกอน
และหลังเขารวมโครงการโดยใช Wilcoxon signed -
rank test

ผล
พบวาผ ูปวยท่ีเขารวมโครงการ 10 ราย เปน

เพศชายท้ังหมด คามัธยฐานของอายุเทากับ 34 ป คา
มัธยฐานของระยะเวลาความเจ็บปวยเทากับ 11 ป คา
มัธยฐานจํานวนครัง้ของการอย ูโรงพยาบาลเทากบั 2.5
ครั้ง คามัธยฐานวันนอนโรงพยาบาลเฉล่ียเทากับ 192
วนั  การวนิจิฉยัโรคเปน paranoid schizophrenia จาํนวน
6 ราย undifferentiated schizophrenia จาํนวน 3 ราย และ
residual schizophreniaจํานวน 1 ราย ผ ูปวยสวนใหญมี
ภมิูลําเนาอย ูในเขตกรงุเทพและปรมิณฑลจาํนวน 4 ราย
ระดับการศึกษาจบช้ันมัธยมศึกษาจํานวน 6 ราย มี
ประวัติเคยประกอบอาชีพรับจางจํานวน 10 รายเปน
รับจางท่ัวไปจํานวน 7 ราย  รับจางดานเกษตรกรรม
จํานวน 3 ราย

ระดบัความสามารถจากแบบประเมินทักษะ
จําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิต 6 ดาน กอนเขา
โครงการพบวา เปนผ ูปวยระดับ 4 จํานวน 7 ราย และ
ระดบั 5 จํานวน 3 ราย เขารวมโครงการเปนระยะเวลา
3 เดอืน พบวา  ผ ูปวยระดบั 4 ปรบัขึน้ระดบั 5 จํานวน 6
ราย คงอย ูท่ีระดบั 4 ตามเดมิ 1 ราย  ผ ูปวยอีก 3 รายคงอย ู
ท่ีระดบั 5 ตามเดมิ เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนทักษะ 6 ดาน
คะแนนรวมเฉล่ียและความสามารถในการทํางานกอน
และหลังเขารวมโครงการพบวา คะแนนทักษะทาง
สังคม ทักษะการทํางาน ทักษะการพักผอน คะแนนรวม
ทักษะ 6 ดาน และความสามารถในการทํางานมีการเพ่ิม
ขึน้อยางมีนยัสําคญั สวนคะแนนทักษะการดแูลตนเอง
ทักษะการอย ูรวมกนัภายในบานและทักษะการใชชีวติ
ในชุมชนไมเพ่ิมขึน้อยางมีนยัสําคญั คณุภาพชีวิตโดย
รวมของผ ูปวยกอนและหลังเขารวมโครงการอย ูใน
ระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ87.5 ± 18.38 และ
83.5 ± 14.2 ตามลําดบั เม่ือเปรยีบเทียบคะแนนคณุภาพ
ชีวิตดานสุขภาพทางกาย ดานท่ีเกี่ยวกับจิตใจ ดาน
สัมพันธภาพทางสังคม ดานส่ิงแวดลอมและคุณภาพ
ชีวติโดยรวมกอนและหลังเขารวมโครงการพบวา ไม
เพ่ิมขึน้อยางมีนยัสําคญั  ดงัแสดงในตารางท่ี 1
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ตารางที ่1 การเปรยีบเทียบคะแนนทักษะ 6 ดาน คะแนนรวมเฉล่ียและความสามารถในการทํางานกอนและหลัง
เขารวมโครงการ (n = 10 )

กอน หลัง
X ± S.D. X ± S.D X2

ทกัษะ 6 ดาน
ทักษะการดแูลตนเอง 3.72 ± 0.43 3.87 ± 0.14 1.16
ทักษะการอย ูรวมกนัภายในบาน 3.76 ± 0.24 3.66 ± 0.21  -1.27
ทักษะทางสังคม 3.36 ± 0.53 3.67 ± 0.25 2.24*
ทักษะการทํางาน 3.26 ± 0.65 3.64 ± 0.21 2.11*
ทักษะการพักผอน 3.19 ± 0.31 3.50 ± 0.23 2.26*
ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 3.35 ± 0.68 3.81 ± 0.15 1.86

