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ABSTRACT  

This study aimed at developing a program for the enhancement of grooming 

skills for patients with chronic schizophrenia by means of evidence-based nursing. The 

study procedure was comprised of:  1) identifying  the clinical problems of the study;          

2) searching for evidence based on the PICO framework using the following keywords: 

Chronic Schizophrenia, grooming skill training, and behavior therapy; 3) assessing the 

quality of research and strength of the evidence; and 4) synthesizing  the evidence. In total, 

six bodies of qualified evidence were obtained, two of which were quasi-experimental 

research (Level 3) and four of which were one-group pre test-post test design (Level 6). 

Based upon the synthesis, recommendations were comprised of the following aspects: 

guidelines for the enhancement of grooming skills for people with chronic schizophrenia, 

characteristics and qualifications of program trainers, characteristics of participants, 

techniques to enhance self-care ability regarding grooming skills, the number and duration 

of program sessions, program procedures, and outcome assessments. The suggestion is that  

qualified trainers should be trained with  behavior  modification and participatory learning 

techniques  before implementing the grooming skills training program for a pilot study. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 
1.1  ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  
  

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่พบไดมากที่สุดในกลุมโรคทางจิตเวช จัดวา
เปนการเจ็บปวยทางจิตที่มีความรุนแรง จากการศึกษาพบวาพยาธิสภาพของโรคนี้ ทําใหมีความ
ผิดปกติของความคิดรวมกับความผิดปกติของอารมณ การรับรู พฤติกรรม การตัดสินใจ  บุคลิกภาพ  
และทําใหมีความบกพรอง ทางหนาที่การงานและสังคม (Gubman & Tessler, 1987) โรคจิตเภท      
มีลักษณะเปนโรคเรื้อรัง  มีความผิดปกติของความคิดและการรับรูเปนลักษณะเดน  มีการรักษาที่
ยาวนาน ความผิดปกติดังกลาว ทําใหบุคคลที่ปวยเปนโรคจิต เกิดความแปรปรวนทางดานความคิด  
และการกระทํา พฤติกรรมที่แสดงออกเบี่ยงเบนไปจากปกติซึ่งสวนใหญไมเปนที่ยอมรับของสังคม 
การรักษาหลักสําหรับผูปวยจิตเภทคือ การรักษาดวยยาเพ่ือควบคุมอาการทางจิตในระยะแรก และ
การรักษาทางจิตสังคมในระยะตอมา (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2545) ซึ่งผล
จากการรักษาพบวา มีเพียงรอยละ 25 เทานั้นที่การรักษาไดผลดี ผูปวยไมกลับเปนซ้ํา อีกรอยละ 25 
ไมตอบสนองตอการรักษา ทําใหผูปวยมีความพรองในหนาที่ดานตางๆ อยางมาก สวนที่เหลืออีก
รอยละ 50 มีอาการเปนๆ หายๆ ตองรักษานาน หรือตองการดูแลตลอดชีวิต  นอกจากนี้โรคจิตเภทยัง
เปนโรคที่เกิดการกําเริบสูงถึงรอยละ 50-70 โดยอาการจะเกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไป จนในที่สุด
การปฏิบัติหนาที่ในชีวิต ประจําวันและความสัมพันธทางสังคมเสื่อมลงอยางมาก (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 
2536)   
 จากการเจ็บปวยเรื้อรัง สงผลใหผูปวยโรคจิตเภทเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวิถี
ชีวิต ความผิดปกติจากการเจ็บปวยทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิตและการทํางาน ไมสามารถ
ทํางานหรือชวยตัวเองได  ผูที่เปนโรคจิตเภทมักแยกตัวตามลําพัง  ขาดสัมพันธกับผูอื่น  มีพฤติกรรม
แปลกๆ รวมทั้งมีอาการประสาทหลอน  และอาการหลงผิด (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) มีปญหา
เรื่องการแตงตัว การแตงกายสกปรก สวมเสื้อผาที่ไมสะอาด  ไมรักษาความสะอาดของเสื้อผาและ 
ไมเปลี่ยนเสื้อผาในเวลาอันควร (Gopinath & Chaturvedi; Salleh อางใน สถิตย วงศสุรประกิต, 2541)  
ดอยความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (Underwood, 1990) พบวาเมื่อกลับไปอยูบาน
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ไมคอยสนใจในการดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวันการรับประทานยา และไมมาพบแพทยตามนัด  
ทําใหอาการทางจิตกําเริบตองเขารับการรักษาซ้ํา ความรุนแรงของการเจ็บปวยทางจิตเมื่อกลับเปน
ซ้ําบอยครั้ง ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความบกพรองมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 
2545) ในดานความสนใจ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังจะมีความบกพรองตอการตอบสนองตอสิ่งเรา           
ไมสามารถขจัดสิ่งเราที่ไมสําคัญออกไปได มีความบกพรองในการรวบรวมขอมูล ขาวสาร การรับรู
สิ่งใหมๆ รวมถึงความจําลดลง ผลที่ตามมาทําใหผูปวยจิตเภทมีความบกพรองและความเสื่อม       
ในดานตางๆ หากมีการดําเนินโรคนานถึง 2 ปขึ้นไปจะเขาเกณฑการเปนผูปวยจิตเภทเรื้อรัง   
จากการศึกษาของ Breier และคณะ (Breier et al, 1991) ที่ติดตามเยี่ยมผูที่เปนโรคจิตเภทเรื้อรัง
จํานวน 58 คน ภายในระยะเวลา 12 ป ของการเจ็บปวยพบวา ระยะเวลาการดําเนินโรคของผูที่เปน
โรคจิตเภทมีการเสื่อมของบุคลิกภาพ และการทําหนาที่ตางๆของรางกายบกพรอง นอยที่สุด คือ
ภายในระยะเวลา 5 ปแรกของการเจ็บปวย หลังจากนั้นจะพบวามีการเสื่อมลงเรื่อยๆ จนถึงปที่ 10 
ของการเจ็บปวยหรือมากกวานั้นตามจํานวนครั้งของการเจ็บปวย การปวยซ้ําของของผูปวยจิตเภท ทําให
ผูปวยมีความสามารถ ในการดูแลตนเองลดลง รวมกับความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพมากขึ้น  

สมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ไดสรุปไววาโรคจิตเภทเปนความเจ็บปวยทางจิตเรื้อรังซึ่ง
กอใหเกิดผลการะทบตอการดําเนินชีวิตประจําวันของบุคคลที่เจ็บปวยหลายๆ ดาน ไดแก 

1. ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน (Activity of daily living) ลดลง  
ความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน เปนทักษะจําเปนที่บุคคลตองใชชีวิตดวยตนเอง เชน การ
ดูแลภายในบาน การซื้อขาวของใชในชีวิตประจําวัน การเตรียมอาหาร การจัดการเรื่องเงิน การดูแล
การแตงตัว ทําใหไมสามารถทํากิจวัตรประจําวันไดตองไดรับการชวยเหลือจากบุคคลอื่น 

2. สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal  relations)  ผูปวยมักจะไรอารมณแยกตัว
จากสังคมและสิ่งแวดลอม 

3. ความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองต่ํา (Low self - esteem) ผูปวยจิตเภทมีขอจํากัดการ
เกิดอุปสรรคหรือขอเสียเปรียบในการดําเนินชีวิต อาจเนื่องมาจากทัศนคติในเชิงลบที่มีตอผูปวย     
จิตเภท ทําใหผูปวยถูกปฏิเสธจากสังคม เนื่องจากบุคคลกลุมนี้ไมสามารถประสบผลสําเร็จในชีวิต 
ดานการประกอบอาชีพ หรือการเขาสังคมไดดีเทาบุคคลทั่วไปในสังคมเดียวกัน ผูปวยมักจะไมมี
งานทํา และถูกมองวาเปนคนไรคา ตองพึ่งพิงผูอื่น ทําใหผูปวยตําหนิตนเอง และคิดวาการเจ็บปวย
เปนสาเหตุจากการเสื่อมสมรรถภาพ (Impairment) หรือความบกพรอง (Disability) ทําใหผูปวย       
มีขอจํากัดไมสามารถบรรลุบทบาทที่คนปกติปฏิบัติได 

4. แรงจูงใจ (Motivation) ผูปวยจิตเภทเรื้อรังสวนใหญขาดแรงจูงใจในการเปลี่ยน
พฤติกรรม ความสามารถในการดูแลตนเอง เกรงวาตนเองไมสามารถจะบรรลุวัตถุประสงคไดเกิด
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ความกลัวตอความลมเหลว ทําใหไมกลาที่จะลองทําหรือมีประสบการณการเรียนรูสิ่งใหมๆ  การไมมี 
แรงจูงใจอาจทําใหออนลา  แยกตัวเอง  และมีการปฏิสัมพันธกับบุคคลและสิงแวดลอมนอยได 

5. ความเขมแข็งของผูปวย (Strengths) ระยะเวลาการดําเนินโรค สงผลตอความ
บกพรองในการดําเนินชีวิตประจําวัน   

6. การปฏิบัติตามแผนการรักษา (Adherence to treatment ) ผูปวยจิตเภทสวนใหญมัก
ไมปฏิบัติตามแผนการรักษา อาจเนื่องจากการปฏิเสธการเจ็บปวย มีปญหาในการรับประทานยา        
ซึ่งเปนผลทําใหเกิดการกลับเปนซ้ํา  มีอาการกําเริบเปนชวงๆ  ซึ่งจะทําใหผูปวยมีอาการหลงเหลือ
มากยิ่งขึ้น สงผลตอการดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหผูปวยไมสามารถดูแลตนเองได 

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  ผูปวยจิตเภททีป่วยมานาน และมีอัตราการปวยซ้ําบอย   
มีความบกพรองในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (ยาใจ สิทธิมงคล, 2538) ความบกพรองตางๆ 
ของผูปวยอาจเนื่องมาจากสาเหตุ 3 ประการ คือ ประการแรก เกิดจากการดําเนินโรค ผูปวยจิตเภท
จํานวนหนึ่งแมจะไดรับการรักษาอยางไรก็ตามจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งกลบัเปนซ้ําบอยครั้งยิ่ง
มีระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) มากขึ้น จากการติดตามผูปวยจิตเวชมา 5 ป หลังการ
เจ็บปวยครั้งแรก รอยละ 35 มีความบกพรองเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ โดยไมกลับสูภาวะปกติ  และมี
อาการทางจิตมาตลอด (มาโนช หลอตระกูล   และปราโมทย  สุคนิชย, 2545) ยาสวนใหญที่ใชรักษา
อาการทางจิตสามารถควบคุมอาการทางบวก (Positive symptom) เชน อาการหลงผิด เห็นภาพ
หลอน  แตไมอาจรักษาอาการทางลบ (Negative symptom) เชน อาการไรอารมณ  ความไมสนใจใน
กิจวัตรประจําวัน  และสิ่งแวดลอม  แยกตัวเอง  ประการที่ 2 สืบเนื่องมาจากการเจ็บปวยนานๆ   และ
มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ผูปวยมักแยกตัวไมเขาสังคม ขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม ทําให
ไมไดรับการเรียนรูในทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันที่เหมาะสม และไมดูแลการแตงตัวของตนเอง 
และการที่ไมไดใชทักษะนั้นๆ ตดิตอกันเปนระยะเวลานาน เมื่อกลับไปอยูบาน  ผูปวยไมสามารถ  
ใชชีวิตรวมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได (Liberman, 1988  อางใน; สุรีรัตน โบจรัส, 2547) และ
ประการสุดทายคือ ทัศนคติและความคาดหวังของญาติ โดยเฉพาะความรูสึกของญาติในแงลบ 
เนื่องจากตองรับภาระหนักในการดูแลผูปวยในระยะยาว (Liberman, 2000 ; อางใน สุรีรัตน  โบจรัส,  2547)  

ผลจากความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการทําหนาที่ตางๆ
โดยเฉพาะความบกพรองในการดูแลการแตงตัวไมสนใจทักษะตางๆ ความสามารถในการทํากิจวัตร
ประจําวัน (Self- care) ลดลง ซึ่งการทํากิจวัตรประจําวันเปนทักษะที่จําเปนที่บุคคลจะตองใชในการ
ดํารงชีวิตดวยตนเอง เชน อาบน้ํา สระผม แปรงฟน ใสเสื้อผา กินขาว ขับถาย รักษาความสะอาดของ
บานที่อยูอาศัย รวมทั้งการใชเงิน เปนตน ผูปวยจึงตองพึ่งพาผูอื่นตลอดไป และจากการศึกษาของ     
จิดารัตน พิมพดีด (2541) ศึกษากระบวนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ํา            
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ในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งพบวา  ผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางลดลง  แยกตัวเอง
มากขึ้น ความสามารถในการทํางานลดลงอยางมาก รางกายออนลา  เหนื่อยงาย  ไมสนใจการแตงตัว  
แตงตัวสกปรก  ดอยความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  และจากการศึกษาของ
รัชนีกร อุปเสน (2541) พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาการดํารงชีวิตประจําวัน เชน ไมยอม
อาบน้ํา ไมแปรงฟน สวมเสื้อผาไมสะอาด บางครั้งเรื้อคนเสื้อผาของผูอื่นมาสวมใส บางครั้งไมยอม
ใสเสื้อผา ผูปวยจิตเภทบางรายสูบบุหร่ีจนนิ้วเหลือง ฟนเหลืองคราบบุหร่ี บางรายไมแปรงฟน 
(Tungpunkom, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา สโรบล (2548) ไดทําการสํารวจสภาวะ
สุขภาพในชองปากของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยไมสามารถดูแลความสะอาดในชองปากของตนเองได  
ทําใหเกิดฟนผุ  ปวดฟน  บางรายตองถอนฟนออก  ทําใหสูญเสียภาพลักษณ  ขาดความมั่นใจใน
ตนเอง ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ 
(2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก ผลการศึกษา
พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  แตถาประเมินรายดานพบวา  ดานความ
สะอาดรางกายอยูในระดับปานกลาง ซึ่งชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผูที่เปนโรคจิตเภท
มีความจําเปนที่จะไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ดานการแตงตัวใหเหมาะสม
ตอไป เนื่องจากพบวาผูปวยจิตเภทเรื้อรังยังขาดแนวทางดูแลตนเอง  

จะเห็นไดวา ความบกพรองในการดูแลการแตงตัวของผูปวยจิตเภทนั้นไมเพียงแต
ทําใหรางกายทรุดโทรม แตยังสงผลใหผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการเขาสังคม เนื่องจากถูกรังเกียจ
จากบุคคลรอบขาง  จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลการแตงตัวของผูปวย
จิตเภทเรื้อรัง   หากพิจารณาจากแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  (Orem,1995 ; อางใน สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2543)  มาอธิบายเพื่อใหเห็นปจจัยโดยภาพรวมของการดูแลตนเอง  ซึ่งโอเร็ม  กลาวไววา  
การดูแลตนเอง (Self–care) เปนกิจกรรมที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมายของบุคคล เปน
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินชีวิตประจําวัน อาจเกิดจากการคิดคนดวยตัวเอง การไดรับการ
สอน  แนะนํา หรือเรียนรูจากสถานการณจริง เพื่อตอบสนองตามความตองการ การดูแลตนเอง
ทั้งหมด  ปจจัยที่จะสงเสริมความสามารถในการดูแลตนเองในแนวคิดของโอเร็ม จะเกี่ยวของกับ
ปจจัยพ้ืนฐาน ตางๆ  ที่กําหนดการกระทํา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ซึ่งจะแตกตางกันไปในแต
ละบุคคล  ปจจัยพ้ืนฐาน (Basic  conditioning factors) ดังกลาวไดแก   

1. อายุ เปนปจจัยที่บงบอกถึงพัฒนาการของบุคคลที่สงผลตอความสามารถในการดูแล 
ตนเอง  ความสามารถของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุและจะสูงขึ้นในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัยชรา 

2.  เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญิงในดานรางกายและจิตใจอาจสงผล
ใหเกิดความแตกตางในการแสดงพฤติกรรมได 
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3. ระยะพัฒนาการ    ระยะพัฒนาการในแตละวัยจะมีความสามารถในการดูแลตนเอง       
ที่ แตกตางกัน เชน ในวัยเด็กอาจจะยังดูแลตนเองไมได    ในวัยสูงอายุความสามารถในการดูแลตนเอง
ลดลง   วัยผูใหญเปนวัยที่มีพัฒนาการสูงสุดมีวุฒิภาวะสามารถดูแลตนเองได 

4. ภาวะสุขภาพ โครงสรางและการทําหนาที่ของรางกาย การเจ็บปวย ความสามารถ 
ในการดูแลตนเอง จะเปลี่ยนไปตามประสบการณการรักษาของบุคคล 

5. สังคมและวัฒนธรรม   การเจ็บปวยทางจิตสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวย        
เปนอยางมาก  มีความรูสึกเปนปมดอย  มีตราบาป  ครอบครัวไมยอมรับ  สังคมรอบขางรังเกียจ 

6. ปจจัยเกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ ระบบบริการสุขภาพที่เอื้ออํานวย จะชวยสงเสริม 
และพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได 

7. ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว ครอบครัวที่มีความรักความผูกพัน และเขาใจกัน   
จะ ชวยสรางความมั่นใจในการเผชิญกับความเจ็บปวย  สามารถดูแลตนเองได 

8. ปจจัยเกี่ยวกับแบบแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน หากผูปวยสามารปรับแบบแผน 
การดําเนินชีวิตประจําวันไดดี   จะชวยสงเสริมใหปองกันการปวยซ้ําสามารถใชชีวิตอยูที่บานได 

9. ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม ผูปวยตองปรับวิธีการดูแลตนเอง และพัฒนาการเรียนรู 
อยางตอเนื่อง เมื่ออยูรวมกับสมาชิกในครอบครัวและชุมชนใกลเคียง 

10. ความพรอมและความเพียงพอของแหลงบริการและทรัพยากร แหลงประโยชน 
ดังกลาวจะชวยใหผูปวยดํารงชีวิตอยูอยางมีคุณภาพ และยังเปนแหลงใหเกิดความหวัง กําลังใจ            
ที่จะพัฒนาศักยภาพการดูแลตนเอง 

จากการทบทวนงานวิจัย ที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการดูแลการแตงตัวของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลตนเอง พบวามีงานวิจัยไมมากนัก แตผลการวิจัย    
ก็สนับสนุนปจจัยตางๆ  ที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดแูลตนเอง  เชน  การศึกษาของสุวิมล  
สมัตถะ และคณะ (2542) ศึกษาความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวช กอนและ
หลังการใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน และเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิต 
ประจําวันของผูปวยจิตเวช ที่ใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานกับผูปวยที่ไดรับการดูแล
ตามปกติกลุมตัวอยาง เปนผูปวยจิตเวชที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาล กลุมละ 30 คน  
ผลการวิจัยพบวากลุมที่ไดรับการดูแล โดยใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน มีความสามารถ
ในการดําเนินชีวิตประจําวันสูงกวากอนไดรับการเขากลุม และมีความสามารถมากกวากลุมควบคุม 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวาผูปวยที่ไดรับบริการดานสุขภาพ และไดรับการ
วางแผนในการดําเนินชีวิตประจําวัน จะมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน   
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ในดานคุณลักษณะของผู ปวยจิตเภท เชน อายุ จํานวนครั ้งที ่เขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล พบวาไมมีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย      ดังการศึกษาของพวงเพ็ญ 
เจียมปญญารัช  และคณะ (2542) ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชเรื้อรังในวัย
ผูใหญจํานวน  117 คน พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช 
ไดแก  อายุ  จํานวนครั้ง ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวาอายุและจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ  
อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณาถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  จากการศึกษาของ ราตรี  ภูบุญ (2545) ที่ทําการศึกษา
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล ที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก 
จํานวน 335 รายพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการแตงตัวตามการรับรูของญาติอยูในระดับสูง
รอยละ  70.75  ผลการศึกษานี้อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.49 เปนผูปวยนอก
และไมเคยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล อาจมีความเสื่อมถอยยังไมมาก  เมื่อเทียบกับผูปวยในและ
อายุอยูระหวาง 20-40 ป เปนวัยผูใหญสามารถดูแลสุขอนามัยของตนเองไดสอดคลองกับการศึกษา
ของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจํานวน 375 คน 
พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในเกณฑดีรอยละ 61.1 เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัย
ผูใหญถือวาเปนชวงที่บุคคลมีวุฒิภาวะมีพัฒนาการดานการดูแลตนเอง มีขอที่นาสังเกตจากการศึกษา 
นี้คือผูวิจัยพบวา มีกลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับต่ําในกลุมนี้รอยละ 
64.3 มีสถานภาพโสด ผูวิจัยอภิปรายวาคนโสดอาจขาดการสนับสนุนจากคูสมรส ขาดที่ปรึกษา   
ขาดแรงจูงใจ จึงทําใหไมสนใจการดูแลสุขอนามัยของตนเอง สําหรับความแตกตางทางเพศพบวา
เพศหญิงสามารถดูแลตนเองไดดีกวาเพศชาย  ดังการศึกษาของ Perry et al, 1995 (อางในจิดารัตน   
พิมพดีด, 2541) ที่ทําการศึกษาความแตกตางทางเพศตอความผิดปกติของความคิด และความสัมพันธ 
ระหวางความผดิปกติทางความคิดและสมรรถนะทางสังคมในผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 
53 คน  เพศหญิง 34  คน ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางทั้ง 2 เพศมีความคลายคลึงกันในความ 
ผิดปกติของความคิด และพบความสัมพันธระหวางคะแนนความผิดปกติทางความคิดและสมรรถนะ
ทางสังคม ผูปวยหญิงมีการทําหนาที่ทางสังคมไดดีกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนดาน
ภาวะสุขภาพกับการดูแลตนเอง มีการศึกษาของ Kopelowiez et  al, 1997  (อางในจิดารัตน  พิมพดีด, 
2541) ไดทําการศึกษานํารอง จํานวนผูปวย กลุมละ 3 คน   เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการฝกทักษะ
ทางสังคมในผูปวยจิตเภท กลุมอาการดานลบ และกลุมที่ไมมีอาการดานลบ หลังการฝก 12 สัปดาห 
ประเมินผล  และติดตามประเมินผลอีก 6 เดือน พบวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไมมีอาการดานลบ มีทักษะ
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ทางสังคมรวมทั้งการดูแลตนเองดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาผูปวยที่มีอาการดานลบ
มีความพรองในการเรียนรูการฝกทักษะ       

จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวขอขางตน พบวา การเจ็บปวยที่เรื้อรังนานๆ มีอาการ
ทางดานลบเดน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยามาอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดการสนับสนุนจากบุคคล
รอบขาง จะทําใหผูปวยบกพรองในการแตงกายมากยิ่งขึ้น   

ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมามีความพยายามจากบุคลากรดานสุขภาพจิต ไดพยายาม
พัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสรางทักษะการแตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรังโดยใช แนวคิดทฤษฎีกลุม
พฤติกรรมนิยม  (Behavioral  Theory ) แนวคิดนี้มีความเชื่อวา พฤติกรรมมนุษยทั้งหลายเกิดจากการ
เรียนรู  มิใชเกิดจากแรงผลักดันภายใน  หรือเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  หรือสิ่งแวดลอม  
แตเปนสิ่งที่เกิดจากการที่มนุษยไดมีประสบการณ  มีการเรียนรูเกิดขึ้น  มนุษยมีการโตตอบสิ่งเรา  
การกระทําพฤติกรรมมนุษย  ก็เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง (สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 
2549) ความเชื่อของกลุมพฤติกรรมนิยมจึงเปนการเรียนรู โดยเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษย              
ที่แสดงออกอยางเหมาะสมจะไดรับการเสริมแรงทางบวก และทําใหมนุษยแสดงพฤติกรรมนั้นๆ อีก  
สวนพฤติกรรมการปรับตัวไมเหมาะสมสามารถแกไขไดดวยการใหการเรียนรูใหม และการ
เสริมแรงที่ถูกตอง วิธีการนี้เรียกวา พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) มุงการควบคุมพฤติกรรม
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยายามขจัดหรือลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2545) พฤติกรรมบําบัดมีหลายรูปแบบที่รูจักกันดี คือ การวางเงื่อนไขชนิดแสดงการกระทํา 
(Operant  conditioning) ซึ่งเปนการเรียนรูที่เกิดจากผูเรียน  เปนผูกระทําพฤติกรรมเอง  โดยมิตองรอ
ใหมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน  เชน  การเดิน  การพูด  การรับประทานอาหาร  เมื่อผูเรียนกระทํา
แลวจะไดรับรางวัล  ซึ่งรางวัลจะเปนผลใหผูเรียนกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อีก  การจะใหเกิด
พฤติกรรมใหมจะตองใชแรงเสริม (Reinforcement) สิ่งเราที่ทําใหเกิดการเสริมแรง  อาจเปนรางวัล  
ซึ่งจะทําใหพฤติกรรมที่เราตองการอยูนาน  หรือเกิดบอยขึ้น  ดังนั้นการเลือกใชแรงเสริมใหเหมาะ
กับบุคคลและสถานการณ  สําหรับการใชแรงเสริมทางบวก (Positive reinforcement) จะชวยให
พฤติกรรมที่เราตองการเกิดขึ้นบอย กระบวนการใหแรงเสริมนี้ คือ จะใหแรงเสริมทันทีหลังเกิด
พฤติกรรมเปาหมาย   ควรใหแรงเสริมอยางสม่ําเสมอ บอกเงื่อนไขการใหการเสริมแรง  ตัวเสริมแรง
ที่ใหควรเลือกใหเหมาะสมกับบุคคลและสถานการณ   ตัวเสริมแรงที่นิยมใชเพื่อปรับพฤติกรรม       
ที่พึงประสงค ไดแก (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย,  2545)  

1. ตัวเสริมแรงที่เปนสิ่งของ   (Material reinforcements) เชน ขนม หมากฝรั่ง น้ําหอม 
และเสื้อผา เปนสิ่งที่สัมผัสได ตัวเสริมแรงชนิดนี้จะใชไดผลก็ตอเมื่อบุคคลเกิดความขาดแคลนเทานั้น  
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2. ตัวเสริมแรงทางสังคม (Social reinforcements) ไดแก การยิ้ม การชมเชย การ
ยอมรับ  การกอด  การมองตา ซึ่งจําเปนที่จะตองใชคูกับตัวเสริมแรงอื่นๆ จะเปนตัวเสริมแรงที่มี
ประสิทธิภาพในการคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงไปดวย   

3. ตัวเสริมแรงที่เปนกิจกรรม (Activity reinforcements) การใชกิจกรรมที่บุคคล    
ชอบทํามากที่สุดหรือกิจกรรมที่บุคคลทําบอยที่สุดมาเสริมแรง  

4. เบี้ยอรรถกร (Token economy) คือการใชดาว แตม หรือคะแนนเปนตัวเสริมแรง  
ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยจิตเวช กําลังรักษาตัวในโรงพยาบาล  

5.  การใหขอมูลยอนกลับ (Informative feedback) การใหขอมูลยอนกลับเปนการบอกวา 
สิ่งที่บุคคลกระทํานั้น ใหผลอยางไรซึ่งการรูผลของการกระทาํ จะทําใหบุคคลทํากิจกรรมที่เหมาะสม 
 6. การชี้แนะ (Prompting) เปนการใหสิ่งเราซึ่งอาจจะ ไดแก คําพูดหรือทาทาง         
แกบุคคล เพื่อใหบุคคลแสดงพฤติกรรมตามเปาหมายที่ตองการ     
 7.   การแตงพฤติกรรม (Shaping) คือการเสริมสรางพฤติกรรมใหม โดยวิธีการใหการ
เสริมแรงตอพฤติกรรมที่คาดหมายวาจะนําไปสูพฤติกรรมที่ตองการ (Successive Approximation)  

 8.  การทําสัญญาเงื่อนไข (Contingency Contracting) การทําสัญญาเงื่อนไขเปนการ
ตกลงกัน ระหวางผูที่ตองการจะเห็นพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง กับผูที่จะเปลี่ยนพฤติกรรม   
 จากการทบทวนงานวิจัย ที่ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชหลักการตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมบําบัดพบวาสามารถเพิ่มทักษะการ
แตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรังได รวมทั้งมีความพึงพอใจเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง รูสึกมีคุณคา
ในตัวเอง และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได อยางไรก็ตามในวิธีการ/เทคนิค อาจจะมีความแตกตางกัน  
แตหลักใหญจะเนนการสอน และการใหผูปวยฝกปฏิบัติ (ดารนี ชัยอิทธิพร และคณะ,  2539;  
ศรัญญา  บุญพิทักษ, 2540; เตือนตา วิโรจนอุไรเรือง และ ดารนี ชัยอิทธิพร, 2547; สุรีรัตน โบจรัส, 
2550; Wong, Flanagan, Kuehnel, Liberman, Hunnicutt & Adams-Badgett. 1988; Yang, Choi, Park 
& Kim. 2005) การที่ผูปวยสามารถ แตงตัวไดดวยตนเองยอมสงผลดีตอการยอมรับจากญาติ 
กลาวคือ เมื่อผูปวยจิตเภทเรื้อรัง สามารถพึ่งพาตนเองได โดยไมเปนภาระของคนอื่น ทําใหญาติมี
ทัศนคติตอผูปวยดีขึ้น (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2546 )  ไมเปนภาระแกครอบครัวเมื่อจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล สามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวไดอยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะทําได  

ดังนั้นจึงมีความพยายามจากบุคคลในหนวยงานตางๆ สรางโปรแกรมเพื่อลดวามบกพรอง 
ในการทําหนาที่ดังกลาวของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฟนฟูสมรรถภาพ 
เพราะเปนการลดอัตราความบกพรองในการทําหนาที่ของบุคคล เนื่องมาจากความแปรปรวนทาง
จิตใจ (American Psychiatric Association, 1994) โดยมีเปาหมายหลักคือ การชวยเสริมสรางทักษะ
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ตางๆ แกผูปวยจิตเวช ใหสามารถทําหนาที่ทางสังคมและสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันได
เปนปกติ สามารถพึ่งตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2545)  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีนโยบายในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
มีศักดิ์ศรีในสังคม ทุกหนวยงานของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เห็นความสําคัญของการ
แตงตัวของผูปวย ในปงบประมาณ 2552 พบวามีผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อยูในแผนกผูปวยใน จํานวน 
1,925 ราย เปนเพศชาย 1,164 ราย เพศหญิง 761 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่รับไวเปนผูปวยใน
ตั้งแตคร้ังที่ 2 จํานวน 1,371 ราย เพศชาย 846  ราย เพศหญิง 525 ราย และปจจุบันมีผูปวยจิตเภท
เรื้อรังที่รับไวรักษาที่ตึกระบบประสาทจิตเวชศาสตรจํานวน  52  ราย เพศชาย 25 ราย เพศหญิง 27 ราย  
ผูปวยจํานวนหนึ่งไมมีญาติรับกลับบาน แตไมสามารถสงสถานสงเคราะหได เนื่องจากไมสามารถ
ปฏิบัติกิจกวัตรประจําวันไดดวยตนเอง นอกจากนี้ในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พบโรค
ติดเชื้อที่เกิดขึ้นบอยและมีการแพรกระจายในผูปวยเปนจํานวนมาก คือ โรคตาแดง โรคอีสุกอีใส      
โรคหวัด จากสถิติรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาล ของสถาบันจิตเวชศาสตร      
สมเด็จเจาพระยาตั้งแตป 2549 - 2551 พบผูปวยจิตเวชที่มีการติดเชื้อทางระบบทางเดินปสสาวะ  
ผิวหนัง  ตา  หู  ปากและฟน รอยละ 55.43, 76.94 และ 79.08 ตามลําดับ นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มี
การติดเชื้อมาจากชุมชน เนื่องจากสุขอนามัยไมดีมีการแตงกายที่ไมสะอาด พบวาผูปวยกลุมนี้      
บางคนมีแผลอักเสบเรื้อรัง โรควัณโรคปอด จนรางกายทรุดโทรม     

