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* พยาบาลวิชาชีพชำ�นาญการ  โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

ผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีต่อคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

	 เพ็ญศิริ  สมใจ ป.พย.บ.ชั้นสูง* 	 วิภาดา  คณะไชย พย.บ.* 	 สุบิน   สมีน้อย ศษ.ม.*

บทคัดย่อ
	 การวิจัยนี้เป็นวิจัยเชิงทดลอง  ซึ่งมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีต่อ

คณุภาพชวีติของผูป้ว่ยโรคจติเภท  ทีม่ารบับรกิารในแผนกผูป้ว่ยนอก โรงพยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร ์ในชว่ง

เดือน เมษายน 2554 – กันยายน 2554  โดยกลุ่มตัวอย่างคัดเลือกแบบเจาะจง แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง จำ�นวน 30 คน  

และกลุ่มควบคุม จำ�นวน 30 คน  โปรแกรมการทดลองที่ใช้ในการวิจัยคือโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี เป็นโปรแกรม

ที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้ความรู้ ให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา และการทำ�กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต เพื่อนำ�

ไปสู่การมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการอบรม  8  ครั้ง  เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผล

การวิจัย  คือ แบบประเมินระดับคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก ฉบับภาษาไทย ชุด 26 คำ�ถาม 

	 ผลการวิจัย พบว่า ผู้ป่วยกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตสูง

กว่าผู้ป่วยกลุ่มที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี และมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ที่ระดับ 0.5   

( P = 0.000) และจากการทีผู่ป้ว่ยไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพด ีทำ�ใหม้คีา่เฉลีย่คะแนนระดบัคณุภาพชวีติหลงัจาก

เขา้โปรแกรม สงูกวา่คา่เฉลีย่คะแนนระดบัคณุภาพชวีติกอ่นเขา้โปรแกรม และมคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญัทาง

สถิติ ที่ระดับ 0.5 ( P = 0.000)   จากการศึกษาข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพ

ตนเอง มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู้ กระตุ้นการฝึกทักษะต่างๆ มีการมอบหมายงานให้ไปปฏิบัติที่บ้าน และให้ผู้เรียนได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน โดยเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ซักถามข้อสงสัยเพิ่มเติม

รวมทั้งได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่างเต็มที่ซึ่งทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจและมีทักษะในการ

ดแูลตนเองเพิม่มากขึน้  สามารถกำ�หนดเปา้หมาย  วางแผนและลงมอืปฏบิตัใินการดแูลสขุภาพของตนเอง เพือ่สขุภาวะ 

ที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม สามารถยอมรับตนเองได้ ถึงแม้มีโรคเจ็บป่วยแต่สุขภาพดีได้ เพื่อนำ�ไปสู่

การมีสุขภาพดี และคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
	 โรคจติเภทเปน็โรคเรือ้รงัทีม่คีวามผดิปกตทิาง

ดา้นความคดิ อารมณ ์การรบัรู ้และพฤตกิรรม  ทำ�ใหผู้ป้ว่ย 

โรคจิตเภทไม่สามารถช่วยเหลือตัวเองได้เต็มที่ อีกทั้ง

ยังขาดความสามารถในการปรับตัว  มีความบกพร่อง

ในการดูแลตนเอง1 ในการบำ�บัดรักษาจำ�เป็นต้องกินยา

ตา้นโรคจติ ซึง่มฤีทธิข์า้งเคยีงทีส่ง่ผลกระทบตอ่ผูป้ว่ยคอื

การทำ�งานของต่อมไร้ท่อผิดปกติ คือ มีอาการง่วงนอน  

ตาพร่า ปากแห้ง และการมีนํ้าหนักที่เพิ่มมากขึ้น2    

ประกอบกับอาการด้านลบของผู้ป่วยมีผลทำ�ให้ผู้ป่วย

ขาดแรงกระตุ้นในการทำ�กิจกรรมต่างๆและเข้าสังคม มี

การออกกำ�ลังกายน้อย เป็นผลให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความ

เสี่ยงสูงในการเกิดโรคทางกาย  ได้แก่  โรคเบาหวาน   

โรคหลอดเลอืด โรคหวัใจ2   ซึง่การดแูลผูป้ว่ยตอ้งใชเ้วลา

ยาวนานและต่อเนื่อง ส่วนใหญ่ผู้ป่วยมักจะเป็นๆหายๆ 

ทำ�ให้มีผลกระทบต่อการดำ�เนินชีวิต3 สิ่งเหล่านี้อาจเป็น
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อุปสรรคในการดำ�เนินชีวิต  ทำ�ให้คุณภาพชีวิตตํ่าลง  

คุณภาพชีวิตที่ดีเป็นสิ่งที่ทุกคนปรารถนา ไม่ว่าจะอยู่ใน

ภาวะปกติหรือเจ็บป่วย ทั้งนี้เพราะคุณภาพชีวิตเป็นจุด

หมายปลายทางในการดำ�เนินชีวิตของมนุษย์4 

	 องคก์ารอนามยัโลก5 ไดใ้หค้วามหมายคณุภาพ

ชวีติวา่เปน็การรบัรูท้างดา้นรา่งกาย ดา้นจติใจ ดา้นความ

สมัพนัธท์างสงัคม ดา้นสิง่แวดลอ้ม ภายใตว้ฒันธรรม คา่

นิยม และเป้าหมายในชีวิตของแต่ละบุคคล ซึ่งคุณภาพ

ชีวิตได้บ่งบอกถึงสภาพความเป็นอยู่ที่ดี ความรู้สึกเป็น

ปกตสิขุในการดำ�รงชวีติของแตล่ะบคุคล เนือ่งจากคณุคา่

ของชวีติไมไ่ดข้ึน้อยูก่บัสิง่ใดสิง่หนึง่เพยีงสิง่เดยีว แตข่ึน้

อยู่กับหลายสิ่งรวมกัน  โดยเฉพาะเรื่องของสุขภาพเป็น

สิง่ทีจ่ำ�เปน็ วธิกีารดแูลเสรมิสรา้งสขุภาพทีด่ทีีส่ดุคอื การ

ออกกำ�ลังกาย รับประทานอาหารที่เหมาะสม ไม่ใช้ยา

เสพติด ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มแอลกอฮอล์ ไม่มีเพศสัมพันธ์ 