คะแนนรวมทกัษะ 6 ดาน 3.36 ± 0.40 3.64 ± 0.15 2.04 *
ความสามารถในการทํางาน 2.74 ± 0.19 3.58 ± 0.21 2.83*
คณุภาพชวิีต

ดานสุขภาพทางกาย 19.40 ± 4.27 22.5 ± 2.8 1.89
ดานท่ีเกีย่วกบัจติใจ 19.70 ± 2.95 18.4 ± 4.3 -0.42
ดานสัมพันธภาพทางสังคม 9.20  ±1.32 8.8 ± 2.3 -0.36
ดานส่ิงแวดลอม 26.40 ± 5.62 25.8 ± 6.2 -0.07

คณุภาพชวิีตโดยรวม 87.50 ±18.38 83.50 ± 14.28 -0.05
*  p  < 0.05

เม่ือส้ินสุดการฝกผ ูปวยในเดือนธันวาคม
2547 ทางทีมงานยังสนับสนุนใหผ ูปวยใชชีวิตอย ูใน
ชุมชนวัดตอแตผ ูป วยไมไดรับเงินสนับสนุนจาก
โครงการจนถึงเดือนมิถุนายน 2548 พบวา มีผ ูปวยอย ู
ชุมชนวดัตอจํานวน 4 ราย ผ ูปวยเหลานีถู้กญาตทิอดท้ิง
และร ูสึกมีความสุขท่ีไดอย ูและทํางานท่ีวัด ญาติรับ
กลับบานไปอย ูกับครอบครัวจํานวน 2 ราย ไดงานใน
ชุมชนอ่ืน (ทําสวน) จาํนวน 2 ราย และมีผ ูปวยตองกลับ
เขารักษาซํ้าในโรงพยาบาล จํานวน 2 รายโดยรายท่ี 1

มีวินิจฉัยโรคเปน paranoid schizophrenia มีอาการ
หวาดระแวงวาคนตาํหน ิมีหูแววเปนเสียงส่ังใหทําราย
ตนเอง เคยมีพฤติกรรมทํารายตนเอง 1 ครั้ง ทีมผ ูดูแล
ประเมินพบวา ผ ูปวยเริม่มีอาการทางจติมีความเส่ียงตอ
การทํารายตนเองจึงใหเขารักษาในโรงพยาบาล สวน
อีกรายมีวนิจิฉยัโรคเปน undifferentiated schizophrenia
ไมมีอาการกําเริบแตผ ูปวยตองการกลับโรงพยาบาล
เพราะร ูสึกมีความสุขในการอย ูโรงพยาบาลมากกวาอย ู
วดั

๑๓๐
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วิจารณ
ผ ูปวยท้ังหมดเปนเพศชายเนือ่งจากหอผ ูปวย