อยางไรก็ตาม ผูปวยที่รับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาทุกราย    
จะไดรับการรักษาดวยยาตามแนวทางการรักษาเชนเดียวกัน สําหรับการบําบัดทางจิตสังคม โดยเฉพาะ
การสงเสริมใหผูปวยสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง ผูปวยทุกรายที่อยูในหอผูปวยจะไดรับการสงเสริม 
การดูการแตงตัว วิธีการสงเสริมจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละหอผูปวย  เชน การเขารวม
กลุมใหความรูเรื่องการดูแลความสะอาดของรางกายทุกเชาเปนเวลาประมาณ 30 นาที  ในบางหอ
ผูปวยจะใหความรูเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 ชั่วโมง พยาบาลจะทํา
การสอนผูปวยในเรื่อง การอาบน้ํา สระผม แปรงฟน เช็ดตัว  แตงตัว  หวีผม ตัดเล็บ ฯลฯ ในวันถัดไป
จะใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีผูชวยเหลือคนไขสังเกตพฤติกรรม หากผูปวยรายใดปฏิบัติไมได 
หรือไมปฏิบัติ เจาหนาที่จะทําให สวนการประเมินผลยังไมมีการประเมินผลที่ใชแบบประเมินที่มี
มาตรฐาน เชน บางหอผูปวยประเมินจากความสะอาดของรางกาย บางหอผูปวยประเมินจากความ
เรียบรอยของการแตงตัว กลิ่นตัวของผูปวย รังแคที่ศีรษะ ฯลฯ  

จากสถานการณดังกลาว ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมดานการสงเสริมการ
แตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ผูศึกษาในฐานะพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
มากกวา 10 ป เห็นวาการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสงเสริมการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทกลุมนี้
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ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีความสําคัญ และมีความจําเปนอยางมากตอหนวยงาน เนื่องจาก     
แนวทางการสงเสริมการแตงตัว ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาวจะชวยใหพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน และสามารถประเมินผลการปฏิบัติไดอยางเปนรูปธรรม     
อันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยจิตเวช 
 

1.2  ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 
 

ผูปวยจิตเภทเรื้อรังมีความเสื่อมถอยในดานการทําหนาที่ดานตางๆ ศักยภาพในการ
แตงตัวของตนเองลดลง หากไมไดรับการฝกใหมีสามารถแตงตัวดวยตนเอง จะทําใหเกิดผลกระทบ
ไดหลายดาน ไดแก ดานตัวผูปวย เชน ไมมีเพื่อน ไมมีสัมพันธภาพกับผูอื่น เกิดการติดเชื้อตางๆ   
บุคลิกภาพไมดี ขาดความมั่นใจ   ดานญาติและสมาชิกในครอบครัวพบวามีผลกระทบตออารมณ
ของญาติ สูญเสียเงิน เสียเวลา ไมมีเวลาสวนตัวในการคบคาสมาคมกับผูอื่น ไมมีเพื่อนเนื่องจาก      
เพื่อนบานใกลเคียงและคนในชุมชนรังเกียจ ประกอบอาชีพไมได ในบางครั้งจิตใจเหนื่อยหนาย ดาน
สังคม ผูอื่นไมอยากคบคาสมาคมดวย ดานประเทศชาติ ตองสูญเสียเงินในการดูแลมากขึ้น          
หากผูปวยเหลานี้มีโรคแทรกซอนทางกาย อาการทางจิตหายชา ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน สูญเสียกําลังงานของชาติเพราะญาติตองคอยดูแล เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน มีผูปวยจิตเภท
เรื้อรังสวนหนึ่งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากสาเหตุที่ไมมีญาติ ญาติไมรับกลับ แต
เนื่องจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนหนวยงานใหญมีผูเขามารับบริการเปนจํานวน
มาก จึงตองเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม หากไมสามารถจําหนาย ผูปวยเกาออก จะทําให
ไมสามารถรับผูใหมได หรือหากจําเปนตองรับเขารักษาในสถาบันเปนจํานวนมากอาจทําใหคุณภาพ
การบริการต่ํา ดังนั้นหลายหนวยงานไดพยายามที่จะสงผูปวยกลับไปใชชีวิตนอกโรงพยาบาล โดยเฉพาะ 
ผูปวยที่ไมมีญาติ  หรือญาติไมยอมรับกลับแมจะมีหนวยงานสังคมสงเคราะห ที่พยายามหาสถาน
สงเคราะหให แตตองมีเงื่อนไขวาอยางนอยผูปวยตองสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันตางๆ ไดเอง  
เชน อาบน้ํา แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหารไดดวยตนเอง ดังนั้นหากหนวยงานสามารถปรับ
พฤติกรรมของผูปวยไดดี ก็จะทําใหจําหนายผูปวยไปอยูบาน หรือสถานสงเคราะหไดมากขึ้น 
 แมวาผลการศึกษาในระยะที่ผานมา ชี้ใหเห็นวาผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการ
แตงตัว แตมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการชวยเหลือผูปวยจํานวนมากที่พบวาหากผูปวยไดรับการฝก
ทักษะ (Skills training) อยางเปนระบบ จากผูฝกสอนที่มีความชํานาญ ซึ่งไดรับการอบรมและ       
ฝกปฏิบัติมาแลว จะทําใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถพัฒนาทักษะตางๆ  ที่จําเปนในการแตงตัวและ
การดําเนินชีวิตประจําวันได  ไมเปนภาระในการดูแลของญาติ  และบุคลากรทางการพยาบาล          
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ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะหาแนวทางพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรัง สามารถ
แตงตัวไดดวยตนเอง ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางการสงเสริมดังกลาวจะชวยใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในแนวเดียวกัน และสามารถประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรมอันจะ
นําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยจิตเวช 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 
เพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากการสังเคราะห 

หลักฐานเชิงประจักษ 
 

1.4 ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
1. บุคลากรทางการพยาบาล เห็นความสําคัญของการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ

ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง   
2.   หอผูปวยไดแนวทางการสงเสริมการพยาบาลที่ เปนไปในแนวทางเดียวกัน         

เพื่อสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษ  
3.   ผูปวยมีทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวัน สามารถแตงตัวไดเหมาะสม            
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บทที่ 2 

วิธีการดําเนินการ 
 
 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย การระบุวิธีการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ระบุเกณฑในการคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษอื่นๆ ดังนี้  
  

2.1 วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 
 วิธีการสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ เริ่มจากการกําหนดกรอบแนวทางสืบคน 
จากนั้นกําหนดขอบเขตการสืบคน  ดังนี้ 
 2.1.1 กรอบแนวทางสืบคน 
        หลังจากที่ไดประเด็นปญหาทางคลินิก ซึ่งก็คือการฝกทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภท 
เรื้อรังควรมีวิธีการ หรือรูปแบบอยางไรแลวจึงนํามากําหนดกรอบแนวทางการสืบคนงานวิจัยและ
หลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหไดงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ 
ศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบ PICO (Craig & Smyth, 2002; Melnyk & Fineout-Overholt, 
2005) ในการคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลสารสนเทศ ซึ่งประกอบดวย
รายละเอียด ดังนี้              
         Population : กลุมประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยจิตเภททีไ่ดรับการวินิจฉัยตั้งแต 2 ปขึ้นไป     
 Intervention : โปรแกรม/กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ที่มีเปาหมายสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง โดยมีรูปแบบในการรวมกิจกรรมระหวางบุคลากร
ดานสุขภาพจิตและผูปวย เชน การสอน การฝกปฏิบัติ รวมกับการใหแรงเสริม  
 Comparison intervention  : ไมมีการเปรียบเทียบ 
 Outcome                       : ความสามารถในการแตงตัว 
 2.1.2 ขอบเขตการสืบคน 

 คําสําคัญ (Keywords) ที่ใชในการสืบคน 
 Population :   Chronic  Schizophrenia 
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Intervention : Grooming skill  training,  Behavioral  therapy 
Outcome :       General appearance, Grooming Performance, Grooming 
ฐานขอมูลในการสืบคน 
1. ฐานขอมูลอิเล็กทรอนิกส 

- ฐานขอมูลแนวปฏิบตัิทางคลินิก ไดแก www.guideline.gov 
-   ฐานขอมูล Systematic review ไดแก www.Cochrane.org,  www.joannabriggs. edu.au 
- ฐานขอมูลอื่นๆ ไดแก CINAHL, OVID, PubMed, Blackwell-Synergy,  

SCIENCE  DIRECT, MEDLINE, British Journal of Psychiatry 
 2. การสืบคนดวยมือ 

- คนจากหองสมุดตางๆ ไดแก หองสมุดคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
และสํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล  หองสมุดกรมสุขภาพจิต  หองสมุดกระทรวงสาธารณสุข  
หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา หองสมุดสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน   

- คนหาจากวารสาร ที่มีการตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช ไดแก  British 
Journal of Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease,  
Schizophrenia  Bulletin เปนตน 
 3. สืบคนจากเอกสารอางอิง บรรณานุกรมของบทความหรืองานวิจัยประเภทหลักฐาน 
เชิงประจักษ 

1) เปนหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับประเด็นปญหาตามแนวทางการปฏิบัติ 
การพยาบาลที่เกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง 

2) คัดเลือกชนิดของงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของที่เปน Systematic Review,  
Randomized Controlled Trails. Quasi-experimental study  

3) เลือกงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ   ครอบคลุมระบุปที่ตีพิมพตังแต       
ค.ศ. 1984 ถึง ค.ศ.2009  เปนภาษาอังกฤษ หรือภาษาไทย 

4) เลือกเฉพาะงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณ (Full  text) 
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2.2 วิธีการใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  
        (Appraisal Method and Levels of Evidence) 
 งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได ถูกนํามาพิจารณาประเมินคุณภาพและ
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับประเด็นที่ศึกษา เพื่อหาแนวทาง 
การสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยมีประเด็นหลักที่ตองพิจารณา 3 ประเด็น 
ตอไปนี้ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) 
 ประเด็นที่ 1. ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) หมายถึง  
การพิจารณางานวิจัยที่นํามามีความสอดคลองกับ ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข ชวยในการ 
ตัดสินใจแกปญหาทางคลินิก หรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติทางพยาบาล งานวิจัยมีการ
ทดสอบสมมุติฐานที่ความสอดคลองกับประเด็นปญหาดังกลาว มีกระบวนการเก็บขอมูลที่สามารถ
นํามาใชไดจริงในคลินิก และพยาบาลมีเอกสิทธิ์ตามขอบเขตของการปฏิบัติ 
 ประเด็นที่ 2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific Merits) 
หมายถึง งานวิจัยที่นํามาใชเปนผลงานวิจัยที่ออกแบบเหมาะสม มีความสอดคลองกันในทุกหัวขอ 
ตั้งแตช่ือเรื่อง ตัวแปรที่สําคัญ คําถามหรือสมมติฐานการวิจัย วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล       
การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย สรุปและอภิปรายผล จํานวนกลุมตัวอยาง  มีความเที่ยงความตรงของ
เครื่องมือ สถิติที่ใชและผลงานวิจัยสนับสนุนวาไดผลดี นอกจากนี้งานวิจัยตองมีความนาเชื่อถือ  
คณะผูวิจัยมีความเชี่ยวชาญในสาขาจิตเวช  วารสารที่ตีพิมพมีชื่อเสียง        
               ประเด็นที่ 3. แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Potential of implementation)   
หมายถึง การประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยที่ไดไปปฏิบัติ โดยมีหลักเกณฑพิจารณา  
3 ดาน ดงันี้    
                3.1 การถายทอดความรูลงสูการปฏิบัติ (Transferability) หมายถึง การนําความรู    
ที่ไดจากหลักฐานเชิงประจักษ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง เพื่อเปนการประเมินวาแนวปฏิบัติ        
มีความเหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช กลุมประชากรในหลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัย     
มีความคลายคลึงกับกลุมประชากรที่ตองการนําขอเสนอไปใช มีปรัชญาในการดูแลประชากรใน
หลักฐานเชิงประจักษหรืองานวิจัย มีความคลายคลึงกับประชากรของหนวยงานที่จะนําขอเสนอไป
ใช   และการนําขอเสนอไปใช จะใชระยะเวลาในการดําเนินงานและการประเมินผลนานเทาใด 
แมวาผลงานวิจัยหรือโครงการนั้นมีประสิทธิผล หากมีประเด็นที่ไมสอดคลองกับหนวยงาน        
อาจเปนการไมเหมาะสมที่จะดําเนินการ 
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 3.2 ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (Feasibility) หมายถึง การพิจารณา
ขอเสนอที่ไดวา มีความสะดวกในการปฏิบัติ พยาบาลสามารถปรับใชกับงานประจําได และพยาบาล
มีอิสระควบคุมดําเนินการในการปฏิบัติ ผูที่เกี่ยวของในหนวยงานมีความตองการ และใหการสนับสนุน 
 3.3 ความคุมทุน (Cost – benefit   ratio) หมายถึง การคํานึงถึงผลประโยชนที่ไดรับ
กับคาใชจายที่เกิดขึ้น กลาวคือตองพิจารณาถึงความเสี่ยงและประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหากนํา
ขอเสนอไปใช นอกจากนี้ ยังตองประเมินคาใชจายสําหรับวัสดุอุปกรณทั้งระยะสั้นและระยะยาว  
และตองประเมินใหไดวาหากไมไดดําเนินการตามขอเสนอจะเกิดผลเสียหรือความเสี่ยงอยางไร 
 3.4 การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) หมายถึง         
การประเมินคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได เพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับ
ประเด็นที่ศึกษา และทําการวิเคราะหสังเคราะหเพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชเกณฑการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามระบบของ เมลนิค และ
ไฟนเอาท โอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ซึ่งแบงระดับของหลักฐานเชิง
ประจักษไวดังนี้ 
 ระดับที่ 1: หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Systematic review หรือ meta-analysis     
ที่ตรงกับประเด็นปญหาที่มาจากงานวิจัย Randomized Controlled Trial (RCTs) หรือเปนหลักฐาน
จาก Guidelines ที่ไดมาจาก Systematic review ที่มาจากงานวิจัย RCTs 
 ระดับที่ 2: หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี   RCTs 
 ระดับที่ 3: หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบอยางดี 
แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  (A  Quasi - Experiment) 
 ระดับที่ 4: หลักฐานเชิงประจักษที่ เปนเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา        
(Case control และ Cohort study) ที่มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 
 ระดับที่ 5: หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) ของงานวิจัยแบบพรรณนาหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ระดับที่ 6:  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนาหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 ระดับที่ 7: หลักฐานเชิงประจักษ ที่ไดมาจากความคิดเห็นหรือทัศนะของผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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บทที่ 3 

ผลการดําเนินการ 
 
 

3.1  ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 
 

งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดจากหลักฐานขอมูลทั้งหมด 6 เรื่องนั้น  
จะถูกนํามาประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษกอน   เพื่อคัดเลือกงานวิจัย 
ที่ตรงกับประเด็นที่ศึกษาและมีคุณภาพมากที่สุด และจัดระดับความเขมแข็งโดยใชเกณฑการ
ประเมินตามระบบของ เมลนิค และไฟนเอาท โอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout-Overholt , 2005)  
จากการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของจากฐานขอมูลที่กําหนดไว พบงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณเปน 
Quasi-experimental 2 เรื่อง One group pre test-post test design 4 เรื่อง รวมงานวิจัยที่สามารถนํามา
วิเคราะหไดทั้งหมด 6 เรื่อง ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

 

1) จากฐานขอมูล PubMed 
- Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                         2   Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                                 16  Studies 
 

2) จากฐานขอมูล CINAHL 
 - Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                        2   Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                                 40  Studies 

 
3) จากฐานขอมูล Ovid 

- Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                         2     Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                                88   Studies 

 
4)  จากฐานขอมูล  HighWire 

- Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                         0   Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                                  9  Studies 

      Full text 
 0   Study 

Full text 
2   Studies 

Full text 
0   Study 

Full text 
0   Study 
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5)  จากฐานขอมูล Science Direct 
- Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                           0   Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                                121   Studies 
 

6) จากฐานขอมูล Blackwell-synergy 
- Chronic  Schizophrenia + Grooming Skills Training                        14   Studies 
- Chronic  Schizophrenia +  Behavioral Therapy                               121  Studies 
 

7)  จาก Hand  Search   โดย 
- สืบคนจากหองสมุดสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  ไดงานวิจัย 1 เรื่อง 
- สืบคนจากหองสมุดมหาวิทยาลัยขอนแกน  ไดงานวิจัย 1 เรื่อง 
- สืบคนจากหองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา   ไดงานวิจัย 1 เรื่อง 
- สืบคนจากหองสมุดกรมสุขภาพจิต  ไดงานวิจัย 1 เรื่อง 
 

ไดงานวิจัยที่สามารถนํามาสังเคราะหรวมทั้งหมด 6 เรื่อง ดังแสดงในตาราง 1 
 
 
ตาราง 1 แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนํามาวิเคราะหได 
 
 
อันดับ 

 
ชื่อเรื่อง/ผูวิจัย/วารสาร 

 

 
ระดับงานวิจัย 

1 Wong, S.E., Flanagan, S.G., Kuehnel, T.G., Liberman, R.P., 
Hunnicutt, R., Adams-Badgett, J. (1988). Training Chronic 
Mental  Patients to Independently Practice Personal  Grooming 
Skills. Hospital  Community  Psychiatry, 39(8), 874-9. 
 
 

One group pre test-
post  test  design  
ระดับที่ 6 

 
 

Full text 
0   Study 

Full text 
 0  Study 
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ตาราง 1 แสดงหลักฐานเชิงประจักษที่สามารถนํามาวิเคราะหได (ตอ)  
 

 
อันดับ 

 
ชื่อเรื่อง/ผูวิจัย/วารสาร 

 

 
ระดับงานวิจัย 

2  Yang, S., Choi, Y.S., Park,  H.R., Kim, S.(2005).  Lasting 
effects of grooming training for the improvement of satisfaction 
with appearance, self-esteem and interpersonal relationships in 
chronic schizophrenic inpatients.  Asian Journal of Nursing 
Studies, 8(3), 9-19. 
 

Quasi-experimental 
ระดับที่ 3 
 
 

3 ดารนี  ชัยอิทธิพร และ บุญเยี่ยม  ลาภาอุตย.  (2539).  การศึกษา
ผลการปรุงแตงพฤติกรรมใหแกผูปวยจิตเวชเรื้อรัง. อุบลราชธานี: 
โรงพยาบาลพระศรีมาหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต  กระทรวง
สาธารณสุข. 

One group pre test-
post test design 
ระดับที่ 6 
 

4 ศรัญญา   บุญพิทักษ. (2540). การศึกษาผลการพยาบาลโดยการฝก
ทักษะการดําเนินชีวิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย .ศูนยฟนฟู
สมรรถภาพ   โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต กระทรวง
สาธารณสุข. 
 

Quasi-experimental 
Research 
ระดับที่ 3 

5 สุรีรัตน  โบจรัส. (2547). การเสริมสรางทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย. วิทยานิพนธพยาบาล
ศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช, 
บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยของแกน. 
 

One group pre test-
post test design 
ระดับที่ 6 
 

6 เตือนตา   วิโรจนอุไรเรือง และ ดารนี   ชัยอิทธิพร. (2547). 
ผลการปรุงแตงพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้อรังเพื่อการฟนฟู
สมรรถภาพ ระยะที่ 1. อุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์   
กรมสุขภาพจิต   กระทรวงสาธารณสุข. 
 

One group pre test-
post test design 
ระดับที่ 6 
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3.2   การประเมินคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษ 
          หลังจากอานทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทั้ง 6 เรื่อง พบวาเนื้อหาตรงประเด็นกับ 
ปญหาที่ตองการแกไขและจํานวนงานวิจัยเพียงพอ จึงนํามาวิเคราะหเนื้อหาอยางละเอียดอีกครั้ง  
เพื่อสกัดขอมูลและความรูมาใชในการสรางแนวปฏิบัติ ดังตอไปนี้ 
 

เรื่องที่ 1  
ชื่อเร่ือง  : Training Chronic Mental  Patients to Independently Practice Personal Grooming   

Skills. 
ผูแตง :  Wong, S.E., Flanagan, S.G., Kuehnel, T.G., Liberman, R.P., Hunnicutt, R., 

 Adams-Badgett, J. (1988). 
แหลงที่พิมพ  Hospital  Community  Psychiatry, 39( 8), 874-9. 
  

การศึกษานี้ทําในกลุมตัวอยางที่ตรงกับกลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา เปนการศึกษา  
นํารองเพ่ือฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  ทําการศึกษาในโรงพยาบาลจิตเวชรัฐ 
California  ประเทศสหรัฐอเมริกาเพื่อปรับพฤติกรรมของผูปวยโดยใชโปรแกรม GST (Grooming 
Skills Training) ในงานวิจัยครั้งนี้แบงการวิจัยเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะที่ 1 ศึกษาความสามารถใน
การแตงตัวของผูปวยจิตเภท  กลุมตัวอยางเลือกแบบเจาะจง ประกอบดวย  ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จํานวน   
4  คน  ไดรับการฝกทักษะตามโปรแกรม GST นาน 15 วัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยสามารถแตงตัวได
ดวยตนเอง  มีผูปวย 1 ราย จําหนายจากโรงพยาบาลได และมีงานทําเนื่องจากสามารถดูแลความ
สะอาดรางกายไดดี  และอีก 1 รายสามารถกลับสูสังคมไดเนื่องจากเปนที่ยอมรับในสังคม งานวิจัย
ระยะที่ 2 เพื่อฝกผูที่จะนําโปรแกรมไปใชโดยฝกพยาบาลที่ไมมีประสบการณหรือความสามารถดาน
พฤติกรรมบําบัด โดยการสอนวิธีการใชโปรแกรม GST พรอมกับฝกปฏิบัติจริง  เปนเวลานาน         
4 ชั่วโมง  ในการวิจัยระยะที่ 2 นี้เลือกผูปวยแบบเฉพาะเจาะจง 6 คน แลวสุมแบงกลุมทดลอง 3 คน    
กลุมควบคุม  3 คน ในกลุมทดลองไดรับการฝกตาม GST จากพยาบาลที่ไดรับการฝกมาแลว       
กลุมตัวอยางไดรับการฝกนาน 25 ครั้ง สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัย
พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกตามโปรแกรม GST แตงตัวไดดีขึ้น งานวิจัยระยะที่ 3 ศึกษาประสิทธิผล
ของโปรแกรมในการฝกผูปวยจิตเวชจํานวนมาก  และมีโรคทางจิตเวชที่แตกตางกัน กลุมตัวอยางได
จากการสุมจากผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 50 คน โดยสุมมา 9 คน ผูปวยทั้งหมดไดรับการฝกตาม 
GST นาน 25 ครั้ง ผลการวิจัยพบวาผูปวยทั้งหมดสามารถแตงตัวไดดีขึ้น   การฝกผูปวยตาม
โปรแกรม GST  (Grooming  Skills Training ) เปนการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัว
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ไดดวยตนเอง  ซึ่งพยาบาลสามารถนําไปใชไดตามขอบเขตแหงวิชาชีพ การฝกใชเวลาไมมาก 
สามารถนําไป ประยุกตพรอมกับงานประจําได 
 

เรื่องที่  2   
ชื่อเร่ือง : Lasting effects of grooming training for the improvement of satisfaction with 

appearance, self-esteem and interpersonal relationships in chronic schizophrenic 
inpatients. 

ผูแตง  :  Yang, S., Choi, Y.S.,Park, H.R., Kim, S. (2005). 
แหลงที่พิมพ : Asian Journal of Nursing Studies, 8(3), 9-19. 
 

 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการฝกแตงตัวตามโปรแกรม GST ตอความพึงพอใจในตนเอง  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพระหวางบุคคลในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ทําการศึกษาที่
ประเทศเกาหลี กลุมตัวอยางเปนกลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา มีความคลายคลึงกับผูปวยในหนวยงาน  
งานวิจัยเปน Quasi-experimental  กลุมตัวอยางเปนผูปวยในทั้งหมด  ไดรับการวินิจฉัยเปนโรค     
จิตเภทเรื้อรัง (Chronic  Schizophrenia) ตาม DSM-IV จํานวน 83 คน ไดรับการสุมเขากลุมทดลอง
จํานวน 32 คน กลุมควบคุมจํานวน 32 คน ผูปวยในกลุมทดลองไดรับการฝกพฤติกรรมตาม GST 
(Grooming  Training  Skills)  นาน 16 วัน สวนกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ  ผลการวิจัย
พบวาผูปวยกลุมควบคุมไมพบความเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมทุกดาน สวนผูปวยที่ไดรับการปรับ
พฤติกรรมตามโปรแกรม GST  สามารถแตงตัวไดดวยตนเอง มีความพึงพอใจจากการแตงตัว รูสึกมี
คุณคาในตนเอง และมีสัมพันธภาพกบัผูอื่นเพิ่มขึ้น  หลังจากนั้นมีการติดตามเปรียบเทียบประเมินผล
ระหวางระยะเวลา  หลังฝก1  เดือน  6  เดือน  และ  12   เดือน   พบวาระดับความพึงพอใจจากการ
แตงตัว ไมพบความแตกตาง สวนสัมพันธภาพกับผูอื่นดีขึ้นหลังการฝก 4 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบ
กับระยะเวลา 6 เดือน และ 12 เดือน กับกอนทําการทดลองไมพบความแตกตางแสดงใหเห็นวา
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ควรไดรับการฝกทักษะเปนระยะ จึงคงจะไดซึ่งความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพกับผูอื่น จะเห็นไดวางานวิจัยสอดคลองกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข  เปนนวัตกรรม 
ที่สามารถนําไปใชในหนวยงานได พยาบาลสามารถนําไปใชไดตามขอบเขตแหงวิชาชีพ เปนฝก
แบบกลุมใชเวลาไมมาก สามารถนําไปประยุกตใชพรอมกับงานประจําไดโดยไมทําใหเสียเวลา     
ไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวย 
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เรื่องที่ 3  
ชื่อเร่ือง :     การศึกษาผลการปรุงแตงพฤติกรรมใหแกผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  
ผูแตง  :          ดารณี  ชัยอิทธิพร,  บุญเยี่ยม   ลาภาอุตย. (2539).   
แหลงพิมพ :  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.   
 

การศึกษานี้มีวัตถุประสงคเพื่อปรับพฤติกรรมใหแกผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ภายใตพฤติกรรม 
เงื่อนไขหลักการเรียนรู โดยใชเทคนิคของการปรับพฤติกรรมชนิด การวางเงื่อนไขการกระทํา 
(Operant conditioning) กับการใหแรงเสริมทางสังคมที่เปนบวก (Positive Social Reinforcement)     
โดยทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลนานตั้งแต 3 ปขึ้นไป 

ในการฝกพฤติกรรมดานกิจวัตรประจําวันไดแก พฤติกรรมการแปรงฟน พฤติกรรม
การอาบน้ํา พฤติกรรมการแตงกาย ผูปวยที่เขารวมโปรแกรมคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจง คือ เปน
ผูปวยที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 3 ปขึ้นไป เปนเพศชายทั้งหมด จํานวน 16 คน ผูปวยไดรับ
การปรับปรุงพฤติกรรมดานกิจวัตรประจําวัน นาน 15 วัน ผลการวิจัยพบวาผูปวยมีความสามารถ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันทั้ง 3 พฤติกรรมไดดวยตนเอง   
 
เรื่องที่ 4  
ชื่อเร่ือง :     การศึกษาผลการพยาบาลโดยการฝกทักษะการดําเนินชีวิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย 
ผูแตง    :      ศรัญญา บุญพิทักษ. (2540). 
แหลงพิมพ :   โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการปรับพฤติกรรมโดยการจัดกิจกรรมกลุมฝก
ทักษะการดําเนินชีวิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย  และเปรียบเทียบการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะ    
การดําเนินชีวิตระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง โดยศึกษาในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง งานวิจัยเปน 
Quasi-experimental  กลุมตัวอยางทั้งหมด จํานวน 60 คน แบงเปนกลุมควบคุม 30 คน และกลุม
ทดลอง 30 คน กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน ไดแก 1) ลางหนา-แปรงฟน    
2) อาบน้ํา 3) สระผม 4) เช็ดตัว 5) หวีผม 6)  แตงกาย 7) เก็บของใชสวนตัว 8) ตัดเล็บ กลุมทดลอง
ไดรับการฝกพฤติกรรมทุกสัปดาหๆ ละ 1 ครั้ง นาน 5  สัปดาห  สวนกลุมควบคุมใหการพยาบาล
ตามปกติ ประเมินผลโดยใชแบบประเมิน Personal Life Skills ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมี
ความสามารถปฏิบัติทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันไดดีขึ้นกวากอนการทดลอง และมีความสามารถ 
มากกวากลุมควบคุม ซึ่งพบวาไมมีความเปลี่ยนแปลงในทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน    
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เรื่องที่ 5  
ชื่อเร่ือง :        การเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย       
ผูแตง    :           สุรีรัตน   โบจรัส. (2547). 
แหลงพิมพ :  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข.   
  

