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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่

เน้นการฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท กลุม่ตัวอย่างเปน็ผู้ป่วยจิตเภทที่รกัษาแบบ

ผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 50 คน คัดเลือกตามเกณฑ์ จับคู่แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่ม

ควบคุม 25 คน ด�ำเนินการเดือนตุลาคมถึงธันวาคม 2567 กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ 5 กิจกรรมๆ ละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมให้การพยาบาลตามปกติ 

เครื่องมือทดลองเป็นโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ เครื่องมือเก็บรวบรวบข้อมูลด้วยแบบประเมิน

การท�ำหน้าที่ทางสังคมผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (CVI = 0.92) ค่าสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค 0.90 

และแบบประเมินอาการทางจิต วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา ไคสแคว์ โดยใช้สถิติ Independent t–test เปรียบ

เทียบค่าเฉลี่ยของ 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน

	 ผลการวิจัย พบว่า 1) หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ย

การท�ำหน้าที่ทางสังคมสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 2) คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคม

และอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือนมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุป โปรแกรมนี้สามารถส่งเสริมการท�ำหน้าที่ทางสังคมและลดอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท และน�ำไปประยุกต์ใช้ใน

การพยาบาลเพื่อสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยและครอบครัวได้

	 ค�ำส�ำคัญ: การท�ำหน้าที่ทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภท สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ อาการทางจิต
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The Effective of Psychoeducation Activity Focusing on Skill Training on  

Social Functioning and Symptom Psychotic of Schizophrenia Patient

Pawinee  Stapornteera M.N.S.*

Pasinee  Thoin Ph.D**

Karnkanok  Surinchompu M.N.S.*

Abstract
	 A quasi–experimental, two–group, repeated–measures study aimed to investigate the effectiveness 

of a skills–focused mental health education program on social functioning and psychiatric symptoms 

in schizophrenic patients. The sample consisted of 50 inpatient schizophrenic patients treated at Khon 

Kaen Rajanagarindra Psychiatric Hospital. Patients were selected, matched, and randomly assigned to 

an experimental group (25 patients) and a control group (25 patients). The study was conducted from 

October to December 2024. The experimental group received a skills–focused mental health education 

program consisting of five activities, each 60 minutes long, twice a week for two weeks. The control 

group received standard nursing care. The experimental instrument was the skills–focused mental 

health education program. Data were collected using a social functioning assessment scale (content 

validity: CVI=0.92, Cronbach’s alpha coefficient 0.90) and a psychiatric symptom assessment scale. 

Data were analyzed using descriptive statistics, chi–square tests, and independent two–group t–tests. 

One–way repeated measures ANOVA

	 The research findings showed that: 1) Immediately after the completion of the program and at 

a 1–month follow–up, the experimental group had significantly higher average scores in social functioning 

than the control group at the .05 statistical significance level. 2) The average scores in social functioning 

and psychiatric symptoms of schizophrenic patients in the experimental group before the program, 

immediately after the completion of the program, and at a 1–month follow–up, differed significantly 

at the .05 statistical significance level. 

	 Conclusion: this program can promote social functioning and reduce psychiatric symptoms in 

schizophrenic patients and can be applied in nursing to support self–care for patients and their 

families.	

	 Keywords: Psychoeducational program focused on skills training, Psychotic symptoms, 

schizophrenia, Social functioning, 
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บทน�ำ

	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเรื้อรังที่มีความรุนแรง 

ส่งผลกระทบต่อผู้ป่วย ครอบครัว และระบบบริการสุขภาพ

ในวงกว้าง ปัจจุบันทั่วโลกมีผู้ป่วยประมาณ 24 ล้านคน 

คดิเป็นร้อยละ 0.30 ของประชากรโลก และมคีวามชกุตลอด

ช่วงชวีติร้อยละ 0.70–1.001,2 โรคจิตเภทจัดเป็นหนึง่ในสิบ

อันดับแรกของโรคที่ก่อให้เกิดภาวะความพิการสูงสุดของ

โลก และมีผลกระทบทางเศรษฐกจิอย่างมนียัส�ำคญั3 ส�ำหรบั

ประเทศไทย ข้อมูลกรมสุขภาพจิต ปี พ.ศ. 2566–2567 

พบว่า อัตราป่วยรายใหม่เพ่ิมจาก 104.39 เป็น 132.71 

ต่อแสนประชากร และความชุกเพิ่มจากร้อยละ 1.39 เป็น

ร้อยละ 1.48 โดยเฉพาะเขตสุขภาพที่ 8 ซึ่งมีอัตราป่วยราย

ใหม่สูงที่สุด สะท้อนภาระโรคที่กระจุกตัวในภาคตะวันออก

เฉียงเหนืออย่างชัดเจน ผู้ป่วยจิตเภทมีความผิดปกติด้าน

ความคดิ การรบัรู ้อารมณ์ และพฤติกรรม ส่งผลให้เกดิความ

บกพร่องในการรูค้ดิ การตดัสนิใจ และการด�ำรงบทบาททาง

สังคม แม้อาการด้านบวกจะตอบสนองต่อการรักษาด้วยยา 

แต่ผู้ป่วยจ�ำนวนมากยังคงมีข้อจ�ำกัดในการท�ำหน้าท่ีทาง

จิตสังคม เช่น การดูแลตนเอง การสร้างสัมพันธภาพ 

การประกอบอาชีพ และการมีส่วนร่วมในชุมชน4,5 งานวิจัย

พบว่า ผูป่้วยจติเภทมอีตัราการว่างงานสงูถงึร้อยละ 80–90 

และมีความเสี่ยงต่อการกลับเป็นซ�้ำเพิ่มขึ้นเมื่อขาดการ

สนับสนุนทางสังคม โดยอัตราการกลับเป็นซ�้ำในปีแรกอยู่ที่

ประมาณร้อยละ 26–30 และเพ่ิมสงูข้ึนเมือ่ระยะเวลาติดตาม

นานขึ้น6 การกลับเป็นซ�้ำสัมพันธ์กับการเสื่อมถอยของการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม คุณภาพชีวิตต�่ำ  และภาระครอบครัวที่

