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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา

• โรคจิตเภทเป็นปัญหาการเจ็บป่วยทางจิตที่ส าคัญ และพบบ่อยที่สุดใน
จ านวนโรคทางจิตทั้งหมด

• องค์การอนามัยโลกจัดให้โรคจิตเภทเป็นปัญหา 1 ใน 10 ของโรคทางจิตเวชที่
เป็นสาเหตุของความพิการมากที่สุด พบความชุก ร้อยละ 1 ของ
ประชากรทั่วโลกและยังพบว่ามีผู้ป่วยด้วยโรคจิตเภทประมาณ 24 ล้านคน

• จากรายงานอุบัติการณ์การเกิดโรคจิตเพิ่มขึ้นทุกปี โดยในแต่ละปีพบผู้ป่วยใหม่
ประมาณ 2 ล้านคน 

• ในประเทศไทยพบผู้ป่วยจิตเวชที่ป่วยเป็นโรค จิตเภททั้งหมด 388,779
ราย (กรมสุขภาพจิต, 2555) ซึ่งจะมีแนวโน้มสูงขึ้นเรื่อยๆ



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ต่อ)
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ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ต่อ)

ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทเป็นผูท้ี่
มีความผิดปกติทั้งด้าน
ความคิดและการรับรู้ 
อารมณ์ การรู้จักตนเอง 
พฤติกรรมการตัดสินใจ 

ร่วมกับมคีวาม
บกพร่องทาง
หน้าที่การงาน
และสังคม 

ท าให้มีการเปลี่ยนแปลง
ด้านบุคลิกภาพ ขาดความ
เข้าใจต่อสภาพความเป็น

จริง รวมทั้งสูญเสีย
ความสัมพันธ์
ทางสังคม เมื่อเป็น

แล้วมักไม่หายขาด ส่วน
ใหญ่มีอาการก าเริบเป็น
ช่วงๆ โดยมีอาการ 
หลงเหลืออยู่บ้าง 

บางครั้งอาจเกิดปัญหาด้าน
พฤติกรรม ได้แก่ เอะอะ อาละวาด 

ก้าวร้าว ไม่ปฏิบัติกิจวัตร
ประจ าวันของตัวเอง 
แยกตัว จนในที่สุดการ
ท าหน้าที่ และ
ความสัมพันธ์ทาง
สังคมเสื่อมลงอย่าง
มาก การก าเริบซ้ าของ

โรคส่งผลต่อการปรับตัว
ในชีวิตประจ าวันได้



ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา (ต่อ)

จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพต่อ
ทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้านใน
ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง การฟื้นฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม 
เป็นการดูแลต่อเนื่องที่ส าคัญ เนื่องจากเป็นการคืนศักยภาพใน
การท าหน้าที่ต่อตนเอง ครอบครัวและสังคม



จากการศึกษาเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง

พบว่า การฟื้นฟูสมรรถภาพต่อทักษะการดูแลตนเองและ
ทักษะการดูแลภายในบ้านในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง การ
ฟื้นฟูสมรรถภาพสภาวะจิตสังคม เป็นการดูแลต่อเนื่องที่ส าคัญ 

เนื่องจากเป็นการคืนศักยภาพในการท าหน้าที่ต่อ
ตนเอง ครอบครัวและสังคม



วัตถุประสงค์การวิจัย



ค าถามการวิจัย



ตัวแปรที่ใช้ศึกษา



กรอบแนวคิดการวิจัย

กรอบแนวคิดเกี่ยวกับการฟื้นคืนสภาพ (recovery model) ของ Anthony, 
W. A. (1993) เป็นกรอบแนวคิดหลักในภาพรวมของการพัฒนา ที่เชื่อว่าการฟื้นคืนสภาพเป็น