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย     
จิตเวชเรื้อรังชาย ใหสามารถดูแลตนเอง มีทักษะทางสังคมที่ดีขึ้น โดยการใชพฤติกรรมบําบัดและ
การใชแรงเสริมทางบวก กลุมตัวอยางเปนกลุมเปาหมายที่ตองการศึกษา เนื่องจากมีความคลายคลึง
กับผูปวยในหนวยงาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 38 คน เปนผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
จํานวน 28 คน ในการปรับพฤติกรรมกลุมตัวอยางจะไดรับการประเมินในดานที่มีความบกพรอง
พบวากลุมตัวอยางที่มีความบกพรองในดานทักษะการดูแลตนเอง (Self-care) เปนผูปวยระดับที่ 1 
และระดับที่ 2 คือผูปวยที่ชวยเหลือตัวเองไมได มีพฤติกรรมรบกวนผูอื่น หรือแยกตัวจากผูอื่น 
จํานวน 14 คน ผูปวยไดรับการฝกพฤติกรรมดานทักษะการดูแลตนเองรายบุคคลทุกวัน จนกวาผูปวย
จะปฏิบัติไดเอง พบวา ผูปวยจํานวน 6 คน ใชเวลาในการฝกทั้งหมด 8 วัน ผูปวย 8 คนใชเวลาในการ
ฝก 10 วัน จึงสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง และในจํานวนนี้มี 1 คน ที่สามารถจําหนายจาก
โรงพยาบาลได เนื่องจากญาติพึงพอใจที่ผูปวยสามารถดูแลตนเองได จะเห็นไดวาการปรับพฤติกรรม 
เพื่อสงเสริมทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันเปนงานวิจัย ที่ตรงกับประเด็นปญหาที่ตองการแกไข 
เปนนวัตกรรมที่สามารถนําไปใชในหนวยงานได พยาบาลสามารถนําไปประยุกตใชพรอมกับงาน
ประจําได  โดยไมทําใหเสียเวลา ไมกอใหเกิดความเสี่ยงตอผูปวย 
 
เรื่องที่ 6  
ชื่อเร่ือง : ผลการปรุงแตงพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้องเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ระยะที่ 1 
                      รพ.พระศรีมหาโพธิ์  
ผูแตง :      เตือนตา  วิโรจนอุไรเรือง และ ดารนี  ชัยอิทธิพร. (2547). 
แหลงพิมพ : โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข   
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค เพื่อปรับปรุงพฤติกรรมผูปวยจิตเวชเรื้อรังภายหลงัใหโปรแกรม 
จัดสิ่งแวดลอม โดยใชหลักการเรียนรู และเทคนิคการปรุงแตงพฤติกรรมชนิดวางเงื่อนไขแบบลงมือ
กระทํา(Operant conditioning) กับการสงเสริมทางสังคมที่เปนบวก (Positive social  reinforcement)  
ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  จํานวน 61  คน  ชาย 15 คน  หญิง 46 คน  รับไวรักษาใน
โรงพยาบาลนานตั้งแต 3 ปขึ้นไป โดยแบงระดับของผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ตามความสามารถในการ
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ดูแลตนเอง ออกเปน 3 ระดับ ระดับที่ 1 ผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่สามารถพัฒนาได   มีความสามารถในการ
ดูแลตนเอง  ระดับที่ 2  ผูปวยจิตเวชเรือ้รังที่มีอาการทางจิตหลงเหลืออยูมาก ผูปวยสามารถรับรูได
บาง พอชวยเหลือตัวเองไดบาง  ระดับที่ 3  ผูปวยจิตเวชเรือ้รังที่มีอาการทางจิตหนักมาก ไมรูจักวิธี
ทําความสะอาดรางกายของตนเอง ผูปวยทั้ง 61 คน  ไดรับการสังเกตพฤติกรรม โดยใชแบบประเมนิ
พฤติกรรม ดานความสามารถขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ในระยะเวลา 8 เดือน
จากผูวิจัยรวม 4  คน  ซึ่งไดรับการเตรียมความพรอมในการสังเกต  ประเมินพฤติกรรม และบนัทึก
พฤติกรรมมาเปนอยางดี  หลังจากนั้นในผูปวยกลุมเดิม  ไดรับการฝกพฤติกรรม ในสวนของหมวด
กิจวัตรประจําวัน ไดแก การแปรงฟน  อาบนน้ํา แตงกาย  รับประทานอาหาร สัปดาหละ 1 ครั้ง  นาน 
9 สัปดาห (9 ครั้ง) ผลการวิจัยพบวาผูปวยหลังไดรับการฝกพฤติกรรมมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น      
 

3.3 การสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษทั้งหมดที่สืบคนไดจากฐานขอมูลที่กําหนด และผาน

การประเมินคุณภาพและความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษแลวพบงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณ 
และสามารถนํามาวิเคราะหไดมีจํานวน 6 เรื่อง ดังแสดงในตาราง 2    
 
เรื่องที่ 1 
ชื่อเร่ือง : Training Chronic Mental Patients to Independently Practice Personal Grooming   

Skills. 
ผูแตง :  Wong, S.E., Flanagan, S.G., Kuehnel, T.G., Liberman R.P., Hunnicutt R., 

Adams-Badgett J. (1988).  
แหลงที่พิมพ Hospital  Community  Psychiatry,39(8). 874-9. 
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ตาราง 2 แสดงการวิเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 

หัวขอ รายละเอียด 
1. วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
2. ระเบียบวิจัย / 
ระดับของงานวิจัย 

เปนการศึกษานํารองเพื่อหาคําตอบในเรื่องดังตอไปนี้ 
Study I :  โปรแกรมนี้ทําใหการแตงตัวของผูปวยดีขึ้นหรือไม 
Study II : พยาบาลปฏิบัติการ (nursing staff) สามารถประยุกต
ขั้นตอนการฝกเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีไดหรือไม 
Study III : โปรแกรมนี้ทําใหเกิดผลสําเร็จในกลุมใหญไดหรือไม 
 ซึ่งแตละคําถามไดมีการออกแบบเปนอยางดี  เพื่อใหเหมาะสมตอ
การหาคําตอบ  
ระดับ : 6 

3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาศึกษาในครั้งนี้มีทั้งหมด 3 กลุม ตามที่ผู 
ศึกษาตองการหาคําตอบไดแก 
Study I: ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาศึกษา 
- เปนผูปวย Chronic schizophrenia จํานวน 4 คน 
- เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานไมเกิน  10 ป 
- กลุมตัวอยางเปนผูปวยชาย 3 คน หญิง 1 คน 
- อายุระหวาง 24-46 ป 
- ผูปวยไดรับการฝกทักษะการแตงตัวทุกวัน นาน 15 วัน 
Study II: ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาศึกษา 
- เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัย Schizophrenia (ตาม DSM-III) 
- เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 10-15 ป 
- กลุมตัวอยางเปนชายทั้งหมด 6 คน 
-  อายุระหวาง 30-45 ป 
ในการศึกษานี้แบงผูปวยออกเปนกลุมทดลอง3 คนกลุมควบคมุ 3 คน 
- กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการแตงตัวสัปดาหละ 5 ครั้ง นาน  

5 สัปดาห (25 วัน) 
Study III : ผูปวยที่ไดรับคัดเลือกเขาศึกษา 
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หัวขอ รายละเอียด 
3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย (ตอ)  
 

-  จํานวนผูปวยเปนผูชายทั้งหมด  9  คน  ซึ่งไดจากการสุมจากผูปวย
จิตเวชชายทั้งหมด 50 คน 
-  ไดรับการวินิจฉัยเปน schizophrenia undifferentiated type 6 คน     
organic brain 2 คน  และ  schizophrenia paranoid  1 คน 
-  เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนาน 9-20 ป 
-  อายุระหวาง 30-45 ป 
- ผูปวยทั้ง 9 คนไดรับการฝกทักษะการแตงตัวตั้งแตวนัจันทร -      
วันศุกร นาน 5 สัปดาห (รวมทั้งหมด 25 วัน) 

4.  เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ   

- ใชแบบประเมินความสามารถในการแตงตัว GPC (Grooming 
Performance Checklist )  
-  การสอนผูฝก โดยการประชุมเชิงปฏิบัติการ สถานการณจําลอง
บทบาทสมมติ วิดีโอเทป สาธิต การใหรางวัล ทั้งที่เปนสิ่งของ คําพูด  
และ ทาทาง  
- อุปกรณการแตงตัว ไดแก สบู  หวี  แปรงสีฟน ที่โกนหนวด      
ครีมโกนหนวด เสื้อผา  ฯลฯ 
- สิ่งของสําหรับใหเปนรางวัล  ไดแก  กาแฟไรคาเฟอีน   ขนมหวาน    
น้ําผลไม  
- การบริหารจัดการในเรื่องของขั้นตอนการประเมินกลุม ตัวอยาง
กอนและหลงัการฝก  

5.  การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

มีรูปแบบการฝกที่เฉพาะ  เปนขั้นตอน  ซึ่งขั้นตอนการฝกไดแก 
1. Orientation  

-   มีการประชุมรวมกันระหวาง ผูฝก กับผูปวย เพื่อบอก 
วัตถุประสงค  ประโยชน  ระยะเวลา และ สถานที่ในการฝก  
       -   มอบอุปกรณที่ใชในการฝกกับผูปวย 
2. supervised training  

-  ระยะการสอนทักษะการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคล   รายละเอยีด 
การแตงตัว 

-  ในระยะของการฝกหากผูปวยไมสนใจตองมีการใหกําลังใจ  
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หัวขอ รายละเอียด 
5.  การบําบัด (ตอ)  
 

กระตุน หรือหากทําไดตองใหรางวัลทันที รางวัลอาจจะเปน คําชมเชย  
น้ําผลไม หรือขนม ฯลฯ 
3. Maintenance phase 
          - ผูปวยสามารถแตงตวัไดเองโดยไมตองสอน ใหผูปวย 
ตรวจสอบความเรียบรอยกับกระจก พรอมกับใหประเมินตนเอง       
ผูฝกทําหนาที่ใหกําลังใจและใหคําชมเชยเพื่อใหผูปวยสามารถ
แตงตัวไดดีขึ้นทีละนอยและคงอยูตลอดไป 

6.  ผลการวิจัย Study I 
- ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 4 คน ที่ไดรับการฝกทักษะการแตงตัวนาน 15 
วัน หลังจากนั้น 1 สัปดาห  และ 6 สัปดาห ประเมินผลตาม GPC  
พบวาผูปวยสามารถแตงตวัไดเอง 82.6 %  จากการศึกษาครั้งนี้ผูปวย 
1 คน  มีการแตงตัวดีขึ้น และสุขอนามัยสวนบุคคลดีขึ้นมากสามารถ
จําหนายออกจากโรงพยาบาลและมีงานทํา  สวนอีก 3 คนไดรับการ
ยอมรับจากสังคมมากขึ้น 
Study II  
- ผูปวยจิตเภทจํานวน 6 คน   แบงเปนกลุมทดลอง 3  คน               
กลุมควบคุม 3 คน  
- กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะการแตงตัวสัปดาหละ 5 ครั้ง  อยาง
ตอเนื่อง  นาน 5 สัปดาห  หลังจากนั้นประเมินผลตาม GPC โดย
ไมใหผูปวยรูตัวเพื่อใหเกิดความนาเชื่อถือพบวา ผูปวยแตงตัวไดดีขึ้น 
88-95 % 
- กลุมควบคุมใหการดูแลตามปกติ 25 วัน ประเมินผลตาม GPC 
พบวาความสามารถในการแตงตัวไมเปลี่ยนแปลง 
Study III 
- ผูปวยจํานวน 9 คนปวยเปน  Schizophrenia undifferentiated type    
6  คน   Organic brain 2  คน   และ schizophrenia paranoid 1 คน   
ไดรับการฝกทักษะการแตงตัว สัปดาหละ 5 วนั  นาน 5 สัปดาห 
พบวาผูปวยทั้ง 9 คนสามารถแตงตัวไดดีขึ้น 88-100 %  
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                 พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 27  

หัวขอ รายละเอียด 
7. ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก  
 

1. ในงานวิจัยนี้ผูศึกษาใหความสนใจในเรื่องการสอนผูปวย  จิตเวช
เรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใหสามารถแตงตัวดวย
ตนเอง และยังมีการประเมินผลโปรแกรม 3 เรื่องไดแก 

- โปรแกรมนี้ทําใหผูปวยแตงตัวไดดีขึ้น 
- พยาบาลปฏิบตัิการ (nursing staff) สามารถประยุกตขั้นตอน

การฝกเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีได 
- โปรแกรมนี้ทําใหเกิดผลสําเรจ็ในกลุมใหญไดหรือไม 

จากการศึกษาพบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะการแตงตัวสามารถ
แตงตัวไดดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติทั้ง 3 Study  
2.   การวิจัยเปนเรื่องของการปฏิบัตกิารพยาบาล  ผลการวิจัยสามารถ
นําไปใชไดจริงในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง เนื่องจากพยาบาลมีเอกสิทธิ
และขอบเขตในการปฏิบัตโิดยอิสระ 
3. งานวิจัยมีสมมุติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ
แกไข กลาวคอื ฝกทักษะการแตงตวั อันจะนําไปสูการปฏิบัติดวยตนเอง 

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 
 
 
 
 
 

1.  งานวิจัยนี้มีคุณภาพมีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ดี    มีการ
ตรวจสอบเครื่องมือจากแหลงการศึกษาที่เชื่อถอืได  การวิเคราะห
และนําเสนอขอมูลใชคาสถิติเหมาะสมในเชิงวิจัย และตอบคําถาม
งานวิจัยได 
2.  มีความนาเชื่อถือของแหลงตีพิมพที่มีชื่อเสียง   ตีพิมพใน Journal 
of Hospital  Community  Psychiatry ผูศึกษาเปนผูเชี่ยวชาญอยูที่ 
University of California., Los Angeles. (UCLA) ซึ่งเปนศนูยการ
วิจัยการฟนฟู และรักษาผูปวยจิตเวช 

การถายทอด / นําลงสูการปฏิบัติ 
- งานวิจัยนี้มีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือน

ในกลุมเปาหมาย ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีโปรแกรมในการฝก
ทักษะนี้ จึงเปนรูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําไปปฏิบัต ิ

       -     เปาหมายที่คลายกันคือ เพื่อฝกทักษะการแตงตัวในผูปวย 
              จิตเภทเรื้อรังซึ่งเปนการชวยใหผูปวยสามารถแตงตัวไดเอง 

8. แนวโนมการนํา
ผลการวิจัยไปปฏิบัต ิ
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หัวขอ รายละเอียด 

8. แนวโนมการนํา
ผลการวิจัยไปปฏิบัติ (ตอ)  

ความเปนไปได 
- พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบตัิได  ไมยุงยากเพราะมีขั้นตอนการ
ฝกอยางชัดเจน ระยะเวลาที่ใชในการฝก  25  วัน ซึ่งเปนเวลาที่สามารถ
ทําได 

  ความคุมทุน 
- โปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  เปนประโยชนใน
การชวยใหผูปวยไดมทีักษะในการแตงตัว     ซึ่งจะนําไปสู ความสามารถ
ในการแตงตัวดวยตนเอง  ผูปวยเกดิความพึงพอใจ  ไดรับการยอมรับจาก
คนอื่น   เจาหนาที่มีขั้นตอนในการสอนชัดเจน  หากผูปวยสามารถ
แตงตัวไดเองจะชวยลดภาระงานจากเดิมที่เจาหนาที่ตองแตงตัวใหผูปวย 

9. การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ควรใชเวลาใน
การฝกไมนอยกวา 5 สัปดาหๆ ละ 5 วัน  ชวยใหผูปวยสามารถแตงตัว
ดวยตนเองไดดีขึ้น 
2.  ผูที่จะทําการฝกผูปวยตองไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการทดลอง
ฝกสอน และผานการ feedback จากผูเชี่ยวชาญแลว  
3.  ขั้นตอนในการฝกทักษะการแตงตัว (Personal Grooming Skills)   
การฝกผูปวยควรทําเปนขั้นตอน  

ขั้นตอนแรก : เปนการพูดคุยเพื่อใหทราบวัตถุประสงค และ 
ศึกษาอุปกรณที่ใช 

ขั้นตอนที่สอง :  เปนการฝกจริงกับสถานการณจริง ในขั้นตอนนี้ 
ตองใหแรงเสริม จนกระทั่งแนใจวาผูปวยทาํได 

ขั้นตอนสุดทาย :  เปนการทําใหพฤติกรรมคงอยู ผูฝกทําหนาที่ 
สังเกตผูปวยตามเวลาที่กําหนดไวในแตละวัน  พรอมกับใหคําชมเชยเมื่อ
ผูปวยประเมินตนเองไดถูกตอง 
4.   ผูปวยจิตเวชรื้อรังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลนานๆ  และไม
ดูแลการแตงตัว หากไดรับการฝกพฤติกรรมการแตงตัวจะสามารถดูแล
ตนเองได 
5.   พยาบาลควรพัฒนาแบบประเมินผูปวย   อาจเปนแบบสังเกตผูปวย 
เชน GPC   (Grooming Performance Checklist)   
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เรื่องที่ 2  
ชื่อเร่ือง : Lasting effects of grooming training for the improvement of satisfaction with 

appearance, self-esteem and interpersonal relationships in chronic schizophrenic 
inpatients. 

ผูแตง : Yang, S., Choi, Y.S., Park, H.R., Kim, S. (2005). 
แหลงที่พิมพ : Asian Journal of Nursing Studies, 8(3), 9-19. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
1. วัตถปุระสงคการวิจัย - เพื่อศึกษาความคงทนของประสิทธิผลการฝกแตงตัวตอ ความ

พึงพอใจในตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลในผูปวยจิตเภทเรือ้รัง 

2. ระเบียบวิจัย / ระดับของ
งานวิจัย  

- เปน Quasi-experimental    ที่มีการออกแบบเปนอยางดี  ผูปวยที่
เขากลุมมาจากหอผูปวย ชาย 2 ward   และ หอผูปวยหญิง  2 ward  
โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 32 คน  
1. กลุมทดลอง จะไดรับ GST (Grooming Skill Training)   
2. กลุมควบคุม จะไดรับการปฏิบัติตามงานประจํา  
มีผูปวยที่ออกจากการทดลองเนื่องจากจําหนายและยาย ward 
จํานวน 14 คน (กลุมทดลอง 8  คน  กลุมควบคุม 6  คน)  
ความนาเชื่อถือ : ระดับ 3 

3. กลุมตัวอยางที่ใช  
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาที่ รพ. Kyunggi   Province  ประเทศเกาหลี 
กลุมตัวอยางไดมาจากการสุม จากหอผูปวยชาย 2 ward             
หอผูปวยหญิง 2 ward ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยเปน Chronic Schizophrenia  
 (DSM-IV)  สามารถสื่อสารได  ไมมีความพิการทางกาย หรือ   
ติดสุรา 

2. ระยะเวลาปวยเปน Schizophrenia ตั้งแต 5 ปขึ้นไป 
3. ผูปวยไมมีปญหาการสื่อสาร  ไมมีความพิการทางกาย   

ไมเปนโรคพิษสุราเร้ือรัง หรือบุคลิกภาพแปรปรวน 
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หัวขอ รายละเอียด 
4. เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

1. ใชแบบประเมิน GPC (Grooming Performance Checklist)  
เพื่อประเมินความสามารถในการแตงตัว  (Independent grooming 
performance ability) ซึ่งมีทั้งหมด 11 ขอ คาความเชื่อมั่น 
Cronbach’s  Alpha = .98  
2. ใชแบบประเมิน VAS (Visual  Analogue Scale) เพื่อประเมิน
ความพึงพอใจทีเกิดขึ้น (Self-evaluation for satisfaction with 
appearance)  
3. ขอคําถามเพื่อประเมิน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Self-
esteem) ของ Rosenberg มีขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ 
4. ใชแบบประเมิน RCS (The Relationship Change Scale) เพื่อ
ประเมิน สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Personal relationships) 
5. ผูที่จะใชเครื่องมอืนี้จะตองผานการฝกวิธีการใหคะแนน 
7. อุปกรณตางๆที่ใชในการฝก ไดแก อุปกรณการแตงตัว 
อุปกรณทําความสะอาดรางกาย   Posters หุนจําลอง  กระจก ฯลฯ 

5. การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมมีรูปแบบการฝกที่เฉพาะ เริ่มจากประชุมกลุมพรอมกับ
บอกความสําคัญของการแตงตัวที่เหมาะสมและการแตงตัวที่ไม
เหมาะสม  บอกเวลาและสถานที่ในการฝก ลักษณะเฉพาะของ
การแตงตัว พรอมกับบอกเปาหมายของการนัดพบ  
ขั้นตอนการฝกมีทั้งหมด 4 ขั้นตอน 
1. ข้ันแนะนํา  
- ชี้แจงเกี่ยวกับอุปกรณการแตงตัวแตละชนิด  
- บอกสถานที่ และแนะนําผูฝก 
-  แสดงบทบาทสมมติ วธิีที่เหมาะสม และการซักถามเกี่ยวกับ
อุปกรณการแตงตัว   
- เริ่มฝกแตงตัวตามตารางการฝก     โดยเตรียมอุปกรณใหครบ   
นําไปสถานที่ฝก พรอมบอกสถานที่จัดเก็บอุปกรณของแตละคน 
2. ข้ันของการสอน   
- เริ่มตารางการแตงตัว โดยการนําอุปกรณมาให  
- สอนวิธีการแตงตัวตามลําดับ  โดยการสาธิต  เพื่อเปนตัวอยาง   
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หัวขอ รายละเอียด 
5. การบําบัด (ตอ)  
 

- ประเมินบุคลิกภาพของตนเอง  โดยดูจากการปฏิบัติตัว 
หนากระจกวาทําไดสมบูรณในแตละขั้นตอน โดยใหผูปวยมอง
ตัวเองในกระจก  
- ใสเสื้อผาไดถูกตอง ถอดเสื้อผาได 
- ตองใชเวลาไมเกิน 30 นาที  แตงตัวไดถูกตองครบถวนตาม
ขั้นตอน โดยไมซักถาม หากทําได 3 วัน ใหยายไปขั้นตอนที่ 3 
3. ข้ันตอนการตรวจสอบกับกระจก 
- ใหคําแนะนําวิธีการสองกระจกใหเห็นเต็มตัว 
- นัดหมายสถานที่แตงตัวทุกวันหลังการแตงตัว 
- ใหผูปวยประเมินการแตงตัวและสวมใสเสื้อผาโดยการ
ตรวจสอบที่หนากระจก  
- ตรวจเช็คตําแหนงที่ไมถูกตอง และทําใหเรียบรอยดวยตนเอง
โดยกลับไปมองที่กระจกเมื่อจําเปน 
- สนับสนุนและชมเชยเมื่อผูปวยสามารถตรวจประเมินตนเอง 
และสงเสริมใหมีความรูสึกที่ดีกับบุคลิกภาพของตนเอง 
- หากผูปวยทําไดถูกตอง 3 วัน โดยไมมีคําถามใหยายไป            
ขั้นตอนที่ 4 
4. ข้ันตอนการคงสภาพไว 
- สังเกตโดยใชแบบประเมิน GPC โดยไมใหผูปวยรูสึกวา           
ถูกรบกวน 
- ตรวจสอบความกาวหนาของการแตงตัวหากผูปวยปฏิบัติได
มากกวา  9 รายการ จากทั้งหมด 11 รายการ ถือวาผูปวยปฏิบัตไิด  
ระยะนี้อาจลดแรงเสริมลงไดเรื่อยๆ 

6. ผลการวิจัย  
 
 
 
 
 

1. พบวาผูปวยทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางของคะแนน Pre-
test  โดยทําการเก็บขอมูล 5 วัน 
2. ผูปวยในกลุมควบคุมไดรับการประเมินโดยใช GPC ไมมีความ
แตกตางทางสถิต ิ
3. ผูปวยกลุมทดลองที่ไดรับการฝกดวยโประแกรม GST จํานวน 
16 session (16 วัน )  
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6. ผลการวิจัย (ตอ)  
 

     - มีความสามารถแตงตัวไดเอง 
     - มีความพึงพอใจเกี่ยวกับการแตงตัว   
     - ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
     - สัมพันธภาพระหวางบุคคล  
เพิ่มมากขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ P=.0001 
3. ในเรื่องการรักษาสภาพไว  จากการประเมินผล หลังฝกทันที  
หลังฝก 1 เดือน   หลังฝก 6 เดือน  และหลังฝก 12 เดือน พบวามี
ความแตกตางเพียงเลก็นอยเทานั้นโดยไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 
แสดงวาการฝกครบ 16 session สามารถรักษาสภาพไวได ยกเวน
สัมพันธภาพระหวางผูอื่น ติดตามผล 6 เดือน  และ  1 ป พบวา
พฤติกรรมไมแตกตางกับกอนฝก 
4. ผูที่จะฝกสอนตองทําความเขาใจขั้นตอนการฝก เทคนิคการให
แรงเสริม   การลดแรงเสริม  และตองมีความชํานาญในการใช
เครื่องมือตางๆ    

7.  ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1. ในงานวิจัยนี้ผูศึกษาใหความสนใจในเรื่องการฝกทักษะการ
แตงตัว (GST) ของผูปวยจิตเภทเรือ้รังซึ่งเปนผูปวยที่รักษาอยูใน
โรงพยาบาล ใหสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง นอกจากนี้ยัง
ประเมินความพึงพอใจเกี่ยวกับตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง   และสัมพันธภาพระหวางบุคคล  โดยใชเวลาในการฝก 
ทุกวันๆละ 50-60 นาที ทั้งหมด 16 วัน พบวาผูปวยมี
ความสามารถทุกดานดงักลาวเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
2.  การวิจัยเปนเรื่องปฏิบัตกิารพยาบาล  ผลการวิจัยชวยในการ
ตัดสินใจนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง เนื่องจากพยาบาล
ทุกคนมีเอกสิทธิและขอบเขตในการปฏิบัติโดยอิสระ 
3.  งานวิจัยมีสมมติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่
ตองการแกไข การฝกใหผูปวยแตงตัวดวยตนเอง เมื่อทําไดสงผล
ใหเกิดความพึงพอใจเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง  รูสึกมีคุณคา
ในตนเอง และยังสงผลใหมีสัมพันธภาพกับผูอื่นอีกดวย  
4. ขั้นตอนในการฝกและเทคนิคการเสริมแรงตางๆ นําไปใชได  
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หัวขอ รายละเอียด 
-  การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 

1. งานวิจัยนี้มีคุณภาพ มีเกณฑการคัดเลือกกลุมตัวอยางที่ดี  
มีความชัดเจน  มีวัตถุประสงคที่แนนอน  เครื่องมือมีการตรวจสอบ 
เพื่อหาความเชื่อมั่น การใชสถิติถูกตองในเชิงวิจัย  และตอบ
คําถามงานวิจัยได 
2. มีความนาเชื่อถือของแหลงตีพิมพคือ Asian Journal of 
Nursing Studies   

8. แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัติ 

การถายทอด/นําลงสูการปฏิบัติ 
1. งานวิจัยมีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือนใน
กลุมเปาหมาย  ซึ่งปจจุบันไมมีโปรแกรมในการฝกผูปวยจิตเภท  
ที่เรื้อรังในเรื่องของการแตงตัว จึงเปนรูปแบบที่ดีในการนําไป
ปฏิบัต ิ
2. กลุมเปาหมายที่คลายกันคือ  เพื่อฝกทักษะการแตงตัวในผูปวย
จิตเภทเรื้อรังใหสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง   

 ความเปนไปได 
1. พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบัติไดหากไดรับการทําความ
เขาใจในขั้นตอนตางๆ ของการฝก เทคนิคที่ใชในการเสริมแรง 
การลดแรงเสริม 
2. ระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งหมด 16 วัน ซึ่งเปนเวลาที่สามารถ
ทําได 
3. การปฏิบัตติามงานวิจัย  ผูที่เคยผานทักษะการทํากลุมมาแลว
สามารถทําได เนื่องจากขั้นตอนและเทคนิคการเสริมแรงมีความ
คลายคลึงกันมาก 
4. การปฏิบัตติามงานวิจัยสามารถทําไดในชั่วโมงทํางาน           
เพราะงานประจําตองมีการทาํกลุมอยูทุกวัน 
5. อุปกรณไมยุงยากในการจัดหา เนื่องจากตองใชใน
ชีวิตประจําวัน แตเนื่องจากผูปวยใสชุดของ รพ. หากตองฝก
สามารถใหญาตินําชุดอยูบานมาใชในการฝกไดไมทําใหเกิด
ความยุงยาก 
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หัวขอ รายละเอียด 
8. แนวโนมที่จะนําไปใชได
ในการปฏิบัติ (ตอ) 

ความคุมทุน 
1. การใชโปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
เปนประโยชนในการชวยใหผูปวยมีทักษะการแตงตัวดวยตนเอง  
นําไปสูการความสามารถในการแตงตัว ความพึงพอใจใน
ภาพลักษณของตนเอง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  และ
ความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น  
2. สามารถลดภาระงานของบุคลากรที่จากเดิมตองทําใหผูปวย
ทั้งหมดโดยไมมีระยะเวลาสิ้นสุด 
3. โปรแกรมนี้ไมทําใหเกิดความเสี่ยงใดๆ แตกอใหเกิด
ประโยชนมากกวา เพราะมีขั้นตอน และวิธีการประเมินผล 
ที่ชัดเจน ผูปวยไดรับประโยชนจริง 

9. การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  ควรฝก
ทุกวันๆ ละ 50- 60 นาที  นาน 16 วัน (16 ครั้ง)  ชวยใหผูปวย
แตงตัวไดดีขึ้น   มีความพึงพอใจจากการแตงตัว  รูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง  และมีสัมพันธภาพกับผูอื่นเพิ่มขึ้น 
2.  ผูที่จะทําการฝกตองเปนพยาบาลที่มีประสบการณดานจิตเวช
ตั้งแต 10 ปขึ้นไป และไดรับการอบรมเชิงปฏิบัติการ มีการ
ทดลองฝกสอน  ทดลองประเมินพฤติกรรมโดยใชแบบประเมิน 
GPC   และผานการ feedback จากผูเชี่ยวชาญ 
3. ขั้นตอนในการฝกทักษะการแตงตัว   (GST)   จะตองฝกเปน
ขั้นตอน  คลอบคลุมในเรื่องเนื้อหาที่เปนความรู การสาธิต การ
ฝกปฏิบัติจริง  ใหการเสริมแรงถาผูปวยปฏิบัตไิด การสะทอน
กลับ และการตรวจสอบดวยตนเอง 
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เรื่องที่ 3  
ชื่อเร่ือง  : การศึกษาผลการปรุงแตงพฤติกรรมใหแกผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
ผูแตง    :       ดารณี  ชัยอิทธิพร และ บุญเยี่ยม   ลาภาอุตย. (2539).  
แหลงพิมพ :   อุบลราชธานี: โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
1. วัตถปุระสงคการวิจัย เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้อรัง ใน 2 เงื่อนไขการทดลอง  

- เงื่อนไขควบคุม ไมไดรับโปรแกรมจัดสิ่งแวดลอม 
- เงื่อนไขการใหโปรแกรมจัดสิ่งแวดลอม (ฝกพฤติกรรม) 
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูปวยในเงื่อนไขทั้ง 2 

2. ระเบียบวิจัย / ระดับของ
งานวิจัย  

เปนการศึกษาเพื่อหาแนวทางพัฒนาคุณภาพการพยาบาล  และ
พัฒนาศักยภาพของผูปวยเรื้อรัง   
โดยกําหนดเงื่อนไขใหผูปวย จํานวน 16 คน เปนเงื่อนไขควบคุมและ
เงื่อนไขทดลอง คือ 
1. กลุมเงื่อนไขควบคุม ผูปวยไมไดรับโปรแกรม จัดสิ่งแวดลอม 
(ผูปวยไมไดรับการฝกพฤติกรรม) 
2. กลุมเงื่อนไขการใหโปรแกรมจัดสิ่งแวดลอม (ฝกพฤติกรรม) 
ความนาเชื่อถือ : ระดับ  6 