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง 

	 จากสถิติข้อมูลย้อนหลังปี พ.ศ. 2563 – 2567 มี

ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับการรักษาที่ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ จ�ำนวน 32,852, 31,107, 

32,022, 30,573 และ 37,552 คนตามล�ำดับ ที่มารับการ

รกัษาและรับยาอย่างต่อเนือ่งจะเหน็ได้ว่า มอีตัราการเพิม่ขึน้

ในผู้ป่วยจิตเภท และพบว่ามีผู้ป่วยจิตเภทที่รับไว้รักษา ใน

ปี พ.ศ. 2563 – 2567 จ�ำนวน 1334, 1024, 828, 931 

และ 1337 คนตามล�ำดับ จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 

2565 – 2567) พบว่า ความชุกในผู้ป่วยจิตเภทเป็นร้อยละ 

40.44, 38.61 และมแีนวโน้มเพิม่ขึน้อย่างชดัเจนในปี พ.ศ. 

2567 ร้อยละ 47.43 โดยอตัราการรบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล

เพิม่ข้ึนต่อเน่ืองจากร้อยละ 2.59 เป็นร้อยละ 3.566 สะท้อน

แนวโน้มการกลับมารักษาซ�้ำและความรุนแรงของโรคที่

เพิ่มขึ้น สาเหตุส�ำคัญ ได้แก่ การไม่ร่วมมือรับประทานยา 

การขาดความรู้และทักษะในการจัดการอาการ การใช้สุรา/

สารเสพติด และข้อจ�ำกัดด้านการดูแลจากครอบครัว การ

ดแูลผูป่้วยจิตเภทในปัจจบุนัมุง่เน้นการรกัษาในโรงพยาบาล

เฉพาะระยะอาการก�ำเรบิรนุแรง และส่งเสริมการกลบัสูชุ่มชน

เมื่ออาการทุเลา นโยบายดังกล่าวท�ำให้ครอบครัวมีบทบาท

ส�ำคัญในการดูแลระยะยาว7 

	 อย่างไรกต็าม ผูด้แูลจ�ำนวนมากยงัขาดความรู ้ทกัษะ

การสังเกตอาการเตือน และการสนับสนุนจากทีมสุขภาพ 

ส่งผลต่อประสิทธิผลการฟื้นฟู8 การให้สุขภาพจิตศึกษา 

(Psychoeducation) จึงมีบทบาทส�ำคัญในการเสริมสร้าง

ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค การรักษา การจัดการอาการเตือน 

และการใช้ยาอย่างถูกต้อง ขณะเดียวกัน การฝึกทักษะทาง

สังคม (Social Skills Training: SST) ตามแนวคิด

พฤตกิรรมบ�ำบดั ช่วยเพิม่ทกัษะชีวิต ทกัษะการส่ือสาร และ

การแก้ปัญหา ส่งผลต่อการลดอาการด้านลบและพัฒนาการ

ท�ำหน้าที่ในชุมชน การให้สุขภาพจิตศึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วย

และผู้ดูแลเกิดความเข้าใจเกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของ

การเจ็บป่วยและการรักษา จนเกิดการยอมรับ และสามารถ

จัดการกับอาการที่รุนแรงจากการเจ็บป่วยได้และมีการปรับ

พฤติกรรมในการด�ำเนินชีวิต และท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทให้

ความร่วมมือในการรับประทานยามากขึ้น9 ผู ้ป่วยและ

ครอบครวัทีไ่ด้รบัการฝึกทกัษะการจดัการกบัอาการและการ

จดัการกบัยา จะช่วยส่งเสรมิพฤตกิรรมการใช้ยาทีเ่หมาะสม 

สามารถลดอาการทางจิตและลดอัตราการกลับเป็นซ�้ำ  ซึ่ง

ส่งผลให้การท�ำหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น 

	 แม้งานวิจัยต่างประเทศสนับสนุนประสิทธิผลของ

การบูรณาการสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการฝึกทักษะ แต่ใน

ประเทศไทยยงัมกีารศกึษาทีค่รอบคลุมทัง้การท�ำหน้าทีท่าง

สังคมและอาการทางจิตอย่างจ�ำกัด10,11 ผู้วิจัยจึงพัฒนา

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะตามแนวคิด 

Family Psychoeducation และ Modular Skill Training 

ประกอบด้วย กิจกรรม 6 ด้าน ได้แก่ การสร้างสัมพันธภาพ

และแรงจูงใจ การให้ความรู้เกี่ยวกับโรคและยา การจัดการ

อาการเตือน การบริหารจัดการยา การพัฒนาทักษะทาง

สังคม และการเผชิญความเครียด เพื่อส่งเสริมการท�ำหน้าที่
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ทางสังคม ลดอาการทางจิต ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่

ชุมชนและท�ำหน้าที่ทางสังคมได้ดีขึ้น การส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดแูลผูป่้วยจิตเภท จะท�ำให้ผูป่้วยจิตเภทเกดิ

ก�ำลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวัง มีคุณค่ามีคนต้องการ มีคน

ห่วงใยและเข้าใจ ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมคีวามเชือ่มัน่ในการ

ท�ำหน้าทีท่างสงัคมของตนเองได้ดีข้ึน ดงันัน้ การศึกษาครัง้

นีม้คีวามส�ำคญัทัง้เชงิวชิาการและเชงิปฏิบติั โดยมุง่ประเมนิ

ประสิทธิผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึก

ทักษะต่อการท�ำหน้าทีท่างสงัคมและอาการทางจติในผูป่้วย

จิตเภท อันจะเป็นหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนบทบาท

พยาบาลจิตเวชในการพัฒนารูปแบบการดูแลที่ยั่งยืน และ

สอดคล้องกับบรบิทของโรงพยาบาลจติเวชราชนครินทร์และ

พื้นที่เขตสุขภาพที่ 8 ต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 วัตถุประสงค์ทั่วไป เพื่อศึกษาประสิทธิผลของ

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะต่อการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม และอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภท

	 วัตถุประสงค์เฉพาะ

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการท�ำหน้าที่ทางสังคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองในระยะก่อน