กระบวนการส่งเสริมการฟื้นคืนความเจ็บป่วยทางจิตให้ผู้ป่วยสามารถเข้าสู่สังคมได้อย่างมีศักดิ์ศรีและพึ่งพา
ตนเองได้ รวมทั้งมีโอกาสใช้ชีวิตได้อย่างปกติเหมือนคนทั่วไป นอกจากนี้ผู้วิจัยยังใช้กรอบแนวคิดทางการ

พยาบาลของ โอเรม (Orem, D. E. 1991) มาใช้เป็นแนวคิดในการพัฒนาโปรแกรมในระดับ

บุคคล โดยเชื่อว่าการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและกระท าเพื่อให้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง

ในการด ารงไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และความเป็นอยู่อันดี ส าหรับกิจกรรมของโปรแกรมผู้วิจัย ได้ประยุกต์

ม า จ า ก คู่ มื อ ก า ร ฟื้ น ฟู ส ม ร ร ถ ภ า พ ผู้ ป่ ว ย จิ ต เ ว ช  ข อ ง โ ร ง พ ย า บ า ล
พระศรีมหาโพธิ์ (2550) และปรับปรุงให้สอดคล้องกับบริบทในปัจจุบัน เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง ที่มี
ความบกพร่องในการดูแลตนเอง ได้รับการส่งเสริมฟื้นคืนการท าหน้าที่ดูแลตนเองได้อย่างเต็มศักยภาพที่สามารถ
ท าได้และพึ่งพาตนเองได้มากที่สุด



กรอบแนวคิดการวิจัย



กรอบแนวคิดการวิจัย



วิธีการวิจัย

(the two group, time series quasi - experimental design) 

วิจัยกึ่ง
ทดลอง 
(quasi –

experiment-
tal research)
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รูปแบบการทดลอง



ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง



เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
Inclusion criteria Exclusion criteria

1. วินิจฉัย DSM – IVและใช้รหัส ICD – 10 จ าแนกโรคว่า เป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (schizophrenia) มาแล้วไม่น้อยกว่า 2 ปี

1.  ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่ช่วยเหลือตัวเอง
ไม่ได้หรือช่วยเหลือตัวเองได้น้อย

2.  มีอายุระหว่าง 20 – 60 ปี 2.  ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มีพฤติกรรม
ก้าวร้าว 

3.  เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในต่อเนื่องนานกว่า 6 เดือน

4.  สามารถพูดคุยติดต่อสื่อสารได้

5.  บกพร่องในทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายใน
บ้านอย่างน้อย1 กิจกรรม โดยคะแนน ≤ 2

3.  ผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังที่มีโรคร่วมทางกาย 
ที่อยู่ในระยะแพร่กระจายเชื้อ

6.  ไม่เป็นโรคแทรกซ้อนทางกายที่เป็นอุปสรรคต่อการท ากลุ่ม 4.  ไม่พบข้อบกพร่องในกิจกรรมของ
ทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแล
ภายในบ้าน ที่มีคะแนน ≤ 27.  ผ่านเกณฑ์การจ าแนกประเภทผู้ป่วยเพื่อการฟ้ืนฟู อยู่ใน

ระดับ 2,3,4,5



เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
เครื่องมือ Content 

validity index
reliability

1. ข้อมูลส่วนบุคคล - -
2. แบบวัดผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภท

เรื้อรัง 
2.1  แบบประเมินผลการฟื้นฟูสมรรถภาพต่อทักษะการ

ดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้าน
1.00 0.936

3. โปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ในทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้าน

- -



การด าเนินกิจกรรมโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง
ในทักษะการดูแลตนเองและทักษะการดูแลภายในบ้าน

Before

Between

After



การวิเคราะห์ข้อมูล



การวิเคราะหข์้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะหข์้อมูล



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



ผลการวิเคราะห์ข้อมูล (ต่อ)



สรุปผลการวิจัย



สรุปผลการวิจัย



สรุปผลการวิจัย



สรุปผลการวิจัย



ข้อเสนอแนะ