3. กลุมตัวอยางที่ใช        
ในงานวิจัย  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 งานวิจยันี้ทําการศึกษาที่ รพ.พระศรีมหาโพธิ์  หอผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย  
กลุมตวัอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจงซึ่งมีคุณสมบตัิครบทั้ง 3 ขอดังนี้ 
1. เปนผูปวยจิตเวชเรือ้รังชายที่อยูในหอผูปวย  สามารถเรียนรูได  
รับรูได สื่อความหมายได ไมมีความพิการทางกาย หรือโรคทางกาย  
หรือมีสภาพรางกายทรุดโทรมมากเกินไป ที่อาจเปนอุปสรรคในการ
เรียนรู  และการแสดงพฤติกรรมที่ตองการประเมิน 
2. มีอาการทางจิตสงบ 
3. อยูโรงพยาบาลนาน 3 ปขึ้นไป  
-  ผูปวยเงื่อนไขควบคุมจะอยูในสภาพการณที่ยังไมไดใหโปรแกรม   
    จัดสิ่งแวดลอมในระยะเวลา 1 เดือนแรก  
-  ผูปวยเงื่อนไขทดลอง อยูในสภาพการณที่จัดสิ่งแวดลอมให  โดย 
    อยูในระยะเวลา 2 เดือนหลังของการเก็บขอมูล 
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หัวขอ รายละเอียด 
4. เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

- ใชตารางประเมินพฤติกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น  ซึ่งผานการตรวจสอบ
เครื่องมือจากผูทรงคุณวุฒิ 3 ทานไดแก นักจิตวิทยา  1 ทาน พยาบาล
ผูเชี่ยวชาญ 2 ทาน 
- ผูปวยเงื่อนไขควบคุมจะไดรับการประเมิน(Pre-test)  หลังจากนั้น 
1 เดือนจะไดรับการประเมิน (Post-test) 
- ผูปวยในเงื่อนไขทดลองจะไดรับการประเมิน(Pre-test)  หลังจาก
นั้นจะไดรับการฝกพฤติกรรมการแปรงฟน   การอาบน้ํา และการ
แตงกาย จํานวน 15 ครั้ง ประเมินพฤติกรรม (Post-test)  โดยใช
ตารางประเมินพฤติกรรมในวันถัดไป และประเมินทุกสัปดาห
จํานวน 3 สัปดาห 

5.  การบําบัด 
 
 
 
 
 
 
 

รูปแบบการฝกเปนลักษณะของการเรียนรูแบบลงมือกระทํา        
โดยผูวิจัยเปนผูสอนเปนกลุมใหญซึ่งรวมผูปวยที่ไมไดรวมวิจัย 
เพื่อไมใหเกิดความแตกตาง (แตไมนําขอมูลมาวิเคราะห)  ซึ่งมี
ขั้นตอนดังนี้ 
      1.  ขั้นนํา ผูฝกชี้แจงใหทราบถึงวัตถปุระสงค  ประโยชนของการ
ฝกทักษะดานการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ไดแก   การแปรงฟน       
การอาบน้ํา และ การแตงกาย  
      2.  ขั้นสอน  ผูฝกบรรยายพรอมกับสาธิต และใหผูปวยฝกปฏิบัติ
จริงทุกคน   
      3.  ขั้นสรุป โดยผูฝกและผูปวยรวมกันสรุป และเปดโอกาสให
ซักถาม     
     4.  ฝกทุกวันจนครบ 15 ครั้ง  แลวประเมินผลโดยใชตาราง
ประเมินพฤติกรรมในวันถัดไป  และทุกสัปดาห  ทั้งหมด 3 สัปดาห 

6.  ผลการวิจัย - ผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  จํานวน 16 คน ที่ไดรับการฝกทักษะดานกิจวัตร
ประจําวัน จํานวน 15 ครั้ง ประเมินผลโดยใชแบบประเมิน
พฤติกรรม  พบวาผูปวยมีความสามารถปฏิบัตทิักษะดานกิจวัตร
ประจําวันไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ P = .001 
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หัวขอ รายละเอียด 
7.  ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1. ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาใหความสนใจในเรื่องของการการ
พยาบาลโดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะเรียนรูแบบ ลงมือกระทํา 
ในผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใหสามารถ
ปฏิบัตทิักษะการปฏบิัติกิจวัตรประจําวันไดดวยตนเอง 
2.  การวิจัยเปนเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยชวยใน
การตัดสินใจนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง เนื่องจากพยาบาล
ทุกคนมีเอกสิทธิ์และขอบเขตในการใหการพยาบาลไดโดยอิสระ 
3. งานวิจัยมีสมมติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ
แกไข โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะอันจะนําไปสูการปฏิบัติได
ดวยตนอง  

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 

1.  งานวิจัยนี้มีคุณภาพ  โดยมีวัตถปุระสงคที่ชัดเจน  กระบวนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางชัดเจนตามขอกําหนด 
2.  เครื่องมือมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน        
และมีการนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 15 คน        
กอนทําการวิจัย 
3.  สามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
4.  มีความนาเชื่อถือเนื่องจากเปนงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก
กรมสุขภาพจิต ซึ่งจะตองผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการแลว  

8.  แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

การถายทอด / นําลงสูการปฏิบัติ  
1. งานวิจัยมีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือนใน
กลุมเปาหมาย  ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวย 
ที่เรื้อรัง  จึงเปนรูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําไปปฏิบัติ 
2. เปาหมายที่คลายกัน  เพื่อฝกทักษะและสงเสริมใหผูปวยจิตเภท
เรื้อรังใหสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง 

 ความเปนไปได 
1.  พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากเพราะมีขั้นตอน
การฝกอยางชัดเจน ระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งหมด 15 วัน เปนเวลา
ที่สามารถทําได 
2.  การปฏิบัตติามงานวิจัยพยาบาลทําการฝก และผูชวย  ควรจะเปน
ผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเนื่องจากผูปวยจะใหการยอมรับและ 



ยุพารัตน  สุโพธิ ์                                                                                                                                            ผลการดําเนินการ / 38 

หัวขอ รายละเอียด 
8.  แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ (ตอ) 

รวมมือในการฝก สามารถฝกใหปฏิบัติทกัษะตางๆ ไดตามเวลาที่
กําหนด 
3.  การปฏิบัติตามงานวิจัยสามารถปฏิบัติไดตามชั่วโมงทํางานไมเปน
การละทิ้งงานเพราะงานประจําตองทํากลุมกิจกรรมอยูทุกวัน 
4.  อุปกรณไมยุงยากในการจัดหา เนื่องจากตองใชในชีวิตประจําวัน 
เชน อุปกรณอาบน้ํา แปรงฟน  แตงตัว หุนจําลอง Poster  

 ความคุมทุน 
1. การจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยใช
หลักการเรียนรูแบบลงมือกระทํา  พรอมกับการใหการเสริมแรง
ทางบวก  เปนประโยชนในการชวยใหผูปวยจิตเภทเรือ้รังมีทักษะ 
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน อันนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติ
ไดดวยตนเอง  ลดภาระงานของเจาหนาที่จากเดิมที่ตองทําใหผูปวย 
2. การฝกทักษะนี้ไมทําใหเกิดความเสี่ยง  แตกอใหเกิดประโยชน
มากกวาเพราะมีขั้นตอน และวิธีการประเมินผลที่ชัดเจน ผูปวยไดรับ
ประโยชนจริง 

9. การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมการฝกพฤติกรรมเงื่อนไขหลักการเรียนรูแบบลงมือ
กระทํากับการใหแรงเสริมทางสังคมทางบวก  ใชเวลาในการฝก    
วันละ 1-1.5 ชั่วโมง 15  ครั้ง ทําใหผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
2. ผูฝกสอนตองผานการฝกปฏิบัตดิานการปรับพฤติกรรม จาก
ผูเชี่ยวชาญ 
3. มีการฝกอยางเปนระบบตามขั้นตอน กระตุนตามความเหมาะสม  
ใหผูปวยมีสวนรวมในการสรุป แสดงความคิดเห็น และใหรางวัล
เมื่อปฏบิัติได เชน คําชม สิ่งของ  
4. แบบประเมินที่ใชคือ ตารางประเมินพฤติกรรม โดยประเมิน 
ความสามารถในการแสดงพฤติกรรม 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) / 39 

 

เรื่องที่ 4 
ชื่อเร่ือง :    การศึกษาผลการพยาบาลโดยการฝกทักษะการดําเนินชีวิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย 
ผูแตง    :       ศรัญญา   บุญพิทักษ. (2540). 
แหลงพิมพ :   โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
1. วัตถปุระสงคการวิจัย 1. เพื่อศึกษาถึงผลการพยาบาลโดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะ

ดําเนินชีวิตในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย ศูนยฟนฟูสมรรถภาพ
โรงพยาบาลศรีธัญญา  กรมสุขภาพจิต 
2.  เพื่อเปรียบเทียบผลการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิต
ในผูปวยจิตเวชเรื้อรังชายระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 

2. ระเบียบวิจัย / ระดับของ
งานวิจัย 

การศึกษาเปน  Quasi-experimental ที่มีการออกแบบเปนอยางดี โดย
แบงเปน 2 กลุม  
กลุมทดลอง : จะไดรับการเขากิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิต 
จํานวน 30 คน 
กลุมควบคุม : จะไดรับการ ปฐมนิเทศเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวันตามลักษณะงานประจําของหอผูปวย   จํานวน 30 คน 
ระดับ  :  3 

3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาที่ หอผูปวยฟนฟูสมรรถภาพ  โรงพยาบาล   
ศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง
(Purposive Sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติตองครบทั้ง 2 ขอดังนี้ 
1. เปนผูปวยจิตเวชเรื้อรัง อาการทางจิตสงบ สามารถเรียนรูได รับรูได 
สื่อความหมายได ไมมีความพิการ 
2. อยูโรงพยาบาลนาน ตั้งแต  1 ปขึ้นไป (ไมพิจารณาผูปวยที่เขาออก
โรงพยาบาลบอยๆ) 
-  เปนผูปวยชายทั้งหมด 60 คน  โดยแบงเปน 
   กลุมทดลอง 30  คน กลุมควบคุม 30 คน  
-  กลุมทดลอง ไดรับการฝกทักษะการดําเนินชีวิต  ครั้งละ 1 ชั่วโมง  
สัปดาหละ 1 ครั้ง 5 สัปดาห (5 ครั้ง) 
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หัวขอ รายละเอียด 
4.  เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

- ใชแบบประเมินทักษะการดําเนินชีวิต (Personal  Life Skills)  โดย
กลุมควบคุมและกลุมทดลองจะไดรับการประเมินกอนทดลอง (Base 
line)  ในกลุมทดลองหลังทําการฝกทักษะแตละครั้ง จะไดรับการ
ประเมินทักษะการดําเนินชีวิตพรอมกับกลุมควบคุม ในวันถัดไปอีก   
1 วัน จํานวน  5 ครั้ง 
-  อุปกรณที่ใชในการฝกทักษะการดําเนินชีวิต ไดแก ใบความรูของ
แตละกิจกรรม   หุนจาํลอง  Poster  อุปกรณการอาบน้ํา  สระผม  
แตงตัว  ตัดเลบ็  ฯลฯ 
-  การบริหารจัดการในเรื่องการอบรมและทําความเขาใจกับผูชวย
วิจัยเพื่อใหเขาใจในแนวทางเดียวกัน 
-  การบริหารจัดการในเรื่องของขั้นตอนการฝก เทคนิคการกระตุน
ใหทําตาม การประเมินกลุมตัวอยาง กอนและหลังการฝก 

5.  การบําบัด รูปแบบการฝกเปนลักษณะของการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดย
จัดเปนกลุมๆ ละ10-12 คน  มีขั้นตอนการฝกดังนี้ 
1. ข้ันเตรียมผูปวย โดยบอกประโยชนของการเขารวมกิจกรรมกลุม
ฝกทักษะ  มีทั้งหมด 8  ทักษะ ไดแก  1) ลางหนา-แปรงฟน             
2)  อาบน้ํา 3)  สระผม  4)  เช็ดตัว 5)  หวีผม 6)  แตงกาย 7)  เก็บของ
ใชสวนตัว 8)  ตัดเล็บ   พรอมทั้งเตรียมอุปกรณใหพรอมในแตละทักษะ 
2. ข้ันแลกเปลี่ยนประสบการณ  
- ใหผูปวยบอกสิ่งที่เคยปฏิบัติอยู ในแตละทกัษะ 
3. ข้ันสะทอน / อภิปราย 
- เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็น 
4. ข้ันของความคิดรวบยอด 
- ผูฝกสรุปและเพิ่มเติมประโยชนของแตละทักษะ 
5. ข้ันตอนการลงมือกระทํา (อาจแบงเปนกลุมยอย 2-3 คน) 
- สาธิตทักษะตางๆ  
- ใหผูปวยปฏิบัติจริงทุกคน ผูชวยวิจัยกระตุนใหทําเมื่อไมสนใจทํา  
-  ประเมินผลโดยใช Personal  Life Skills ในวันถัดไปอีก 1 วัน โดย 
การบอกใหผูปวยปฏิบัติรวมกับกลุมควบคุม  
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หัวขอ รายละเอียด 
5.  การบําบัด (ตอ) เพื่อไมใหเกิดความแตกตาง  

-  กลุมตัวอยางไดรับการฝก สัปดาหละ 1 ครั้ง  5 สัปดาห 
6. ผลการวิจัย 1. ผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 30 คน ที่ไดรับการจัดกิจกรรมกลุมฝก

ทักษะแบบมีสวนรวม 10 ทักษะ สัปดาหละ 1 ครั้ง  5 สัปดาห 
ประเมินผลตามแบบประเมิน Personal Life  Skills พบวาผูปวยมี
ความสามารถปฏิบัตทิักษะการดําเนินชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ที่ระดับ .001  
2. เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาในกลุม
ทดลองมีความสามารถของพฤติกรรมสวนใหญมากกวาอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวนทักษะ:  
- การหวีผม เนื่องจากเปนผูปวยชายสวนใหญไมหวีผม  
- การแตงตัว เนื่องจากเปนชุดผูปวยของโรงพยาบาลจึงไมเห็น   
ความแตกตาง 

7.  ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1.ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาใหความสนใจในเรื่องของการพยาบาล
โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะแบบมีสวนรวม ในผูปวยจิตเวช
เรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใหสามารถปฏบิัติทักษะการ
ดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง 
2. การวิจัยเปนเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยชวยใน
การตัดสินใจนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง เนื่องจากพยาบาล
ทุกคนมีเอกสิทธิ์และขอบเขตในการใหการพยาบาลไดโดยอิสระ 
3. งานวิจัยมีสมมติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ
แกไข โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตอันจะนําไปสู
การปฏิบัติไดดวยตนอง  

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงศาสตร  

1. งานวิจัยนี้มีคุณภาพดี  โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  กระบวนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ชัดเจนตามขอกําหนด 
2. เครื่องมือมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน  และมี
การนําเครื่องมือไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 10 คน กอนทําการวิจัย 
3. สามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
4. มีความนาเชื่อถือเนื่องจากเปนงานวิจัยที่ไดรับทุนสนบัสนุนจาก
กรมสุขภาพจิต ซึ่งจะตองผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการแลว  
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หัวขอ รายละเอียด 
8. แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

การถายทอด / นําลงสูการปฏิบัติ 
1. งานวิจัยมีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือนใน
กลุมเปาหมาย ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวยที่
เรื้อรัง จึงเปนรูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําไปปฏิบัต ิ
2. เปาหมายที่คลายกัน เพื่อฝกทักษะ และสงเสริมการดูแลสุขอนามัย
สวนบุคคลในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง   ใหสามารถดูแลตนเองได 

 ความเปนไปได 
1.  พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากเพราะมีขั้นตอน
การฝกอยางชัดเจน ระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งหมด 5  สัปดาห ซึ่ง
เปนเวลาที่สามารถทําได 
2. การปฏิบัตติามงานวิจัยพยาบาลที่จะทําการฝก และผูชวย ควรจะ
เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเนื่องจากผูปวยจะใหการยอมรับ
และรวมมือในการฝก สามารถฝกใหปฏิบัติทักษะตางๆ  ไดตามเวลา  
ที่กําหนด 
3. การปฏิบัติตามงานวิจัยสามารถปฏิบัติไดตามชั่วโมงทํางานไมเปน
การละทิ้งงานเพราะงานประจําตองทํากลุมกิจกรรมอยูทุกวัน 
4. อุปกรณไมยุงยากในการจัดหา เนื่องจากตองใชในชีวิตประจําวัน   
อยูแลว  เชน  อุปกรณอาบน้ํา  สระผม  แปรงฟน  แตงตัว  หุนจําลอง  
Poster  

 ความคุมทุน 
1. การจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตแบบมีสวนรวมใน
ผูปวยจิตเวชเรือ้รัง เปนประโยชนในการชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน อันนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติไดดวย
ตนเอง  ลดภาระงานของเจาหนาที่จากเดิมที่ตองทําใหผูปวยทั้งหมด 
2. การฝกทักษะนี้ไมทําใหเกิดความเสี่ยง  แตกอใหเกิดประโยชน
มากกวาเพราะมีขั้นตอน และวิธีการประเมินผลที่ชัดเจน ผูปวยไดรับ
ประโยชนจริง   
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หัวขอ รายละเอียด 
9. การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมการฝกผูปวยใหสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดวย

ตนเอง ใชเวลาในการฝกวันละ  1-1.5 ชั่วโมง สัปดาหละ  1 ครั้ง นาน   
5  สัปดาห   (5 ครั้ง)  สามารถทําใหผูปวยปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได
ดวยตนเอง  
2. ผูฝกสอนเปนพยาบาลที่ผานการอบรมเชิงปฏิบัติการมาแลว   
3. การฝกตามโปรแกรมตองฝกตามขั้นตอน  ใหความรูกลุมใหญ   
ใหผูปวยมีสวนรวมในการแลกเปลีย่นประสบการณ   แสดงความ
คิดเห็น ซักถาม  มีการฝกปฏิบัติจริง   
4. แบบประเมินที่ใชคือ แบบประเมิน Personal  life  Skills  
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เรื่องที่ 5 
ชื่อเร่ือง : การเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย       
ผูแตง     :    สุรีรัตน   โบจรัส, (2547) 
แหลงพิมพ :   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. 
 

หัวขอ รายละเอียด 
1.  วัตถุประสงคการวิจัย เพื่อเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ชายใหสามารถดูแลตนเอง   มีทักษะทางสังคมดีขึ้น 
2.  ระเบียบวิจัย / ระดับ
ของงานวิจัย 

การศึกษาเปนกึ่งทดลอง เพื่อหาแนวทางพัฒนางาน      
กลุมตัวอยาง : จะไดรับการเขากิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจําวันจํานวน 38 คน  มีการประเมินความสามารถใน        
แตละทักษะ  หากพรองทักษะใดผูปวยจะไดรับการฝกตามความ
บกพรองของตนเอง  
ความนาเชื่อถือระดับ : 6 

3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาที่หอผูปวยจิตเวชชาย 7  โรงพยาบาลพระศรี-
มหาโพธิ์ จังหวัดอุบลราชธานี กลุมตัวอยางเลอืกแบบเฉพาะเจาะจง  
(Purposive Sampling) จํานวน 38 คน (ผูปวยจิตเภทจํานวน 28 คน)  
ซึ่งแบงผูปวยเปน 5 ระดับดังนี้ 
ระดับที่ 1 หมายถึง    ผูที่ชวยเหลอืตนเองไมได  หรือรบกวนผูอื่น 
ระดับที่ 2   หมายถึง   ผูที่อยูตามลําพังไมยุงเกี่ยวกับใครและชวยเหลือ  
                                      ตนเองไมได 
ระดับที่ 3  หมายถึง   ผูที่ชวยเหลือตัวเองไดบางอยูรวมกับผูอื่นไดบาง 
ระดับที่ 4  หมายถึง   ผูที่ไมตองพึ่งผูอื่นและประกอบอาชีพได 
ระดับที่ 5  หมายถึง   ผูที่ชวยเหลอืตัวเองได และชวยเหลือผูอื่นไดบาง 
หลังประเมินจําแนกความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน          
พบผูปวยที่บกพรองดานทักษะการดูแลตนเอง (Self-care skills) คือ 
ผูปวยระดับที่ 1 จํานวน 13 คน  และผูปวยระดับที่ 2 จํานวน 1 คน 
รวมทั้งหมด 14 คน ทักษะการดูแลตนเอง ไดแก 
1)  ลางหนา แปรงฟน   2)  อาบน้ํา  3) สระผม  4) การเช็ดตัว           
5)  การหวีผม  6)  การแตงกาย  7)  การจัดเก็บของใชสวนตัว  และ  
8)  การตัดเล็บมือ เลบ็เทา 
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หัวขอ รายละเอียด 
3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย (ตอ) 
 

ผูปวยทั้ง  14  คน ไดรับการสอนทักษะการดูแลตนเองทุกวัน ใชเวลา
ประมาณ 1.5  ชั่วโมง  หากผูปวยรายใดปฏิบัติไมไดจะทําการ ฝก
ทักษะเปนรายบุคคล (Individual) ทําการฝกทุกวันจนกวาจะสามารถ
ปฏิบัตไิดเองโดยไมตองบอก 

4. เครื่องมือประเมิน
ผลลัพธ 

- ใชแบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยจิตเวชเรือ้รัง  ที่ผูวิจัยปรับจากแบบประเมินเพื่อพัฒนาฟนฟู
สมรรถภาพกรมสุขภาพจิต (2544) นําไปใชและหาความเชือ่มั่น  
สัมประสิทธิ์อัลฟาคอนบาคอยูที่ระดับ .87  
- อุปกรณตางๆที่ใชในการฝก ไดแก อุปกรณการแตงตัว อุปกรณ 
การทําความสะอาดรางกาย  Posters  หุนจําลอง  

5. การบําบัด รูปแบบการฝกเปนลักษณะของการเรียนรูแบบมีสวนรวม โดยจัด 
เปนกลุม มีขั้นตอนการฝกดังนี้ 
1. ข้ันเตรียมผูปวย : โดยบอกประโยชนของการเขารวมกิจกรรม   
แตละเรื่อง  (ตามแผนการสอน)  พรอมทั้งเตรียมอุปกรณใหพรอม 
ในแตละทักษะ 
2. ข้ันตอนการดําเนินกลุม  
- ใหผูปวยบอกสิ่งที่เคยปฏิบัติอยู ในแตละทกัษะ 
- เปดโอกาสใหสมาชิกในกลุมแสดงความคิดเห็น 
- สาธิตใหผูปวยดู 
- ใหผูปวยแสดงพฤติกรรมจนครบทุกคน 
- ผูสอนนําอภิปราย / เพื่อประเมินผล  
- สรุป 
3.  ข้ันตอนปฏิบัติ 
- ใหผูปวยปฏิบัติจริงทุกคนโดยใชคําสั่งเขาใจงายๆ  ชัดเจนทีละ
ขั้นตอน 
-  ใชเวลาไมนาน ประมาณ 15-20 นาที ในแตละทักษะ 
- การชวยเหลอื บอกใหทําซ้ําๆ  ชาๆ  ถาทาํไมไดจับมือทําจนสําเร็จใน
ขั้นตอนนั้นๆ   ถาทาํไมถูกจับมือทาํในสิ่งที่ถูก 
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หัวขอ รายละเอียด 
6. ผลการวิจัย 1. ผูปวยจิตเวชเรื้อรังชายจํานวน 38 คน ที่ไดรับการเสริมสรางทักษะ

การดําเนินชีวิตประจําวันดานทักษะการดูแลตนเอง (Self-care skills) 
จํานวน 14  คน  พบวา ผูปวย ทั้ง 14 คน  มีความสามารถปฏิบัติทักษะ
การดูแลตนเองไดทุกคน  
โดยผูปวยจํานวน 6 คน ใชเวลาในการฝก 8 ครั้ง ผูปวยจํานวน 8 ใช
เวลา ในการฝก 10 ครั้ง   

7. ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 

1.ในงานวิจัยนี้ผูศึกษาใหความสนใจในเรื่องการเสริมสรางทักษะการ
ดําเนินชีวิตประจําวันโดยการสอนและฝกทักษะแบบมีสวนรวม ใน
ผูปวยจิตเวชเรือ้รังที่รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใหสามารถ
ปฏิบัตทิักษะการดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง 
2. การวิจัยเปนเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยชวยใน
การตัดสินใจนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง เนื่องจากพยาบาล
ทกุคนมีเอกสิทธิ์และขอบเขตในการใหการพยาบาลไดโดยอิสระ 
3. งานวิจัยมีสมมติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ
แกไข โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน  
อันจะนําไปสูการปฏิบัติไดดวยตนอง  

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 

1. งานวิจัยนี้มีวัตถปุระสงคที่ชัดเจน กระบวนการคัดเลือกกลุม
ตัวอยางที่ชัดเจนตามขอกําหนด 
2. เครื่องมือมีการตรวจสอบหาคาความเชื่อมั่น  และมีการนํา
เครื่องมือไปทดลองสังเกตพฤติกรรมของผูปวยในแตละวันเปนเวลา  
นาน 3  เดือน  
3. สามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
4. มีความนาเชื่อถือเนื่องจากเปนงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ และมีการตีพิมพในวารสาร              
กรมสุขภาพจิต 
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หัวขอ รายละเอียด 
8. แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

การถายทอด / นําลงสูการปฏิบัติ 
1. งานวิจัยมีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือนใน
กลุมเปาหมาย ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวย   
ที่เรื้อรัง  จึงเปนรูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําไปปฏิบัติ 
2. เปาหมายที่คลายกัน  เพื่อฝกทักษะและสงเสริมใหผูปวยจิตเภท
เรื้อรังสามารถดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไดดวยตนเอง 

 ความเปนไปได 
1.  พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากเพราะมีขั้นตอน
การฝกอยางชัดเจน ระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งหมด 8 วัน ซึ่งเปน
เวลาทีส่ามารถทําได 
2. การปฏิบัตติามงานวิจัยพยาบาลที่จะทําการฝก และผูชวย ควรจะ
เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวย เนื่องจากผูปวยจะใหการยอมรับ
และรวมมือในการฝก สามารถฝกใหปฏิบัติทักษะตางๆ ได ตามเวลาที่
กําหนด 
3. การปฏิบัติตามงานวิจัยสามารถปฏิบัติไดตามชั่วโมงทํางานไมเปน
การละทิ้งงานเพราะงานประจําตองทํากลุมกิจกรรมอยูทุกวัน 
4. อุปกรณไมยุงยากในการจัดหา เนื่องจากตองใชในชีวิตประจําวันอยู
แลว เชน อุปกรณอาบน้ํา  สระผม  แปรงฟน  แตงตัว  หุนจําลอง  
Poster  

 ความคุมทุน 
1. การจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตแบบมีสวนรวมใน
ผูปวยจิตเวชเรือ้รัง เปนประโยชนในการชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน อันนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติไดดวย
ตนเอง  ลดภาระงานของเจาหนาที่จากเดิมที่ตองทําใหผูปวยทั้งหมด  
2. การฝกทักษะนี้ไมทําใหเกิดความเสี่ยง  แตกอใหเกิดประโยชน
มากกวาเพราะมีขั้นตอน และวิธกีารประเมินผลที่ชัดเจน ผูปวยไดรับ
ประโยชนจริง 
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หัวขอ รายละเอียด 
9. การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันในผูปวยจิตเภท

เรื้อรังสามารถชวยใหผูปวยแตงตัวไดดวยตนเอง ใชเวลาในการฝก
ตั้งแต 8-10 ครั้ง  ติดตอกันทุกวัน  
2. ผูที่จะทําการฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันตองไดรับการฝก
จนเกิดความเขาใจ  มีความมั่นใจจึงจะประสบความสําเร็จในฝก 
3. สิ่งแวดลอมขณะฝกตองเหมาะสม ลดสิ่งกระตุน  
4. ขั้นตอนการฝก  เริ่มตนการฝกอาจใชเพลง  หรือ VCD เพื่อกระตุน
ความสนใจ ฝกอยางชาๆ  ทีละขั้นตอน คําสั่งตองชัดเจน  ถาไมเขาใจ
อธิบายซ้ํา และตรวจสอบความเขาใจ  ถาทําไดถูกตองใหรางวัลที่เปน
ดาว  เพื่อแลกเปนเงิน 
5. แบบประเมินที่ใชคือ  แบบประเมินความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  
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เรื่องที่  6  
ชื่อเร่ือง : ผลการปรุงแตงพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้องเพื่อการฟนฟูสมรรถภาพ ระยะที่ 1         

รพ. พระศรีมหาโพธิ์  
ผูแตง   :         เตือนตา  วิโรจนอุไรเรืองและดารนี   ชัยอิทธิพร. (2547) 
แหลงพิมพ :   โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ อุบลราชธานี กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข   
 

หัวขอ รายละเอียด 
1. วัตถปุระสงคการวิจัย 1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมของผูปวยจิตเภทเรื้อรังใน 2 เงื่อนไข  คือ 

เงื่อนไขใหโปรแกรมจัดสิ่งแวดลอม  และเงื่อนไขควบคุม 
2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้อรังในเงื่อนไขทั้ง 2 
 วามีพฤติกรรมแตกตางกันหรือไม 

2. ระเบียบวิจัย / ระดับของ
งานวิจัย 

การศึกษานี้เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง คือเปนผูปวยจิตเวช 
ทั้งชายและหญิง ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 3 ปขึ้นไป    
สวนใหญเปนผูปวย schizophrenia จํานวน 202 คน  
ความนาเชื่อถือระดับ : 6 

3. กลุมตัวอยางที่ใช 
ในงานวิจัย 

งานวิจัยนี้ทําการศึกษาที่ รพ. พระศรีมหาโพธิ์ กรมสุขภาพจิต  
กลุมตัวอยางเลือกแบบเฉพาะเจาะจง(Purposive Sampling) ทําการ
คัดเลือก โดยกําหนดคุณสมบัติดังนี้ 
          เปนผูปวยจิตเวชทั้งเพศชาย และเพศหญิงที่รับไวรักษา           
ที่หอปวยฟนฟูสมรรถภาพชายและหญิง  

1. ระยะเวลาอยูในโรงพยาบาลตั้งแต 3 ปขึ้นไป 
        2.     สามารถรับรูและ เรียนรูได  
ไดผูปวยทั้งหมด 61 คน  ชาย 15  คน  หญิง  46  คน 
- ในเงื่อนไขควบคุม ผูปวยไดรับการประเมินและบันทึกพฤติกรรม
ในหมวดการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน ประกอบดวยพฤติกรรม      
การแปรงฟน อาบน้ํา และการแตงกาย   
   หลังจากนั้น 8 เดือนประเมินและบันทึกพฤติกรรม  
- ในเงื่อนไขทดลอง ผูปวยไดรับฝกทักษะหมวดการปฏิบัตกิิจวัตร
ประจําวัน สัปดาหละ 1 ครั้ง 9 สัปดาห  (9 ครั้ง)  
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หัวขอ รายละเอียด 
4. เครื่องมือในการ
ประเมินผลลัพธ 