ท่ีทําการเตรียมความพรอมคือ ชุมชนจําลองมีเฉพาะ
ผ ูชายและผ ูปวยชายมีความเหมาะสมในการใชชีวติรวม
กบัพระภกิษใุนวดั ผ ูปวยท้ังหมดเปนผ ูปวยจติเภทเรือ้รงั
ท่ีมีระยะเวลาในการอย ูโรงพยาบาลนาน มีระดับของ
สมรรถภาพจากแบบประเมินทักษะจําเปนพ้ืนฐานใน
การดํารงชีวิต 6 ดานเหมาะสมกับการคืนส ูสังคม คือ
เปนผ ูปวยระดับ 4 ขึ้นไป หมายถึง ผ ูท่ีไมตองพ่ึงผ ูอ่ืน
และสามารถประกอบอาชีพเล้ียงตัวเองได เม่ือผ ูปวย
กล ุมนีไ้ดไปใชชีวติในชุมชนจรงิรวมกบัการสนบัสนนุ
จากคนในชุมชนพบวา คะแนนทักษะทางสังคม ทักษะ
การทํางาน และทักษะการพักผอน เพ่ิมขึ้นอยางมีนัย
สําคญัสอดคลองกบัการศึกษาอ่ืน4,11  แตเปนท่ีนาสังเกต
วาทักษะการใชชีวติในชุมชนของการศึกษานีไ้มมีการ
เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญดังท่ีคาดการณไว สาเหตุเปน
จากลักษณะชุมชนวดับางระโหงเปนชุมชนในชนบท
แตแบบประเมินระดับความสามารถเกี่ยวกับทักษะ
จําเปนพ้ืนฐานในการดํารงชีวิตประจําวัน ดานทักษะ
การใชชีวิตในชุมชนหลายขอเปนการประเมินการใช
ชีวติในเมืองเชน ความสามารถในการเดนิทาง การใช
พาหนะไดถูกตองและปลอดภัย  การใชถนนอยาง
ปลอดภัย การร ูจักเลือกซ้ือสินคา อยางไรก็ตามเม่ือ
เปรียบเทียบกับการศึกษาเรื่องการทํางานในอารักษ
พบวา คาคะแนนทักษะการใชชีวิตในชุมชนของการ
ศึกษาครัง้นีเ้พ่ิมขึน้มากกวาการทํางานในอารกัษ11  นอก
จากนีย้งัพบวา ทักษะการดแูลตนเอง และทักษะการอย ู
รวมกนัภายในบานของการศึกษานีไ้มเพ่ิมขึน้อยางมีนยั
สําคญัแตกตางจากการศึกษาอ่ืน อาจเนือ่งจากลักษณะ
ของกจิกรรมท่ีโครงการนีด้ําเนนิการไมไดม ุงเนนดาน
การฝกทักษะการดแูลตนเองและทักษะการอย ูรวมกนั
ภายในบานเพราะผ ูปวยมี 2 ทักษะนี้ดีอย ูแลว แตเนน

การฝกทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน และทักษะ
การใชชีวติในชุมชนซ่ึงยงัขาดอย ู นอกจากนีค้าคะแนน
จากแบบประเมินผลความสามารถในการทํางานท่ี
ประกอบดวยพฤติกรรมการทํางานโดยละเอียด19
พฤติกรรมพบวา เม่ือผ ูปวยผานโครงการแลวมีคา
คะแนนเพ่ิมขึน้อยางมีนยัสําคญั สอดคลองกบัการศึกษา
ในตางประเทศ7ท่ีพบวารปูแบบการฝกทักษะในชุมชน
จรงิมีประสิทธิภาพชวยใหผ ูปวยมีทักษะดานตางๆรวม
ท้ังทักษะดานการทํางาน ท้ังนีอ้าจเนือ่งจากผ ูปวยไดรบั
การเตรยีมความพรอมกอนกลับไปใชชีวติในชุมชนจรงิ
ชุมชนไดรับการเตรียมมีความเขาใจพรอมใหโอกาส
ผ ูปวยไดอย ูรวมและชวยทํางาน และมีผ ูดูแลท่ีคอย
ประคับประคองสนบัสนุน ประสานกับทีมผ ูรักษาใน
การดูแลเรื่องยา อาการขางเคียงของยา ระดับพยาธิ
สภาพทางจิตใจ และกําหนดใหผ ูดูแลมีบทบาทเปน
ผ ูจดัการผ ูปวยรายกรณ ี12,13

คุณภาพชีวิตของผ ูป วยจากการศึกษานี้
คาคะแนนคณุภาพชีวติดานสุขภาพทางกาย ดานท่ีเกีย่ว
กบัจติใจ ดานสัมพันธภาพทางสังคม ดานส่ิงแวดลอม
และคุณภาพชีวิตโดยรวมไมเพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
สวนใหญอย ูในระดบัปานกลางสอดคลองกบัการศึกษา
อ่ืน 14-17  โดยเฉพาะเม่ือเปรยีบเทียบกบัการศึกษาท่ีทําใน
โรงพยาบาลกลางวนัของสถาบันจติเวชศาสตรสมเดจ็
เจาพระยา17  ซ่ึงกล ุมผ ูปวยมีขอมูลทางคลินกิ ไดแก อายุ
การวนิจิฉัยโรค และระยะเวลาความเจบ็ปวยใกลเคยีง
กับการศึกษาครั้งนี้พบวา ผ ูปวยประเมินคุณภาพชีวิต
ของตนเองในระดับท่ีไมสูง อาจเปนผลมาจากวิธีการ
ประเมินคณุภาพชีวตินัน้ใชทรรศนะของผ ูปวยเอง ซ่ึง
ผ ูปวยจติเภทเรือ้รงัมักมีขอจาํกดัในการรบัร ูสภาพความ
เจบ็ปวยและคณุภาพชีวติไดอยางถูกตอง  นอกจากนีข้อ
คาํถามอาจไมมีความจาํเพาะกบัวถีิการใชชีวติของผ ูปวย
ซ่ึงแตกตางจากการใชชีวติของคนท่ัวไป18