ได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะ

ติดตามผล 1 เดือน

สมมุติฐานการวิจัย   
	 1.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสังคม

ในผู้ป่วยจิตเภทในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันท ี

และระยะตดิตามผล 1 เดอืนสงูกว่ากลุ่มควบคมุทีไ่ด้รบัการ

พยาบาลตามปกติ

	 2.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนอาการทางจิตในระยะหลัง

ได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

น้อยกว่ากลุ่มควบคุมที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ

	 3.	 กลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม

ในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตาม

ผล 1 เดือนสูงกว่าระยะก่อนการทดลอง

	 4. กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนอาการทางจิตในระยะหลัง

ได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน

น้อยกว่าระยะก่อนการทดลอง

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แนวคิดการให้สุขภาพจิต

ศึกษาของแอนเดอร์สัน โฮกาตี้ และไรส์12 และการท�ำหน้าที่

ทางสังคม (social function skill) ของบริชวูด13 ซึ่งมีรูป

แบบของการให้ความรู้ผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับแนวคิดการฝึก

ทักษะด้านการจัดการกับยา และการจัดการกับอาการของ 

Liberman14 โดยกิจกรรมครัง้น้ีจะด�ำเนินกิจกรรมในรปูแบบ

กลุ่มบ�ำบดั จ�ำนวน 5 กจิกรรม ประกอบด้วย การให้สุขภาพ

จติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะส�ำหรบัผูป่้วยจติเภท จ�ำนวน 4 

กิจกรรม ได้แก่ กิจกรรมที่ 1 การให้ความรู้ เรื่อง โรคทางจิต

เภทและการจดัการอาการทางจิต กจิกรรมท่ี 2 การฝึกทกัษะ

การบริหารและจัดการยา กิจกรรมที่ 3 การฝึกทักษะต่อการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคม กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียด

และส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง และกิจกรรมที่ 5 การ

ให้ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส�ำหรับญาติหรือ

ผู้ดูแล ใช้เวลาในการท�ำกิจกรรมละ 60 นาที สัปดาห์ละ 2 

ครั้งติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ดังภาพที่ 1
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ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย

	 โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ

(แนวคิดการให้สุขภาพจิตศึกษาของ12 และการฝึกทักษะของ14 

กิจกรรมที่ 1	 การให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการจัดการอาการทางจิต 

กิจกรรมที่ 2	 การฝึกทักษะการบริหารและจัดการยา 

กิจกรรมที่ 3	 การฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม   

กิจกรรมที่ 4	 การจัดการความเครียดและส่งเสริมความมีคุณค่าในตนเอง 

กิจกรรมที่ 5	 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทส�ำหรับญาติหรือผู้ดูแล  

ประสทิธผิลของการให้สขุภาพจติ

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ

– การท�ำหน ้าที่ทางสังคมของ 

Birchwood & Chadwick13 

– อาการทางจิต

วิธีการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi–

experimental research) แบบสองกลุ่มวัดซ�้ำ  (two–

group repeated measures design) ตัวแปรต้น คือ 

โปรแกรมการให้สขุภาพจติศึกษาท่ีเน้นการฝึกทกัษะ ตัวแปร

ตาม คือ การท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิต

	 ข้อพิจารณาทางจริยธรรม

	 โครงการวิจัยนี้ได้รับการพิจารณาการรับรองการท�ำ

วจิยัในมนษุย์ โรงพยาบาลจติเวชขอนแก่นราชนครนิทร์ กรม

สุขภาพจิต เลขที่ 011/2567 เลขหนังสือรับรอง KKPH.

REC006/2568Ts_Ful ลงวันที่ 16 กันยายน พ.ศ. 2567 

และได้รับอนุญาตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจากงานวิจัย

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ผู ้วิจัยจัดท�ำ

เอกสารชี้แจงข้อมูลเกี่ยวกับการวิจัย โดยชี้แจงให้กลุ ่ม

ตวัอย่างรับทราบเกีย่วกบัความเป็นอสิระในการตอบรบัหรอื

ปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัย พร้อมทั้งลงนามใบยินยอมให้ความ

ร่วมมือในการวิจัย ข้อมลูทีไ่ด้จะถกูเกบ็ไว้เป็นความลบั ไม่มี

การระบุตัวอย่างเป็นรายบุคคล น�ำเสนอรายงานผลการวิจัย

เป็นภาพรวม กลุม่ตวัอย่างสามารถถอนตัวออกจากการวจิยั

โดยไม่มีผลกระทบต่อการรักษาพยาบาล

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

	 ประชากร คอื ผูป่้วยท่ีได้รบัการวนิจิฉัยจากจิตแพทย์

ตามเกณฑ์จ�ำแนกโรค ICD10 ว ่า เป ็นโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) (F20.0 ถึง F20.9) มีอายุ 20–59 ปี 

ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่เข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยในโรง

พยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่

ได้รบัการวินิจฉยัจากจติแพทย์ตามเกณฑ์จ�ำแนกโรค ICD10 

ว่าเป็นโรคจิตเภท (Schizophrenia) (F20.0 ถึง F20.9) 

มอีายุ 20–59 ปี ทัง้เพศชายและเพศหญงิ ทีเ่ข้ารบัการรักษา

แบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลขอนแก่นราชนครินทร์ในระหว่าง

เดือนตุลาคมถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2567 ผู้วิจัยค�ำนวณ

ขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม G*Power โดยก�ำหนดการ

วิเคราะห์แบบ mean difference ตามแนวคิดของ Faul, 

Erdfelder และ Lang15 ก�ำหนดค่า effect size = 0.80 

จากการศึกษาของพัฒนี ศรีโอษฐ์ และภาสินี โทอินทร์16 

ก�ำหนดค่าความคลาดเคลื่อน (α) = .05 และอ�ำนาจการ

ทดสอบ (power) = 0.80 ตามแนวทาง Leppink, Sullivan 

และ KalWinston17 ได้ขนาดตวัอย่างข้ันต�ำ่กลุ่มละ 21 คน 

เพื่อป้องกันการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง (dropout) เพิ่ม