- ใชแบบประเมินความสามารถสมรรถภาพทางกายผูปวยจิตเวช
เรื้อรัง โดยผูวิจัยสรางขึ้น และผานการทดสอบเครื่องมือจาก
ผูทรงคุณวุฒ ิ 
- ในกลุมทดลองหลังทําการฝกทักษะ ครบ 9 ครั้ง  จะไดรับการ
ประเมินพฤติกรรมในสัปดาหตอไป 
- อุปกรณที่ใชในการฝกทักษะการดําเนินชีวิต ไดแก ใบความรูของ
แตละกิจกรรม   หุนจําลอง  Poster  อุปกรณการอาบน้ํา แตงตัว 

5. การบําบัด รูปแบบการฝกเปนลักษณะของฝกปฏิบัติเพื่อใหผูปวยเกิดการปรับ
พฤติกรรม โดยการจัดเปนกลุมใหญและกลุมยอย (ตามแผนการสอน)  
มีขั้นตอนในการฝกดังนี้ 
1.  ผูฝกบอกประโยชนของโปรแกรมใหผูปวยทราบ  
2.  ผูฝกบอกใหทราบวาจะทําอะไร  แลวถามตอวาควรทําอยางไร  
ทําไมตองทํา     ซึ่งบรรยากาศในการถามเปนไปตามธรรมชาติ   
(การใชคําถามไมจําเปนตองเรียงลําดับ  อาจถามระหวางการลงมือ
ปฏิบัตกิิจกรรม หรือเมื่อสิ้นสุด) 
3. ใหผูปวยลงมือปฏิบัติกิจกรรมนั้น (ตามแผนการสอน) ผูฝกสอน
กระตุนเปนระยะ  หมายความรวมถึงผูชวยฝกสอนในกิจกรรมนั้นๆ 
ดวยตลอดเวลาจนสิ้นสุดกิจกรรม 
4. ผูปวยไดรับการฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง นาน  9 สัปดาห (9 ครั้ง)  

6. ผลการวิจัย 1. ผูปวยจิตเวชเรื้อรังจํานวน 61 คน ที่ไดรับการฝกทักษะหมวด
กิจวัตรประจําวัน  9 ครั้ง  สัปดาหตอไป ประเมินผล โดยใชแบบ 
ประเมินความสามารถสมรรถภาพทางกายผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
พบวาผูปวยมีพฤติกรรมขั้นพื้นฐานดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ดีขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .001  
2. เปรียบเทียบระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง พบวาในกลุม
ทดลองมีพฤติกรรมขั้นพื้นฐานดานการปฏิบัตกิิจวัตรประจําวัน
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .001 
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หัวขอ รายละเอียด 
7. ความสอดคลองกับ
ประเด็นปญหาทางคลินิก 
 

1.ในงานวิจัยนี้ผูวิจัยศึกษาใหความสนใจในเรื่องของการพยาบาล
โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะเพื่อปรับพฤติกรรม ในผูปวยจิต
เวชเรื้อรังที่รักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน ใหสามารถปฏบิัติทักษะ
การดําเนินชีวิตไดดวยตนเอง 
2. การวิจัยเปนเรื่องของการปฏิบัติการพยาบาล  ผลการวิจัยชวยใน
การตัดสินใจนําไปใชไดจริงกับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง เนื่องจาก 
พยาบาลทุกคนมีเอกสทิธิ์และขอบเขตในการใหการพยาบาลได  
3. งานวิจัยมีสมมติฐานที่สอดคลองกับปญหาทางคลินิกที่ตองการ
แกไข โดยการจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะหมวดการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน อันจะนําไปสูการปฏิบัตไิดดวยตนอง 

การมีความหมายหรือ
คุณคาในเชิงของศาสตร 

1. งานวิจัยนี้มีคุณภาพดี  โดยมีวัตถุประสงคที่ชัดเจน  กระบวนการ
คัดเลือกกลุมตัวอยางที่ชัดเจนตามขอกําหนด 
2. เครื่องมือมีการตรวจสอบจากผูทรงคุณวุฒิ  และมีการนําเครื่องมือ
ไปทดลองใชกับผูปวยจํานวน 10 คน กอนทําการวิจัย  
3. สามารถตอบคําถามงานวิจัยได 
4. มีความนาเชื่อถือเนื่องจากเปนงานวิจัยที่ไดรับทุนสนับสนุนจาก
กรมสุขภาพจิต ซึ่งจะตองผานการตรวจสอบจากคณะกรรมการแลว  

8.  แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ 

การถายทอด / นําลงสูการปฏิบัติ 
1. งานวิจัยมีความเหมาะสมกับหนวยงานและมีความเหมือนใน
กลุมเปาหมาย ซึ่งปจจุบันนี้ไมมีการจัดกิจกรรมกลุมสําหรับผูปวย 
ที่เรื้อรัง จึงเปนรูปแบบตัวอยางที่ดีในการนําไปปฏิบัต ิ
2. เปาหมายที่คลายกัน เพื่อฝกทักษะและสงเสริมใหผูปวยจิตเภท
เรื้อรังสามารถดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไดดวยตนเอง 

 ความเปนไปได 
1.  พยาบาลจิตเวชสามารถนําไปปฏิบัติได ไมยุงยากเพราะมีขั้นตอน
การฝกอยางชัดเจน ระยะเวลาที่ใชในการฝกทั้งหมด 5 สัปดาห ซึ่ง
เปนเวลาที่สามารถทําได 
2. การปฏิบัตติามงานวิจัยพยาบาลที่จะทําการฝก และผูชวย ควรจะ
เปนผูที่มีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยเนื่องจากผูปวยจะใหการยอมรับ  
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หัวขอ รายละเอียด 
8.  แนวโนมที่จะนําไปใช
ไดในการปฏิบัติ (ตอ) 

และรวมมือในการฝก สามารถฝกใหปฏิบัติทักษะตางๆ    ไดตามเวลา
ที่กําหนด 
3. การปฏิบัติตามงานวิจัยสามารถปฏิบัติไดตามชั่วโมงทํางานไมเปน
การละทิ้งงานเพราะงานประจําตองทํากลุมกิจกรรมอยูทุกวัน 
4. อุปกรณไมยุงยากในการจัดหา เนื่องจากตองใชในชีวิตประจําวันอยู
แลว เชน อุปกรณอาบน้ํา แปรงฟน แตงตัว หุนจําลอง Poster 

 ความคุมทุน 
1. การจัดกิจกรรมกลุมฝกทักษะการดําเนินชีวิตแบบมีสวนรวมใน
ผูปวยจิตเวชเรือ้รัง เปนประโยชนในการชวยใหผูปวยมีทักษะในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน อันนําไปสูความสามารถในการปฏิบัติไดดวย
ตนเอง  ลดภาระงานของเจาหนาที่จากเดิมที่ตองทําใหผูปวยทั้งหมด 
2. การฝกทักษะนี้ไมทําใหเกิดความเสี่ยง  แตกอใหเกิดประโยชน
มากกวาเพราะมีขั้นตอน และวิธีการประเมินผลที่ชัดเจน ผูปวยไดรับ
ประโยชนจริง 

9.  การสกัดเพื่อนําไปใช 1. โปรแกรมจัดสิ่งแวดลอมโดยใชหลักการเรียนรูและเทคนิคการ
ปรับพฤติกรรมชนิดวางเงื่อนไขแบบลงมือกระทํา ใชเวลาในการฝก
ผูปวย ครั้งละ 1 ชั่วโมง  ติดตอกัน 9  วัน ชวยใหผูปวยแตงตัวไดดวย
ตนเอง  
2. ผูฝกสอนตองไดรับการฝกปฏิบัติจริงทั้งขั้นตอนการสอนและการ
ใหคะแนนจํานวน  2 ครั้ง  
3. ขั้นตอนในการฝก ตองทําการฝกเปนขั้นตอน  ขั้นแรกตองบอก
ประโยชน  อธิบายเนื้อหาในแตละกิจกรรม ขั้นลงมือปฏิบัตจิริง       
ผูฝกตองกระตุนหากผูปวยไมปฏิบัติ  และใหแรงเสริมหากปฏิบัตไิด  
4. แบบประเมินที่ใชคือ แบบประเมินพฤติกรรมดานความสามารถ
ขั้นพื้นฐานที่จําเปนสําหรับผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 
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ประเด็นที่ไดจากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ 
 จากการรวบรวมหลักฐานเชิงประจักษ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จํานวน 6 เรื่อง ที่มี
เนื้อหาตรงประเด็นกับปญหาที่ตองการแกไข และไดนํามาสังเคราะหแลวเปรียบเทียบแนวทาง
ปฏิบัติเพื่อนําไปสูการแกปญหาทางคลินิกตามที่ตองการ ซึ่งพอจะสรุปประเด็นไดดังนี้ 

1. การฝกทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาล         
ในงานวิจัยของ  Yang, et al. (2005) และศรัญญา (2540)  ทั้ง 2 โปรแกรม มีลักษณะคลายคลึงกัน   
คือเปนการปรับพฤติกรรม โดยการสอนตามขั้นตอนอยางเปนระบบ มีการใหการเสริมแรง 
(Reinforcement)   ผลลัพธคือสามารถพัฒนาทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรังใหแตงตัวได
ดวยตนเอง และใหผลคงทนนาน 1 ป โดยผูปวยไดรับการฝกติดตอกันทุกวันนาน 4 สัปดาห แตใน
ขณะเดียวกันในงานวิจัยของศรัญญา ผูปวยไดรับการฝกสัปดาหละ 1 ครั้ง ติดตอกัน5 สัปดาห  แมวา
ความสามารถในการแตงตัวจะไดคาคะแนนที่แตกตางอยางมีนัยสําคัญก็ตาม แตไมไดมีการติดตาม
ผลอยางตอเนื่อง  

2. โปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวของ  Yang, et al. (2005)  ผูปวยไดรับการฝก
ติดตอกันทุกวัน นาน  4 สัปดาห  นอกจากสามารถพัฒนาทักษะการแตงตัวในผูปวยจิตเภทเรื้อรังไดแลว  
ยังสามารถเพิ่มความพึงพอใจจากการแตงตัว    ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง และสัมพันธภาพกับผูอื่น 
ซึ่งมีรายละเอียดดังนี้ 

2.1 ผูปวยที ่เขาโปรแกรมเปนผู ปวยใน  ที่ไดรับการวินิจฉัยเปน Chronic  
Schizophrenia (DSM-IV) สามารถสื่อสารได ไมมีความพิการทางกาย ไมเปนโรคพิษสุราเรื้อรัง หรือ
บุคลิกภาพแปรปรวน   

2.2 ผูประเมินความสามารถในการแตงตัว    เปนหัวหนาหอผูปวยที่มี
ประสบการณดานจิตเวชตั้งแต 10 ปขึ้นไป และผานการฝกใชแบบประเมินมาแลว 

2.3 ขั้นตอนการฝกทักษะการแตงตัว เริ่มตั้งแตประชุมกลุมระหวางผูฝกสอน
และผูปวย  ผูฝกสอนอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับลักษณะการแตงตัวที่ดีและลักษณะการแตงตัว   
ที่ไมดี พรอมกับแสดงรูปภาพการแตงตัวที่ดี จุดเนนคือผูฝกสอนตองอธิบายแตละเรื่องใหชัดเจน     
มีการใหคําชมเชย และใหการเสริมแรง แจงเวลา สถานที่ที่จะทําการฝก ประเมินผล และนัดหมาย
ครั้งตอไป 
 ขั้นตอนที่ 1: การปฐมนิเทศ ผูฝกสอนอธิบายหัวขอเรื่อง และอุปกรณที่ใชในการฝก 
โดยผูฝกสอนจะตองแจกจายอุปกรณการฝก บอกใหผูปวยทราบสถานที่เก็บอุปกรณ มีการแสดง
บทบาทสมมุติในการขออุปกรณจากเจาหนาที่ แนะนําใหรูจักกับผูฝก   จุดเนนคือผูนํากลุมตองมีการ
ยกตัวอยาง   และใหแรงเสริมทางบวก 
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ขั้นตอนที่ 2: การฝกฝนการแตงตัว หัวขอเรื่องในขั้นตอนนี้ ผูฝกสอนจะมีการสอน 
และการปฏิบัติตัว ผูฝกสอนอธิบายการแตงตัวตามแบบฟอรมการแตงตัว (Grooming Check  List)   
การยกตัวอยาง การสาธิต ใหผูปวยเริ่มแตงตัวตามเวลา โดยเริ่มตั้งแตเตรียมอุปกรณการแตงตัว      
ใหพรอม นําไปสถานที่ฝก ใหผูปวยประเมินตนเองกับกระจกกอนการแตงตัว แลวแตงตัวตาม
ขั้นตอน   แลวตรวจสอบความเรียบรอยจากการสองกระจกอีกครั้ง หากผูปวยปฏิบัติไดอยางถูกตอง
โดยใชเวลา ไมเกิน 30 นาที  ติดตอกัน 3 วันใหเลื่อนไปฝกในขั้นตอนที่ 3 ได จุดเนนในขั้นตอนนี้คือ 
ระยะการฝกหากปฏิบัติไดตองเสริมแรงโดยการใหรางวัลที่เปนสิ่งของ ในระหวางที่ผูปวยปฏิบัติได
ดีแลวอาจลดการเสริมแรงลงไดโดยที่ผูฝกสามารถประยุกตไดดวยตนเอง เชน อาจจะเหลือเพียงคํา
ชมเชย   

ขั้นตอนที่ 3: การตรวจสอบกับกระจก ผูฝกสอนบอกหัวขอเรื่องของการสอนและ
การปฏิบัติ โดยผูฝกสอนนําผูปวยไปสถานที่ฝกที่มองเห็นกระจกเต็มตัว มอบแบบประเมิน  
Grooming Performance Checklist (GPC) เพื่อใหผูปวยตรวจสอบดวยตนเอง ในขั้นตอนนี้ใหผูปวย
ปฏิบัติดวยตนเอง และตรวจสอบตนเองจากการสองกระจก  หากปฏิบัติไดถูกตองใหชมเชยตนเอง
โดยการพูดออกมา แตถาหากปฏิบัติไดไมถูกตองเมื่อตรวจสอบแลวจะตองแกไขจุดบกพรองในการ
แตงตัวแลวประเมินตนเองจากการสองประจกอีกครั้ง  ผูฝกตองชมเชยผูปวยเมื่อประเมินตนเองได
อยางถูกตอง และใหกําลังใจดวยคําพูด ชมเชยเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตอไป   เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติ
ไดดวยตนเองติดตอกัน 3 วันโดยไมมีคําถามใดๆ ใหเลื่อนไปฝกในขั้นตอนที่ 4  จุดเนนในขั้นตอนนี้
คือ ใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง ตั้งแตสังเกตตนเอง ประเมินความสําเร็จดวยตนเอง ชมเชยตนเอง   
สําหรับผูฝกยังตองใหการเสริมแรงที่เปนสิ่งของ  เมื่อผูปวยประเมินตนเองไดอยางถูกตอง 

ขั้นตอนที่ 4: การทําใหพฤติกรรมคงอยู การฝกในขั้นตอนนี้คือการแตงตัวดวย
ตนเอง ผูฝกทําหนาที่สังเกตผูปวยตามเวลาที่กําหนดในแตละวัน โดยไมรบกวนผูปวย ซึ่งประเมิน
โดยใชแบบประเมิน GPC หากผูปวยปฏิบัติไดมากกวา 9 ขอ จากจํานวน Check List 11 ขอ ถือวา
ผูปวยปฏิบัติได จุดเนนในขอนี้คือ ใหการเสริมแรงเปนบางครั้ง ใหการเสริมแรงตามคะแนนที่ได  
หลังจากนั้นลดความถี่ในการเสริมแรงลงทุกวัน 

3. การประเมินผลการฝกการแตงตัว อาจประเมินโดยตรง โดยแบบสังเกตพฤติกรรม
การแตงตัว นอกจากนี้ผูฝกสอนอาจประเมินผลโดยการประเมินดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจ หรือการประเมินสัมพันธภาพระหวางบุคคล ตัวอยางเครื่องมือที่ใชวัดมีดังนี้ 

3.1 Grooming  Performance Checklist (GPC) เปนแบบประเมินความสามารถ
แตงตัวของผูปวย ซึ่งประเมินโดยการสังเกตของผูฝกสอน มีขอความเกี่ยวกับพฤติกรรมการแตงตัว 
ทั้งหมด  11  ขอ ยกตัวอยางเชน  มือและเล็บมือตองสะอาด หนาตาตองสะอาดไมมีเศษอาหาร ครีม
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โกนหนวด หรือเสมหะ ผมไมมีรังแค ฯลฯ มีการประเมินคาตั้งแต 0-4 ระดับ 0 หมายความวาตอง
ปรับปรุง เชนผูปวยหญิงแตงหนาเขมเกินไป  ระดับ 1 แสดงวาไมแนใจ  เชนผูปวยหญิงแตงหนา    
แตไมแนใจวาหนาสะอาดหรือไม  ระดับ 4 ผูปวยสามารถแตงตัวไดอยางเหมาะสม หากผูปวยปฏิบัติ
ไมไดเลยใหใส N/A   

3.2 Visual Analogue Scale (VAS) เปนแบบประเมินความพึงพอใจจากการ
แตงตัวของผูปวย มีจํานวนขอความทั้งหมด 11 ขอ เปนขอคําถามเพื่อวัดระดับความพึงพอใจ มีการ
ประมาณคา 0-10 และ 0 หมายความวาไมพอใจ  10 หมายความวา พึงพอใจมาก     

3.3 Self-esteem Rosenberg Scale  เปนการประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง
ของ Rosenberg ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เปนคําถามดานลบ 5 ขอ ดานบวก 5 ขอ  มีการ
ประมาณคา 0-4 ถาระดับคะแนนจะสูงแสดงวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง     

3.4  Relationship Change Scale (RCS) เปนการประเมินสัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ประกอบดวยขอคําถาม 25 ขอ มีการประมาณคา 5 ระดับ โดยครอบคลุมเนื้อหา 7 ดาน ไดแก   
ความพึงพอใจ/การสื่อสาร/ความนาเชื่อถือ/ความเปนมิตร/ความรูสึกไวตอการกระตุน/ความซื่อสัตย 
และความเขาใจ 
 4. โปรแกรมการฝกผูปวยที่ประสบผลสําเร็จ ใช หลักการปรับพฤติกรรม ในผูปวย  
จิตเภทเรื้อรังเพื่อสงเสริมใหแตงตัวไดดวยตนเอง ไดแก 

4.1 หลักการใหการเสริมแรง (Reinforcement) ในรูปแบบของคําชมเชย   
สิ่งของ เชน น้ําผลไม กาแฟไมมีคาเฟอีน โดยจะใหการเสริมแรงทันทีเมื่อผูปวยปฏิบัติไดถูกตอง  
และลดการเสริมแรงลงเมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติได  (Yang, et al,  2005)  

4.2 หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม Participatory Learning (PL) เปนการเรียนรู
ดวยตัวเอง โดยมีวิทยากรหรือผูสอนชวยจัดกระบวนการเรียนการสอนที่เอื้ออํานวยใหเกิดการสราง
ความรู มากกวาการถายทอดความรูจากวิทยากร ในกระบวนการสรางความรูดวยตนเองนี้ตองอางอิง
จากประสบการณเดิมของผูเรียน และผูเรียนตองลงมือปฏิบัติดวย ซึ่งจะทําใหเกิดพฤติกรรมใหม
อยางตอเนื่อง (ศรัญญา, 2540)  

5. เทคนิคการสอนในโปรแกรมการฝก ควรมีหลากหลาย เชน การสอนในกลุมใหญ 
จะเนนในเรื่องการอธิบาย ใชภาพประกอบ ใชหุนจําลอง ในขั้นของการฝกปฏิบัติ ผูฝกแจกจาย
อุปกรณการฝกและแบงฝกเปนกลุมยอย (ศรัญญา, 2540)   

6.   ระยะเวลาในการประเมินผลการฝก อาจประเมินกอนเริ่มโปรแกรม หรืออาจ
ประเมินระหวางการฝกเปนระยะ ซึ่งมีขอดีในการประเมินความกาวหนาจากการฝก (Yang, et al, 
2005, ศรัญญา; 2540)   
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3.4 ขอแนะนํา (Recommendations) 
จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เพื่อแกไขปญหาการพยาบาลใน

คลินิก ดานการแตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรังโดยการปรับพฤติกรรมดานทักษะการแตงตัวไดพบ
ขอแนะนํา ตามระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & Fineout - Overholt  
(2005)   ดังนี้ 

1. การปรับพฤติกรรมโดยการฝกทักษะการแตงตัว โดยยึดรูปแบบ Grooming Skill 
Training (GST) จะมีผลใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง มีความพึงพอใจจากการ
แตงตัว รูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อไดรับการฝกติดตอกันทุกวันนาน 4 สัปดาห (Yang, et al., 2005) 
(ความเขมแข็ง ระดับ 3) 

2.  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่จะเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) 
ควรเปนผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัยเปน Chronic Schizophrenia โดยอาจดูที่ระยะเวลาทีป่วยตั้งแต      
5   ปขึ้นไป และควรอยูในวัยผูใหญ มีอาการทางจิตสงบ สามารถสื่อสารได ไมมีความพิการทางกาย 
(Yang, et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3)   

3. ผูประเมินความสามารถในการแตงตัวเปนพยาบาลจิตเวช ที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง   และผานการฝกใชแบบประเมินการแตงตัวมาแลว 

4.  ผูฝกสอนควรไดรับการฝกสอนการใชโปรแกรม และเขาใจหลักการปรับพฤติกรรม  
ในการฝกผู ปวยจิตเภทเรื ้อรัง เพื ่อใหสามารถแตงตัวไดดวยตนเองโดยรู จักวิธีการเสริมแรง 
(Reinforcement) ในรูปแบบตางๆ เชน คําชมเชย การใหสิ่งของ นอกจากนี้ยังควรใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซึ่งเปนกระบวนการสรางความรูใหผูปวยนําประสบการณ
เดิมมาประยุกตใชในการปฏิบัติ  
 5. ผูฝกสอนผูปวยควรนําเทคนิคการสอนผูปวยที่มีความหลากหลาย เชน การสอน
ในกลุมใหญ จะเนนในเรื่องการอธิบาย ใชภาพประกอบ ใชหุนจําลอง ในขั้นของการฝกปฏิบัติ     
ผูฝกแจกจายอุปกรณการฝก และแบงฝกเปนกลุมยอย (Yang, et al., 2005; ศรัญญา, 2540)     
(ความเขมแข็ง ระดับ 3) 
 6. ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่จะเขากลุมปรับพฤติกรรมโดยการฝกทักษะการแตงตัว (GST) 
ตองเขากลุมไมนอยกวา 16 ครั้ง ติดตอกันทุกวัน ครั้งละ 50-60 นาที ซึ่งตองฝกตามขั้นตอนทั้งหมด     
5 ขั้นตอน ดังนี้ (Yang, et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3) 
 ข้ันตอนที่ 1: การสรางแรงจูงใจ ผูฝกสอนอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับลักษณะ
การแตงตัวที่ดีและลักษณะการแตงตัวที่ไมดี พรอมกับแสดงรูปภาพการแตงตัวที่ดี จุดเนนคือ          



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจติและจิตเวช) / 57 

 

ผูฝกสอนตองอธิบายแตละเรื่องใหชัดเจน มีการใหคําชมเชย และใหการเสริมแรง แจงเวลา สถานที่ 
ที่จะทําการฝก  ประเมินผลและนัดหมายครั้งตอไป  
  ข้ันตอนที่ 2 : ผูฝกสอนอธิบายอยางคราวๆเกี่ยวกับอุปกรณที่ใชในการฝก ผูฝก
แจกจายอุปกรณการฝก บอกใหผูปวยทราบสถานที่เก็บอุปกรณ ใหแสดงบทบาทสมมุติในการขอ
อุปกรณจากเจาหนาที่ แนะนําใหรูจักกับผูฝก มีการยกตัวอยาง ใหแรงเสริมทางบวก 
 ข้ันตอนที่ 3 : การฝกการแตงตัวโดยผูฝกเปนผูกํากับ ผูฝกอธิบายการแตงตัวตาม 
แบบฟอรมการแตงตัว (Grooming Check  List) มีการยกตัวอยาง การสาธิต ใหผูปวยเริ่มแตงตัวตาม
เวลา หากผูปวยปฏิบัติไดอยางถูกตองโดยใชเวลา ไมเกิน 30 นาที  ติดตอกัน 3 วันใหเลื่อนไปฝกใน
ขั้นตอนที่ 4 จุดเนนในขั้นตอนนี้คือ ระยะการฝกหากปฏิบัติไดตองเสริมแรงโดยการใหรางวัลที่เปน
สิ่งของ ในระหวางที่ผูปวยปฏิบัติไดดีแลว อาจลดการเสริมแรงลงไดโดยที่ผูฝกสามารถประยุกต   
ไดดวยตนเอง เชน อาจจะเหลือเพียงคําชมเชย   
 ข้ันตอนที่ 4 : ตรวจสอบดวยตนเองกับกระจก ในขั้นตอนนี้ใหผูปวยปฏิบัติดวย
ตนเอง  และตรวจสอบตนเองจากการสองกระจก หากปฏิบัติไดถูกตองใหชมเชยตนเองโดยการพูด
ออกมา แตถาหากปฏิบัติไดไมถูกตองเมื่อตรวจสอบแลวจะตองแกไขจุดบกพรองในการแตงตัวแลว
ประเมินตนเองจากการสองกระจกอีกครั้ง  ผูฝกตองชมเชยผูปวยเมื่อประเมินตนเองไดอยางถูกตอง 
และสนับสนุนเปนคําพูดเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตอไป เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองติดตอกัน 
3 วันโดยไมมีคําถามใดๆ ใหเลื่อนไปฝกในขั้นตอนที่ 5 จุดเนนในขั้นตอนนี้คือ ใหผูปวยปฏิบัติดวย
ตนเองตั้งแตสังเกตตนเอง ประเมินความสําเร็จดวยตนเอง ชมเชยตนเอง สําหรับผูฝกยังตองใหการ
เสริมแรงที่เปนสิ่งของเมื่อผูปวยประเมินตนเองไดอยางถูกตอง ในการใชกระจก ผูฝกตองคํานึงถึง
ความปลอดภัยดวย 

ข้ันตอนที่ 5 : คงสภาพของพฤติกรรมการแตงตัวไว ผูฝกทําหนาที่สังเกตผูปวยตาม
เวลาที่กําหนดในแตละวัน โดยไมรบกวนผูปวย ซึ่งประเมินโดยใชแบบประเมิน GPC หากผูปวย
ปฏิบัติไดมากกวา 9 ขอ จากจํานวน Check List 11 ขอ ถือวาผูปวยปฏิบัติได จุดเนนในขอนี้คือ      
ใหการเสริมแรงเปนบางครั้ง ใหการเสริมแรงตามคะแนนที่ได หลังจากนั้นลดความถี่ในการเสริมแรง 
ลงทุกวัน 
 7. การประเมินผลการฝกการแตงตัว อาจประเมินโดยตรง โดยแบบสังเกตพฤติกรรม
การแตงตัว นอกจากนี้ผูฝกสอนอาจประเมินผลโดยการประเมินดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจ ตัวอยางเครื่องมือที่ใชวัดมีดังนี้ (Yang, et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3) 

7.1 Grooming Performance Checklist (GPC) เปนแบบประเมินความสามารถ
แตงตัวของผูปวย ซึ่งประเมินโดยการสังเกตของผูฝกสอน มีขอความเกี่ยวกับพฤติกรรมการแตงตัว 
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ทั้งหมด 11 ขอ มีการประเมินคาตั้งแต 0-4 ระดับ 0 หมายความวาตองปรับปรุง เชน ผูปวยหญิง
แตงหนาเขมเกินไป ระดับ 1 แสดงวาไมแนใจ เชน ผูปวยหญิงแตงหนา แตไมแนใจวาหนาสะอาด
หรือไม ระดับ 4 ผูปวยสามารถแตงตัวไดอยางเหมาะสม หากผูปวยปฏิบัติไมไดเลยใหใส   N/A   

7.2 Visual Analogue Scale (VAS) เปนแบบประเมินความพึงพอใจจากการ
แตงตัวของผูปวย มีจํานวนขอความทั้งหมด 11 ขอ เปนขอคําถามเพื่อวัดระดับความพึงพอใจ มีการ
ประมาณคา 0-10 และ 0 หมายความวาไมพอใจ 10 หมายความวาพึงพอใจมาก  

7.3 Self-esteem พัฒนาโดย Rosenberg เปนการประเมินความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเองของ Rosenberg ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เปนคําถามดานลบ 5 ขอ ดานบวก 5 ขอ มีการ
ประมาณคา 0-4 ถาระดับคะแนนจะสูงแสดงวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  

8. ระยะเวลาในการประเมินผลการฝก อาจประเมินกอนเริ่มโปรแกรมเพื่อเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการประเมินผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม และประเมินผลหลังโปรแกรมสิ้นสุดเปนระยะๆ 
เพื่อประเมินความคงทนของพฤติกรรมการแตงตัว (Yang, et al, 2005; ศรัญญา, 2540) (ความเขมแข็ง 
ระดับ 3) 
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ผูป
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ผูป
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ุดโ
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ุปส
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ง
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รร
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ปร
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ผูป

วย
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ะเข
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ปร

แก
รม
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ตอ

งม
ีคุณ
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บัต
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กา
รฝ
กพ

ฤต
ิกร
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ทัก
ษะ
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นก

าร
ปฏ

ิบัต
ิกิจ

วัต
ร

ปร
ะจ
ําว
ันไ

ดแ
ก ก

าร
แป

รง
ฟน
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าร

อา
บน
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ะก
าร

แต
งก
าย

 ภ
าย
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เงื่อ
นไ

ขห
ลัก

กา
ร  

เรีย
นร
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บบ

ลง
มือ

กร
ะท
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ละ

กา
ร

เส
ริม
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งท
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สัง

คม
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pe
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nd

itio
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ปร

งส
ีฟน

   
- ย
าส
ีฟน

 
- แ

กว
น้ํา
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ันน
้ํา 

- ส
บู 

- ผ
าเช

็ดต
ัว 

- แ
ปง

 
- เส

ื้อผ
าช
ุด

ผูป
วย

 
  เส

ื้อต
อง
มี

ปร
ะเป

า 
 กา

งเก
งต
อง

ไม
เป
นแ

บบ
 

หูร
ูด 

  
ทั้ง

เส
ื้อแ

ละ
กา
งเก

งต
อง
มี

ลา
ยผ
าช
ัดเ
จน

 

ผูป
วย
ทั้ง

  1
6  
คน

ได
รับ

กา
ร

ฝก
 อย

าง
เป
นร

ะบ
บต

าม
ขั้น

ตอ
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ดัง
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 ข
ั้นน