ที่ไม่เหมาะสม   มีการวางแผนที่ดีและเหมาะสม ก็จะ

ส่งผลให้บุคคลนั้นมีสุขภาพแข็งแรงไม่มีโรคต่างๆเข้า

มาแทรกซ้อน แต่ในบางครั้งถึงแม้มีโรคเจ็บป่วย แต่

สุขภาพก็ดีได้ เพราะสุขภาพ หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณ์ 

ทั้งทางกาย ทางจิตใจ ทางสังคม และทางวิญญาณ หรือ 

สขุภาวะทีส่มบรูณเ์ชือ่มโยงกนั เนือ่งจากสขุภาพเปน็องค์

ประกอบหลกั และเปน็องคป์ระกอบแรกทีม่คีวามสำ�คญั

มาก  สามารถชีบ้อกคณุภาพชวีติไดอ้ยา่งด ีกลา่วคอืการที่

มสีขุภาพทีด่ ีสามารถกระทำ�สิง่ตา่งๆไดด้ว้ยตนเอง จะนำ�

มาซึ่งความสุขและความสำ�เร็จในชีวิต4 ซึ่งสอดคล้องกับ

องคก์ารอนามยัโลก5 ทีก่ลา่ววา่ องคป์ระกอบของคณุภาพ

ชีวิตต้องครอบคลุมทั้งทางด้านร่างกาย ด้านจิตใจ ด้าน

ความสัมพันธ์ทางสังคม ด้านสิ่งแวดล้อม  

	 ในประเทศไทยได้มีการศึกษาเรื่องคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลายครั้ง เมื่อปี พ.ศ.2541  

พรชัย พงศ์สงวนสิน, จุฬารัตน์  วิเรขะรัตน์ และชุติมา  

ประทีปะจิตติ6 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเวช 

ญาติผู้ดูแลและเจ้าหน้าที่ผู้ ให้บริการ เฉพาะกรณี 

โรงพยาบาลศรีธัญญา พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคจิตเภทอยู่ในระดับกลาง ปี พ.ศ. 2548 นรวีร์  

พุ่มจันทร์7 ได้ศึกษาคุณภาพชีวิตกับอาการทางจิตของ

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการบำ�บัดรักษาแบบโรงพยาบาล 

กลางวัน และคุณภาพชีวิตของญาติผู้ป่วยโรคจิตเภท   

ผลการวิจัย พบว่า คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทอยู่

ในระดับกลาง ปัจจัยที่มีผลต่อคุณภาพชีวิต ได้แก่ อาชีพ 

ความสัมพันธ์ในครอบครัว  และจากการสำ�รวจคุณภาพ

ชีวิตผู้ป่วยโรคจิตเภทรายเก่าที่มารับบริการที่แผนกผู้

ป่วยนอกของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

ด้วยแบบประเมินคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลก

ชุดย่อ ฉบับภาษาไทย โดย สุวัฒน์  มหัตนิรันดร์กุล และ

คณะ8  ทำ�การสำ�รวจในช่วงเดือนมีนาคม 2554  จำ�นวน  

30 ราย พบว่า ส่วนใหญ่มีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี ร้อยละ 60 

รองลงมา  คือ  มีคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับกลาง  ร้อยละ  

40 และเมื่อศึกษาถึงองค์ประกอบของคุณภาพชีวิตใน

ด้านต่างๆ  พบว่า  องค์ประกอบของคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี   

คือ  ด้านสุขภาพจิต  มีจำ�นวนมากที่สุด  คือ  23  ราย  รอง

ลงมา  คือ  ด้านสุขภาพกาย  คือ  20  ราย 

	 จากข้อมูลดังกล่าวทำ�ให้ผู้วิจัยสนใจที่จะศึกษา

ผลของการใชโ้ปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพด ีตอ่คณุภาพชวีติ

ในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาล

จติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร ์ ซึง่โปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพ

ดนีี ้ผูศ้กึษานำ�องคค์วามรูจ้ากบรษิทั อไีล ลลิลี ่เอเชยี องิค์9 

ที่จัดทำ�ขึ้นเพื่อสนับสนุนการช่วยเหลือผู้ป่วยด้านจิตเวช 

โดยการอบรมให้ความรู้  ตลอดจนถึงการทำ�กิจกรรมที่

ชว่ยเสรมิสรา้งกำ�ลงัใจในการดำ�เนนิชวีติ เพือ่นำ�ไปสูก่าร

มสีขุภาพด ีและพฒันาคณุภาพชวีติทีด่ขีึน้  จากการศกึษา 

ของศุกภนิตย์ พลไพรินทร์ และคณะ10 ได้ศึกษาผลของ

โปรแกรมจิตสังคมแบบองค์รวมที่มีผลต่อการควบคุม 

นํา้หนกั และคณุภาพชวีติของผูป้ว่ยจติเภททีม่ภีาวะอว้น  

โดยนำ�องค์ความรู้จากโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี และ

องค์ความรู้การออกกำ�ลังกายแบบการยืดหดกล้ามเนื้อ  

และการคลายเครยีดของกรมสขุภาพจติ ซึง่มกีลุม่ตวัอยา่ง 

เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทหญิงที่มีภาวะอ้วน โรงพยาบาล