ร้อยละ 10 สุ่มอย่างง่ายแบบจับฉลากไม่ใส่คืน โดยจับคู่แล้ว

สุ่มเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มทดลอง 25 คน รวม

ทั้งสิ้น 50 คน เกณฑ์การคัดเข้า 1) มีคะแนนการประเมิน

อาการทางจติน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน (มอีาการทาง

จิตในระดับน้อย) 2) มีคะแนนประเมินสภาวะจิตชนิดสั้น

ตัง้แต่ 18 คะแนนข้ึนไป (มรีะดบัสตปัิญญาปกต)ิ 3) สามารถ

สื่อสารด้วยภาษาพูดหรือตอบโต้ได้ อ่านออกและเขียนได ้

4) สมคัรใจเข้าร่วมโครงการวิจยัและยนิดีให้ความร่วมมอืใน

การติดตามหลังจ�ำหน่าย 5) มีญาติหรือผู้ดูแลหลักของ

ผู้ป่วยและยินดีให้ความร่วมมือในการวิจัย 

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

	 1.	 เครื่องมือที่ในการคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบ

ประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: 

BPRS)3 ผู้วิจัยใช้เครื่องมือนี้ประเมินอาการทางจิตก่อนคัด

เลือกกลุ่มตัวอย่าง คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36 คะแนน 

(มีอาการทางจิตในระดับน้อย) 2) แบบประเมินสภาวะจิต

ชนดิส้ัน (Mini Mental Status Examination: MMSE)18 

ผูวิ้จยัใช้เครือ่งมอืน้ีประเมนิระดบัสตปัิญญาก่อนคดัเลือกเข้า

โครงการวิจัย เครื่องมือนี้ผู้วิจัยใช้สัมภาษณ์ผู้ป่วยซึ่งต้ังแต ่

18 คะแนนขึ้นไปจาก 20 คะแนน (มีระดับสติปัญญาใน

เกณฑ์ปกติ) 
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	 2.	 เคร่ืองมือเก็บรวบรวบข้อมูล มีดังนี้ 1) 

แบบสอบถามข้อมลูท่ัวไปของกลุม่ตัวอย่าง ท่ีผูว้จัิยสร้างขึน้

เป็นแบบสอบถามเลือกตอบและเติมค�ำ ประกอบด้วย เพศ 

อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ย

ต่อเดือน ระยะเวลาที่เจ็บป่วย และผู้ดูแลหลักของผู้ป่วย 2) 

แบบประเมินการท�ำหน้าที่ทางสังคม (social functioning 

scale) ของ Birchwood & Chadwick13 รวมข้อค�ำถาม 

75 ข้อ คะแนนทั้งหมด 223 คะแนน แปลผลดังนี้ คะแนน 

0 – 95 คะแนน (การท�ำหน้าท่ีทางสงัคมได้ระดับต�ำ่) คะแนน 

96 – 105 คะแนน (การท�ำหน้าที่ทางสังคมได้ระดับปาน

กลาง) คะแนน 106 – 125 คะแนน (การท�ำให้ทางสังคม

ได้ระดับดี) คะแนน 126–135 คะแนน (การท�ำหน้าที่ทาง

สังคมได้ระดับดีมาก) 3) แบบประเมินอาการทางจิต18 

	 3.	 เคร่ืองมือในการทดลอง 1) โปรแกรมการให้

สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะ โดยใช้แนวคดิเกีย่วกับ

รูปแบบการให้สุขภาพศึกษาของแอนเดอร์สัน โฮกาต้ี และ

ไรส์12 ซึ่งมีรูปแบบของการให้ความรู้ส�ำหรับผู้ป่วยทางจิต 

โดยการให้ผู้ดูแลเข้ามาเป็นหุ้นส่วนในกิจกรรมท่ีจัดข้ึนร่วม

กันกับแนวคิดการฝึกทักษะด้านการจัดการกับอาการและ

การบริหารจัดการยาของ Liberman14 

	 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 เครื่องมือในการคัดกรอง ได้แก่ 1) แบบประเมิน

อาการทางจิตผ่านการตรวจสอบจากผู้ทรงคุณวุฒิ 9 คน มี

ค่าความเชื่อมั่น .87 2) แบบประเมินสภาวะจิตชนิดสั้น ได้

ค่าความเชื่อมั่น .83 เครื่องมือเก็บรวบรวบข้อมูล ได้แก่ 

1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง 2) แบบ

ประเมินการท�ำหน้าท่ีทางสังคม (social functioning 

scale) ตรวจสอบความตรงของเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 

คน ประกอบด้วย จิตแพทย์ 1 คน พยาบาลสุขภาพจิตและ

จิตเวช 1 คน และนักจิตวิทยา 1 คน มีค่าดัชนีความตรงเชิง

เนื้อหา (CVI) เท่ากับ 0.92 น�ำไปทดลองใช้กับกลุ่มผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 30 คน ได้ค่า

สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ 0.90 เครื่องมือใน

การทดลอง คือ โปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ มีค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างข้อค�ำถามและ

วัตถุประสงค์ได้ค่า IOC = 0.72 

การด�ำเนินการวิจัย
	 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีผ่านคุณสมบัติตาม

เกณฑ์ทีก่�ำหนดและสุ่มอย่างง่าย โดยการจบัสลากแบบไม่ใส่

คืน เพื่อเข้ากลุ่มทดลอง 25 คน กลุ่มควบคุม 25 คน กลุ่ม

ทดลอง ผูวิ้จยัด�ำเนินการศึกษาตามโปรแกรมการให้สุขภาพ

จิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะในแผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาล

จิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ ตามวันเวลาที่ก�ำหนด

ไว้ ผู้วิจัยด�ำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมี 5 กิจกรรมๆ ละ 60 นาท ี

สัปดาห์ละ 2 ครั้ง รวมเวลา 2 สัปดาห์ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 

การให้ความรู ้เรือ่ง โรคทางจิตเภทและการจดัการอาการทาง

จติ การให้ความรู ้เรือ่ง โรคทางจิตเภทและการจดัการอาการ

ทางจิต เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้โรคทางจิตเภท และสังเกต