ํา  
แน

ะน
ําต
ัวเอ
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ทัก

ทา
ยผ
ูปว

ย  
กล

าว
นํา

เพ
ื่อ

เข
าส
ูเน
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อก

ปร
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น
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งก
าร
ฝก

  
2. 
ขั้น

สอ
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 ผูส
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ง
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ติก
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ผูป
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 ผูส
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คัด
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ิบัต
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ผูป
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ผูป
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ผูป
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ผูฝ
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ผูเ
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บทที่ 4 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรังโดยสังเคราะหจากหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
สามารถแตงตัวไดดวยตนเอง  กระบวนการศึกษา  เริ่มจากการกําหนดประเด็นปญหาทางคลินิกของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยพิจารณาประเด็นจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่พบวา ถึงแมวาจะ
ไดรับการรักษามาแลวระยะหนึ่งแตอาการทางจิตไมดีขึ้นเทาที่ควร  คือมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู
คอนขางถาวร  สวนใหญจะเปนอาการทางดานลบ คือ ไมสนใจสิ่งแวดลอม และที่สําคัญผูปวยไม
สนใจแมกระทั่งการแตงตัว   ผูปวยเหลานี้มักตกคางอยูในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงเปนภาระหนักของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่จะตองใหการชวยเหลือโดยการชวยทําใหทั้งหมด  หากสามารถชวยให
ผูปวยเรื้อรังเหลานี้สามารถแตงตัวไดดวยตนเอง   จะชวยใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดีขึ้น  เกิดความ
ภาคภูมิใจ  และลดภาระงานได   ดังนั้นจึงไดวิเคราะหขอมูลจากหนวยงาน จากแนวคิดทฤษฎีที่
เกี่ยวของนํามาวิเคราะหปจจัยและผลกระทบที่เกิดขึ้น กับปญหาจากการไมสามารถแตงตัวไดดวย
ตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  หลังจากที่ไดประเด็นปญหาแลว จึงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตาม
กรอบของ  PICO   (Craig & Smyth, 2002)   โดยกําหนดกลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยจิตเภท
เรื้อรัง กิจกรรมที่ตองการคือกิจกรรมที่มีเปาหมายสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวได
ดวยตนเอง แตไมมีการเปรียบเทียบ แตกําหนดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือความสามารถในการแตงตัวได
ดวยตนเองของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากนั้นกําหนดคําสําคัญ และขอบเขตการสืบคน ฐานขอมูลที่
สืบคน ประเภทของหลักฐานเชิงประจักษ  เมื่อไดหลักฐานเชิงประจักษแลวนํามาประเมินระดับ
ความเขมแข็งและคุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได ผลจากการสืบคนงานวิจัยที่ไดมี
จํานวนเพียงพอกับความตองการจํานวน 6 เรื่อง ไดแก งานวิจัยระดับ 3  จํานวน 2 เรื่อง ระดับ 6  
จํานวน 4 เรื่อง  ขั้นสุดทายเปนการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดแลวสกัดโดยละเอียด
ลงตารางสรุปประเด็นที่ไดพรอมลงในตาราง (Collective table)  และไดขอแนะนํา ในการนําไป
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาทางคลินิกดังกลาว  
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ขอเสนอแนะ (Suggestion) 

  1. แมวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีระดับความเขมแข็งสูงสุดอยูที่ระดับ 3 แตก็
สามารถนําขอเสนอแนะมาใชในการสงเสริมการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
ได ดังนั้นจึงควรนําขอแนะนํา (Recommendations) ไปพัฒนาเปนโปรแกรมที่มีความชัดเจน และ
นําไปทดลองในหอผูปวยนํารอง กับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง หากพบวาการศึกษาในหอผูปวยนํารองใหผลดี  
ก็ควรจะทําการวิจัยโดยใชแบบวิจัยที่มีคามเขมแข็งในระดับสูงกวาตอไป 
 2. เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีเครื่องมือประเมินความสามารถของผูปวยในการแตงตัว 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาแบบประเมินโดยแปลและดัดแปลงแบบประเมิน Grooming Performance 
Checklist (GPC) ที่ใชในหลักฐานเชิงประจักษ ที่นํามาสังเคราะห และนํามาปรับใชในการประเมิน
ผูปวยในหอผูปวยนํารอง 
 3. เนื่องจากผลงานวิจัยพบวาโปรแกรมการสงเสริมให ผูปวยจิตเภทเรื้อรังมี
ความสามารถดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไดนั้น   ผูฝกสอนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ การปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) และ
การใหการเสริมแรง (Reinforcement) ดังนั้นพยาบาลควรจัดตั้งทีมงานเตรียมใหความรูกับผูที่จะทํา
การสอนผูปวยเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีการกําหนดคุณสมบัติของผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฝก
ทักษะการแตงตัวใหชัดเจน   เนื่องจากผูปวยเรื้อรังอาจมีปญหา และระดับความบกพรองดานการ
แตงตัวแตกตางกัน 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา  

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่พบไดมากที่สุดในกลุมโรคทางจิตเวช จัดวา
เปนการเจ็บปวยทางจิตที่มีความรุนแรง จากการศึกษาพบวาพยาธิสภาพของโรคนี้ ทําใหมีความ
ผิดปกติของความคิดรวมกับความผิดปกติของอารมณ  การรับรู  พฤติกรรม  การตัดสินใจ  
บุคลิกภาพ  และทําใหมีความบกพรอง ทางหนาที่การงานและสังคม (Gubman & Tessler, 1987) 
โรคจิตเภทมีลักษณะเปนโรคเรื้อรัง  มีความผิดปกติของความคิดและการรับรูเปนลักษณะเดน  มีการ
รักษาที่ยาวนาน  ความผิดปกติดังกลาว ทําใหบุคคลที่ปวยเปนโรคจิต เกิดความแปรปรวนทางดาน
ความคิด  และการกระทํา พฤติกรรมที่แสดงออกเบี่ยงเบนไปจากปกติซึ่งสวนใหญไมเปนที่ยอมรับ
ของสังคม  การรักษาหลักสําหรับผูปวยจิตเภทคือ การรักษาดวยยาเพื่อควบคุมอาการทางจิตใน
ระยะแรก และการรักษาทางจิตสังคมในระยะตอมา (มาโนช  หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 
2545) ซึ่งผลจากการรักษาพบวา มีเพียงรอยละ 25 เทานั้นที่การรักษาไดผลดี  ผูปวยไมกลับเปน     
ซ้ําอีกรอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษา ทําใหผูปวยมีความพรองในหนาที่ดานตางๆ อยางมาก  
สวนที่เหลืออีกรอยละ 50 มีอาการเปนๆ หายๆ ตองรักษานาน หรือตองการดูแลตลอดชีวิต  
นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเปนโรคที่เกิดการกําเริบสูงถึงรอยละ 50-70 โดยอาการจะเกิดขึ้นอยาง    
คอยเปนคอยไป จนในที่สุดการปฏิบัติหนาที่ในชีวิต ประจําวันและความสัมพันธทางสังคมเสื่อมลง
อยางมาก (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536)   



ยุพารัตน  สุโพธิ์                                                                                                                                 บทสรุปแบบสมบูรณภาษาไทย / 68 

 จากการเจ็บปวยเรื้อรังสงผลใหผูปวยโรคจิตเภทเกิดการเปลี่ยนแปลงหลายอยางในวิถี
ชีวิต  ความผิดปกติจากการเจ็บปวยทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต  และการทํางาน  ไมสามารถ
ทํางานหรือชวยตัวเองได  ผูที่เปนโรคจิตเภทมักแยกตัวตามลําพัง  ขาดสัมพันธกับผูอื่น  มีพฤติกรรม
แปลกๆ รวมทั้งมีอาการประสาทหลอน  และอาการหลงผิด (สมภพ  เรืองตระกูล, 2548) มีปญหา
เรื่องสุขอนามัยสวนบุคคล การแตงกายสกปรก สวมเสื้อผาที่ไมสะอาด ไมรักษาความสะอาดของเสื้อผา
และไมเปลี่ยนเสื้อผาในเวลาอันควร (Gopinath & Chaturvedi; Salleh อางใน สถิตย วงศสุรประกิต, 2541)  
ดอยความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (Underwood, 1990)  พบวาเมื่อกลับไปอยู
บานไมคอยสนใจในการดูแลตนเองในเรื่องกิจวัตรประจําวัน  การรับประทานยา  และไมมาพบ
แพทยตามนัด  ทําใหอาการทางจิตกําเริบตองเขารับการรักษาซ้ํา  ความรุนแรงของการเจ็บปวยทาง
จิตเมื่อกลับเปนซ้ําบอยคร้ัง ยิ่งทําใหผูปวยเกิดความบกพรองมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล และ
ปราโมทย  สุคนิชย, 2545) ในดานความสนใจ ผูปวยจิตเภทเรื้อรังจะมีความบกพรองตอการ
ตอบสนองตอสิ่งเรา  ไมสามารถขจัดสิ่งเราที่ไมสําคัญออกไปได มีความบกพรองในการรวบรวม
ขอมูล ขาวสาร การรับรูสิ่งใหมๆ รวมถึงความจําลดลง   ผลที่ตามมาทําใหผูปวยจิตเภทมีความ
บกพรองและความเสื่อมในดานตางๆ  หากมีการดําเนินโรคนานถึง 2 ปขึ้นไป  จะเขาเกณฑการเปน
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากการศึกษาของ Breier และคณะ (Breier et al, 1991) ที่ติดตามเยี่ยมผูที่เปนโรค
จิตเภทเรื้อรังจํานวน 58 คน ภายในระยะเวลา 12 ป ของการเจ็บปวยพบวา ระยะเวลาการดําเนินโรค
ของผูที่เปนโรคจิตเภทมีการเสื่อมของบุคลิกภาพ  และการทําหนาที่ตางๆของรางกายบกพรอง    
นอยที่สุด คือภายในระยะเวลา 5  ปแรกของการเจ็บปวย  หลังจากนั้นจะพบวามีการเสื่อมลงเรื่อยๆ 
จนถึงปที่ 10 ของการเจ็บปวยหรือมากกวานั้นตามจํานวนครั้งของการเจ็บปวย การปวยซ้ําของของผูปวย
จิตเภท ทําใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองลดลง  รวมกับความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ
มากขึ้น  

จากการศึกษาที่ผานมาพบวา  ผูปวยจิตเภทที่ปวยมานาน และมีอัตราการปวยซ้ําบอย   
มีความบกพรองในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2538) ความบกพรองตางๆ
ของผูปวยอาจเนื่องมาจากสาเหตุ 3 ประการ คือ ประการแรก เกิดจากการดําเนินโรค ผูปวยจิตเภท
จํานวนหนึ่งแมจะไดรับการรักษาอยางไรก็ตามจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ   ยิ่งกลับเปนซ้ําบอยครั้ง 
ก็ยิ่งมีระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) มากขึ้น จากการติดตามผูปวยจิตเวชมา 5 ป หลังการ
เจ็บปวยครั้งแรก รอยละ 35 มีความบกพรองเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ  โดยไมกลับสูภาวะปกติและมีอาการ
ทางจิตมาตลอด (มาโนช หลอตระกูล   และปราโมทย  สุคนิชย, 2545) ยาสวนใหญที่ใชรักษาอาการ
ทางจิตสามารถควบคุมอาการทางบวก (Positive symptom) เชน อาการหลงผิด  เห็นภาพหลอน แต
ไมอาจรักษาอาการทางลบ (Negative symptom) เชน อาการไรอารมณ  ความไมสนใจในกิจวัตร
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ประจําวัน  และสิ่งแวดลอม  แยกตัวเอง  ประการที่ 2 สืบเนื่องมาจากการเจ็บปวยนานๆ   และ          
มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู ผูปวยมักแยกตัวไมเขาสังคม ขาดการกระตุนจากสิ่งแวดลอม ทําให
ไมไดรับการเรียนรูในทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันที่เหมาะสม และไมดูแลสุขอนามัยของตนเอง 
และการที่ไมไดใชทักษะนั้นๆ ติดตอกันเปนระยะเวลานาน เมื่อกลับไปอยูบาน  ผูปวยไมสามารถใช
ชีวิตรวมกับสมาชิกคนอื่นในครอบครัวได (Liberman, 1988  อางใน; สุรีรัตน โบจรัส, 2547 ) และ
ประการสุดทายคือ  ทัศนคติและความคาดหวังของญาติ  โดยเฉพาะความรูสึกของญาติในแงลบ เนื่องจาก
ตองรับภาระหนักในการดูแลผูปวยในระยะยาว (Liberman, 2000 ; อางใน สุรีรัตน  โบจรัส,  2547)  

ผลจากความเจ็บปวยเรื้อรัง ทําใหผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการทําหนาที่ตางๆ
โดยเฉพาะความบกพรองในการแตงตัวไมสนใจทักษะตางๆ ในการแตงตัว ความสามารถในการทํา
กิจวัตรประจําวัน (Self- care) ลดลง ซึ่งการทํากิจวัตรประจําวันเปนทักษะที่จําเปนที่บุคคลจะตองใช
ในการดํารงชีวิตดวยตนเอง เชน อาบน้ํา สระผม แปรงฟน ใสเสื้อผา กินขาว ขับถาย รักษาความ
สะอาดของบานที่อยูอาศัย รวมทั้งการใชเงิน เปนตน ผูปวยจึงตองพึ่งพาผูอื่นตลอดไป และจาก
การศึกษาของ จิดารัตน พิมพดีด (2541) ศึกษากระบวนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่กลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลจิตเวชแหงหนึ่งพบวา ผูปวยจิตเภทมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางลดลง 
แยกตัวเองมากขึ้น ความสามารถในการทํางานลดลงอยางมาก รางกายออนลา เหนื่อยงาย ไมสนใจ
สุขอนามัยสวนบุคคล  การแตงกายสกปรก  ดอยความสามารถในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน  
และจากการศึกษาของรัชนีกร  อุปเสน (2541) พบวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมีปญหาการดํารงชีวิต
ประจําวัน เชน ไมยอมอาบน้ํา ไมแปรงฟน สวมเสื้อผาไมสะอาด บางครั้งเรื้อคนเสื้อผาของผูอื่นมา
สวมใส  บางครั้งไมยอมใสเสื้อผา  ผูปวยจิตเภทบางรายสูบบุหร่ีจนนิ้วเหลือง  ฟนเหลืองคราบบุหร่ี 
บางรายไมแปรงฟน (Tungpunkom, 2000) สอดคลองกับการศึกษาของนิตยา สโรบล (2548) ไดทําการ 
สํารวจสภาวะสุขภาพในชองปากของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยไมสามารถดูแลความสะอาดในชอง
ปากของตนเองได ทําใหเกิดฟนผุ ปวดฟน บางรายตองถอนฟนออก ทําใหสูญเสียภาพลักษณ       
ขาดความมั่นใจในตนเอง ไมกลาสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ จันทรฉาย  
เนตรสุวรรณ (2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก   ผลการศึกษาพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  แตถาประเมินรายดาน
พบวา  ดานความสะอาดรางกายอยูในระดับปานกลาง ซึ่งชี้ใหเห็นวาพฤติกรรมการดูแลตนเอง   
ดานการแตงตัวของผูที่เปนโรคจิตเภทมีความจําเปนที่จะไดรับการสงเสริมใหมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  ดานการแตงตัวใหเหมาะสมตอไป เนื่องจากพบวาผูปวยจิตเภทเรื้อรังยังขาดแนวทางดูแล
ตนเอง  
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จะเห็นไดวาความบกพรองในการแตงตัวของผูปวยจิตเภทนั้น  ไมเพียงแตทําใหรางกาย
ทรุดโทรม แตยังสงผลใหผูปวยขาดความเชื่อมั่นในการเขาสังคม เนื่องจากถูกรังเกียจจากบุคคลรอบขาง  
จากการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง หากพิจารณาจาก
แนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม (Orem,1995 ; อางใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2543) มาอธิบายเพื่อให
เห็นปจจัยโดยภาพรวมของการดูแลตนเอง ซึ่งโอเร็ม กลาวไววา การดูแลตนเอง (Self–care) เปน
กิจกรรมที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมายของบุคคล เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน อาจเกิดจากการคิดคนดวยตัวเอง การไดรับการสอน แนะนํา หรือเรียนรูจาก
สถานการณจริง  เพื่อตอบสนองตามความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด ปจจัยที่จะสงเสริม
ความสามารถในการดูแลตนเองในแนวคิดของโอเร็ม จะเกี่ยวของกับปจจัยพ้ืนฐานตางๆ ที่กําหนด    
การกระทํา หรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง ซึ่งจะแตกตางกันไปในแตละบุคคล ปจจัยพ้ืนฐาน (Basic  
conditioning factors) ดังกลาว ไดแก  อายุ เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคมและวัฒนธรรม  
ปจจัยที่เกี่ยวกับระบบการดูแลสุขภาพ ปจจัยเกี่ยวกับระบบครอบครัว ปจจัยเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม และ
ความเพียงพอของแหลงบริการและทรัพยากร   

จากการทบทวนงานวิจัยที่ศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการแตงตัวของผูปวยจิตเภท
เรื้อรัง ซึ่งเปนสวนหนึ่งของการดูแลตนเอง พบวามีงานวิจัยไมมากนัก แตผลการวิจัยก็สนับสนุน
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับความสามารถในการดูแลตนเอง เชน การศึกษาของสุวิมล สมัตถะ และ
คณะ  (2542) ศึกษาความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวช กอนและหลังการใช
แบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน และเปรียบเทียบความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของ
ผูปวยจิตเวช ที่ใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน กับผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุม
ตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลกลุมละ 30 คน ผลการวิจัยพบวากลุมที่
ได รับการดูแล  โดยใชแบบแผนการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  มีความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันสูงกวากอนไดรับการเขากลุม และมีความสามารถมากกวากลุมควบคุม อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 สรุปไดวาผูปวยที่ไดรับบริการดานสุขภาพ และไดรับการวางแผนใน
การดําเนินชีวิตประจําวัน จะมีความสามารถในการดูแลตนเองเกี่ยวกับชีวิตประจําวัน ในดาน
คุณลักษณะของผูปวยจิตเภท เชน อายุ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล พบวาไมมี
ความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวย ดังการศึกษาของพวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ  
(2542) ทําการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชเรื้อรังในวัยผูใหญจํานวน 117 คน 
พบวาปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ไดแก อายุ จํานวนครั้ง  
ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล  พบวาอายุและจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพันธกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อยางไรก็ตามเมื่อพิจารณา
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ถึงคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง  จากการศึกษาของ ราตรี  ภูบุญ (2545) ที่ทําการศึกษาพฤติกรรมทางสังคมของ
ผูปวยจิตเภทตามการรับรูของผูดูแล ที่มารับการรักษาแผนกผูปวยนอก จํานวน 335 รายพบวา
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขอนามัยตามการรับรูของญาติอยูในระดับสูงรอยละ  70.75  ผล
การศึกษานี้อาจอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญรอยละ 81.49 เปนผูปวยนอกและไมเคยเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล อาจมีความเสื่อมถอยยังไมมาก เมื่อเทียบกับผูปวยในและอายุอยูระหวาง 20-40 
ป เปนวัยผูใหญสามารถดูแลสุขอนามัยของตนเองไดสอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (2545) ที่ศึกษา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทจํานวน 375 คน พบวาพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยูในเกณฑดีรอยละ 61.1 เนื่องจากผูปวยสวนใหญอยูในชวงวัยผูใหญถือวาเปนชวง
ที่บุคคลมีวุฒิภาวะมีพัฒนาการดานการดูแลตนเอง มีขอที่นาสังเกตจากการศึกษานี้คือผูวิจัยพบวามี
กลุมตัวอยางบางสวนมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับต่ําในกลุมนี้รอยละ 64.3 มีสถานภาพ
โสด  ผูวิจัยอภิปรายวาคนโสดอาจขาดการสนับสนุนจากคูสมรส  ขาดที่ปรึกษา  ขาดแรงจูงใจ จึงทํา
ใหไมสนใจการดูแลสุขอนามัยของตนเอง สําหรับความแตกตางทางเพศพบวาเพศหญิงสามารถดูแล
ตนเองไดดีกวาเพศชาย    ดังการศึกษาของ Perry et al, 1995   (อางใน   จิดารัตน   พิมพดีด, 2541)   
ที่ทําการศึกษาความแตกตางทางเพศตอความผิดปกติของความคิด และความสัมพันธระหวางความ
ผิดปกติทางความคิดและสมรรถนะทางสังคมในผูปวย จิตเภท กลุมตัวอยางเปนเพศชาย 53 คน  เพศ
หญิง 34  คน ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางทั้ง 2 เพศ มีความคลายคลึงกันในความผิดปกติของ
ความคิด และพบความสัมพันธระหวางคะแนนความผิดปกติทางความคิดและสมรรถนะทางสังคม 
ผูปวยหญิงมีการทําหนาที่ทางสังคมไดดีกวาเพศชาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   สวนดานภาวะ
สุขภาพกับการดูแลตนเอง มีการศึกษาของ Kopelowiez et  al, 1997 (อางในจิดารัตน  พิมพดีด, 
2541) ไดทําการศึกษานํารอง จํานวนผูปวย กลุมละ 3 คน เพื่อเปรียบเทียบสมรรถภาพการฝกทักษะ
ทางสังคมในผูปวยจิตเภท กลุมอาการดานลบ และกลุมที่ไมมีอาการดานลบ หลังการฝก 12 สัปดาห 
ประเมินผล  และติดตามประเมินผลอีก 6 เดือน พบวาผูปวยจิตเภทกลุมที่ไมมีอาการดานลบ            
มีทักษะทางสังคมรวมทั้งการดูแลตนเองดีกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จะเห็นไดวาผูปวยที่มีอาการ
ดานลบมีความพรองในการเรียนรูการฝกทักษะทางสังคมเกือบทุกดาน       

จากการทบทวนวรรณกรรมในหัวขอขางตน พบวาการเจ็บปวยที่เรื้อรังนานๆ มีอาการ
ทางดานลบเดน แมวาจะไดรับการรักษาดวยยามาอยางตอเนื่อง รวมทั้งขาดการสนับสนุนจากบุคคล
รอบขาง จะทําใหผูปวยบกพรองในการแตงกายมากยิ่งขึ้น   

ในชวง 2 ทศวรรษที่ผานมามีความพยายามจากบุคลากรดานสุขภาพจิต ไดพยายาม
พัฒนาโปรแกรมเพื่อเสริมสรางทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรังโดยใช แนวคิดทฤษฎี
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กลุมพฤติกรรมนิยม  (Behavioral  Theory) แนวคิดนี้มีความเชื่อวา พฤติกรรมมนุษยทั้งหลายเกิดจาก
การเรียนรูมิใชเกิดจากแรงผลักดันภายในหรือเกิดจากการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นหรือสิ่งแวดลอม  
แตเปนสิ่งที่เกิดจากการที่มนุษยไดมีประสบการณ มีการเรียนรูเกิดขึ้น มนุษยมีการโตตอบสิ่งเรา  
การกระทําพฤติกรรมมนุษย ก็เพื่อตอบสนองความตองการของตนเอง(สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต, 
2549) ความเชื่อของกลุมพฤติกรรมนิยมจึงเปนการเรียนรู โดยเชื่อวา พฤติกรรมของมนุษยที่
แสดงออกอยางเหมาะสมจะไดรับการเสริมแรงทางบวก  และทําใหมนุษยแสดงพฤติกรรมนั้นๆ อีก  
สวนพฤติกรรมการปรับตัวไมเหมาะสมสามารถแกไขไดดวยการใหการเรียนรูใหม และการ
เสริมแรงที่ถูกตอง วิธีการนี้เรียกวา พฤติกรรมบําบัด (Behavior therapy) มุงการควบคุมพฤติกรรม
หรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมโดยพยายามขจัดหรือลดพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 
2545) พฤติกรรมบําบัดมีหลายรูปแบบที่รูจักกันดี คือ การวางเงื่อนไขชนิดแสดงการกระทํา 
(Operant  conditioning) ซึ่งเปนการเรียนรูที่เกิดจากผูเรียน  เปนผูกระทําพฤติกรรมเอง  โดยมิตองรอ
ใหมีสิ่งเราจากภายนอกมากระตุน  เชน  การเดิน  การพูด  การรับประทานอาหาร  เมื่อผูเรียนกระทํา
แลวจะไดรับรางวัล  ซึ่งรางวัลจะเปนผลใหผูเรียนกระทําพฤติกรรมนั้นๆ อีก  การจะใหเกิด
พฤติกรรมใหมจะตองใชการเสริมแรง (Reinforcement) สิ่งเราที่ทําใหเกิดการเสริมแรง  อาจเปน
รางวัล  ซึ่งจะทําใหพฤติกรรมที่เราตองการอยูนาน  หรือเกิดบอยขึ้น  ดังนั้นการเลือกใชแรงเสริมให
เหมาะกับบุคคลและสถานการณ การปฏิบัติตามหลักการเสริมแรงทางบวก  การเลือกใชแรงเสริม
ตองทําใหเหมาะสมกับสถานการณ และเทคนิคที่ใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (อรพรรณ         
ลือบุญธวัชชัย, 2545; สมโภชน   เอี่ยมสุภาษิต, 2549)  
 จากการทบทวนงานวิจัย ที่ทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรมฝกทักษะการแตงตัวของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชหลักการตามแนวคิดทฤษฎีพฤติกรรมบําบัดพบวาสามารถเพิ่มทักษะการ
แตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรังได รวมทั้งมีความพึงพอใจเกี่ยวกับภาพลักษณของตนเอง รูสึกมีคุณคา
ในตัวเอง และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นได  อยางไรก็ตามในวิธีการ/เทคนิค อาจจะมีความแตกตาง
กันแตหลักใหญจะเนนการสอน และการใหผูปวยฝกปฏิบัติ (ดารนี ชัยอิทธิพร และคณะ, 2539;  
ศรัญญา  บุญพิทักษ, 2540; เตือนตา วิโรจนอุไรเรือง และคณะ, 2547; สุรีรัตน โบจรัส, 2550; Wong,  
Flanagan, Kuehnel, Liberman, Hunnicutt & Adams-Badgett. 1988; Yang, Choi, Park & Kim. 
(2005) การที่ผูปวยสามารถแตงตัวไดดวยตนเองยอมสงผลดีตอการยอมรับจากญาติ   กลาวคือ เมื่อ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  สามารถพึ่งพาตนเองไดโดยไมเปนภาระของคนอื่น ทําใหญาติมีทัศนคติตอ
ผูปวยดีขึ้น (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) ไมเปนภาระแกครอบครัวเมื่อจําหนายออกจากโรงพยาบาล 
สามารถใชชีวิตอยูรวมกับครอบครัวไดอยางปกติสุขมากที่สุดเทาที่จะทําได  
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ดังนั้นจึงมีความพยายามจากบุคคลในหนวยงานตางๆ สรางโปรแกรมเพื่อลดวาม

บกพรองในการทําหนาที่ดังกลาวของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการฟนฟู
สมรรถภาพ เพราะเปนการลดอัตราความบกพรองในการทําหนาที่ของบุคคล เนื่องมาจากความ
แปรปรวนทางจิตใจ (American Psychiatric Association, 1994) โดยมีเปาหมายหลักคือ การชวย
เสริมสรางทักษะตางๆแกผูปวยจิตเวช   ใหสามารถทําหนาที่ทางสังคมและสอดคลองกับกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน ไดเปนปกติ สามารถพึ่งตนเองไดมากที่สุดตามศักยภาพ (กรมสุขภาพจิต, 2545)  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีนโยบายในการดูแลผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
มีศักดิ์ศรีในสังคม ทุกหนวยงานของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เห็นความสําคัญของการ
แตงตัวของผูปวย  ในปงบประมาณ  2552   พบวามีผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่อยูในแผนกผูปวยใน 
จํานวน 1,925 ราย เปนเพศชาย 1,164 ราย เพศหญิง 761 ราย ในจํานวนนี้เปนผูปวยที่รับไวเปนผูปวย
ในตั้งแตครั้งที่ 2 จํานวน 1,371 ราย เพศชาย 846  ราย เพศหญิง 525 ราย  และปจจุบันมีผูปวยจิตเภท
เรื้อรังที่รับไวรักษาที่ตึกระบบประสาทจิตเวชศาสตรจํานวน  52   ราย  เปนชาย 25 ราย  หญิง 27 ราย 
ผูปวยจํานวนหนึ่งไมมีญาติรับกลับบาน   แตไมสามารถสงสถานสงเคราะหไดเนื่องจากไมสามารถ
แตงตัวไดดวยตนเอง    นอกจากนี้ในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พบโรคติดเชื้อที่เกิดขึ้น
บอยและมีการแพรกระจายในผูปวยเปนจํานวนมาก คือ โรคตาแดง  โรคหวัด  โรคอีสุกอีใส จาก
สถิติรายงานการเฝาระวังการติดเชื้อในโรงพยาบาลของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาตั้งแต
ป 2549-2551 พบผูปวยจิตเวชที่มีการติดเชื้อทางระบบทางเดินปสสาวะ  ผิวหนัง  ตา หู  ปากและฟน 
รอยละ 55.43 76.94 และ 79.08 ตามลําดับ  นอกจากนี้ยังพบผูปวยที่มีการติดเชื้อมาจากชุมชน
เนื่องจากการแตงกายที่ไมสะอาด เชน แผลอักเสบเรื้อรัง โรควัณโรคปอดจนรางกายทรุดโทรม     

อยางไรก็ตามผูปวยที่รับการรักษาในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาทุกราย    
จะไดรับการรักษาดวยยาตามแนวทางการรักษาเชนเดียวกัน  สําหรับการบําบัดทางจิตสังคม 
โดยเฉพาะการสงเสริมใหผูปวยสามารถแตงกายไดดวยตนเอง ผูปวยทุกรายที่อยูในหอผูปวยจะ
ไดรับการสงเสริมการแตงตัว วิธีการสงเสริมจะมีความแตกตางกันออกไปในแตละหอผูปวย  เชน 
การเขารวมกลุมใหความรูเรื่องการดูแลความสะอาดของรางกายทุกเชาเปนเวลาประมาณ 30 นาที  
บางหอผูปวยจะใหความรูเรื่องสุขบัญญัติ 10 ประการ สัปดาหละ 1 ครั้ง เปนเวลา 1 ชั่วโมง   
พยาบาลจะทําการสอนผูปวย ในเรื่อง การอาบน้ํา สระผม แปรงฟน  เช็ดตัว แตงตัว หวีผม ตัดเล็บ 
ฯลฯ ในวันถัดไป ใหผูปวยปฏิบัติดวยตนเอง โดยมีผูชวยเหลือคนไขสังเกตพฤติกรรม หากผูปวยราย
ใดปฏิบัติไมได หรือไมปฏิบัติ เจาหนาที่จะทําให  สวนการประเมินผลยังไมมีการประเมินผลที่ใช
แบบประเมินที่มีมาตรฐาน เชน บางหอผูปวยประเมินจากความสะอาดของรางกาย บางหอผูปวย
ประเมินจากความเรียบรอยของการแตงตัว  กลิ่นตัวของผูปวย รังแคที่ศีรษะ ฯลฯ ดังนั้นจะเห็นวา 
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ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ยังขาดทักษะการแตงตัว ซึ่งเปนทักษะที่สําคัญ และสงผลตอสุขภาพของผูปวย
ดวย แตบุคลากรที่ดูแลยังขาดความรูและกลวิธีในการฝกทักษะใหกับผูปวย   