ศรีธัญญา (ตึกหญิง 8) พบว่า โปรแกรมจิตสังคมบำ�บัด

แบบองค์รวม ช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีภาวะอ้วน มี 

ภาวะนํา้หนกัตวัลดลง และมคีณุภาพชวีติทีด่ขีึน้ ดงันัน้ผูว้จิยั 

คาดหวังว่าผลของการวิจัยครั้งนี้จะสามารถนำ�ไปใช้เป็น

ข้อมูลในการพัฒนาการให้บริการผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อ

เสริมสร้างความรู้สึกที่ดีให้ผู้ป่วย สร้างความเชื่อมั่นใน

ตนเอง และเสริมสร้างกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต เพื่อ

นำ�ไปสู่การมีสุขภาพดี และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น
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วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพดี ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยนอกโรคจิตเภท

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 ผู้วิจัยใช้กรอบแนวคิดของโปรแกรมการ 

ส่งเสริมสุขภาพดี เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นของ 

ผูป้ว่ยจติเวช  รปูแบบของโปรแกรม มกีารจดัทำ�แผนการ

สอนที่ชัดเจนโดยกำ�หนดวัตถุประสงค์ของการเรียนการ

สอน ซึ่งประกอบด้วยกิจกรรมการอบรม 6 ครั้ง โดยมี

หัวข้อดังนี้  1) กินเพื่อสุขภาพ 2) การออกกำ�ลังกาย  

3) ความเชื่อมั่นในตนเอง 4)  การวางแผนรับประทาน

อาหาร   5) การวางแผนทำ�กิจกรรม หรือออกกำ�ลังกาย 

6)  สร้างกำ�ลังใจ การได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี 

จะช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตให้ดีต่อสุขภาพ  มองโลก

และมองตัวเองในแง่ดี รู้จักแบ่งเวลาในการทำ�งาน การ 

พกัผอ่น และการทำ�กจิกรรมออกกำ�ลงักายอยา่งเหมาะสม  

เพื่อเสริมสร้างร่างกายและจิตใจที่แข็งแรง  ป้องกันโรค

ภัยที่อาจเกิดขึ้นและส่งผลกระทบต่อจิตใจ สามารถ

ควบคุมตัวเองและแก้ไขปัญหาได้ เพื่อนำ�ไปสู่การมี

สุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น  

วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบทดลอง 

(Experimental Research) แบบวัด  2 กลุ่ม วัดก่อนและ

หลังการทดลอง

	 กลุม่ตวัอยา่ง และขนาดกลุม่ตวัอยา่ง คอื ผูป้ว่ย 

โรคจิตเภท ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่ วยนอก 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ในเดือน 

พฤษภาคม 2554 โดยพิจารณากำ�หนดจำ�นวนกลุ่ม

ตัวอย่างตามเกณฑ์อย่างง่าย  คือ ร้อยละ15-30 ใน

ประชากรหลักร้อย  หรือ  ร้อยละ 10-15 ในประชากร

หลักพัน  หรือ ร้อยละ 5-10  ในประชากรหลักหมื่น  

และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยวิธีการเลือกแบบเจาะจง  

จำ�นวน  60  ราย   แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม  คือกลุ่ม

ควบคุมจำ�นวน 30 คน และกลุ่มทดลองจำ�นวน 30 คน  

โดยกำ�หนดเกณฑ์ในการคัดเข้า มีดังนี้  1) เป็นผู้ป่วยที่

ไดร้บัการวนิจิฉยัโรคโดยจติแพทยว์า่ปว่ยเปน็โรคจติเภท 

ที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลจิตเวช

ขอนแก่นราชนครินทร์ ตั้งแต่ครั้งที่ 2 ขึ้นไป 2) ไม่

เป็นผู้ที่มีปัญหาด้านความผิดปกติทางจิตอย่างรุนแรง 

โดยประเมินจากค่า BPRS (Brief Psychiatric Rating 

Scale) ที่มีค่าคะแนนรวมอยู่ระหว่าง 18-36 คะแนน  

3) สามารถอา่นและเขยีนภาษาไทยได ้และ ตดิตอ่สือ่สาร

ดว้ยภาษาพดูได ้ 4) ไมจ่ำ�กดัเพศ มอีายตุัง้แต ่18 – 60 ป ี   

5) มีความยินดีเข้าร่วมโครงการ และให้ความร่วมมือ

เป็นอย่างดี   

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1)	 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดเข้าเพื่อการวิจัย 

คอืแบบประเมนิอาการทางจติ BPRS (Brief Psychiatric 

Rating Scale) เป็นการตรวจสอบอาการทางคลินิก คือ 

อาการทางบวกและอาการทางลบของผูป้ว่ยตามหวัขอ้ใน

แบบประเมนิ เพือ่ประเมนิอาการทางจติของผูป้ว่ยแตล่ะ

คน  ต้องมีค่าคะแนนระหว่าง 18-36  คะแนน หมาย ถึง 

เกณฑ์ปกติ หรือ มีอาการทางจิตเล็กน้อย

	 2)	 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการทดลอง คอืโปรแกรม

ส่งเสริมสุขภาพดี เป็นโปรแกรมที่บริษัทอีไล ลิลลี่ เอเชีย 

อิงค์9 จัดทำ�ขึ้นเพื่อให้คำ�แนะนำ�ปรึกษา และการทำ�

กิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างกำ�ลังใจในการดำ�เนินชีวิต ให้