อาการและสามารถจัดการกับอาการทางจิตของตนเองได ้

และสามารถปรบัตวัอยูใ่นชุมชนได้ การประเมนิผล จากการ

มีส่วนร่วมในการโต้ตอบของสมาชิก การตอบค�ำถาม

ระหว่างสนทนา การแสดงความคิดเห็น และบอกสิ่งที่ได้รับ

จากการท�ำกลุ่ม กิจกรรมที่ 2 การฝึกทักษะการบริหารและ

จัดการยา กิจกรรมนี้เป็นการให้สมาชิกที่เข้าใจและรับรู้การ

ฝึกทักษะการบริหารและจัดการยา กิจกรรมนี้เป็นการน�ำ

ความรู้เรื่องยาทางจิตเวชไปใช้ท่ีบ้าน โดยให้สมาชิกมีส่วน

ร่วมในการฝึกทกัษะ และเหน็ความส�ำคญัในการจดัยากนิเอง 

การประเมนิผล การมส่ีวนร่วมในการสนทนา การมส่ีวนร่วม

แสดงความคิดเห็น สามารถบอกการจัดยากินเอง และการ

สรุปปัญหาและการวางแผนการจัดยากินเอง กิจกรรมที่ 3 

การฝึกทักษะต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม เพื่อให้สมาชิกมี

ทักษะในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น มีทักษะในการบอก

ความต้องการกับบุคคลอื่นได้ มีทักษะในการตัดสินใจและ

การแก้ปัญหา รวมท้ังทักษะในการปฏเิสธและการจดัการกับ

อารมณ์และความเครียด ซี่งจะท�ำให้สมาชิกมีทักษะในการ

จัดการกับปัญหารอบ ๆ ตัวในปัจจุบันและเตรียมพร้อม

ส�ำหรับการปรับตัวในอนาคตต่อไปได้ รวมทั้งการใช้ชีวิต

ประจ�ำวันได้อย่างเหมาะสม การประเมินผล 1) การมีส่วน

ร่วมในการสนทนา 2) การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 

3) สามารถสื่อสารบอกความต้องการได้ 4) บอกการมีส่วน

ร่วมในชุมชนได้ กิจกรรมที่ 4 การจัดการความเครียดและ

ส่งเสรมิความมคีณุค่าในตนเอง เป็นกจิกรรมทีส่่งเสรมิความ

มีคุณค่าในตนเอง เพื่อให้สมาชิกมีความไว้วางใจซึ่งกัน

และกนั ช่วยลดความคบัข้องใจทีอ่ยูภ่ายในจติใจของสมาชกิ

ภายในกลุ่มออกมา ด้วยวิธีการระบายทีถู่กต้องและเหมาะสม 
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ท�ำให้สมาชกิมีก�ำลงัใจท่ีจะต่อสูก้บัชวีติ รูจ้กัคณุค่าในตนเอง

และผู้อื่น รู้ข้อดีข้อเสียของตนเอง เข้าใจตนเองมากขึ้น มี

ความรับผิดชอบต่อตนเองและน�ำไปสู่การมีพฤติกรรมที่

เหมาะสมต่อไป การประเมินผล 1) การมีส่วนร่วมในการ

สนทนา 2) การมีส่วนร่วมแสดงความคิดเห็น 3) สามารถ

บอกคุณค่า และข้อดีของตนเองได้ 4) บอกการจัดการ

ความเครียดได้ กิจกรรมท่ี 5 ความรู้เรื่องการดูแลผู้ป่วย

โรคจิตเภทส�ำหรับญาตหิรอืผูด้แูล เป็นการบรูณาการการดแูล

ผูป่้วยจติเภทผ่านการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุครอบครวั การ

ท�ำแผนร่วมกันระหว่างผู้ป่วย และครอบครัว รวมถึงการให้

ค�ำปรึกษาและการสอนทักษะในการจัดการกับปัญหาทาง

จิตเวช การประเมินผล 1) การมีส่วนร่วมในการสนทนา 

2) การมีส่วนร่วม และแสดงความคิดเห็น 3) สามารถบอก

วธิกีารดแูลผูป่้วยขณะอยูท่ีบ้่านได้ 4) การสงัเกตพฤตกิรรม 

สมาชิกขณะกลับไปอยู่บ้าน

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น 3 ระยะ ได้แก่ ระยะ

ก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือน เกี่ยวกับการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมด้วยแบบประเมินทักษะการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

ประเมินอาการทางจิตผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้นน�ำข้อมูลที่

ได้รับมาตรวจสอบความสมบูรณ์ครบถ้วนของข้อมูล แล้ว

แปลงข้อมูลเป็นรหัสบันทึกลงในโปรแกรม R 3.5.2 for 

Windows เพื่อเตรียมวิเคราะห์ข้อมูลต่อไป

	 การวิเคราะห์ข้อมูล

	 1.	 ข้อมูลทั่วไปของกลุ ่มตัวอย่าง ด้วยสถิติเชิง

พรรณนา โดยการหาค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วน

เบี่ยงเบนมาตรฐาน 

	 2.	 เปรียบเทยีบข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ทดลองและกลุ่ม

ควบคุม วิเคราะห์ด้วยสถิติทดสอบไคสแคร์ (Chi–Square 

Test) 

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

อาการทางจิตระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะ

ก่อนได้รับโปรแกรม ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะตดิตามผล 1 เดอืน วเิคราะห์ด้วยสถติทิดสอบค่าท ี

ชนิดสองกลุ่มอิสระต่อกัน (independent t–test) 

	 4.	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคม และ

อาการทางจิตภายในกลุม่ทดลองในระยะก่อนได้รบัโปรแกรม 

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 

1 เดือน วิเคราะห์ด้วยสถิติวิเคราะห์ความแปรปรวนทาง

เดียวแบบวดัซ�ำ้ (one way repeated measures ANOVA: 

within–subjects main effect) ภายหลังจากที่ท�ำการ

ทดสอบการกระจายของข้อมูลโดยใช้สถิติ Shapiro–Wilk 

แล้วพบว่า ชุดข้อมูลทั้งหมดมีการแจกแจงเป็นโค้งปกติ 

(normal distribution)

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมลูทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มควบคมุ 25 