จากสถานการณดังกลาว ประกอบกับจากการทบทวนวรรณกรรมดานการสงเสริม
ทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ผูศึกษาในฐานะพยาบาลที่ทําหนาที่ดูแลผูปวยจิตเภท
เรื้อรังมากกวา 10 ป เห็นวาการพัฒนาโปรแกรมสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทกลุมนี้
ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ มีความสําคัญ และมีความจําเปนอยางมากตอหนวยงาน เนื่องจาก     
แนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัว ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ ดังกลาวจะชวยใหพยาบาล
สามารถปฏิบัติการพยาบาลในแนวทางเดียวกัน   และสามารถประเมินผลการปฏิบัติไดอยางเปน
รูปธรรมอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพการบริการผูปวยจิตเวช 
 

ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 

 ผูปวยจิตเภทเรื้อรังมีความเสื่อมถอยในดานการทําหนาที่ดานตางๆ ศักยภาพในการ
แตงตัวของตนเองลดลง หากไมไดรับการฝกใหมีสามารถแตงตัวดวยตนเอง จะทําใหเกิดผลกระทบ
ไดหลายดาน ไดแก ดานตัวผูปวย เชน  ไมมีเพื่อน ไมมีสัมพันธภาพกับผูอื่น เกิดการติดเชื้อตางๆ   
บุคลิกภาพไมดี ขาดความมั่นใจ ดานญาติและสมาชิกในครอบครัวพบวา มีผลกระทบตออารมณของ
ญาติ สูญเสียเงิน เสียเวลา ไมมีเวลาสวนตัวในการคบคาสมาคมกับผูอื่น  ไมมีเพื่อนเนื่องจาก เพื่อน
บานใกลเคียง และคนในชุมชนรังเกียจ ประกอบอาชีพไมได ในบางครั้งจิตใจเหนื่อยหนาย ดาน
สังคม ผูอื่นไมอยากคบคาสมาคมดวย ดานประเทศชาติ ตองสูญเสียเงินในการดูแลมากขึ้น หาก
ผูปวยเหลานี้มีโรคแทรกซอนทางกาย อาการทางจิตหายชา ตองรักษาตัวในโรงพยาบาลเปน
เวลานาน สูญเสียกําลังงานของชาติเพราะญาติตองคอยดูแล เมื่อผูปวยกลับไปอยูบาน มีผูปวยจิตเภท
เรื้อรังสวนหนึ่งที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลเปนเวลานาน จากสาเหตุที่ไมมีญาติ  ญาติไมรับกลับ  
แตเนื่องจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนหนวยงานใหญมีผูเขามารับบริการเปน
จํานวนมาก จึงตองเตรียมความพรอมในการรับผูปวยใหม   หากไมสามารถจําหนายผูปวยเกาออก 
จะทําใหไมสามารถรับผูใหมได หรือหากจําเปนตองรับเขารักษาในสถาบันเปนจํานวนมากอาจ     
ทําใหคุณภาพการบริการต่ํา ดังนั้นหลายหนวยงานไดพยายามที่จะสงผูปวยกลับไปใชชีวิตนอก
โรงพยาบาล โดยเฉพาะผูปวยที่ไมมีญาติ หรือญาติไมยอมรับกลับแมจะมีหนวยงานสังคมสงเคราะห      
ที่พยายามหาสถานสงเคราะหใหแตตองมีเงื่อนไขวาอยางนอยผูปวยตองสามารถปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน เชน อาบน้ํา แปรงฟน แตงตัว รับประทานอาหารไดดวยตนเอง ดังนั้นหากหนวยงาน
สามารถปรับพฤติกรรมของผูปวยไดดี ก็จะทําใหจําหนายผูปวยไปอยูบาน  หรือสถานสงเคราะหได
มากขึ้น 
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 แมวาผลการศึกษาในระยะที่ผานมาชี้ใหเห็นวาผูปวยจิตเภทมีความบกพรองในการ
แตงตัว  แตมีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการชวยเหลือผูปวยจํานวนมากที่พบวาหากผูปวยไดรับการ
ฝกทักษะ อยางเปนระบบ จากผูฝกสอนที่มีความชํานาญซึ่งไดรับการอบรมและฝกปฏิบัติมาแลว จะ
ทําใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถพัฒนาทักษะตางๆ ที่จําเปนในการแตงตัวและการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีคุณภาพชีวิตที่ดี ไมเปนภาระในการดูแลของญาติ  ลดเวลาในการดูแลของบุคลากร
ทางการพยาบาล ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะหาแนวทางพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมใหผูปวย      
จิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเองและมีคุณภาพ ที่มาจากหลักฐานเชิงประจักษ แนวทางการ
สงเสริมดังกลาวจะชวยใหพยาบาลสามารถปฏิบัติการพยาบาลในแนวเดียวกัน และสามารถ
ประเมินผลไดอยางเปนรูปธรรมอันจะนําไปสูการพัฒนาคุณภาพบริการผูปวยจิตเวช 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 

เพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากการ
สังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษ 
 

วิธีดําเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงค เพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง จากหลักฐานเชิงประจักษ วิธีการศึกษาในครั้งนี้ประกอบดวย การระบุวิธีการ
สืบคนหลักฐานเชิงประจักษ ระบุเกณฑในการคัดเลือกและประเมินคุณภาพงานวิจัยและหลักฐาน
เชิงประจักษอื่นๆดังนี้  
  

วิธีการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ (Search Strategy) 

 วิธีการสืบคนหาหลักฐานเชิงประจักษ  เริ่มจากการกําหนดกรอบแนวทางสืบคน  
จากนั้นกําหนดขอบเขตการสืบคน  ดังนี้ 

1.1 กรอบแนวทางสืบคน 
        หลังจากที่ไดประเด็นปญหาทางคลินิก ซึ่งก็คือการฝกทักษะการแตงตัวสําหรับ ผูปวย
จิตเภทเรื้อรังควรมีวิธีการ หรือรูปแบบอยางไรแลวจึงนํามากําหนดกรอบแนวทางการสืบคนงานวิจัย
และหลักฐานเชิงประจักษ เพื่อใหไดงานวิจัยหรือหลักฐานเชิงประจักษที่ตรงกับปญหาทางคลินิกที่
ตองการศึกษา จึงกําหนดคําสําคัญโดยใชกรอบ PICO (Craig & Smyth, 2002; Melnyk & Fineout-
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Overholt, 2005) ในการคัดเลือกงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษจากฐานขอมูลสารสนเทศ ซึ่ง
ประกอบดวยรายละเอียดดังนี้              
         Population : กลุมประชากรที่ศึกษาคือ ผูปวยจิตเภททีไ่ดรับการวินิจฉัยตั้งแต 2 ปขึ้นไป     
 Intervention : โปรแกรม/กิจกรรมการบําบัดทางการพยาบาล ที่มีเปาหมายสงเสริมให
ผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง โดยมีรูปแบบในการรวมกิจกรรมระหวางบุคลากร
ดานสุขภาพจิตและผูปวย เชน การสอน การฝกปฏิบัติ รวมกับการใหแรงเสริม  

Comparison intervention : ไมมีการเปรียบเทียบ 
Outcome :   ความสามารถในการแตงตัว 
1.2 ขอบเขตการสืบคน 
คําสําคัญ (Keywords) ที่ใชในการสืบคน 
Population : Chronic  Schizophrenia 
Intervention:  Grooming skill training, Behavioral therapy 
Outcome:  General appearance, Grooming Performance, Grooming 
ฐานขอมูลในการสืบคน 
1.  ฐานขอมูลอิเลก็ทรอนิกส 

- ฐานขอมูลแนวปฏิบตัิทางคลินิก ไดแก www.guideline.gov 
-  ฐานขอมูล Systematic review ไดแก www.Cochrane.org, www.joannabriggs. 

edu.au 
- ฐานขอมูลอื่นๆ ไดแก CINAHL, OVID, PubMed, Blackwell-Synergy,  

SCIENCE  DIRECT, MEDLINE, British Journal of Psychiatry 
2. การสืบคนดวยมือ 

- คนจากหองสมุดตางๆ ไดแก หองสมุดคณะแพทยศาสตร คณะพยาบาลศาสตร 
และสํานักหอสมุดมหาวิทยาลัยมหิดล หองสมุดกรมสุขภาพจิต หองสมุดกระทรวงสาธารณสุข  
หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา หองสมุดสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และหองสมุด
มหาวิทยาลัยขอนแกน   

- คนหาจากวารสาร ที่มีการตีพิมพผลงานวิจัยเกี่ยวกับผูปวยจิตเวช ไดแก 
British Journal of  Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of Nervous  and  Mental  
Disease,  Schizophrenia  Bulletin,  เปนตน 
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3. สืบคนจากเอกสารอางอิง บรรณานุกรมของบทความหรืองานวิจัย  
ประเภทหลักฐานเชิงประจักษ 

1. เปนหลักฐานเชิงประจักษ  ที่ตรงกับประเด็นปญหาตามแนวทางการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่เกี่ยวกับการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง 

2. คัดเลือกชนิดของงานวิจัยและเอกสารที่เกี่ยวของที่เปน Systematic Review,  
Randomized Controlled Trails. Quasi-experimental study  

3. เลือกงานวิจัยทั้งในและตางประเทศ  ครอบคลุมระบุปที่ตีพิมพตังแต ค.ศ. 
1984 ถึง ค.ศ. 2009 เปนภาษาอังกฤษ หรือภาษาไทย 

4. เลือกเฉพาะงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณ (Full  text) 
 

วิธีการใชในการประเมินคุณภาพและระดับของหลักฐานเชิงประจักษ  

 งานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได  ถูกนํามาพิจารณาประเมินคุณภาพและ
ความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษเพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับประเด็นที่ศึกษาเพื่อหา       
แนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยมีประเด็นหลักที่ตองพิจารณา 
4  ประเด็นตอไปนี้ (ฟองคํา  ติลกสกุลชัย, 2549;  Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) 
 ประเด็นที่ 1. ความสอดคลองกับประเด็นปญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) หมายถึง  
การพิจารณางานวิจัยที่นํามามีความสอดคลองกับ  ประเด็นปญหาทางคลินิกที่ตองการแกไข ชวยใน
การตัดสินใจแกปญหาทางคลินิก หรือทําใหเกิดความชัดเจนในการปฏิบัติทางพยาบาล งานวิจัยมี
การทดสอบสมมุติฐานที่ความสอดคลองกับประเด็นปญหาดังกลาว มีกระบวนการเก็บขอมูลที่
สามารถนํามาใชไดจริงในคลินิก  และพยาบาลมีเอกสิทธิ์ตามขอบเขตของการปฏิบัติ 
 ประเด็นที่ 2. การมีความหมายหรือมีคุณคาในเชิงของศาสตร (Scientific Merits) 
หมายถึง งานวิจัยที่นํามาใชเปนผลงานวิจัยที่ออกแบบเหมาะสม มีความสอดคลองกันในทุกหัวขอ 
ตั้งแตชื่อเรื่อง ตัวแปรที่สําคัญ คําถามหรือสมมติฐานการวิจัย วัตถุประสงค การเก็บรวบรวมขอมูล  
การวิเคราะหขอมูล ผลการวิจัย สรุปและอภิปรายผล จํานวนกลุมตัวอยาง มีความเที่ยงความตรงของ
เครื่องมือ สถิติที่ใชและผลงานวิจัยสนับสนุนวาไดผลดี นอกจากนี้งานวิจัยตองมีความนาเชื่อถือ  
คณะผูวิจัยมีความเชี่ยวชาญในสาขาจิตเวช  วารสารที่ตีพิมพมีชื่อเสียง        
                ประเด็นที่ 3. แนวโนมที่จะนําไปใชไดในการปฏิบัติ (Potential of implementation)  
หมายถึง การประเมินความเปนไปไดในการนําผลงานวิจัยที่ไดไปปฏิบัติ โดยมีหลักเกณฑพิจารณา  
3  ดาน 1) การถายทอดความรูลงสูการปฏิบัติ (Transferability) หมายถึง การนําความรูที่ไดจาก
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หลักฐานเชิงประจักษ ไปปฏิบัติในสถานการณจริง เพื่อเปนการประเมินวาแนวปฏิบัติมีความ
เหมาะสมกับหนวยงานที่จะนําไปใช หรือไม 2) ความเปนไปไดในการนําไปปฏิบัติ (Feasibility)   
หมายถึง การพิจารณาขอเสนอที่ไดวา มีความสะดวกในการปฏิบัติ สามารถปฏิบัติไดจริงใน
หนวยงาน  3)   ความคุมทุน  (Cost – benefit   ratio) หมายถึง  การคํานึงถึงผลประโยชนที่ไดรับกับ
คาใชจายที่เกิดขึ้น กลาวคือตองพิจารณาถึงความเสี่ยงและประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับผูปวยหากนํา
ขอเสนอไปใช 
 ประเด็นที่ 4. การประเมินระดับหลักฐานเชิงประจักษ (Level of evidence) หมายถึง 
การประเมินคุณภาพของงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได เพื่อคัดเลือกงานวิจัยที่ตรงกับ
ประเด็นที่ศึกษา และทําการวิเคราะหสังเคราะหเพื่อหาแนวทางการสงเสริมการดูแลสุขอนามัยสวน
บุคคลของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยใชเกณฑการจัดระดับของหลักฐานเชิงประจักษตามระบบของ  
เมลนิค และไฟนเอาท โอเวอรฮอลท (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) ซึ่งแบงระดับของ
หลักฐานเชิงประจักษไวดังนี้ 
 ระดับที่ 1: หลักฐานเชิงประจักษที่เปน Systematic review หรือ meta-analysis       
ที่ตรงกับประเด็นปญหาที่มาจากงานวิจัย Randomized Controlled Trial (RCTs) หรือเปนหลักฐาน
จาก Guidelines ที่ไดมาจาก Systematic review ที่มาจากงานวิจัย RCTs 
 ระดับที่ 2:  หลักฐานเชิงประจักษที่มาจากงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการสุมและมีกลุม
ควบคุมที่มีการออกแบบวิจัยอยางดี   RCTs 
 ระดับที่ 3:  หลักฐานเชิงประจักษที่เปนงานวิจัยเชิงทดลองที่มีการออกแบบอยางดี 
แตไมมีการสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (A Quasi - Experiment) 
 ระดับที่ 4: หลักฐานเชิงประจักษที่เปนเปนการศึกษาติดตามไปขางหนา(Case control 
และCohort study) ที่มีการออกแบบงานวิจัยอยางดี 
 ระดับที่ 5:  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ 
(Systematic review) ของงานวิจัยแบบพรรณนาหรืองานวิจัยเชิงคุณภาพ 
 ระดับที่ 6:  หลักฐานเชิงประจักษที่ไดจากงานวิจัยเดี่ยวแบบพรรณนาหรืองานวิจัย
เชิงคุณภาพ 
 ระดับที่ 7:   หลักฐานเชิงประจักษ ที่ไดมาจากความคิดเห็นหรือทัศนะของผูที่มี
ความเชี่ยวชาญในประเด็นนั้นๆ และ/หรือรายงานของคณะ/กลุมผูเชี่ยวชาญ 
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ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ 

ผลการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษ  พบวางานวิจัยที่เกี่ยวของกับกลุมเปาหมาย และ
สอดคลองกับประเด็นปญหาการแตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง พบงานวิจัยที่ตรงกับปญหาของ
กลุมเปาหมาย ซึงสามารถนํามาสังเคราะห ตามเกณฑการประเมิน ตามระบบของ เมลนิค และไฟน
เอาท โอเวอรฮอลท   (Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) จากการคัดเลือกงานวิจัยที่เกี่ยวของจาก
ฐานขอมูลที่กําหนดไว พบงานวิจัยที่เปนฉบับสมบูรณและเปน Quasi-experimental จํานวน 2 เรื่อง 
และงานวิจัยที่เปน One group Pre test-Post test design จํานวน 4 เรื่อง รวมงานวิจัย ที่สามารถนํามา
วิเคราะหไดทั้งหมด 6 เรื่อง    
 

ขอแนะนํา 

จากการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่เกี่ยวของ เพื่อแกไขปญหาการพยาบาลใน
คลินิก ดานการแตงตัวของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยการปรับพฤติกรรมดานทักษะการแตงตัว ไดพบ
ขอแนะนําตามระดับความเขมแข็งของหลักฐานเชิงประจักษของ Melnyk & Fineout - Overholt  
(2005) ดังนี้ 
             1. การปรับพฤติกรรมโดยการฝกทักษะการแตงตัว โดยยึดรูปแบบ Grooming Skills  
Training (GST) จะมีผลใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง มีความพึงพอใจจากการ
แตงตัว รูสึกมีคุณคาในตนเอง เมื่อไดรับการฝกติดตอกันทุกวันนาน 4 สัปดาห (Yang, et al., 2005) 
(ความเขมแข็ง ระดับ 3) 
 2.  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่จะเขารวมโปรแกรมปรับพฤติกรรม (Behavior Modification) 
ควรเปนผูปวย ที่ไดรับการวินิจฉัยเปน Chronic Schizophrenia โดยอาจดูที่ระยะเวลาที่ปวยตั้งแต 5 ป
ขึ้นไป  และควรอยูในวัยผูใหญ  มีอาการทางจิตสงบ สามารถสื่อสารได ไมมีความพิการทางกาย 
(Yang, et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3)   
 3. ผูประเมินความสามารถในการแตงตัวเปนพยาบาลจิตเวช ที่มีประสบการณในการ
ดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรัง   และผานการฝกใชแบบประเมินการแตงตัวมาแลว 
 4.  ผูฝกสอนควรไดรับการฝกสอนการใชโปรแกรม และเขาใจหลักการปรับพฤติกรรม
ในการฝกผูปวยจิตเภทเรื้อรังเพื่อใหสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง โดยรูจักวิธีการเสริมแรง 
(Reinforcement) ในรูปแบบตางๆ เชน คําชมเชย การใหสิ่งของ นอกจากนี้ยังควรใชหลักการเรียนรู
แบบมีสวนรวม (Participatory Learning) ซึ่งเปนกระบวนการสรางความรูใหผูปวยนําประสบการณ
เดิมมาประยุกตใชในการปฏิบัติ  
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5. ผูฝกสอนผูปวยควรนําเทคนิคการสอนผูปวยที่มีความหลากหลาย เชนการสอนในกลุม
ใหญ จะเนนในเรื่องการอธิบาย ใชภาพประกอบ ใชหุนจําลอง ในขั้นของการฝกปฏิบัติ ผูฝกแจกจาย
อุปกรณการฝก และแบงฝกเปนกลุมยอย (Yang, et al., 2005; ศรัญญา, 2540) (ความเขมแข็ง ระดับ 3) 

6.  ผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่จะเขากลุมปรับพฤติกรรมโดยการฝกทักษะการแตงตัว (GST) 
ตองเขากลุมไมนอยกวา 16 ครั้ง ติดตอกันทุกวัน ครั้งละ 50-60 นาที ซึ่งตองฝกตามขั้นตอนทั้งหมด  
5 ขั้นตอนดังนี้ (Yang, et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3) 
 ข้ันตอนที่ 1: การสรางแรงจูงใจ ผูฝกสอนอธิบายใหผูปวยทราบเกี่ยวกับลักษณะ
การแตงตัวที่ดีและลักษณะการแตงตัวที่ไมดี พรอมกับแสดงรูปภาพการแตงตัวที่ดี จุดเนนคือผู
ฝกสอนตองอธิบายแตละเรื่องใหชัดเจน มีการใหคําชมเชย และใหการเสริมแรง แจงเวลา สถานที่   
ที่จะทําการฝก ประเมินผลและนัดหมายครั้งตอไป  
 ข้ันตอนที่ 2: ผูฝกสอนอธิบายอยางคราวๆเกี่ยวกับอุปกรณที่ใชในการฝก ผูฝก
แจกจายอุปกรณการฝก บอกใหผูปวยทราบสถานที่เก็บอุปกรณ ใหแสดงบทบาทสมมุติในการขอ
อุปกรณจากเจาหนาที่ แนะนําใหรูจักกับผูฝก มีการยกตัวอยาง ใหแรงเสริมทางบวก 
 ข้ันตอนที่ 3: การฝกการแตงตัวโดยผูฝกเปนผูกํากับ ผูฝกอธิบายการแตงตัวตาม 
แบบฟอรมการแตงตัว (Grooming Check  List)   มีการยกตัวอยาง  การสาธิต    ใหผูปวยเริ่มแตงตัว
ตามเวลา     หากผูปวยปฏิบัติไดอยางถูกตองโดยใชเวลา ไมเกิน 30 นาที  ติดตอกัน 3 วันใหเลื่อนไป
ฝกในขั้นตอนที่ 4 จุดเนนในขั้นตอนนี้คือ ระยะการฝกหากปฏิบัติไดตองเสริมแรงโดยการใหรางวัล
ที่เปนสิ่งของ  ในระหวางที่ผูปวยปฏิบัติไดดีแลวอาจลดการเสริมแรงลงไดโดยที่ผูฝกสามารถ
ประยุกตไดดวยตนเอง เชน อาจจะเหลือเพียงคําชมเชย   
 ข้ันตอนที่ 4: ตรวจสอบดวยตนเองกับกระจก ในขั้นตอนนี้ใหผูปวยปฏิบัติดวย
ตนเอง  และตรวจสอบตนเองจากการสองกระจก หากปฏิบัติไดถูกตองใหชมเชยตนเองโดยการพูด
ออกมา แตถาหากปฏิบัติไดไมถูกตองเมื่อตรวจสอบแลวจะตองแกไขจุดบกพรองในการแตงตัวแลว
ประเมินตนเองจากการสองกระจกอีกครั้ง  ผูฝกตองชมเชยผูปวยเมื่อประเมินตนเองไดอยางถูกตอง 
และสนับสนุนเปนคําพูดเพื่อใหผูปวยปฏิบัติตอไป   เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดดวยตนเองติดตอกัน 
3 วันโดยไมมีคําถามใดๆ ใหเลื่อนไปฝกในขั้นตอนที่ 5 จุดเนนในขั้นตอนนี้คือ ใหผูปวยปฏิบัติดวย
ตนเองตั้งแตสังเกตตนเอง ประเมินความสําเร็จดวยตนเอง  ชมเชยตนเอง สําหรับผูฝกยังตองใหการ
เสริมแรงที่เปนสิ่งของเมื่อผูปวยประเมินตนเองไดอยางถูกตอง ในการใชกระจก ผูฝกตองคํานึงถึง
ความปลอดภัยดวย 

ข้ันตอนที่ 5: คงสภาพของพฤติกรรมการแตงตัวไว ผูฝกทําหนาที่สังเกตผูปวยตาม
เวลาที่กําหนดในแตละวัน โดยไมรบกวนผูปวย ซึ่งประเมินโดยใชแบบประเมิน GPC หากผูปวย
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ปฏิบัติไดมากกวา 9 ขอ จากจํานวน Check List 11 ขอ ถือวาผูปวยปฏิบัติได จุดเนนในขอนี้คือ ให
การเสริมแรงเปนบางครั้ง ใหการเสริมแรงตามคะแนนที่ได หลังจากนั้นลดความถี่ในการเสริมแรง
ลงทุกวัน 
 7. การประเมินผลการฝกการแตงตัว   อาจประเมินโดยตรง โดยแบบสังเกตพฤติกรรม
การแตงตัว นอกจากนี้ผูฝกสอนอาจประเมินผลโดยการประเมินดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจ ตัวอยางเครื่องมือที่ใชวัดมีดังนี้ (Yang ,  et al., 2005) (ความเขมแข็ง ระดับ 3) 

7.1 Grooming Performance Checklist (GPC) เปนแบบประเมินความสามารถ
แตงตัวของผูปวย ซึ่งประเมินโดยการสังเกตของผูฝกสอน    มีขอความเกี่ยวกับพฤติกรรมการแตงตัว 
ทั้งหมด 11 ขอ มีการประเมินคาตั้งแต 0-4 ระดับ 0 หมายความวาตองปรับปรุง เชน ผูปวยหญิง
แตงหนาเขมเกินไป ระดับ 1 แสดงวาไมแนใจ เชน ผูปวยหญิงแตงหนา แตไมแนใจวาหนาสะอาด
หรือไม    ระดับ 4   ผูปวยสามารถแตงตัวไดอยางเหมาะสม    หากผูปวยปฏิบัติไมไดเลยใหใส   N/A   

7.2 Visual Analogue Scale (VAS) เปนแบบประเมินความพึงพอใจจากการ
แตงตัว ของผูปวย  มีจํานวนขอความทั้งหมด 11 ขอ เปนขอคําถามเพื่อวัดระดับความพึงพอใจ มีการ
ประมาณคา 0-10 และ 0 หมายความวาไมพอใจ  10 หมายความวา พึงพอใจมาก  

7.3 Self-esteem พัฒนาโดย Rosenberg  เปนการประเมินความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง ของ Rosenberg ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ เปนคําถามดานลบ 5 ขอ ดานบวก 5 ขอ  มีการ
ประมาณคา 0-4   ถาระดับคะแนนจะสูงแสดงวาระดับความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง  

8. ระยะเวลาในการประเมินผลการฝก อาจประเมินกอนเริ่มโปรแกรมเพื่อเปนขอมูล
พ้ืนฐานในการประเมินผลลัพธหลังสิ้นสุดโปรแกรม และประเมินผลหลังโปรแกรมสิ้นสุดเปน
ระยะๆ เพื่อประเมินความคงทนของพฤติกรรมการแตงตัว (Yang, et al, 2005; ศรัญญา, 2540)   
(ระดับความเขมแข็งระดับ 3) 
 

สรุปการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้ มีวัตถุประสงคเพื่อหาแนวทางการสงเสริมทักษะการแตงตัวสําหรับ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรังโดยสังเคราะหจากหลักฐานเชิงประจักษ  เพื่อชวยสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
สามารถแตงตัวไดดวยตนเอง  กระบวนการศึกษา  เริ่มจากการกําหนดประเด็นปญหาทางคลินิกของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง โดยพิจารณาประเด็นจากการใหการดูแลผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่พบวา ถึงแมวาจะ
ไดรับการรักษามาแลวระยะหนึ่งแตอาการทางจิตไมดีขึ้นเทาที่ควร  คือมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู
คอนขางถาวร  สวนใหญจะเปนอาการทางดานลบ คือ ไมสนสิ่งแวดลอม และที่สําคัญผูปวยไม
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สนใจแมกระทั่งการแตงตัว   ผูปวยเหลานี้มักตกคางอยูในโรงพยาบาล  ดังนั้นจึงเปนภาระหนักของ
บุคลากรทางการพยาบาลที่จะตองใหการชวยเหลือโดยการชวยทําใหทั้งหมด  หากสามารถชวยให
ผูปวยเรื้อรังเหลานี้สามารถแตงตัวไดดวยตนเอง จะชวยใหผูปวยมีสุขอนามัยที่ดีขึ้น  เกิดความ
ภาคภูมิใจและลดภาระงานได ดังนั้นจึงไดวิเคราะหขอมูลจากหนวยงานจากแนวคิดทฤษฎีที่เกี่ยวของ
นํามาวิเคราะหปจจัยและผลกระทบที่เกิดขึ้นกับปญหาจากการไมสามารถแตงตัวไดดวยตนเองของ
ผูปวยจิตเภทเรื้อรัง  หลังจากที่ไดประเด็นปญหาแลว จึงสืบคนหลักฐานเชิงประจักษตามกรอบของ  
PICO   (Craig & Smyth, 2002) โดยกําหนดกลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยจิตเภทเรื้อรัง กิจกรรมที่
ตองการคือกิจกรรมที่มีเปาหมายสงเสริมใหผูปวยจิตเภทเรื้อรังสามารถแตงตัวไดดวยตนเอง แตไมมี
การเปรียบเทียบ แตกําหนดผลลัพธที่เกิดขึ้นคือความสามารถในการแตงตัวไดดวยตนเองของผูปวย
จิตเภทเรื้อรัง จากนั้นกําหนดคําสําคัญ และขอบเขตการสืบคน ฐานขอมูลที่สืบคน ประเภทของ
หลักฐานเชิงประจักษ  เมื่อไดหลักฐานเชิงประจักษแลวนํามาประเมินระดับความเขมแข็งและ
คุณภาพของหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนได ผลจากการสืบคนงานวิจัยที่ไดมีจํานวนเพียงพอกับ
ความตองการจํานวน 6 เรื่อง ไดแก งานวิจัยระดับ 3  จํานวน 2 เรื่อง ระดับ 6 จํานวน 4 เรื่อง          
ขั้นสุดทายเปนการสังเคราะหหลักฐานเชิงประจักษที่สืบคนไดแลวสกัดโดยละเอียดลงตารางสรุป
ประเด็นที่ไดพรอมลงในตาราง (Collective table) และไดขอแนะนําในการนําไปปฏิบัติการพยาบาล
เพื่อแกไขปญหาทางคลินิกดังกลาว  
 

ขอเสนอแนะ  

  1. แมวางานวิจัยที่นํามาสังเคราะหมีระดับความเขมแข็งสูงสุดอยูที่ระดับ 3 แตก็
สามารถนําขอเสนอแนะมาใชในการสงเสริมการดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทเรื้อรัง 
ได ดังนั้นจึงควรนําขอแนะนํา (Recommendations) ไปพัฒนาเปนโปรแกรมที่มีความชัดเจน และ
นําไปทดลองในหอผูปวยนํารอง กับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง หากพบวาการศึกษาในหอผูปวยนํารองให
ผลดี  ก็ควรจะทําการวิจัยโดยใชแบบวิจัยที่มีคามเขมแข็งในระดับสูงกวาตอไป 

 2.  เนื่องจากในปจจุบันยังไมมีเครื่องมือประเมินความสามารถของผูปวยในการแตงตัว 
ดังนั้นจึงควรพัฒนาแบบประเมินโดยแปลและดัดแปลงแบบประเมิน Grooming  Performance 
Checklist (GPC)  ที่ใชในหลักฐานเชิงประจักษ ที่นํามาสังเคราะห และนํามาปรับใชในการประเมิน
ผูปวยในหอผูปวยนํารอง 
 3. เนื่องจากผลงานวิจัยพบวาโปรแกรมการสงเสริมให ผูปวยจิตเภทเรื้อรังมี
ความสามารถ ดูแลสุขอนามัยสวนบุคคลไดนั้น ผูฝกสอนตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการปรับ
พฤติกรรม (Behavior Modification) หลักการเรียนรูแบบมีสวนรวม (Participatory Learning) และ
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การใหการเสริมแรง  (Reinforcement)  ดังนั้นพยาบาลควรจัดตั้งทีมงานเตรียมใหความรูกับผูที่จะทํา
การสอนผูปวยเพื่อใหการปฏิบัติการพยาบาลตามโปรแกรมมีประสิทธิภาพ 
 4. ควรมีการกําหนดคุณสมบัติของผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่เขารวมโปรแกรมการฝก
ทักษะการแตงตัวใหชัดเจน  เนื่องจากผูปวยเรื้อรังอาจมีปญหา และระดับความบกพรองดานการ
แตงตัวแตกตางกัน    
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of Problem 

 Scizophrenia is the most commonly found among psychotic diseases. It is 

considered to be a severe psychological disease.  According to studies, it has been 

discovered that the pathological of this disease   Schizophrenia manifests itself in  

thought disorders, and abnormalities in emotions, perceptions, behavior, decision-

making, and personality.  It results in occupational and social dysfunction (Gubman & 

Tessler, 1987). Schizophrenia is chronic disease. It is prominently characterized by 

thought and perception disorders.  It needs long term treatments.  These previously 

mentioned types of abnormalities cause people to be ill psychologically and be 

unstable in their thoughts and their actions. Their behavior deviates from normal 

behavior.  For the most part, their behavior is unacceptable in society. The main 

therapy for patients with schizophrenic disorders is pharmacotherapy in the early 

stages in order to control psychotic symptoms. Afterwards, this is followed with 

psychosocial treatment in later stages (Manoj Lortrakul and Pramote Sukhanit, 2002). 

The results that have been found from the  therapy  is that only 25% had complete 

remission,  and 25%  did not respond to therapy and continued to have deficiencies in 

fulfilling their various tasks.   The Fifty percent remaining had frequent relapses and 
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needed long time or even life time therapy. In addition, schizophrenia has as high as 

50-70% rate of relapse. The symptoms gradually appear until their daily life tasks and 

social relationships are largely dysfunctional (Kasem Tantipalachewa, 1993).  

Chronic illness causes many drastic changes in the lives of schizophrenics. 

Abnormalities  from their disease causes them to encounter problems both in work and 

living their lives.  They are unable to work or to take care of themselves. . Patients 

with schizophrenia tend to withdraw themselves from society and sever relationships 

with others.  They exhibit bizarre behavior, and have hallucinations and delusions 

(Somphob Ruengtrakul, 2005). They have personal hygiene problems, such as  

dressing in filthy clothing and  not cleaning their clothes or changing their dress in a 

timely manner (Gopnath & Caturvedi; Salleh, cited in Sathit Wongsurapakit, 1999). 

There are self-care ability declines (Underwood, 1990). When they return home for 

recovery, they tend to ignore self care such as taking their medicine and do not visit 

psychiatrists on scheduled appointments. This causes them to have schizophrenic 

relapses and they must return to the hospital.  The greater amount of times that they 

suffer severe relapses, the higher the level of dysfunction that they experience (Manoj 

Lortrakul and Pramote Sukhanit, 2002). The patients exhibit a dysfunctional response 

to stimulus and are unable to get rid of the minor stimulus. They also exhibit 

dysfunction in the collection of information and the perception of new data, in addition 

to memory decline. As a consequence, they have many different types of dysfunction 

and retardation.  If they have been ill with schizophrenia for two years or longer, they 

can be categorized as chronic schizophrenics. According to Breier et al., (1991) who 

followed up on the cases of 58 schizophrenic patients for 12 years, it was found that 

personality and physical dysfunctions were most minimal during the first 5 years of 

illness.  Afterwards, the patients gradually declined until a period of 10 or more years 

depending upon number of relapses. The number of relapses had an impact in 

decreasing self – care abilities and increasing personality disorders.  

  According to the high amount number of the studies done before, the 

results had shown that the chronic schizophrenia patients who were frequently 

relapsed were lacking of daily self care (Yajai Sitthimongkol,1995). It was believed 

that there were 3 mainly causes of deprivation of the illness that were the process of 

the development of the illness, the duration of the illness, and relatives' attitude toward 
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the patients. The schizophrenia patients were treated at the first stage. Thus it was 

founded that the patients were spontaneously reoccured at the residual phase. Their 

symptoms had never been healed but, conversely, the figure shown that the number of 

the patients who had been treated were likely to be increasingly recurred. During 5 

years of clinical practice survey on schizophrenia patients, it was reported that 35 % of 

the patients who first  received treatment came back for  the treatment again in a  

worse condition.(Manoj Lortrakul and Pramote Sukhanit, 2002).The most given 

medication could help for the positive symptoms;such as hallucination and delusion, 

but the negative symptoms; such as emotion deprivation, social-interaction lacking, 

less interest in self surroundings, and self isolation, had never been encompassed. 

Secondly, the duration of illness was timeline process. The patients were always 

having psychiatric problem during illness. They were left behind the society, lacking 

of social interaction ,losing social activities, and losing the knowledge of healthcare 

and self-care. These kind of social interactions lacking created the gap between the 

patients and the members of the family (Liberman, 1988 cited in Sureerat Bojarat, 

2004). Finally, the attitude of the members in the family toward the patients was 

partially important to the factor of the deprivation of the patients' illness. It was not 

denied that the family was responsible of taking care of the patients which was a 

difficult tasks. (Liberman, 2000 cited in Sureerat Bojarat, 2004). 

 The big result of chronic schizophrenia had affected normal daily life of 

the patients, especially in the daily appropriate attire and self healthcare. As a result 

each individual was unable to do his or her own healthcare; such as taking shower, 

shampooing, toothbrush, getting dress, eating, excreting, doing house chores, or even 

know how to spend money. The patients were always dependants. In Jindarat Pimdeed 's 

study on schizophrenia patients who were back for the second treatment at psychiatric 

hospital on the self-care (1998) were revealed that the patients had less contact to 

people around them, less efficacy at work, were likely to isolate themselves from the 

society and dressed up in an unusual way. Moreover, they seemed to be tiresome. In 

response to Ratchneekorn Oupphasen (1998), it was found that the schizophrenia 

patients were having problems on daily healthcare. They did not want to take shower, 

brush their teeth, change their clothes, bring the others clothes or wearing the same 

clothes for several days, smoke over a limitation per day. (Tungpunkom, 2000) While 
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the report from Nittaya Sarobon (2005). Suggested the problem in the oral health was 

found in the schizophrenia patients. It was reported that the patients had toothaches 

and tooth decay. In some cases, the teeth removal was needed. All of these physical 

appearance lost were leading to the lack of confidence. As Janchay Netsuwan (2005), 

who conducted the study on the self-care behavior in Schizophrenia patients at the out- 

patients department of the hospital where she has been working with, stated the overall 

self-care of the patients was at high level. But taking a look to each sub topic, the 

score showed an average when taking considering at physical self-care. This implied 

that the self-care behavior on appropriate attire needs to be taken in to account for 

further benefit to the schizophrenia patients. 

 
                It was clearly seen that the proper attire could help changing the personal 

and physical outlook for the schizophrenia patients to gain their self confidence so that 

they could have social interaction with people affirmatively. To study the self-care 

behavior in chronic schizophrenia, it is inevitably to refer to Orem self-care theory. 

(Orem, 1995 cited in Somchit Hanucharoenkul, 2000). Orem had conclusively 

explained all the factors that involved in the schizophrenia self-care. He defined that 

the process was done purposely thru any daily activities held throughout at some 

certain period of time during group or individual either learning, education, suggestion, 

invention, peer group, role plays, real experiences to response to their needs, which 

would help them live well as a human being on basic needs or conditions. The basic 

condition factors may vary according to age, sex, physiological development, 

healthcare, socio-cultural context, healthcare related availabilities, family support, 

environment, and accessible resources. 

 
                   There were very few research papers conducting in the proper attire on the 

schizophrenia patients to find some other factors with self-care agency. However, 

from the literature review, there were some paper founded. Suwimon Samatha et al. 

(1999) studied the before and after psychiatric patients 'ability in daily self-care at 

home based to compare and find out the result of the efficacy of the self-care home 

based in psychiatric patients with the patients who got the normal treatment from the 

out patient department with controlled group at 30 patients. The findings showed that 
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the former had the higher ability in performing their daily activities significantly 

statistic 0.05. This came to the conclusion that the patients who got treatment in 

healthcare and predesigned self-care would enhance their ability to meet their daily 

life needs and conditions. The demographic data of schizophrenia patients; such as age 

and the frequency of treatment receiving from the hospital, showed no relationship 

with self-care factor. This can be modified by the findings by Puangpen  Jiempanyarat, 

et al.; (1999) who conducted the research on the self-care behaviors on the 117 chronic 

psychiatric patients. The result indicated that there was no significantly statistic 

relevant between age and the number of treatment frequency with self-care agency. 

But the result showed that the self-care was average. Third, Ratree  Phuboon (2002) 

was the one who undergone the research on social interaction in 335 schizophrenia 

patients by collecting the data from the person who were taking care of the patients. 

The limitations of this paper were the knowledge derived from the perception of the 

relatives that brought the self-care score at 70.75%. It was assumed that the 81.49% of 

sample group was out patients and never had received the treatment before. It might be 

because of the better physical condition than the older ones and younger at aging 

between 20-40 years of age so that they could look after their health and self-care 

efficiently. Also, Janchay Netsuwan (2002) studied 375 schizophrenia patients on their 

self-care. The self-care behaviors results of the sample group was 61.1 %. The figure 

was considered high and could be explained that it was because the sample group was 

mainly at the maturity state where they could manage and handle their own life and 

self-care.There was a noticeable findings from this research that 64.3 % of the sample 

group who felt into low level in self-care were single. It could be interpreted that the 

single people had nobody to share life and no motivation to practice the self-care. The 

study across sex found that female could manage self-care better than male. This can 

be substantial proved in the study of Perry and et al(1995) (cited in Jidarat Phimdeed, 

1998). who studied the differentiate of the gender in thought disorder between male 

and female and to find relationship of disorder and the social interaction ability in the 

schizophrenia patients. The sample group were 53 males and 34 women. The sample 

group were totally thought disorder. The result showed significantly statistic that the 

female patients had more efficiently social interaction than male patients. Another 

research done in male and female was the study of Kopelwiez et al, 1997 (cited in 
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Jidarat Phimdeed, 1998).  On healthcare condition and self-care. It was a pilot study in 

training social interaction among schizophrenia patients who was grouped as 3 people 

each with either negative symptoms or non-negative ones. The training took 12 weeks 

and another 6 months follow ups to complete the program. The result was significantly 

statistic the non-negative symptom having better social interaction and self-care than 

the others. The negative symptom patients had a problem in all skill of social 

interaction training. 

                  The conclusions that we get from the literature review indicate that the 

chronic schizophrenia patients, no matter how long they were continually treated or 

medicated, are more likely to have more problem in their personal hygiene and 

personal proper attire.   

                  During the past 2 decades, all the mental health staff had been working 

hard to develop the physical outlook program to reinforce the personal look for the 

chronic schizophrenia patients. The behavioral theory was a protocol to develop the 

program.  The behavioral theory explains that all human activities are from learning 

process, not from inner instinct or outside or environment stimulus. Human being has 

learned to response to their social interaction by their learning process from their 

experience to fulfill their needs (Somphoj Eiamsupasit, 2006). As a result the 

followers of the behavioral theory believe  that the learning process is the key to 

reinforce the human to express or do something properly. Some undesirable behavioral 

can be adjusted through learning process by putting new experience and teaching or 

educating the correct way to human beings. It is so called Behavior therapy. The 

benefits of behavior therapy are to eliminate the inappropriate behavior and adjust or 

establish new trait of the standardized of social behavior (Orapan Lueboonthawatchai, 

2002). There are many patterns of behavioral therapy but the one that the most 

renowned is operant conditionings. The therapy is mainly focusing on the doers 

themselves to do whatever they want to do, such as walking, eating, speaking, and etc. 

They will be asked to do those activities back and forth with the reward if only what 

they did meet the social standard. As the result the patients will know by themselves 

automatically through their learning process. The reward that we give to them is 

considered as a reinforcement for motivate them to repeat the activities until they 
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recognize that is part of their normal behavior (Orapan Lueboonchaithawat, 2002; 

Somphoj Eiamsupasit, 2006). 

                 Having reading a literature review on the efficacy on the behavior therapy 

could help promote the chronic schizophrenia patients in making the program for self -

care, especially for their self choosing proper and right attire. Moreover, the patients 

were satisfied with their own image and self esteem including creating the social 

interaction well. However, the process and method must be adjusted to fit into the 

different of social, cultural, environmental, and patients context. (Daranee Chai-itthiporn, 

et al.,1996; Saranya Boonpitak, 1997; Tuenta Wiroj-urairueng and Daranee Chai-

itthiporn, 2004; Sureerat Bocharat, 2007; Wong, S.E., Fanagan, S.G., Kuehnel, T.G., 

Lieberman R.P., Hunnicutt R., & Adams-Badgett, J, 1998;  Yang, S., Choi, Y.S., Park, 

H.R., & Kim, S(2005). The therapy could help patients to manage themselves for the 

basic self-care and being more dependence bringing the happiness to the member of the 

family and reduce the task and expense of the family(Somporn Rungruengkollakit, 2003). 

              There were many agents in different organizations that tried to develop the 

behavior therapy to help the chronic schizophrenia patients to live well in this world. 

Most of the programs were designed to fix the impair in the patients daily life by 

establishing the rehabilitation behavior caused by the unstable mental health 

(American Psychiatric Association, 1994). The main purpose of this program was 

trying to accelerate the potential of the patients who were suffering with chronic 

schizophrenia to be dependants as soon as possible and at their own capability 

(Department of Mental Health, 2002). 

  Somdejchaophraya psychiatric institute is one of the most well known 

psychiatric daycares and hospitals in Thailand, where there is a policy to enhance the 

quality of life and the dignity of the patients who are suffering from the psychiatric 

problem. In every unit of the mental health at Somdejchaophraya institute, the 

personnel who are working there, take into account that the patients' outlook and attire 

are the most important concern of the institution. In 2009 fiscal year, it was reported 

that there were 1,925 chronic schizophrenia patients at in-patient department, which 

was divided into 1,164 male patients and 761 female patients. There were 1,371 out of 

1,925 patients who were admitted as second time in patient department – male = 846, 

female = 525. At present, there are 52 chronic schizophrenia patients admitted in the 
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in-patients department at Neuropsychological building. 25 are male and 27 are female 

patients. Some of the patients are left at the hospital and unable to transfer to the 

government social welfare department because they can not perform their own basic 

daily activities; such as getting dress. At Somdejchaophraya institute, there has been 

always found the frequently contagious infected disease, at the worst case; such as 

conjunctivitis, influenza, and chickenpox, widely outbreak among the patients. The 

record collecting during 2006-2008 from the contagious preventive center at 

Somdejchaophraya psychiatric hospital, it found that there were 55.43% infected in 

urinal track, 76.94% infected from skin contagious, and 79.08% infected  auditory, 

visual, and oral system. In some cases, the patients were infected from the community 

where they were living. They might use the same clothes with the others who were 

serious wounded. Also, tuberculosis was founded in some patients.  

                  All the patients, who get treatment at Somdejchaophraya psychiatric 

hospital, especially at the mental health department, will be primarily treated with 

psychotherapy. The first activity that all the patients need to do by themselves is to 

know how to help themselves to dress up. The in-patient ward staff at each building 

will provide the activities and educate the patients according to their own judgment; 

such as body sanitary orientation by group or individual. Some ward may give 

knowledge about 10 commandments of sanitary once a week which take 1 hour. The 

demonstration will be given by the nurses; such as taking shower, toothbrush, 

combing, getting dress, pedicure, and manicure. The next day the patients have to do 

the activities that they have learned by themselves and the nurses will observe and 

give help and suggest throughout the period. Unfortunately, this treatment has never 

been assessed the efficacy of the program so that we can not make a conclusion on this 

matter well. Moreover, the personnel are lacking of skill and enough knowledge. 

                 With all above explanation together with the literature review and my 10 

years working experience with schizophrenia patients, as the nurse, I am interested in 

study the enhancement of grooming skills for patients with schizophrenia. I believe 

that the empirical evidence derived will help the nurse to work easier and more 

effectively. The result of this study can bring into practice and develop for excellent 

services to mental health patients. 
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Identifying Clinical Problem of Study  

                 The schizophrenia patients have a recessional dysfunction. They are 

slower in the movement gradually. The potential in self care is decreased; such as they 

can not get dressed by themselves. If the problem is not solved at its first stage, there 

will be a big impact to the daily life and social life of the patients. They might isolate 

themselves from society and have no friends. They are losing of self confidence and 

lacking of social interaction. Their personality is ruined and prevent them from  

contacting with the others. They are unstable in emotion. In the relation with the 

member of the family, it has a negative impact to the atmosphere of the family-

tension, the household expense, and a waste of time. In social affects, they are refused 

from neighbours and society. They are incompetent to work because they are suffering 

from the illness; such as tiresome. In the big scale of country loss, it costs a lot of the 

budget, requires training staff to look after them, needs place to shelter. The most 

important loss but still not the last, the illness takes time for treatment. It is always 

found that the patients are admitting to the hospital more than 1 time and stay at each 

time in along term. At worst, in some cases, the patients ' relatives don not want to be 

responsible of taking care the patients. As I mention before the losses still exist and 

have the impacts to the country. The government has to increase the budget on the 

social welfare in taking care of these people. The labour force is decreased. At present, 

Sondejchaophraya psychiatric hospital is facing the problem of the highly increasing 

amount number of the patients who have no relatives or the relatives do not want to 

take them back home. The capacity to give a shelter for a day care to a new comers are 

hardly possible. Fortunately, there are many government and public agents are willing 

to to provide a place for the patients but   they will accept only the patients who can 

help themselves for the normal basic daily life. As a result there is a try to practice and 

reinforcement the self-care; such as taking shower, toothbrush, getting dress, eating, 

and so etc., so that the patients will get the service and care well enough. Also, it 

prevents the overwhelming of the patients at only on place. 

 
             The previous study indicated that the chronic schizophrenia patients has a 

loop in their self-care, especially getting dress, but the sought empirical research 

evidence strongly confirmed that the well organized practice of the program in 
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enhancement of grooming skill helping increasing the quality of life, reduced the tasks 

of the caretaker. Moreover, the patients are more independent. With all of these 

reason, i am, as a researcher, interested in study the program of self-care to develop 

and apply to use with the schizophrenia patients in the clinic and use as a guidelines 

for the nurses,    practitioners, and concerned people to take into practice. 

 

Objective of Study  

                    This paper aims to find the proper way to create the program to enhance 

grooming skills for chronic schizophrenia patients. 

 

Research Methodology  
 The purpose of this study was to developing a program for the 

enhancement of grooming skills for patients with chronic Schizophrenia by means 

of evidence-based nursing. The study procedure was comprised of : 1) Identify the 

search strategy 2) Identify criteria  for screening and assessing the quality of 

sought empirical evidences. The following will be an explanation in details of all 2 

sources of informations  

 

Identifying The Search Strategy 

                 The search strategy was set up into the framework as the following items; 

 1.1 Search Strategy Framework 

                   When the topic problem that was the enhancement of grooming skill in 

chronic schizophrenia patients was made up, the researcher had started to look up all 

the available and provided empirical research paper matching with this topic problem. 

The key words in the research paper were given definition according to PICO      

(Craig & Smyth, 2002; Melnyk & Fineout-Overholt. 2005). as followings: 

                   Population: The population was patient who was diagnosed with 

schizophrenia for at least 2 years. 

                   Intervention: It was either program or activities held by nurses and 

requiring the participation by the receivers and givers. Here, the program and activities 

were limited to the ability or enhancement to do self-care or self grooming. 
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               Comparison intervention:  N/A 

                   Outcome:  Self- care grooming or ability.  

 1.2 Scope of Search 

 Keywords were given in order to limit the scope of search; 

                   Population : Chronic Schizophrenia 

                   Intervention :  Grooming skill training, Behaviral therapy 

                   Outcome :  General appearance, Grooming Performance, Grooming    

                Searching Database 

 1. Electronic Database 

 - Clinical Practice Database: www.guideline.gov  

                          - Systematic Review Database:www.Cochrane.org,www.joannabriggs.edu.au 

                         - Miscellaneous Database: CINAHL, OVID, PubMed, Blackwell-

Synergy, SCIENCE DIRECT, MEDLINE, British Journal of Psychiatry 

                           -  The Library of Mahidol University (http://www.li.mahidol.ac.th) 

                  2. Manual Search 

 - Library Search. Faculty of Medicine' s library, Faculty of nursing 

science' s library, and Central library, Mahidol University, Department of mental 

health' s library, Ministry of Public Health' s library, Srithanya hospital' s library, 

Somdejchaophraya psychiatric institute' s library, and Khonkaen University's library. 

 - Journal Search. The most well known mental health journals 

which were being currently published were gathering ; such as British Journal of 

Psychiatry, American Journal of Psychiatry, Journal of Nervous and Mental Disease, 

Schizophrenia Bulletin.            

 3. Reference and Index from the Research and Articles                         

 1) It must be an empirical evidence with nursing intervention 

practice matching to the topic study. 

 2) Only research papers that were screened by systematic review, 

randomized controlled trials, and quasi-experimental study were approved as an 

empirical evidence in this research paper.                             

 3) The research references, both published in thai and english, that 

were used will not be printed before 1984 up to 2009. 

 4) The full text research paper will be strictly used.  
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Identify Criteria for Screening and Assessing the Quality of the 

Evidences 

                  There are 4 criteria in assessment the quality of the sought empirical 

evidences to ensure that the evidences strongly support the topic study (Fongkhum  

Tilokskulchai, 2006; Melnyk & Fineout-Overholt, 2005). 

                  1. The evidences have a clinical relevance to the topic study. In the other 

words, the evidences support and clarify the topic study. Also, there are offering the 

way  in solving the topic problem . And the most important reason is the nurses or 

other personnel can apply the method suggested in to practice. 

 2. There must be a scientific merits. That means the whole body of the 

research must be in accordingly to each other, from the headlines, topic study, the 

variables, assumption, purpose of the study, methodology, data analysis, the results 

discussion, conclusion, sample group, validity and reliability, and tool up until the end 

of the research paper. And the last, the researcher teams who conduct the research  

must be specialist in mental healthcare field of study. The research needed to be 

published with well known publisher. 

                 3. There must be a potential of implementation. The evidences are 

assessed its possibility in bringing into practice at the concerned unit. There are 3 main 

point to consider : 1) The transferability. The knowledge can be transferred into the 

units to practice in real. 2) The feasibility. The results or the suggest founded can 

make into action plan. 3) Cost and Benefit. This is to find that the practice will be 

worth enough with money and all resources.     

         4. There must be an assessment of the strength on the  level of empirical 

evidence. Melnyk & Fineout-Overholt's criteria assessment of empirical evidence 

(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005) are used to classify the strength level of the 

evidence. This is to grouping the level of the research according to the quality of the 

research. Melnyk and Fineout has divided the quality of the research into 7 levels: 

                  Level 1: Systematic review or Meta-analysis empirical evidence derived 

from Randomized Controlled Trial (RCTs) or Guidelines.                     

 Level 2 : Empirical evidence derived from Randomized controlled trial 

research.(RCTs)                        
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 Level 3 :  Empirical evidence derived from Quasi-Experiment research. 

 Level 4 :  Empirical evidence derived from Case control and Cohort study. 

 Level 5 : Empirical evidence derived from Systematic review of 

descriptive or Qualitative research.     

 Level 6 : Empirical evidence derived from Descriptive research or 

Qualitative research. 

 Level 7 : Empirical evidence derived from expert ' s opinion or expert ' s 

report. 

 

Results of Empirical Evidence Search  

 There was the research that related to the sample group and matching with 

the topic study, which was the basic daily self-care in chronic schizophrenia patients.   

It was founded research with the same problem with this research topic study 

matching to Melnyk & Fineout-Overholt(Melnyk & Fineout-Overholt, 2005). There 

were 2 fulltext quasi-experimental researches from the selective designated database. 

On group Pre test-Post test design research was 4 pieces. The total 6 research paper 

were used as supporting data. 

 

Suggestions  

 The analysis of empirical evidence researches on the clinical problem in 

schizophrenia patients ,who were having their problem of daily self-care grooming 

skills,when putting enhancement of the grooming skills into the patients, can be made 

a conclusion by referring to Melynk & Fineout-Overholt ' s strength criteria on  the 

level of evidence(2005) that ; 

                  1. The adjustment in enhancement the grooming skills   training   (GST) to 

the chronic schizophrenia patients will help and increase the ability of the patients in 

taking care of themselves. It founded that if the training were continually done 4 

weeks (Yang, et al., 2005) (strength level 3). The results was that the patient were 

satisfied. Their self-esteem had been increasing. 

          2. The patients, who participated in behavior modification, should be 

diagnosed as chronic schizophrenia for at least 5 years up and should had no 
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disturbance mental problem. They should be at maturity state, could communicate well 

enough. And they should not be disable person (Yang, et al., 2005) (strength level 3).   

 3. The only trained and qualified mental health nurses were required to 

assess and undertake the designed program so that they knew how to deal and perform 

their duty with the schizophrenia patients well.     

 4. The personnel and staff need to be trained to know how to use and 

familiar with the program, tool, and equipments. All kinds of techniques must be 

applied for the benefits to the patients; such as reinforcement technique, rewarding, 

conditioning technique, and praise. Moreover, the patients should be a student center 

rather than being only the passive ones  

            5. There should have a variety in the ways of giving teaching methods. 

The second plan must be ready at all time when the mood and environment of the 

students and class changing. For example, if the group was a big group, the 

explanation method would be suitable. Modern media; such as pictures and model. Or 

if the class was too big and the level of the students were so vary, grouping were the 

most effective way to practice. 

                6. The patients who really wanted to participate in grooming skills 

training (GST) must be determined to join the activities at least 16 time on schedule at 

40 -50 minutes/each. The training had 6 steps as follows: 

 Step 1. Motivation building. At this stage, the patients were taught 

about the differences between the proper and in appropriate attires. The pictures of 

good and bad attires were shown to them to memorize and in between create the 

motivation and give praise to them to follow what they had learned and seen. Then the 

trainer will make an appointment for the session by providing time and place. 

 Step 2. The trainer will explain roughly about the tools and 

equipments which will se used for the study. Then the equipment will be distributed to 

the patients. They will be asked to do a role plays with those devices. At this stage, the 

positive reinforcement will be spontaneously pushed throughout the session. 

 Step 3.  The training was done under controlled of the staff closely in 

according to the grooming checking list. The demonstration was made first then the 

patients had to do it by themselves. The trainer recorded the time that the patients use  

at no longer than 30 minutes. If they did an activity to meet the goal at the first 3 times 
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of practice, the reinforcement by giving reward with gifts were recommended. Then 

the patients who did well at this step would step up to the next level of practice. The 

reinforcement was still needed but it could be swift to a praise by words. 

 Step 4. Self reflection by the mirror. This level emphasized on the 

practice by the patients themselves from the beginning to the end. It started from 

looking at themselves to find the loophole on their own outlook. They need to know 

what was wrong with what they have seen themselves from the mirror. Then they 

could make it right. If they did correctly this process 3 times consecutively. They  

were allowed to continue to practice step 5. Anyway, the reinforcement still needed by 

giving praise to themselves. 

 Step 5. The on going practice need to be keep going on by using 

GPC form to assess the ability of the in enhancement grooming skills training.  If they 

can pass 9 out of 11 items fro the GPC form, it was counted they passed the training. 

At this level, the practice was focusing on gradually decreasing the reward by wordings. 

 7. Grooming assessment can be evaluated directly from the appearance. 

Also, we can noticed the effectiveness of the training thru the patients' satisfactory and 

self-esteem. The example (Yang, et al., 2005) (strength level 3) were used as follows: 

 7.1 Grooming Performance Checklist (GPC) It is a form used by the 

trainer to evaluate the patients by observation, which are consisted of 11 items 

concerning about the grooming behaviors. The score starts at 0 up to 4. For example , 

0 stands for remedy  if the patients make -ups too much, 1 stands for uncertainty if 

make-ups but not sure that hygiene enough, 4 stands for proper attire, and no answer 

puts N/A. 

 7.2 Visual Analogue Scale (VAS) It is the form to evaluate the 

satisfactory of the patients in their own self attire. It contains 11 questions with the 

score from 0 up to 10 which can be substituted 0 = not satisfy and 10 = extremely 

satisfy. 

 7.3 Rosenberg' s Self-esteem form is used to assess the self-esteem. 

This form developed by Rosenberg consists of 10 questions dividing into 5 positive 

questions and 5 negative ones. The given score is 0 – 4. If the score shows positive 

incline, that means the self-esteem is high in accordingly to the higher score. 
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 8. Before implementing the program should collect the data for 

comparing with the data after finishing the program. And after the program had been 

finished, the on going follow-ups data collection should be further keep going on the 

measure how the program can be last. 

 

Conclusions and Suggestions  

                   This research paper aimed at developing the guidelines to help the 

schizophrenia patients in enhancement grooming skills training by using and looking  

up the evidence from the empirical research. The methodology of this study  started at 

setting the clinical nursing research problem, which was pointed to the chronic 

schizophrenia patients. What it was found was that the most of schizophrenia patients  

had got the treatment for at least a certain period of time, but there were still residual 

symptoms which were the negative symptoms. The negative symptoms, for example, 

was lacking of interest to the surroundings and lacking of daily self- care  grooming. 

Those patient who still had residual symptom were always left at the psychiatric 

hospital. As a result, there were not enough spaces for the new patients . Moreover it 

made more manpower to taking care of these patients. There was an idea if  there was 

a way to make these people to help themselves ,it would be a  great benefits  to both 

money and resources. Furthermore, this innovation could work out ,it would help to 

alleviate the living condition and deviate social problems. The patients gained more 

self confidence and self -esteem and could live with the others well. When all of these 

ideas was formed, the researcher started to proceed to the next process. First, we 

designed the research according to PICO framework(Craig & Smyth, 2002). The 

population was picked up. The research was done with the schizophrenia patients. 

Then choosing the activities from the literature review that we assumed worked well 

with  this topics problem. We found that the enhancement in grooming training in 

chronic schizophrenia patients would response well with our research topic. After 

gathering the information from our search methods, we brought data to assess the 

quality of evidences. The results was there were only 6 research articles meet the 

standard. There were 2 pieces in level 3 and 4 articles in level 6. All the data from 
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those 6 papers were synthesized into collective table and bring into practice by the 

nurses and the concerned people and agency.  

 

Suggestions  

              1. Although the empirical evidences, at least in level 3, were used as a 

minimum database in taking care of the patients. It was recommended that we should 

apply the findings into practice at the pilot ward in the hospital to find the 

effectiveness and its strength so that we could continue for further development tools 

and equipments and researches. 

            2. Currently, there was no officially grooming performance checklist 

(GPC) so that it was highly recommended that we should brainstorm to develop and 

invent the our own official assessment checklist to utilize at the pilot ward. Then we 

could make the completed form. 

                  3. Due to the enhancement in grooming training in schizophrenia patients 

required the skillful personnel, such as behavior modification techniques,  participation 

learning techniques, and reinforcement techniques, there should have a agent to 

organize all of those techniques to the nurses, practitioners, and concerned people. 

 4. The patients had the different problems. If it was possible, when 

choosing the patients to join the group treatment should be grouped them with the 

same level of background; such as age, education, problem.                                                         
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