มีสุขภาพดี รูปแบบของโปรแกรม   มีการจัดทำ�แผนการ

สอนที่ชัดเจนโดยกำ�หนดวัตถุประสงค์ของการเรียนการ

สอน มวีธิกีารเรยีนการสอน โดยการใหค้วามรู ้ใหแ้นะนำ� 

โดยมีสื่อคือภาพพลิก ซีดี และมีการสาธิตการสอน เช่น

ออกกำ�ลังกาย ฝึกทักษะกิจกรรมต่างๆ และให้ผู้เรียนได้

แลกเปลีย่นประสบการณซ์ึง่กนัและกนั แลกเปลีย่นความ

คดิเหน็ มแีผน่พบั นำ�ไปอา่นทบทวนเพิม่เตมิ และมสีมดุ

จดบนัทกึนำ�ไปจดบนัทกึทีบ่า้น ตลอดจนแนวทางหรอืวธิี

การประเมนิผลอยา่งชดัเจน ซึง่ประกอบดว้ยกจิกรรมการ

อบรม 6 ครั้ง ๆ ละ 90 นาที ทุก 2 สัปดาห์ โดยมีหัวข้อ 

ดังต่อไปนี้ 

	 ครัง้ที ่1 กนิเพือ่สขุภาพ  อธบิายอาหารหลกั 5 หมู ่

และบทบาทของอาหารในแต่ละหมู่ในธงโภชนาการ  

ความหมายของโรคอ้วน โรคแทรกซ้อนที่อาจเกิดขึ้น 

พร้อมทั้งปัจจัยของโรคอ้วนที่สามารถควบคุมได้  และ

เรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภคในอาหาร
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แต่ละหมู่ อธิบายเรื่องบันทึกการรับประทานอาหาร 

	 ครั้งที่ 2 การออกกำ�ลังกาย อธิบายประเภท

ของการออกกำ�ลังกายและประโยชน์ของการออกกำ�ลัง

กายอย่างสมํ่าเสมอ  แนวทางการออกกำ�ลังกายเพื่อ

สุขภาพอย่างมีประสิทธิภาพ และอธิบายเรื่องบันทึกการ

ออกกำ�ลังกายและเลือกพฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตอย่าง

น้อย 1 อย่างที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในสัปดาห์ถัดไป  