คน ส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 80 เพศหญิง ร้อยละ 20 

กลุ่มทดลอง 25 คน เป็นเพศชาย ร้อยละ 72 เพศหญิง 

ร้อยละ 28 อายุ กลุ่มควบคุมมีอายุ 30–39 ปีมากที่สุด 

ร้อยละ 44 กลุ่มทดลองมีอายุ 30–39 ปีมากที่สุดเช่นกัน 

ร้อยละ 36 อายุเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม 38.48 ปี (S.D. = 

8.85) และกลุ่มทดลอง 38.92 ปี (S.D. = 9.64) กลุ่ม

ควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด ร้อยละ 48 กลุ่มทดลอง

ส่วนใหญ่มสีถานภาพโสด ร้อยละ 44 กลุ่มควบคมุส่วนใหญ่

จบปริญญาตรี ร ้อยละ 60 กลุ ่มทดลองส่วนใหญ่จบ

มธัยมศกึษา ร้อยละ 44 อาชีพ พบว่า กลุ่มควบคมุประกอบ

อาชีพรับจ้าง ร้อยละ 44 กลุ่มทดลอง ร้อยละ 68 กลุ่ม

ควบคมุส่วนใหญ่มรีายได้ไม่แน่นอน ร้อยละ 32 กลุม่ทดลอง

ส่วนใหญ่มีรายได้ 5,000–10,000 บาท ร้อยละ 24 กลุ่ม

ควบคุมมีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 12.37 ปี (S.D. = 

7.33) โดยส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 5–10 ปี ร้อยละ 32 ส่วนกลุ่ม

ทดลองมรีะยะเวลาการเจบ็ป่วยเฉลีย่ 9.40 ปี (S.D.  = 7.80) 

และส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 1–5 ปี ร้อยละ 40 กลุ่มควบคมุส่วน

ใหญ่มีบิดาหรือมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 72 กลุ่ม

ทดลองมีบิดาหรือมารดาเป็นผู้ดูแลหลัก ร้อยละ 60 เม่ือ

เปรยีบเทียบความแตกต่างของข้อมลูทัว่ไปของกลุม่ควบคมุ

และกลุ่มทดลองด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi–square test) 

พบว่า ไม่มีความแตกต่างกัน (p > .05) 

	 2.	การเปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้

รบัโปรแกรม ระยะหลงัได้รับโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัท ีและ

ระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคมุ พบว่า คะแนนเฉล่ียการท�ำหน้าทีท่างสังคมในผูป่้วย

จติเภทในระยะก่อนได้รบัโปรแกรม หลงัได้รบัโปรแกรมเสรจ็

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองเป็น 

125.48 (S.D. = 11.89), 140.12 (S.D. = 8.13), 151.04 
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(S.D. = 12.87) ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทาง

สังคมในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มควบคุมเป็น 111.96 (S.D. 

= 17.43), 126.92 (S.D. = 8.52), 127.44 (S.D. = 13.85) 

ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทใน

ระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที 

และระยะติดตามผล 1 เดือนของกลุ่มทดลองเป็น 30.88 

(S.D. = 3.63), 24.60 (S.D. = 2.36), 20.76 (S.D. = 

2.11) ตามล�ำดับ คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตในผู้ป่วยจิต

เภทของกลุ่มควบคุมเป็น 28.48 (S.D. = 4.29), 26.76 

(S.D. = 2.85), 23.20 (S.D. = 2.43) ตามล�ำดับ เมื่อ

เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทาง

จติในผูป่้วยจติเภท พบว่า กลุม่ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมการ

ให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะมคีะแนนเฉลีย่การท�ำ

หน้าที่ทางสังคมสูงกว่ากลุ ่มควบคุมในระยะหลังได้รับ

โปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p < .05) และกลุ่ม

ทดลองที่ได้รับไปรแกรมที่ได้รับโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะมีคะแนนอาการทางจิตน้อยกว่า

กลุ่มควบคุมในระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และ

ระยะติดตามผล 1 เดือนอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.05 (p < .05) 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมและ

อาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

	 	 	 ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือนระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25) 

	 	 	 และกลุ่มควบคุม (n = 25)

ข้อมูล
กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม

t p–value
M S.D. M S.D.

การท�ำหน้าที่ทางสังคม

ก่อนได้รับโปรแกรม 125.48 11.89 111.96 17.43 2.13 0.038*

หลังได้รับโปรแกรม 140.12 8.13 126.92 8.52 2.92 0.005*

ระยะติดตามหลังผล 1 เดือน 151.04 12.87 127.44 13.85 3.79 < 0.001*

อาการทางจิต

ก่อนได้รับโปรแกรม 30.88 3.63 28.48 4.29 3.20 0.002*

หลังได้รับโปรแกรม 24.60 2.36 26.76 2.85 5.60 0.003*

ระยะติดตามหลังผล 1 เดือน 20.76 2.11 23.20 2.13 6.24 < 0.001*

*มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

	 3. การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลอง

ในระยะก่อนได้รับโปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จ

สิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 เดือน พบว่า คะแนนการ

ท�ำหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีความ

แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 (F = 

154.78, p < 0.001) เมื่อพิจารณา พบว่า กลุ่มทดลองมี

คะแนนเฉลี่ยการท�ำหน้าที่ทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยระยะก่อน

ได้รับโปรแกรมมีค่าเฉลี่ย 125.48 คะแนน (S.D. = 11.89) 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีคะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 

140.12 คะแนน (S.D. = 8.13) และในระยะติดตามผล 

1 เดือน คะแนนเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเป็น 151.04 คะแนน (S.D. = 

12.87) (ตารางที่ 3) ผลการเปรียบเทียบคะแนนอาการทาง

จิตในผู้ป่วยจิตเภทของกลุ ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

โปรแกรม หลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทันที และระยะตดิตาม

ผล 1 เดือน พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (F = 46.04, p < 0.001) เมื่อพิจารณา

คะแนนเฉลี่ยอาการทางจิตของกลุ่มทดลองลดลง โดยระยะ

ก่อนได้รบัโปรแกรมมีค่าเฉล่ีย 30.88 คะแนน (S.D. = 3.63) 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที คะแนนเฉลี่ยลดลงเป็น 

24.60 คะแนน (S.D. = 2.36) และลดลงในระยะติดตาม

ผล 1 เดอืนเป็น 20.76 คะแนน (S.D. = 2.11) (ตารางที ่3)
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ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบคะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมและอาการทางจิตในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับ

	 	 	 โปรแกรม หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 1 เดือน (n = 25)

ตัวแปร

ก่อนได้รับ

โปรแกรม M 

(S.D.)