๑๓๑
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ในกรณีผ ูปวย 2 รายท่ีกลับเขารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลเปนกรณีท่ีทางทีมผ ูดูแลตองพิจารณา
แนวทางการฟนฟูสมรรถภาพใหเหมาะสมในแตละ
กรณ ีในรายแรกท่ีมีอาการทางจติกาํเรบิจติแพทยท่ีดแูล
ไดทบทวนและประเมินการรักษาท่ีเหมาะสมใหมเพ่ือ
ควบคมุอาการทางจติและวางแผนวาหากตองฝกทักษะ
ในชุมชนควรไปฝกในชุมชนเดมิท่ีผ ูปวยค ุนเคย สวน
รายท่ี 2 เปนผ ูปวยท่ีมีภาวะปรับตัวยากเนื่องจากอย ู
โรงพยาบาลนาน 4 ป ควรพยายามหาโอกาสและ
สนบัสนนุใหผ ูปวยกลับไปอย ูในชุมชนอีกครัง้

การศึกษานีมี้ขอจาํกดัคอื ผ ูประเมินผลการฝก
ทักษะจําเปนพ้ืนฐาน 6 ดาน และความสามารถในการ
ทํางาน เปนทีมเดียวกับผ ูใหการฝก และดูแลผ ูปวย
ขณะเขารวมโครงการ อาจสงผลตอคาคะแนนของ
ผ ูปวยกอนและหลังเขารวมโครงการได  การดําเนิน
โครงการมีความยากเพราะเกี่ยวของกับทัศนคติของ
ชุมชน ผ ูปวยจิตเภทเรื้อรังท้ังหมดท่ีถูกคัดเลือกตองมี
ความพรอมไมกอใหเกดิปญหากบัชุมชน ใชผ ูดแูลผ ูปวย
อยางใกลชิดจํานวนมาก และมีคาใชจายสูงทําใหรับ
ผ ูปวยเขารวมโครงการจํานวนจํากดัเพียง 10 คน แบบ
ประเมินท่ีใชเปนแบบประเมินท่ีใชในการฝกทักษะใน
สถานพยาบาลอาจมีขอจํากดัในการใชประเมินการฝก
ทักษะในชุมชน

สรุป
การฝกทักษะจําเปนพ้ืนฐานในในการดํารง

ชีวิตประจําวันใหกับผ ูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชน
สามารถเพ่ิมทักษะดานตางๆของผ ูปวยไดโดยเฉพาะ
ทักษะทางสังคม ทักษะการทํางาน ทักษะการพักผอน
และความสามารถในการทํางาน คณุภาพชีวติของผ ูปวย
ท่ีเขารวมโครงการอย ูในระดบัปานกลาง สอดคลองกบั
เปาหมายของการฟนฟูสมรรถภาพทางจติเวชท่ีใชการ
สนบัสนนุและการฝกทักษะในชุมชนจรงิ เพ่ือใหผ ูท่ีมี

ความเจบ็ปวยทางจติ สามารถดาํรงสถานภาพทางสังคม
อาชีพ การศึกษา และครอบครัวโดยใชศักยภาพและ
พลังของชุมชนเปนหลัก และมีทีมสุขภาพจิตคอย
สนบัสนนุตามความเหมาะสม

กิตติกรรมประกาศ
โครงการนีไ้ดรบัทุนสนบัสนนุจากสํานกังาน

กองทุนการสงเสริมสุขภาพและสถาบันวิจัยระบบ
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