	 ครั้งที่ 3 ความเชื่อมั่นในตนเอง อธิบายสิ่งที่

เกดิขึน้เวลาทีรู่ส้กึไมด่หีรอืไมส่บายใจ แนวทางการคลาย

เครยีด แนวทางการเสรมิสรา้งความเชือ่มัน่ในตวัเอง และ

ให้อธิบายความรู้สึกที่มีต่อการทำ�กิจกรรม และเลือก

พฤติกรรมการดำ�เนินชีวิตอย่างน้อย 1อย่างที่สามารถป

รับเปลี่ยนได้ในสัปดาห์ถัดไป 

	 ครัง้ที ่4 การวางแผนรบัประทานอาหาร อธบิาย

เรื่องการบริโภคเพื่อสุขภาพที่ดี การวางแผนรับประทาน

อาหาร ความจำ�เป็นในการรับประทานอาหารครบ 3 มื้อ

ปกต ิ การศกึษาฉลากทางโภชนาการ และเลอืกพฤตกิรรม

การบริโภคที่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ในสัปดาห์ถัดไป 

	 ครั้งที่  5 การวางแผนทำ�กิจกรรม หรือออก

กำ�ลังกาย   อธิบายเรื่องการวางแผนทำ�กิจกรรมหรือออก

กำ�ลงักาย เรือ่งเกีย่วกบัสมดลุพลงังานในรา่งกายจากการ

บริโภคและการออกกำ�ลังกาย อภิปรายเกี่ยวกับอุปสรรค

ที ่ทำ�ใหรู้ส้กึไมอ่ยากออกกำ�ลงักายและคน้หาแนวทางและ

พฤติกรรมที่สามารถปรับเปลี่ยนเพื่อให้ทำ�กิจกรรมหรือ

ออกกำ�ลังกายได้มากขึ้น  และเลือกพฤติกรรมอย่างน้อย 

1 อย่างที่สามารถปรับเปลี่ยนได้ในสัปดาห์ถัดไป 

	 ครั้งที่ 6  สร้างกำ�ลังใจ  อธิบายแนวทางในการ

สรา้งกำ�ลงัใจ  ความสำ�คญัของการดำ�เนนิชวีติเพือ่สขุภาพ

ที่ดี และแนวทางการเพิ่มแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย 

ทำ�กิจกรรม 

	 ครั้งที่ 7 ทำ�แบบทดสอบหลังการอบรม

	 ครั้งที่ 8 ประเมินผลและข้อเสนอแนะ     

	 3) 	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวัดผลการวิจัย 

ประกอบด้วย แบบประเมินระดับคุณภาพชีวิตของ

องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย โดย สุวัฒน์  

มหตันรินัดรก์ลุและคณะ8  นำ�มาปรบัปรงุ และทดสอบใหม้ี

ความเหมาะสมกบัคนไทย คา่ความเชือ่มัน่ครอนบาคอลัฟา่  

มีค่า 0.8406 ประกอบด้วย คุณภาพชีวิตด้านสุขภาพกาย 

ดา้นจติใจ  ดา้นสมัพนัธภาพทางสงัคม  ดา้นสิง่แวดลอ้ม และ

คณุภาพชวีติโดยรวม  ม ี26  คำ�ถาม เปน็มาตราวดั  5 ระดบั  

มีการแปลผล  โดยรวมคะแนนทุกข้อแล้วเปรียบเทียบ 

กับเกณฑ์ปกติที่กำ�หนดดังนี้ คะแนน  26 - 60  คะแนน

แสดงถงึการมคีณุภาพชวีติทีไ่มด่ ีคะแนน 61 - 95  คะแนน  

แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่กลางๆ  คะแนน  96 - 130  

คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี

	 การดำ�เนินการวิจัยและเก็บรวบรวมข้อมูล    

เริ่มดำ�เนินการตามกระบวนการของโปรแกรมส่งเสริม 

สุขภาพดี ในกลุ่มทดลอง และดำ�เนินการให้บริการตาม

ระบบปกติของโรงพยาบาลในกลุ่มควบคุม เมื่อกลุ่ม

ทดลองได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดีครบ 8 ครั้ง จะ

ประเมินระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง และในกลุ่ม

ควบคุมจะประเมินระดับคุณภาพชีวิตเมื่อครบ 6 เดือน 

	 จริยธรรมในการวิจัย การวิจัยนี้ได้ผ่านการ

พิจารณาและอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการ

วิจัยในมนุษย์โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์

แล้ว ผู้วิจัยอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบวัตถุประสงค์

และระยะเวลาที่ทำ�การศึกษาขั้นตอนและวิธีปฏิบัติ และ

ให้ผู้ป่วยลงนามเป็นลายลักษณ์อักษรตามความสมัคร

ใจเท่านั้น หากไม่เข้าร่วมในการศึกษาจะไม่มีผลกระทบ

ใดๆ ตอ่การดแูลรกัษาตามปกตทิีค่วรไดร้บั และสามารถ

ขอยุติการร่วมในการศึกษาครั้งนี้เมื่อใดก็ได้ที่ต้องการ

โดยไม่มีผลกระทบใดๆเช่นกันต่อการดูแลรักษาตาม

ปกติ  ข้อมูลของกลุ่มตัวอย่างที่ให้กับผู้ศึกษาวิจัยจะถูก

นำ�เสนอในภาพรวม  จะไม่มีการเปิดเผยให้เกิดความ

เสียหายทั้งในหน้าที่การงานและในเรื่องส่วนตัว ข้อมูลที่

ได้นี้จะใช้ประโยชน์เฉพาะการศึกษาวิจัยเท่านั้น  สำ�หรับ

กลุ่มตัวอย่างที่เกิดอาการทางจิตที่รุนแรงจนไม่สามารถ

ดำ�เนนิการรว่มกจิกรรมตอ่ไปได ้หรอืมภีาวะจำ�เปน็ทีต่อ้ง

ไดร้บัการชว่ยเหลอือยา่งเรง่ดว่น  ผูศ้กึษาวจิยัจะหยดุการ

ร่วมกิจกรรม  แล้วให้การช่วยเหลือเบื้องต้น และส่งต่อ

จิตแพทย์หรือบุคลากรอื่นตามความจำ�เป็น 

	 การวเิคราะหข์อ้มลู คอื  1) วเิคราะหข์อ้มลูสว่น

บุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา  หาค่าจำ�นวนและร้อยละ  

2) คำ�นวณหาคา่เฉลีย่และคา่เบีย่งเบนมาตรฐานของคะแนน 

ระดับคุณภาพชีวิต 3) เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง
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และกลุ่มควบคุม  และ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนน

ระดับคุณภาพชีวิต ในกลุ่มทดลองระหว่างก่อนและหลัง

การทดลอง ใช้ Paired t - test 4) การวิเคราะห์ข้อมูล 

เชิงคุณภาพ ด้วยการพรรณนา 

ผลการวิจัย
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1	กลุ่มทดลอง  กลุ่มตัวอย่างที่เป็น

กลุม่ทดลอง สว่นใหญเ่ปน็เพศชาย รอ้ยละ 56.7 มอีายใุน

ช่วง  31-40 ปี มากที่สุดร้อยละ 43.3 รองลงมามีอายุใน

ช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 30.0 จบการศึกษาระดับประถม

ศึกษามากที่สุด ร้อยละ 50.0 รองลงมาจบการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 43.3  มีสถานภาพโสดมาก

ที่สุด ร้อยละ 53.3 มีอาชีพว่างงาน ร้อยละ 36.8 รองลง

มาอาชพีรบัจา้ง รอ้ยละ 33.3  ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยของ

ผู้ป่วย อยู่ในช่วง 6-10 ปี มากที่สุด ร้อยละ 70.0 

	 	 1.2	กลุม่ควบคมุ กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ปน็กลุม่

ควบคุม  ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 60.0  มีอายุใน

ช่วง  31-40 ปี มากที่สุด ร้อยละ 43.3 รองลงมามีอายุ

ในช่วง 41-50 ปี ร้อยละ 30.0 จบการศึกษาระดับ

ประถมศึกษา ร้อยละ 56.7 รองลงมาระดับมัธยมศึกษา 

ร้อยละ 26.7 มีสถานภาพโสดมากที่สุด ร้อยละ 70.0  

มอีาชพีเกษตรกรรม รอ้ยละ 36.7 รองลงมาอาชพีวา่งงาน               

รอ้ยละ 30.0 ระยะเวลาการเจบ็ปว่ยของผูป้ว่ย อยูใ่นชว่ง  

6-10 ปีมากที่สุด ร้อยละ 63.3  

	 2. 	 ผลการทดสอบสมมติฐาน

		  2.1 	ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพดี มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต 

ก่อนการทดลอง เท่ากับ 61.23 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 4.12 และหลังการทดลองพบว่า ค่าเฉลี่ย

คะแนนระดับคุณภาพชีวิต สูงขึ้นเป็น 81.90 ค่าเบี่ยง

เบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.77  เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย

คะแนนก่อนและหลังทดลอง พบว่า มีความแตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (P=0.000) 

(ตารางที่ 1)

		  2.2	 ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับโปรแกรม 

ส่งเสริมสุขภาพดี มีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต

หลังการทดลอง เท่ากับ 81.90  ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

เท่ากับ 11.77 พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพ

ชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพดี ซึ่งมีค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิต 

เท่ากับ 65.50 ค่าเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 9.14 เมื่อ

เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้า

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี และที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมส่ง

เสรมิสขุภาพด ีพบวา่มคีวามแตกตา่งกนัอยา่งมนียัสำ�คญั

ทางสถิติ ที่ระดับ 0.05 (P=0.000) (ตารางที่ 2)

	 จากผลทดสอบดังกล่าวแสดงให้เห็นว่า ผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกของโรง

พยาบาลจติเวชขอนแกน่ราชนครนิทร ์ทีไ่ดเ้ขา้โปรแกรม

สง่เสรมิสขุภาพด ีมรีะดบัคณุภาพชวีติทีส่งูกวา่จากผูป้ว่ย

โรคจิตเภทที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี  ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานการวิจัย

	 3.	 ข้อมูลเชิงคุณภาพ พบว่า ผู้ป่วยเกิดการ

เรียนรู้ในเรื่องการดูแลสุขภาพตนเอง มีการแลกเปลี่ยน

เรียนรู้ กระตุ้นการฝึกทักษะต่างๆ มีการมอบหมายงาน

ให้ไปปฏิบัติที่บ้าน พบว่ากลุ่มตัวอย่างมีการจดบันทึก

การออกกำ�ลงักาย การรบัประทานอาหาร การทำ�กจิกรรม

ต่างๆ และนำ�มาทบทวนพฤติกรรมของตนเอง ช่วยให้

สามารถกำ�หนดเป้าหมาย  วางแผน นำ�ไปปฏิบัติได้เมื่อ

กลบัไปบา้นเพือ่ดแูลสขุภาพของตนเอง และใหผู้ป้ว่ยได้

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน ได้แลกเปลี่ยน

ความคดิเหน็ถงึสิง่ทีเ่กดิขึน้ เชน่ รา่งกายแขง็แรงขึน้  ชว่ย

ทำ�งานได้ ไม่ขี้เกียจ สบายใจ ไม่เครียด ไม่คิดมากกับ

ปัญหาที่เกิดขึ้น ค่อยๆหาทางแก้ไขปัญหา ยอมรับการ

เจบ็ปว่ยทีเ่ปน็ แตไ่มท่ำ�ใหท้อ้ใจ บางรายไดเ้ลา่ถงึวธิกีาร

ที่ทำ�ให้สบายใจ วิธีการออกกำ�ลังกาย วิธีการดูแลตนเอง

โดยไม่เป็นภาระคนอื่น    และมีการซักถามข้อสงสัยเพิ่ม

เติม รวมทั้งได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์กันอย่าง

เต็มที่ซึ่งจะทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจและ

มีทักษะในการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น สังเกตจากคำ�พูด

ของผู้ป่วย “เมื่อออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอ ทำ�ให้มีสุขภาพ

ร่างกายแข็งแรง ผ่อนคลายจิตใจและอารมณ์ดี ไม่ค่อย

หงดุหงดิ”  “สบายใจขึน้”  “เวลาทีค่ดิสิง่ดีๆ ในชวีติ ทำ�ให้

สบายใจ มีกำ�ลังใจดีขึ้น สมองแจ่มใส” “ช่วยทำ�งานบ้าน 

ซกัผา้ ทำ�อาหาร ปลกูผกัได”้  “การกนิอาหารเคม็มากจะ

ทำ�ให ้เกดิบวมนํา้ได ้และทำ�ใหเ้ปน็โรคความดนัโลหติสงู 
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ให้ผู้ป่วยสามารถนำ�ไปปฏิบัติที่บ้าน และให้จดบันทึกไว้ 

เพื่อเป็นการกระตุ้นการฝึกทักษะต่างๆ อย่างต่อเนื่อง ซึ่ง

ทัง้หมดลว้นเปน็สือ่ทีจ่ะเสรมิใหเ้กดิการเรยีนรูเ้พิม่มากขึน้

	 โปรแกรมการสอนนี้มีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการ

รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ การวางแผนรับประทาน

อาหาร และเรื่องการออกกำ�ลังกาย การวางแผนการออก

กำ�ลังกาย  เนื่องจากการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท เป็นโรค

เรื้อรังและใช้ระยะเวลาดำ�เนินของโรคที่ยาวนาน13  ในการ

บำ�บดัรกัษาจำ�เปน็ตอ้งกนิยาตา้นโรคจติ ซึง่มฤีทธิข์า้งเคยีง 

ที่ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วยคือการทำ�งานของต่อมไร้ท่อ 

ผดิปกต ิคอื มอีาการงว่งนอน ตาพรา่ ปากแหง้ และการม ี

นํ้าหนักที่เพิ่มมากขึ้น2  ประกอบกับอาการด้านลบของ

ผู้ป่วยก็ยังมีผลทำ�ให้ผู้ป่วยขาดแรงกระตุ้นในการทำ�

กจิกรรมตา่งๆและเขา้สงัคม มกีารออกกำ�ลงักายนอ้ย เปน็

ผลใหผู้ป้ว่ยโรคจติเภทมคีวามเสีย่งสงูในการเกดิโรคทาง

กายได้แก่โรคเบาหวาน โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ2  และ

จากการมีภาวะโรคร่วมจะทำ�ให้การพยากรณ์โรคเลวลง  

ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย มีอัตราการตาย

และความพกิารสงูขึน้14  ดงันัน้ เพือ่เปน็การปอ้งกนัภาวะ

เหล่านี้และเป็นการพัฒนาคุณภาพชีวิตจึงควรมีการให้

ความรู้ มีการสอนเรื่องการกินเพื่อสุขภาพ เพื่อให้ผู้ป่วย

ทราบว่าอาหารที่รับประทานแต่ละวันเหมาะสมมาก 

เพียงใด สมดุลกับปริมาณที่ร่างกายควรได้รับ เพื่อให้มี

การพัฒนาเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการบริโภคที่เหมาะสม 