หลังได้รับ

โปรแกรม M 

(S.D.)

ติดตามหลัง

ผล 1 เดือน 

M (S.D.)

SS df MS F p–value

– การท�ำหน้าทีท่าง

สังคม

125.48 140.12 151.04 1304.99 1.56 8.37.57 154.78a < 0.001

(11.89) (8.13) (12.87)

– อาการทางจิต 30.88 24.60 20.76 8224.08 1.36 6040.65 46.04a < 0.001

(3.63) (2.36) (2.11)

a = Greenhouse–Geisser, SS = Sum of Squares, MS = Mean Square, df = Degree of freedom *p < .05

วิจารณ์และสรุป
	 ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการให้สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้น

การฝึกทักษะในผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่ม

ทดลองทีไ่ด้รบัโปรแกรมมีคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือนสูงกว่ากลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ

สอดคล้องกับการศึกษาของสุจรรยา โลหาชีวะ, นันทภัค 

ชนะพันธ์ และพูลสิน เฉลิมวัฒน์19 พบว่า คะแนนความ

สามารถในการดูแลตนเอง หลังเข้าร่วมโปรแกรมการให้

สขุภาพจิตศกึษาร่วมกบัการดูแลต่อเนือ่งสงูกว่าก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p < 

0.05) แสดงว่า โปรแกรมท่ีพัฒนาข้ึนสามารถเพ่ิมความ

สามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้ง

แรกได้ และสามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบการ

พยาบาลโดยเน้นการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง

ของผู้ป่วยจิตเภทที่เจ็บป่วยครั้งแรก เพื่อให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่ง

ความสามารถในการดูแลตนเอง ช่วยลดความเป็นภาระให้

กับครอบครัวหรือผู ้ดูแลได้ต ่อไป และสอดคล้องกับ

ศริลัิกษณ์ ปรมะ20 ระบวุ่าค่าคะแนนทดสอบทกัษะทางสงัคม

ในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลังได้รับโปรแกรมการฝึก

ทักษะทางสังคมเพิ่มมากข้ึนกว่ากลุ่มควบคุม ค่าคะแนน

นทดสอบทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลัง

ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รบัการ

ฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม แต่ไม่พบผลดังกล่าวในกลุ่ม

ควบคมุ นอกจากนีก้ระบวนการกลุม่บ�ำบดั ยงัช่วยให้ผูป่้วย

จิตเภท ซึ่งเป็นสมาชิกของกลุ่ม ได้ฝึกกลวิธีในการติดต่อ 

สือ่สาร ทีม่ปีระสทิธภิาพ ได้เรยีนรู้การมปีฏสิมัพนัธ์ต่อกัน มี

การให้ข้อมูลย้อนกลับ และสนับสนุนให้ก�ำลังใจซึ่งกันและ

กัน ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทางสังคมที่สามารถช่วยให้

ผู้ป่วยสามารถด�ำรงรักษาสัมพันธภาพระหว่างบุคคล ซึ่ง

จ�ำเป็นอย่างยิ่งต่อการด�ำเนินชีวิต21 อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิด

ขึ้นจะช่วยให้ ผู้ป่วยได้รับตอบสนองด้านอารมณ์ มีการรับรู้

ว่าตนเองได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รู้สึกถึงการมีส่วนร่วม 

และการเป ็นส ่วนหนึ่ งของสังคม เมื่อพิจารณาการ

เปล่ียนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมี

คะแนนการท�ำหน้าที่ทางสังคมในระยะหลังได้รับโปรแกรม

เสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะตดิตามผล 1 เดอืน สูงกว่าระยะก่อน

ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ แสดงให้เห็นถึง

แนวโน้มการพัฒนาที่ดีขึ้นอย่างต่อเนื่องตามระยะเวลาซึ่ง

สนับสนุนกรอบแนวคิดของการวิจัยที่อธิบายว่า การให้

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะทางสังคมจะช่วยเสริม

สร้างทักษะการสื่อสาร การแก้ปัญหา และการปรับตัวใน

สถานการณ์จรงิ ส่งผลให้ผูป่้วยสามารถน�ำความรูแ้ละทกัษะ

ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ�ำวันได้อย่างมีประสิทธิภาพ 

	 ผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลองมีคะแนนอาการทางจิต

ในระยะหลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัทแีละระยะติดตามผล 

1 เดอืนต�ำ่กว่ากลุ่มควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิแสดง

ให้เห็นว่าโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะสามารถลดความรุนแรงของอาการทางจิตได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ และผลของโปรแกรมสามารถคงอยู่ต่อเน่ือง

หลังส้ินสุดการทดลอง ซึ่งเป็นไปตามสมมติฐานการวิจัยที่

ตั้งไว้เกี่ยวกับผลของโปรแกรมต่อการลดอาการทางจิต ใน

ด้านอาการทางจติ พบว่าคะแนนอาการทางจติของผูป่้วยจติ

เภทในกลุ่มทดลองในระยะหลังได้รบัโปรแกรมเสรจ็ส้ินทนัที



	22	 Medical Journal of Sakon Nakhon Hospital	 Volume 29  No. 1  January – April 2026

และระยะติดตามผล 1 เดือนต�่ำกว่าระยะก่อนได้รับ

โปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า

โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงช่วยลดอาการทางจิตในระยะส้ัน 

แต่ยงัสามารถคงผลการลดอาการได้ในระยะตดิตาม ผลการ

วิจัยนี้จึงสนับสนุนแนวคิดที่ว่าการพัฒนาทักษะทางสังคม

และการเรียนรู้เชิงปฏิบัติสามารถช่วยเพิ่มความสามารถใน

การจัดการอาการและลดความรุนแรงของอาการทางจิตใน

ผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างยั่งยืน สอดคล้องกับงานวิจัย22 พบว่า 

โปรแกรมสขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะและการมส่ีวน

ร่วมของผู้ป่วยช่วยลดคะแนนอาการทางจิต และลดอัตรา

การกลับเป็นซ�้ำในช่วงติดตามผล 1 เดือน ซึ่งผลของ

โปรแกรมยงัคงอยูต่่อเนือ่งหลงัจ�ำหน่าย จากผลการวจิยั พบ

ว่า คะแนนอาการทางจิตของผูป่้วยจิตเภทในกลุม่ทดลองใน

ระยะหลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันทีและระยะติดตามผล 

1 เดือน น้อยกว่าระยะก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ สะท้อนให้เห็นว่า โปรแกรมดังกล่าวไม่เพียงช่วย

ลดอาการทางจิตในระยะสั้น แต่ยังสามารถคงผลการลด

อาการได้ในระยะติดตาม 

	 ผลการเปรยีบเทยีบคะแนนการท�ำหน้าทีท่างสงัคมใน

ผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองในระยะก่อนได้รับโปรแกรม 

หลังได้รับโปรแกรมเสร็จสิ้นทันที และระยะติดตามผล 1 

เดอืน พบว่า คะแนนการท�ำหน้าท่ีทางสงัคมในผูป่้วยจิตเภท

ในกลุม่ทดลองมีความแตกต่างกนั แสดงให้เหน็ว่า โปรแกรม

การให้สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกทักษะสามารถส่งเสริม

การท�ำหน้าที่ทางสังคมของผู ้ป ่วยจิตเภทได้อย ่างมี

ประสิทธิภาพ และผลของโปรแกรมยังคงเพ่ิมข้ึนอย่างต่อ

เนือ่งแม้สิน้สดุการทดลองแล้ว และผลการศึกษานีส้อดคล้อง

กบัวจิยัของ Chien et al23 ซ่ึงพบว่า โปรแกรมการให้สขุภาพ

จติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทักษะทางสงัคมช่วยเพ่ิมระดับการท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท และผลลัพธ์สามารถคง

อยูไ่ด้ในระยะตดิตาม ซ่ึงรูปแบบของโปรแกรมการให้สขุภาพ

จิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะที่จัดการกับอาการทางลบตาม

แนวทางการพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท มีการให้ผู้ป่วยจิตเภท

ส�ำรวจประสบการณ์การเกิดอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการ

ทางลบ เรียนรูเ้กีย่วกบัอาการทางจติโดยเฉพาะอาการทางลบ 

ทีเ่กิดขึน้ได้อย่างถกูต้อง สามารถประเมนิและสังเกตอาการ

ทางจติ โดยเฉพาะอาการทางลบทีเ่กดิขึน้ได้ด้วยตนเอง รวม

ทั้งเรียนรู้วิธีการตอบสนองต่ออาการทางจิต โดยเฉพาะ

อาการ ทางลบทีเ่กดิขึน้ได้อย่างเหมาะสม โดยมกีารรบัรูเ้กีย่ว

กับอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ คือ ผู้ป่วยรับรู้ว่า

มกีารเปล่ียนแปลงไปจากตนเองเคยรูสึ้กหรอืเคยปฏบิตั ิโดย

ผูป่้วยจติเภทต้องรู้สึกตวัผ่านการใช้ความคดิ ประเมนิตัดสิน

ความรุนแรงของอาการทางจิตโดยเฉพาะอาการทางลบ 

สาเหต ุการรกัษา และผลทีเ่กดิขึน้จากอาการ การตอบสนอง

ต่ออาการ การให้ความรู้ และการน�ำวิธีการมาฝึกปฏิบัติจน

เกิดทักษะการจัดการกับอาการทางลบ ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภท

มีความรู้และทักษะการจัดการอาการทางจิตได้ด้วยตนเอง 

จนท�ำให้อาการทางลบลดลง ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตด้าน

สุขภาพที่ดีขึ้น24 

	 ดงันัน้ โปรแกรมการให้สุขภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึก

ทักษะมีผลต่อการท�ำหน้าที่ทางสังคม และอาการทางจิตใน

ผู้ป่วยจิตเภทในทางที่ดีขึ้น ผลการศึกษานี้ ท�ำให้ผู้วิจัยใน

ฐานะของพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช เกดิความตระหนกั

ถงึความส�ำคญัในการดแูลผูป่้วยจติเภท เพราะหากพยาบาล

สามารถท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจยอมรบัในปัญหาท่ีเกดิขึน้ สามารถ

จัดการตนเองได้  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ควรมีการสนับสนุนและส่งเสริมให้บุคลากรด้าน

สุขภาพจิตมีการน�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิตศึกษาที่เน้น

การฝึกทกัษะไปใช้ในชมุชนอย่างต่อเนือ่ง และมกีารตดิตาม

ประเมินผลในระยะยาว 

	 2.	 ควรส่งเสริมการน�ำโปรแกรมการให้สุขภาพจิต

ศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะไปเผยแพร่แก่บคุลากรทางสขุภาพ

ในชุมชน เพื่อได้มีแนวทางในการส่งเสริมทักษะของผู้ป่วย

จติเภทด้านการจดัการกบัอาการทางจติ และการบรหิารและ

จัดการยา ร่วมกับการมีส่วนร่วมของครอบครัวในการดูแล

ผูป่้วย เพือ่ส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถท�ำหน้าทีท่างสังคมของ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และกลับไปอยู่ในชุมชนอย่างมี

ความสุขตามอัตภาพ

	 3.	 ควรมีการติดตามประเมินผลเป็นระยะ คือ หลัง

การศึกษา ทุก 3 เดือนและ 6 เดือน เพื่อประเมินความคง

อยู่ของแรงจูงใจในการรักษา และประสิทธิผลของการให้

สขุภาพจติศกึษาทีเ่น้นการฝึกทกัษะเพือ่ความร่วมมอืในการ

รักษาของผู้ป่วยจิตเภท
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