และตอ้งหลกีเลีย่งเครือ่งดืม่แอลกอฮอล ์เพราะเครือ่งดืม่ 

ที่ผสมแอลกอฮอล์ เครื่องดื่มที่กระตุ้นประสาทให้ตื่นตัว 

ชาหรือกาแฟ เป็นต้น มีผลทำ�ให้เกิดปฏิกิริยาระหว่าง

เครื่องดื่มกลุ่มนี้กับยาต้านโรคจิตเภท เช่น แอลกอฮอล์

ทำ�ให้ระดับความต้านทานของผลข้างเคียงทางระบบ

ประสาทลดลง โดยเหนี่ยวนำ�ไม่ให้สมองทำ�งานชั่วคราว 

(Temporary Brain Dysfunction) อีกทั้งยาต้านโรคจิต

บางตัวที่ผสมกับชาหรือกาแฟจะเกิดตะกอนที่ไม่ละลาย

นํ้า ซึ่งมีผลต่อการดูดซึมของตัวยา พบว่าร้อยละ 10 ของ

ตัวยาจะจับกับกาแฟ ร้อยละ 90 จะจับตัวกับชาทำ�ให้

ประสิทธิภาพของยาต้านโรคจิตเภทลดลง9  และมีการ

สอนเรื่องการออกกำ�ลังกาย  มีการสาธิตเรื่องการออก

กำ�ลงักาย เพือ่ใหเ้กดิการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมไดม้กีาร

เคลือ่นไหวทางรา่งกายมากขึน้ การออกกำ�ลงักายจงึเปน็

โรคหัวใจ ต้องควรลดอาหารรสเค็ม”  “มีกำ�ลังใจ  แม่

ไม่บ่นเพราะได้ช่วยงานพ่อแม่บ้าง”  เพื่อให้สุขภาวะที่

สมบรูณท์ัง้ทางกาย ทางจติใจ ทางสงัคม สามารถยอมรบั

ตนเองได้ถึงแม้มีโรคเจ็บป่วย แต่สุขภาพดีได้ เพื่อนำ�ไป

สู่การมีสุขภาพดี และพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น 

การอภิปรายผล
	 วิธีการสอนในครั้งนี้ได้กำ�หนดให้มีการแลก

เปลี่ยนเรียนรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มให้ความรู้ มีการ

ประเมินความรู้ กระตุ้นการฝึกทักษะต่างๆ มีการมอบ

หมายงานให้ไปปฏิบัติที่บ้าน และให้ผู้เรียนได้แลก

เปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนความ

คิดเห็น  มีการเปลี่ยนมุมมองต่อการเผชิญปัญหา นำ�ไป

สู่การเปลี่ยนแปลง  พฤติกรรมในทางที่ดีขึ้น วางแผน

และลงมือปฏิบัติการเพื่อดูแลสุขภาพของตนเอง  และ

การมีส่วนร่วมก่อให้เกิดผลดีต่อการพัฒนาต่างๆ ซึ่งจะ

ทำ�ให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้ความเข้าใจ เห็นคุณค่าใน

การเปลี่ยนแปลง เกิดแรงจูงใจที่จะนำ�มาเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมในทางทีด่ขีึน้11 และมทีกัษะในการดแูลตนเอง

เพิ่มมากขึ้น ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การใช้

กระบวนการกลุ่มนั้นทำ�ให้ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจ

เรื่องโรค การปฏิบัติตัว ทำ�ให้ลดความกังวล ปรับตัวและ

ดูแลสุขภาพตนเองได้12  

	 การนำ�สื่อการสอนมาใช้ในการสอนเป็นการ

กระตุ้นความสนใจของผู้เรียน และเสริมให้เกิดการ

เรียนรู้ ได้แก่ ภาพพลิก ซีดีเรื่องการออกกำ�ลังกายมี

ภาพประกอบ ท่าทางในการออกกำ�ลังกาย มีการสาธิต

เรื่องการออกกำ�ลังกาย และให้ผู้ป่วยได้ฝึกปฏิบัติการ 

ออกกำ�ลงักายทีเ่หมาะสมกบัตนเอง ทำ�ใหเ้กดิความเขา้ใจ

และจดจำ�ท่าทางในการออกกำ�ลังกายและสามารถนำ�ไป

ปฏิบัติได้จริง มีแผ่นพับเรื่องการออกกำ�ลังกาย กินดีมีสุข  

การคลายเครียด คิดอย่างไรไม่ให้เครียด เนื้อหาสาระ

เข้าใจง่าย เพื่อให้ผู้ป่วยนำ�ไปอ่านทบทวนเพิ่มเติมหรือ

เมื่อเกิดข้อสงสัยและต้องการทราบรายละเอียดต่างๆ  

สามารถอ่านได้ตลอดเวลา และมีสมุดจดบันทึกเรื่องการ

ออกกำ�ลังกาย  การรับประทานอาหาร การทำ�กิจกรรม 

สมุดบันทึกต่างๆจะมีตัวอย่างการบันทึก และมีภาพ

ประกอบ เช่น เรื่องการออกกำ�ลังกายมีท่าทางต่างๆ เพื่อ
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ทางเลือกหนึ่งที่นำ�มาใช้  เพราะเชื่อว่าการออกกำ�ลังกาย

จะทำ�ให้สุขภาพสมบูรณ์ แข็งแรงมากยิ่งขึ้น2   เนื่องจาก

สขุภาพเปน็องคป์ระกอบหลกั และเปน็องคป์ระกอบแรก

ที่มีความสำ�คัญมาก สามารถชี้บ่งคุณภาพชีวิตได้อย่างดี 

กล่าวคือ  การที่มีสุขภาพที่ดี สามารถกระทำ�สิ่งต่างๆได้

ดว้ยตนเอง  จะนำ�มาซึง่ความสขุและความสำ�เรจ็ในชวีติ4   

	 โปรแกรมการสอนนี้มีเนื้อหาที่เกี่ยวกับการ

สรา้งแรงจงูใจและสรา้งความเชือ่มัน่ในตวัเอง   เนือ่งจาก

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่มีความเรื้อรัง ทำ�ให้ 

ผูป้ว่ยตอ้งสญูเสยีความสามารถทางกระบวนการความคดิ 

และความจำ� รวมถึงความผิดปกติทางอารมณ์ที่เกิดขึ้น

พรอ้มๆกนั  สง่ผลใหผู้ป้ว่ยสญูเสยีความสามารถพืน้ฐาน 

อยา่งงา่ยๆ ไมว่า่จะเปน็ความสามารถในการดแูลตนเอง 

การประกอบกจิวตัรประจำ�วนั  การเขา้สงัคม ไปจนถงึการ

ทำ�งานประกอบอาชีพ จนต้องเป็นภาระแก่ผู้ดูแลทั้งจาก

คนในครอบครวั และสงัคมรอบขา้ง15,16  สง่ผลกระทบตอ่

การดำ�เนินชีวิตของผู้ป่วยอย่างชัดเจน เป็นผลให้ผู้ป่วย

ต้องเผชิญกับความเครียด ความวิตกกังวล  ภาวะการ

สูญเสียพลังอำ�นาจ ปัญหาด้านอัตมโนทัศน์ ภาพลักษณ์ 

การตตีราจากสงัคม ภาวะซมึเศรา้ ภาวะหมดหวงัและการ

ฆ่าตัวตาย13 ดังนั้นจึงเน้นในเรื่องการดูแลรักษาสุขภาพ

จิตใจของตนเอง เช่น การคลายเครียด ปรับเรื่องความ

คดิ คดิในแงบ่วก มองสว่นดขีองตนเอง  เสรมิสรา้งความ

สมัพนัธก์บัคนอืน่ การเขา้รว่มกจิกรรมทางสงัคม รวมทัง้

มีการฝึกคลายเครียดและฝึกทักษะทางสังคม เช่น รู้จัก

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น เพื่อเพิ่มความเชื่อมั่นให้

กับตนเองที่สามารถเปลี่ยนแปลงตัวเองไปในทางที่ดีขึ้น  

ในการบำ�บัดเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเป็นแนวทางการ

บำ�บดัทางจติวทิยาทีเ่นน้การสรา้งแรงจงูใจเพือ่ปรบัเปลีย่น 

พฤติกรรม ซึ่งการสร้างแรงจูงใจเป็นสิ่งที่สำ�คัญ โดย

เฉพาะสร้างแรงจูงใจจากภายใน จะต้องทำ�ให้เกิดความ

ตอ้งการ เมือ่เกดิความตอ้งการกจ็ะเกดิแรงขบั หรอืความ

อยากที่จะกระทำ�ขึ้น จนผลสุดท้ายก็จะเกิดการกระทำ� 

หรือเกิดพฤติกรรมตามเป้าหมายที่ต้องการ2  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 โปรแกรมการสอนควรเพิ่มเติมเนื้อหา

เรื่องของความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อให้ผู้ป่วยได้

มีความรู้ ถ้าผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค การ

ปฏิบัติตัว จะทำ�ให้ ลดความกังวล ปรับตัวและดูแล

สุขภาพตนเองได้ และควรนำ�ครอบครัวเข้ามามีส่วน

ร่วม เนื่องจากครอบครัวเป็นสิ่งสำ�คัญที่สุดที่จะกระตุ้น

สนับสนุนต่อการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย

	 2.	 ควรมีการศึกษาการใช้ โปรแกรมส่ง

เสริมสุขภาพดีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทราย

ใหม่และครอบครัวและมีการติดตามผล 

	 3.	 ควรมกีารตดิตามศกึษาผูป้ว่ยกลุม่ตวัอยา่ง 

ภายหลงัไดร้บัโปรแกรมสง่เสรมิสขุภาพดคีรัง้นีต้อ่เนือ่ง

ในระยะยาว เพื่อประเมินคุณภาพชีวิต  ความสามารถใน

การดแูลตนเองใหผู้ป้ว่ยมสีขุภาพกายและสขุภาพจติทีด่ี
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ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่คะแนนระดบัคณุภาพชวีติ ในกลุม่ทดลองทีไ่ดเ้ขา้โปรแกรมสขุภาพด ีระหวา่งกอ่น

		  และหลังการทดลองด้วย t – test

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท

n x S.D t df p-value

ก่อนได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี 30 61.23 4.12 -13.102 29 .000

หลังได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี 30 81.90 11.77

ตารางที่  2	 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มที่เข้าโปรแกรมสุขภาพดี

		  และกลุ่มที่ไม่ได้เข้าโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี ด้วย t – test

ค่าเฉลี่ยคะแนนระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทหลังทดลอง

n x S.D t df p-value

ผู้ป่วยที่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี 30 81.90 11.77 6.028 58 .000

ผู้ป่วยที่ไม่ได้รับโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพดี 30 65.50 9.14
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Effects of Wellness Program on Quality of life 
of Schizophrenic Patients 

Pensiri Somchai Dip.in Nursing and Advanced Midwifery* 	 Vipada Kanachai B.N.S.*	 Subin Sminoy Ms.Ed.*

Abstract
	 The objective of this experimental research was to study the effects of Wellness Program on quality of 

life of schizophrenic patients at the Out-Patient Department of KhonKaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital 

during April to September 2011. The study sample included 2 groups : Experimental and Control group with 30 

members per group. The experimental tool was Wellness Program which provided education, advice, counseling 

and activity participation for promoting self – motivation in life to stay healthy and enhanced quality of life. The 

program consisted of 8 training courses. The WHO – Quality of Life – Bref Thai Edition Assessment was used 

to measure the sample’s quality of life.

	 The results were the members of the Experimental Group who were on  Wellness Program got the  

average score of quality of life higher than those in Control Group who were not on the Program with significantly 

difference at the 0.5 Confidence level ( P = 0.000)  and The members of the Experimental Group, after joining 

the Program, scored higher with significantly difference at the 0.5 confidence level ( P = 0.000). The patients 

got the knowledge in self health care. They could share the experiences in motivating many skills. They were 

assigned to practice at home and shared their experiences within the group. Those activities made the patients 

understand and got skills in self health care better. The Program helped the patients to plan and to do activities in 

caring their own health. So they could get the perfect health physically, mentally and socially. They could accept 

themselves even though they were sick and get better quality of life.

*Registered nurse, Professional level, Khon Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital


