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The purposes of this quasi-experimental research using the pretest-posttest design were: 1) to 

compare the social functioning of schizophrenic patients in community before and after received the 

psychoeducation program focusing on skill training, and 2) to compare the social functioning of 

schizophrenic patients in community who received program and those who received regular caring 

activities. Forty of schizophrenic patients receiving services in outpatient department, Patanamikom 

Hospital, who met the inclusion criteria, were matched pair and then randomly assigned to 

experimental group and control group, 20 subjects in each group. The experimental group received 

the psychoeducation program focusing on skill training composed of group activities to improve 

social functioning. Research instruments were: 1) the psychoeducation program focusing on skill 

training , 2) The social functioning scale, and 3) The medication and symptom management scale. All 

instruments were validated for content validity by 5 professional experts. The Chronbach’s Alpha 

coefficient reliability of the two latter instruments were 0.94 and 0.90 , respectively. The t-test was 

used in data analysis. Major findings were as follows: 

 1. The social functioning of schizophrenic patients in community who received the 

psychoeducation program focusing on skill training was significantly better than that before, at p 0.05 

level. 

 2. The social functioning of schizophrenic patients in community who received the 

psychoeducation program focusing on skill training was significantly better than those who received 

regular caring activities at p 0.05 level. 
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บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงที่พบบอยที่สุด พบในประชากรทั่วไปรอยละ 0.5-1              

มีอัตราการเกิดโรคประมาณ 2.5-5 :1,000 คนตอป (สมภพ เรืองตระกูล,2553; Kaplan and Sadock, 

1998) ปจจุบันพบวาทั่วโลกมีผูปวยโรคจิตเภทประมาณ 24 ลานคน (WHO, 2011) สําหรับประเทศ

ไทย จากสถิติของผูปวยจิตเวชที่มารับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในชวง

ปงบประมาณ 2551-2553โรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยทางจิตที่พบมาก เปนอันดับ 1 ในจํานวนผูปวย

จิตเวชที่มารับบริการในหนวยงานสังกัด กรมสุขภาพจิต คิดเปนอัตรา 612.43 , 578.15, 564.89 ตอ

ประชากรแสนคน (ศูนยสารสนเทศ กองแผนงาน กรมสุขภาพจิต , 2553) 

โรคจิตเภทเปนสาเหตุอันดับ 5 ของการเจ็บปวยดวยโรคทั้งหมด ที่ทําใหผูปวยไร

ความสามารถและตายกอนเวลาอันควร (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) จาก

ดัชนีชี้วัดปญหาสุขภาพ หรือการสูญเสียปสุขภาวะ (Disability Adjusted Life Years) พบวา ปญหา

ทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยูใน 20 อันดับ โรคที่เปนสาเหตุสําคัญของ การสูญเสียปสุขภาวะ มีสัด ส

วนรอยละ 12 ในเพศชาย และรอยละ 10 ในเพศหญิง โดยภาระโรครวมของประเทศไทยมี สัดสวน

จํานวนปที่เสียชีวิตกอนวัยอันควรตอจํานวนปที่อยู ดวยความ เจ็บปวยหรือพิการเทากับ 2 : 1 

ภาวะการเจ็บปวยทางดานจิตเวชเปนสวนสําคัญของภาระโรคจาก ความเจ็บปวยหรือพิการ (Years 

Lived with Disability) นอกจากน้ียังสงผลกระทบตอ ประเทศชาติ ทําใหรัฐตองเสียงบประมาณใน

การนํามาเปนค าใชจายในการรักษา สําหรับประเทศไทยตองประสบกับการสูญเสียทางดาน

เศรษฐกิจอันเน่ืองมาจากโรคจิตเภทถึงรอยละ11ของการเจ็บปวยทั้งหมด (สมชาย จักรพันธุ, 2543)  

ผูปวยจิตเภทจะมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรูและการตัดสินใจทําให 

แสดงออกทางพฤติกรรมไมเหมาะสมโดยที่ความรูสึกเชาวปญญายังปกติ มีความเสื่อมของ

บุคลิกภาพซึ่งจะเสื่อมลงตามระยะเวลาของการเจ็บปวยและจํานวนคร้ังที่มีอาการกําเริบ (Breier, 

Schreiber, Dyer and Pickar, 1991) อาการกําเริบยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือและมี

โอกาสที่จะเกิดพยาธิสภาพถาวรมากขึ้น เกิดการเสื่อมถอยดานบุคลิกภาพและการทําหนาที่ตางๆ 

(Ziedonis et al., 2007) สงผลกระทบตอความสามารถ ในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดความบกพรอง

ในการทําหนาที่ทางสังคม (Dickerson et al., 1999; Wittorf et al., 2008) เปนอุปสรรคใหผูปวยจิต

เภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษย  
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ผูปวยจิตเภทรอยละ 70 มีการบกพรองในการทําหนาที่ทางจิตสังคมและนําไปสูการกลับ

เปนซ้ําสูงถึงรอยละ 70 (Alan et al., 2007; พิเชษฐ อุดมรัตน, 2552 )เน่ืองจากการเจ็บปวยดวยโรค

จิตเภทจะทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถและประสิทธิภาพในการทําหนาที่ดานตางๆ ต้ังแตการ

ดูแลตนเอง การมีสัมพันธภาพกับครอบครัว การเรียนหนังสือ การทํางาน และการดําเนินชีวิตใน

สังคม (World Health Organization, 2001) และยังพบวามีปญหาในการใชชีวิตอยูรวมกับชุมชน มี

ความพรองในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวอยูตามลําพัง 

ไมเขารวมกิจกรรมกับสมาชิกในครอบครัวและรวมกิจกรรมในชุมชน (Videbeck, 2004) โดยมี

ความยากลําบากในการแสดงความตองการ การแสดงความรูสึก จนขาดประสิทธิภาพในการ

แกปญหาทางสังคม มีปญหาดานการปรับตัว ขาดความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น 

(Mueser and McGurk, 2004) และไมสามารถวางแผนหรือจัดการกับการใชเวลาวางของตนเองได

อยางเหมาะสม (Harven et al., 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Ran et al. (2010) ที่ทําการศึกษา

เกี่ยวกับการทําหนาที่ดานการงานของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวาผูปวยจิตเภทมีอัตราการวางงาน

เพิ่มขึ้น การไมมีงานทําจะสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมและการพยากรณของโรค (Sung-Man 

Bae et al., 2010 ) ซึ่งสะทอนใหเห็นวาผูปวยจิตเภทในชุมชนมีปญหาการทําหนาที่ทางสังคมเพิ่มขึ้น  

การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทตามรูปแบบของ Birchwood et al. (1990) เปน

ความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองอยางอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทางสังคม จาก

การศึกษาทั้งในและตางประเทศ พบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความบกพรองในการทําหนาที่ทาง

สังคมในดานความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองอยางอิสระไดแก ผูปวยมีปญหาความบกพรอง

ในการทําหนาที่ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน (Sadock and Sadock, 2002) เชน ไมอาบนํ้า ไม

สวมใสเสื้อผา ไมรับประทานอาหาร กลางคืนไมยอมนอน ขาดความใสใจในเร่ืองการรับประทาน

ยา ไมรับประทานยา หรือแอบทิ้งยาซอนยา หรือลืมรับประทานยา (ทุลภา บุปผาสังข, 2545; รัชนีกร 

อุปเสน, 2541) และดานการมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ ใชเวลาวางไมเหมาะสมสวนใหญใชเวลาไป

กับการนอน และอยูคนเดียวมากเกินไป (เทียม ศรีคําจันทรและคณะ, 2550) ดานความสามารถใน

การปรับตัวทางสังคม เชน มีความผิดปกติดานความคิด มีปญหาการสื่อสารกับผูอ่ืน พูดจาสับสน 

(วาสนา ปานดอก, 2545) สัมพันธภาพระหวางครอบครัวและบุคคลอ่ืนไมดี ไมรวมกิจกรรมตางๆ

กับครอบครัวไมออกไปสังสรรคนอกบาน ปฎิเสธการรวมกิจกรรมทางสังคม (ทุลภา บุปผาสังข, 

2545 ; Kim et al., 2006) บางคร้ังมีอารมณไมสอดคลองกับความคิด รองตะโกนในที่สาธารณะ ไม

สามารถควบคุมอารมณได ทํารายตนเองและผูอ่ืน(วาสนา ปานดอก, 2545) ดานอาชีพการทํางาน

พบวาผูปวยจิตเภทมีอัตราการวางงานสูงขึ้นจาก 12%ในป 1994 เปน 23%ในป 2004 (Ran et al., 

2010) ไดรับคาจางตํ่ากวาปกติ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2540)  
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จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาปจจัยทํานายการทําหนาที่ทางสังคม ของผูปวยจิตเภท

ตามการศึกษาของ Sung-Man Bae et al. (2010) ประกอบดวย 3 ปจจัย คือ ปจจัยดานจิตพยาธิสภาพ

(Psychopathologic factors) ปจจัยดานสังคม-เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม (Socioeconomic and 

environment factors) ปจจัยดานการรักษา (Medical history factors) ซึ่งปจจัยแตละปจจัยสง

ผลกระทบตอการทําหนาที่ทางสังคมดังน้ี 

ปจจัยดานจิตพยาธิสภาพ (Psychopathologic factors) อาการทางจิตที่สําคัญของโรคจิตเภท

แบงออกเปนสองกลุมใหญๆคือ 1) กลุมอาการทางบวกและ 2) กลุมอาการทางลบ (Kaplan and 

Sandock,1995)โดยในกลุมอาการทางบวก (Positive symptoms) มักมีการแสดงออกในดานความ

ผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอสื่อสารและพฤติกรรม โดยอาการที่เดนชัด คือหลงผิด 

ประสาทหลอน พูดจาสับสน มีพฤติกรรมการที่ไมเหมาะสม การกําเริบของอาการทางจิต แตละคร้ัง

จะ มีผลทําใหเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและการรับรูอยางถาวร (Barrowclough, 

2005) สรางความหวาดกลัวใหกับคนรอบขางมีการทํารายผูดูแลและญาติ (จารุวรรณ ธีรสิทธิ, 2551) 

กอใหเกิดปญหาเร่ืองเรียนหรือการปฏิบัติหนาที่การงาน การดูแลตนเองลดลง ไมสนใจสุขอนามัย

ตนเอง ขาดทักษะทางสังคม (Moller and Murphy, 2001) สวนในกลุมอาการทางลบ (Negative 

symptoms) สาเหตุเกิดจากการขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจจากบุคคลในครอบครัวหรือ

สังคม โดยอาการทางลบจะมีการแสดงออกดานอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไม

เหมาะสม หนาตาเฉยเมย (Kay, Fiszbein and Opler, 1987) พูดนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน 

เฉื่อยชา เก็บตัว น่ังอยูเฉยทั้งวันไมสนใจเร่ืองการแตงกาย (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบาน

ใจ (Anhedonia) ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment) มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอตนเองและสิ่งแวดลอมลดลง สําหรับอาการทางลบน้ีมักเกิดในระยะที่ผูปวยมีอาการ

สงบและใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชน (Taylor, 1994 ; Johnson, 1993) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา

ของ Robert (2006) พบวาผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกรอยละ 30 จะมีอาการทาง

ลบและมีอาการแสดงออกที่สําคัญของอาการทางจิตดังน้ี 1) มีสีหนาเฉยเมย ไมพูดจา ขาดทักษะใน

การสื่อสาร 2) มีความพรองดานการเขาสังคม การประกอบอาชีพการงาน 3) ขาดทักษะชีวิตในการ

อยูรวมกับผูอ่ืน 4) ขาดทักษะการจัดการกับอาการทางจิต รวมทั้งขาดทักษะในการแกปญหา 5) ขาด

ทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวัน และไมสามารถทํากิจวัตรประจําวัน 

ตาง ๆ ได รวมทั้งมีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการ

ทํางานกับผูอ่ืนลดนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได ตองเปนภาระพึ่งพาผูอ่ืน และ

รูสึกวาตนเองไรคา เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยขาดความภาคภูมิใจในตนเอง กอใหเกิดความเครียด

และสงผลใหเกิดอาการทางจิตที่แยลงได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) ดังน้ันอาการทางจิตจึงเปน
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อาการสําคัญที่ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ทางสังคม ทําใหผูปวยขาด

ความสามารถในการใชชีวิตดวยตนเองอยางอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทางสังคม 

สงผลสัมพันธกับความรูสึกทุกขทรมาณของญาติในการดูแล (Barrorclough, 2005) 

ปจจัยดานสังคม-เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม (Socioeconomic and environment factors) เปน

ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท ไดแก การขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม และ

การขาดทักษะในการสัมพันธภาพกับผูอ่ืน ทําใหผูปวยแยกตัว ปฎิเสธการเขารวมกิจรรมทางสังคม 

(Hintikka et al., 2006; McDonald and Badger, 2002) นอกจากน้ีการที่ผูปวยจิตเภทขาดการกระตุน

ทางสังคมและสิ่งแวดลอมซึ่งถือวาเปนปจจัยสําคัญ ทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถจัดการกับ

ความคิดของตนเองได มีความคาดหวังตอความพึงพอใจและการคาดหวังตอการประสบความสําเร็จ

รวมทั้งการคาดหวังตอการยอมรับตํ่า ทําใหมีขอจํากัดในการรับรูแหลงสนับสนุน สงผลใหมีอาการ

ทางจิตเกิดขึ้น (Carpenter et al., 1985 ; Kaplan and Sadock, 1995)  

จากการศึกษาทางระบาดวิทยาสวนใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มี

ฐานะยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะดี และระดับเศรษฐกิจตํ่าทําใหตองเผชิญกับความเครียดมากกวา 

เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง จะทําใหสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของผูปวย

ตกตํ่าลง (จิราพร รักการ, 2549) และพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีการรับรูตราบาปจากบุคคลรอบ

ขางและสังคมมากที่สุดสงผลกระทบตอผูปวยทําใหรูสึกทรมานใจ (Schulze and Angermeyer, 

2003) เกิดความละอายเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางจิตของตน มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเอง

ลดลง (Dickerson, Sommerville, Origoni, Ringel,and Parente, 2002) เพิ่มแรงกดดันใหเกิด

ความเครียดและทุกขใจของผูปวยและครอบครัว (Rusch et al., 2009)นอกจากน้ีการที่ผูปวยจิตเภทมี

สัมพันธภาพระหวางบุคคลไมดี ทําใหขาดเครือขายการสนับสนุนทางสังคม (Betensky et al., 2008) 

ยิ่งทําใหผูที่เปนโรคจิตเภทรูสึกดอยคาและพยายามปดบังอาการเจ็บปวย สงผลใหเขารับบริการ

รักษาไมตอเน่ือง สวนการถูกตีตรากอใหเกิดการปฏิเสธการจางงาน (Marwaha and Johnson., 2004) 

สอดคลองกับการศึกษาพบวา ผูปวยมีโอกาสทํางานหรือเรียนไดเต็มเวลาเพียงรอยละ12 (Lindstrom 

et al., 2007)  

ปจจัยดานการรักษา (Medical history factors) โรคจิตเภท จากลักษณะการดําเนินโรคแบบ

เร้ือรัง และมีอัตราการกลับมาปวยซ้ํา มากกวาผูปวยโรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (พิเชษฐ อุดมรัตน  และสร

ยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ถือวาเปนโรคที่ยากตอการดูแลรักษา และผูที่เปนโรคจิตเภทตองไดรับ

การดูแลรักษาอยางตอเน่ือง จึงจะสามารถดําเนินชีวิตอยางปกติได (บุญวดี เพชรรัตน, 2547) ผูที่เปน

โรคจิตเภท สวนใหญหลังจากที่อาการทุเลาจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยู หากมีอาการกําเริบ

บอยคร้ัง จะพบอาการหลงเหลือมากขึ้น และการกลับเปนซ้ํา จะสงผลใหมีความเสื่อมลงเร่ือยๆ ของ
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บุคลิกภาพ รวมถึงความสามารถในการทําหนาที่ทางสังคมไดลดลง ทําใหผูดูแลตองใหการดูแลผูที่

เปนโรคจิตเภทอยางตอเน่ืองถึงแมวาจะมีการดูแลรักษาผูที่เปนโรคทางจิตเวชอยางมีประสิทธิภาพ  

คนไทยบางสวนมีทัศนคติตอคนที่ปวยดวยโรคทางจิตเวชในทางลบ ทําใหผูที่ปวยไมกลา

ไปรับการรักษา กลัววาจะถูกตีตรา ทําใหผูปวยตองทนอยูกับโรค ทําใหโอกาสที่จะหายก็นอยลง 

(เครือวัลย เที่ยงธรรม, 2548) ผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีการรับรูตราบาปจากบุคคลรอบขางและสังคม

มากที่สุด สงผลกระทบตอผูปวยทําใหรูสึกทรมานใจ (Schulze and Angermeyer, 2003) เกิดความ

ละอายเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยทางจิตของตน มีผลตอความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวย 

(Dickerson et al., 2002) เมื่อระยะเวลาการเจ็บปวยนานขึ้น ประกอบกับความรูความเขาใจของตัว

ผูปวยเองและสังคมมีอยูอยางจํากัด อาจทําใหทั้งผูปวยและครอบครัว รูสึกวาถูกกีดกัน จํากัดสิทธิ์ 

เปนเหตุหน่ึงของการไมไดรับการรักษาที่ดี (บังอร จิตรังษี, 2550)  

 ระยะเวลาการเจ็บปวยที่ยาวนานทําใหผูปวยเกิดความเครียดที่คาดเดาการหายของตนเอง

ไมได เบื่อหนาย และสงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมการใชยาไมเปนไปตามเกณฑการรักษา (Barry, 

2011) การขาดความรูและขาดทักษะเกี่ยวกับการใชยาและการจัดการกับอาการและผลขางเคียงของ

ยา ทําใหผูปวยจิตเภท 1ใน 3ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงของยา (Honkonen et al., 1999) ทํา

ใหมีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา บางคร้ังหยุดยาเอง เมื่ออาการดีขึ้นมักหยุดยาโดยไมรูวาตอง

รับประทานยาตอเน่ือง (ผลทิพย ปานแดง, 2547) ซึ่งปจจัยดังกลาวขางตนสงผลทําใหการทําหนาที่

ทางสังคมของผูปวยบกพรอง และมีอาการกําเริบนําไปสูการกลับเปนซ้ําเพิ่มมากขึ้น (Schennach-

Wolff et al., 2009 ; Alan et al., 2007)  

พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่มีบทบาทหนาที่และความรับผิดชอบใหการปฏิบัติการ

พยาบาลและการดูแลผูปวยจิตเภทโดยตรงใหครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 

บทบาทหนาที่ในการใหคําปรึกษาแกผูปวยจิตเภทและครอบครัว และบทบาทผูใหความรูของ

พยาบาลจิตเวชถือวาเปนสิ่งสําคัญ เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ

เจ็บปวยของตนเองและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีตอไป จําเปนตองมุงผลลัพธที่สําคัญ คือ การสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปทําหนาที่ทาง

สังคมและกลับไปใชชีวิตในสังคมไดเร็วที่สุด จากนโยบายในการรักษาผูปวยจิตเภทในปจจุบัน ได

มุงเนนใหรับผูปวยจิตเภทไวในโรงพยาบาล เฉพาะระยะที่อาการทางจิตกําเริบรุนแรงเทาน้ัน เมื่อมี

อาการทุเลาลงจะจําหนายออกจากโรงพยาบาลใหผูปวยจิตเภทกลับสูชุมชน (พิเชษฐ อุดมรัตน และ

คณะ, 2552) เน่ืองจากเชื่อวาการที่ผูปวยจิตเภทอยูในโรงพยาบาลนานเกินไป อาจสงผลใหผูปวยจิต

เภทมีปญหาดานการปรับตัว สัมพันธภาพกับผูอ่ืนในสังคมลดลง สูญเสียการทําหนาที่ทางสังคม

(จันทรา ธีระสมบูรณ และคณะ,2541) การเปลี่ยนแปลงน้ีสงผลให ครอบครัวของผูปวยจิตเภทกลาย
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มาเปนผูที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท ซึ่งสวนมากผูปวยจิตเภทจะมีอาการ

เร้ือรังและตองการการดูแลไปตลอดชีวิต (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) การสงเสริมใหญาติมีสวนรวมใน

การดูแลผูปวยจิตเภท จะทําใหผูปวยจิตเภทเกิดกําลังใจตอสูชีวิต มีความหวัง มีคุณคา มีคนตองการ 

มีคนหวงใยและเขาใจ สงผลใหมีความเชื่อมั่นในการทําหนาที่ทางสังคมของตนเองไดดีขึ้น (Fadden 

, 1998) ครอบครัวจึงเปนแหลงประโยชนที่สําคัญของผูปวยจิตเภท ที่ตองเขามามีบทบาทหนาที่ใน

การดูแลและสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของ ผูปวยจิตเภทเพื่อปองกันการกําเริบซ้ําเมื่อกลับสู

ชุมชน (Liberman et al., 1998)  

จากการศึกษาการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท ในตางประเทศสวนใหญ จะมุงเนน

ที่การศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของ สวนการบําบัดทางจิตสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนจะมุงเนนการฝก

ทักษะทางสังคมและการฝกอาชีพ สําหรับประเทศไทยพบวามีเพียง โปรแกรมการจัดการกับ

ความเครียดเพื่อสงเสริมการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท (บุษกล ศุภอักษร, 2553) ซึ่งเปนการจัด

กระทํากับปจจัยทางดานอารมณ อยางไรก็ตามยังมีปจจัยดานอ่ืนๆที่จะตองใหความสําคัญและคนหา

วิธีในการจัดกระทํากับปจจัยดังกลาวไดแก การใหสุขภาพจิตศึกษา มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยและ

ผูดูแลเกิดความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุของการเจ็บปวยและการรักษา จนเกิดการยอมรับ 

และสามารถจัดการกับอาการที่รุนแรงจากการเจ็บปวยไดและมีการปรับพฤติกรรมในการดําเนิน

ชีวิต (Williams, 1989) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ  Pitschel et al. (2006) การใหสุขภาพจิต

ศึกษาสําหรับผูปวยจิตเภทจะชวยใหผูปวยเขาใจการเจ็บปวยทางจิต มีการดูแลตนเองไดดีขึ้น และทํา

ใหผูปวยจิตเภทใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Kluge et al., 2006) ซึ่งสงผลดีตอการ

ทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย สวนการจัดการกับอาการ Symptom Management Module สามารถ

ลดอาการทางจิตและปรับปรุงการทําหนาที่ทางสังคมและเพิ่มความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง 

(Liberma , 2006) สอดคลองกับการศึกษาของ Xu et al. (1999) ที่พบวาการที่ผูปวยและครอบครัว

ไดรับการฝกทักษะการจัดการกับยา จะชวยสงเสริมพฤติกรรมการใชยาที่เหมาะสมของผูปวย การ

ฝกทักษะการจัดการกับอาการ(Medication and symptom Management Module) จะสามารถลด

อัตราการกลับเปนซ้ํา (reduced relapse rates) ซึ่งสงผลใหการทําหนาที่ทางสังคมและเพิ่มอัตราการ

จางงานมากขึ้น (Weng et al., 2005) 

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจนําแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษา

รวมกับการฝกทักษะมาประยุกตใหเหมาะสมกับบริบทของผูปวยจิตเภทในชุมชน มาจัดกระทํากับ

ปจจัยแตละดาน เพื่อสงเสริมการทําหนาทางสังคมของผูปวยจิตเภทใหดีขึ้น โดยพัฒนาโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ของ Anderson, 

Hogarty, and Reiss. (1980) ซึ่งประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพและแรงจูงใจ 2) การพัฒนา
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ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 3) การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหา

ของผูปวยจิตเภท 4) การพัฒนาทักษะการเผชิญ ความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 5) การพัฒนาทักษะ

ทางสังคม มาใชรวมกับการฝกทักษะ (Modular skill training) ตามแนวคิดการฝกทักษะในดานการ

จัดการกับอาการ ซึ่งประกอบดวย การสังเกตอาการเตือน (warning signs of relapse) การจัดการกับ

อาการเตือน(Managing warning signs) การปรับตัวกับอาการเฉียบพลัน (Coping with persistent 

symptoms) การหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการใชยาคลายเครียด (Avoiding 

alcohol and street) การบริหารจัดการยา ที่ประกอบดวย การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับยา 

(Obtaining information about anti-psychotic medication) การใหความรูที่ถูกตองในการบริหารยา 

(Knowing correct self administration and evaluation) การอธิบายถึงผลขางเคียงของยา (Identifying 

side effects of medication) และทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ (Negotiating 

medicationissues with health providers) (Liberman et al., 2006) ซึ่งการใหสุขภาพจิตศึกษาจะชวย

ใหผูปวยและผูดูแลมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ มีการแลกเปลี่ยนเรียนรู ซึ่งเปน

การเพิ่มทักษะทางสังคม (Pitschel-Walz et al., 2006) สําหรับการฝกเสริมทักษะ จะชวยใหผูปวย

สามารถจัดการกับอาการทางจิต อาการขางเคียงและสรางพฤติกรรมการใชยาใหดีขึ้น ซึ่งจะลดการ

กําเริบ ลดการกลับเปนซ้ํา สงผลใหการทําหนาที่ทางสังคมดีขึ้น (Mueser et al., 1998 and 

Hodgkinson et al., 1999)  

 

คําถามการวิจัย 

 1. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวมโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะมีความแตกตางกันหรือไม 

 2. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกทักษะและกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติมีความแตกตางกันหรือไม 

 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ 

 2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  
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แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

ผูปวยจิตเภทจะมีความบกพรองในดานสังคมหรืออาชีพเร่ิมต้ังแตมีอาการเจ็บปวยและระยะ

การเจ็บปวยเร้ือรัง หากผูปวยไมไดรับการบําบัดรักษาและมีการฟนฟูสภาพที่เหมาะสม จะสงผลให

ผูปวยไมสามารถทําหนาที่ที่สําคัญทางสังคมได (พิเชษฐ อุดมรัตนและคณะ , 2552) จากความพรอง

ในการทําหนาที่ทางสังคมของผูที่เปนโรคจิตเภทเชนขาดทักษะในการสรางสัมพันธภาพระหวาง

ครอบครัวและบุคคลอ่ืน ขาดความสนใจและขาดทักษะทางสังคม มีพฤติกรรมแยกตัว และไม

ออกไปสังสรรคนอกบานกับผูอ่ืน ใชเวลาอยูคนเดียว และมีความพรองในการแกปญหาทางสังคม 

ขาดทักษะในการดูแลกิจวัตรประจําวันของตนเอง ความสามารถในการทํางานหรือการประกอบ

อาชีพลดลง (Tandon and Jibson, 2004 ; สุมณฑา บุญชัย, 2545) ยอมสงผลกระทบตอผูปวย บุคคล

ในครอบครัว ตลอดถึงคนในชุมชน ดังน้ันผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงสนใจนํา 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะ ที่ไดพัฒนาตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

(Family Psychoeducation) ของAnderson et al. (1980) ซึ่งประกอบดวย 1) การสรางสัมพันธภาพ

และแรงจูงใจ 2) การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค และการรักษา 3) การพัฒนาทักษะการ

จัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภท 4) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี

ประสิทธิภาพ 5) การพัฒนาทักษะทางสังคมการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

และเพื่อความเหมาะสมผูวิจัยไดรวมกิจกรรมที่ 1และกิจกรรมที่ 2 ไวดวยกัน และมีการเนนการฝก

ทักษะ( skill training) ดานการจัดการกับอาการ และการบริหารจัดการยาของ Liberman (2006) ใน

กิจรรมที่ 2 และกิจกรรมที่ 3 ผูวิจัยไดมีการปรับเพิ่มกิจกรรมการพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง และ

การเผชิญกับการรับรูตราบาปในกิจกรรมที่ 6 เพื่อใชในการศึกษาคร้ังน้ี ซึ่งมีสาระครอบคลุมการ

ดูแลทั้งดานรางกาย จิตใจและสังคม โดยใหสมาชิกครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวยจิต

เภท เพื่อกอใหเกิดประสิทธิภาพและความยั่งยืนในการดูแลผูปวยจิตเภทตอไป ประกอบดวยการ

ดําเนินกิจกรรมซึ่งคาดวาจะสงเสริมการเพิ่มการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนตาม

รายละเอียดดังน้ี  

กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพรวมกับการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท

และการปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแล การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และ

ระหวางสมาชิกในกลุมดวยกันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรก เพื่อเพิ่มทักษะการสือสาร

และเพิ่มความสนุกสนานในการสรางสัมพันธภาพ จะทําใหสมาชิกเกิดความคุนเคย ไววางใจซึ่งกัน

และกันสงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยนช

จากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น (สมจิต หนูเจริญ

กูล, 2540) 
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การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัวโดยการใหขอมูลและ

ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา การดําเนินโรคและการรักษาไดถูกตอง แก

ผูปวยและผูดูแล ถือวาเปนการสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึง และเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวย

มีความรูความเขาใจในตัวอง ผูดูแลมีความรูความเขาใจในตัวผูปวยและมีความสามารถในการดูแล

ผูปวย สงผลให เกิดความตระหนักและความรวมมือในการดูแลรักษาตนเองมากขึ้น โดยมีแหลง

สนับสนุนสงเสริมในดานตางๆจากผูดูแล ทําใหผูปวยไดรับการรักษาและมีอาการทางจิตดีขึ้น 

สงผลตอการทําหนาที่การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การติดตอสือสาร และการมีกิจกรรมทางสังคม 

(Kaplan and Sadock, 1995)  

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตทั่งอาการทางบวกและทางลบ             

โดยการฝกทักษะ ผูปวยและผูดูแลเร่ืองการสังเกตอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบและการ

จัดการกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้น การปรับตัวกับอาการเฉียบพลัน การหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มี

แอลกอฮอลและยาคลายเครียด การสรางความตระหนักเขาใจถึงความเจ็บปวยโดยการฝกพัฒนา

ทักษะการจัดการกับปญหา สงผลใหผูปวย และผูดูแลเกิดความรวมมือในการจัดการกับปญหา มี

ความมั่นใจ ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเองทําใหเกิดความ

กระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม (Anderson et al., 

1980) การหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทจะมีพฤติกรรมการใชยาไดดีกวา

ผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอล  (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค ลดอัตรา

การกลับเปนซ้ํา สงผลใหมีการทําหนาที่ทางสังคมดานการติดตอสือสาร อาชีพการงานไดดีขึ้น 

(Weng et al., 2005)  

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการบริหารจัดการกับยา โดยการฝกทักษะใหผูปวยจิตเภท

และผูดูแล มีความตระหนักเร่ืองการบริหารจัดการยาน้ัน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญ คือ การขาดความรู

เร่ืองยา และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยา ดังน้ัน จึงจําเปนตองใหความรูเร่ืองยา และฝก

ทักษะใหสมาชิกสามารถจัดการกับอาการที่เกิดจากการรับประทานยา ฝกสังเกตและฝกรายงานผล

เมื่อมีอาการขางเคียงจากยา และทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่งลวนเปนทักษะที่จะ

ชวยใหสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Cooke et al., 2007) ฝก

ทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพซึ่งลวนเปนทักษะที่จะทําใหผูปวยและผูดูแลรูจักหา

แนวทางการแกปญหาจาก อาการผิดปกติจากการใชยาทางจิต (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ชวยให

ผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้นและญาติมีความมั่นใจที่จะ

สงเสริมการดูแลและความรวมมือในการใชยาตามเกณฑ (Brandt and Weinert, 1993) ยอมสงผลให
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พยาธิสภาพและอาการทางจิตดีขึ้น จะสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยดานการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน (Liberman , 2006) 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การติดตอสื่อสารและการขอความชวยเหลือ

จากแหลงสนับสนุนทางสังคมและการฝกทักษะการบริหารเวลา โดยการฝกทักษะใหผูปวยจิตเภท

และผูดูแลมีการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของ

ความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตองพึ่งพา เปนกระบวนการที่ทําใหผูอ่ืน

ไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรู ความตองการของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญ

ในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหสมาชิก

ไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง และมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม เกิดเครือขายการ

ชวยเหลือที่ดี (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) จะสงเสริมการทําหนาที่ดานการติดตอสือสาร การมี

กิจกรรมทางสังคม (Chien et al., 2003) สําหรับการฝกทักษะการบริหารเวลา โดยฝกการกําหนด

เปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลาให

เหมาะสม ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการบริหารจัดการเวลาไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น (Liberman, 2001)  

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ทักษะการแกปญหาและการผอนคลาย

ความเครียด การใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกาย และความสัมพันธของ

ความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ การฝกทักษะการจัดการกับความเครียดชวยใหผูปวยและ

ผู ดูแลเกิดการเปลี่ยนแปลงความรู ความเขาใจ โดยสามารถเขาใจลักษณะของอารมณและ

ความเครียดที่เกิดขึ้น รูจักวิธีการคลายเครียดในรูปแบบที่หลากหลาย และมีการฝกปฏิบัติ ทําให

ผูปวยและผูดูแลแสดงอารมณไดเหมาะสม สามารถปรับตัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดโดย

ฝกทักษะการคลายเครียดโดยการฝกหายใจ การจิตนาการและการใชกิจกรรมสันทนาการเพื่อการ

คลายเครียดเชน เลนเกมส รองเพลง และการพูดระบายความรูสึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพร

ดุสิต คํามีสีนนท (2550) ที่พบวาการใชกิจกรรมเหลาน้ีมาใชกับผูปวยจิตเภทสามารถชวยใหผุปวย

เกิดความรูสึกผอนคลายและมีวิธีจัดการกับอารมณและความเครียดไดเหมาะสมซึ่งจะสงผลตอการ

ทําหนาที่ดานกิจกรรมการพักผอนหยอนใจ (Gispen-de Wied, 2000) 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนา ความมีคุณคาในตนเอง การเผชิญกับการรับรูตราบาป การพัฒนา

ความมีคุณคาในตน โดยสรางความตระหนักในความสําคัญของความภาคภูมิใจในตัวเองโดยการ

เสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง โดยผานขบวนการวิเคราะหและรูจักตนเองโดยใหความรูและ

เพิ่มทักษะใหผูปวยและผูดูแลเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการใหเกิดการรับรูและ

รูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม การใหกําลังใจ โดยผานกิจกรรมที่ใหผูปวย
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และผู ดูแลมองขอดีของตนเองและผู อ่ืน  และการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักใน

ความสําคัญของการทํางาน การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลง 

สงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษาและสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดานการทํางานและการ

ประกอบอาชีพและการติดตอทางสังคมไดดีขึ้น (Rusch et al., 2009) 

 

สมมติฐานการวิจัย 

1. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เนนการฝกทักษะสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ 

2. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ  

 
ขอบเขตการวิจัย 

 1. การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสอง

กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design)  

 ประชากร คือ คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัย ICD- 

10 และอาศัยอยูในชุมชน และผูดูแล 

 กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทซึ่งมารับบริการการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พัฒนานิคม จังหวัดลพบุรีซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยไดกําหนดไว 

 2. ตัวแปรที่ศึกษา คือ การทําหนาที่ทางสังคม 

 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อให

ความรูและฝกทักษะแกผูปวยจิตเภทและผูดูแล โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับรูปแบบการใหสุขภาพจิต

ศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ Anderson et al. (1980) ซึ่งมีรูปแบบของการให

ความรูสําหรับผูปวยจิตเภท โดยการใหผูดูแลเขามาเปนหุนสวน (partnership) ในทุกกิจกรรมที่จัด

ขึ้น รวมกับรูปแบบการฝกทักษะ (skill training) ซึ่งประกอบดวย การจัดการกับอาการและการ

บริหารจัดการยา (Symptom and Medication Management ) ของ Liberman (2006) ซึ่งในงานวิจัยน้ี 

ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 

45-60 นาที จนครบ 6 คร้ังเปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม 6 กิจกรรมดังน้ี 
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กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพรวมกับการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท

และการปฏิบัติตัว การสรางสัมพันธภาพหมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภทและ

ผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยกับผูปวยจิตเภทและผูดูแล ใน

ลักษณะของการสรางความสัมพันธที่ดี เพื่อใหเกิดความรูสึกไววางใจ ใหความรวมมือและมี

แรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรม การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว

หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกันเพื่อใหมีความรู 

ความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการ การรักษาของโรคจิตเภท และการปฏิบัติตนในการดูแลตนเอง

ของผูปวยและการดูแลผูปวยของผูดูแล 

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทาง

ลบ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อใหเกิด

ความเขาใจถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น มีทักษะในการสังเกตอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการ

กําเริบ และสามารถบอกถึงวิธีการจัดการกับอาการผิดปกติ หรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไดเร่ืองการ

สังเกตอาการเตือนกอนที่จะมีอาการกําเริบและการจัดการกับอาการทางจิต และการหลีกเลี่ยงการใช

เคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการใชยาคลายเครียด 

กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยการให

ผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีความรูเกี่ยวกับยาที่ใชในการบําบัดรักษาผูปวย การออกฤทธิ์ อาการ

ขางเคียง และขอพึงระวังและวิธีการดูแลเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากฤทธิ์ของยาเน่ืองจากยา

เปนปจจัยที่สําคัญและถือเปนหัวใจในการรักษาผูปวยจิตเภทอยางมาก รวมทั้งฝกทักษะการขอความ

ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยา 

กิจกรรมท่ี4 การพัฒนาทักษะทางสังคม การติดตอสื่อสาร การบริหารเวลา และการขอ

ความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท

และ ผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกัน เพื่อใหสามารถบอกถึงวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุน

ทางสังคม มีการบริหารเวลาที่เหมาะสม และมีการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได 

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดการผอนคลายความเครียดและทักษะ

การแกปญหา หมายถึงกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภท และผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกัน

เพื่อใหทราบถึงสาเหตุ ผลกระทบและรูปแบบการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และสามารถ

เลือกใชกลวิธีการเผชิญความเครียด ใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นได และคนหากิจกรรมที่

เหมาะกับตนเองในการทํากิจกรรมยามวาง รวมกับการฝกปฎิบัติการคลายเครียดตามวิธีที่สมาชิก

สวนใหญเลือกปฎิบัติ 1-2 วิธี 
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 กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนา ความมีคุณคาในตนเอง รวมกับการเผชิญกับการรับรูตราบาป

หมายถึงกิจกรรม ที่ผูวิจัยจัดขึ้นโดยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกันเพื่อ พัฒนาความมี

คุณคาในตนเอง โดยสรางความตระหนักในความสําคัญของความภาคภูมิใจในตัวเอง โดยผาน

ขบวนการคิดวิเคราะหจากการเลาเร่ืองของตัวละคร สวนการเผชิญกับการรับรูตราบาปหมายถึง

กิจกรรม ใหผูปวยจิตเภทบอกถึงการรับรูตราบาปที่เกิดขึ้นกับตนเอง ความรูสึกของการรับรูตรา

บาปและการจัดการกับการรับรูตราบาป โดยสรางความตระหนักในความสําคัญของการทํางานผาน

บทบาทสมมุติ สงผลใหผูปวยจิตเภทรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นมีการรับรูตราบาปลดลงทําให

การทําหนาที่การทํางานดีขึ้น 

 การทําหนาท่ีทางสังคม หมายถึงความสามารถของผูปวยจิตเภทในการใชชีวิตดวยตนเอง

อยางอิสระและความสามารถในการปรับตัวทางสังคมไดอยางเหมาะสมเพื่อสนองตอบตอการ

ดําเนินชีวิตของตนเองในการอยูรวมกับผูอ่ืน ประกอบดวย 7 ดาน คือ 61.การถอนตัวจากสังคม/การมี

สวนรวมทางสังคม 2.การสื่อสารระหวางบุคคล 3. การ12มีกิจกรรมทางสังคม12 4. กิจกรรมนันทนาการ/

การพักผอนหยอนใจ 5.ความสามารถ1 2ในการพึ่งพาตนเอง 1 26.ประสิทธิภาพ1 2ในการพึ่งพาตนเอง1 2 7. 

การจางงาน/อาชีพ โดยประเมินไดจากแบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคม Social Functioning 

Scale (SFS) ของ Birchwood et al. (1990)  

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึงบุคคลในวัยผูใหญ มีอายุ 20-59 ป ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia F.20-F29) ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนก

โรคขององคการอนามัยโลก (ICD-10) และเปนผูปวยซึ่งมีการดําเนินชีวิตอยูกับครอบครัวในชุมชน

ที่มีอาการทางจิตคงที่ (พิจารณาจากการไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตองเพิ่มยา

ภายในระยะเวลา 3 เดือน และไดรับการประเมินดวย แบบประเมิน BPRS ซึ่งมีคาคะแนนนอยวา 30 

คะแนน และเปนผูรับบริการรักษาที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช  

ผูดูแล หมายถึงผูดูแลผูปวยจิตเภทที่เปนผูใกลชิดผูปวยมากที่สุดหรือบุคคลที่ผูปวยใหขอ

มูลวาเปนผูที่มีความผูกพันใกลชิดกับผูปวย ทําหนาที่ในการดูแลผูปวยอยางตอเน่ืองเปนเวลามาก 

กวา 6 เดือน มีความเกี่ยวของกันทางสายเลือดหรือทางกฎหมาย มีการดําเนินชีวิตรวมกับ ผูปวย มี

การพึ่งพาอาศัยกันหรือเปนบุคคลที่สามารถนําผูปวยมาตามนัดได 

 การดูแลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมที่พยาบาลและบุคคลากรทีมสุขภาพ จัดใหมีขึ้นเพื่อให

บริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชนไดแก การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการใชยาการจัดการ

อาการขางเคียงของยาการใหความรู เ ร่ืองโรคจิตเภทรวมถึงการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

ประกอบดวยขั้นตอนการใหบริการ ดังตอไปน้ี  
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  1. การพยาบาลผูปวยที่มีอาการกําเริบ จะใหการดูแลผูปวยในดานรางกาย เชน ดูแลให

ไดรับอาหารและนํ้าเพียงพอ และดูแลการผูกมัดไมใหเปนอันตรายตอผูปวย รวมทั้งการประสาน

โรงพยาบาลจิตเวชเพื่อสงตอผูปวยไปรับการรักษา และการใหขอมูลที่ถูกตองแกญาติในเร่ืองอาการ

ของผูปวย 

  2. การพยาบาลผูปวยแบบผูปวยนอก ผูปวยกลุมน้ีจะเปนกลุมที่อยูในชุมชนและไดรับการ

ดูแลโดยทีมเครือขายการดูแลผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลพัฒนานิคมกับทีมเจาหนาทีโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพและอาสาสมัครสาธารณสุขในชุมชนและมีระบบการสงตอเมื่อผูปวยมีอาการกําเริบ 

  3. การพยาบาลผูปวยเร้ือรังหลังจําหนายจากโรงพยาบาลจิตเวชเปนระยะเวลานานและ รับ

ยาตอเน่ืองที่งานสุขภาพจิตและจิตเวช ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการดูแลเร่ืองการรับประทานยาและการ

ใหการรักษาและคําปรึกษาตามอาการของผูปวย  

  4. กรณีผูปวยมีปญหา เชนมีพฤติกรรมการใชยาไมเปนไปตามเกณท ไมมาตามนัด มีอาการ

กําเริบบอย จะมีการออกติดตามเยี่ยมบานรวมกับทีมสุขภาพของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ 

 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการใหบริการผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยใชทั้ง

องคความรูและขอมูลหลักฐานเชิงประจักษ  

 2. เปนแนวทางสําหรับการวิจัยเพื่อพัฒนารูปแบบการใหบริการผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มี

ประสิทธิภาพ เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีการทําหนาที่ทางสังคมดีขึ้น 

 
 



บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการทํา

หนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชุนผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา 

เอกสารบทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนแนวทางในการศึกษาซึ่งนําเสนอเปนลําดับดังน้ี 

 1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

  1.1. ความหมาย 

  1.2. สาเหตุของโรคจิตเภท 

  1.3. การวินิจฉัยแยกโรค 

  1.4. ลักษณะอาการทางคลินิค 

  1.5. การดําเนินของโรค 

  1.6. การรักษา 

 1.7 โรคจิตเภทและภาวะโรครวม 

  1.8. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 2. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  2.1 ความหมาย 

   2.1.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

   2.1.2.การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

  2.2 ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  2.3 หลักการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 3. การทําหนาทีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  3.1. ความหมายการทําหนาที่ทางสังคม 

  3.2.ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

  3.3. การประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 4. แนวคิดเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) 

  4.1. ความหมายของการใหสุขภาพจิตศึกษา 

  4.2 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา 

              4.3.สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) 

 5. แนวคิดการฝกทักษะ (Modular skill training)  
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  5.1. ทักษะดานการจัดการกับอาการทางจิต (symptom management) 

  5.2 ทักษะดานการบริหารจัดการยา (medication management)  

 6.โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ    

 7. เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

1. ความรุเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 

 องคการอนามัยโลก(WHO) ไดใหความหมายของ โรคจิตเภทเปนโรคจิตเวชที่รูจักกันมา

นาน ในป ค.ศ. 1986 Emil Kraepelin ไดเร่ิมจําแนก โรคทางจิตเวชและเรียกโรคจิตเภทวา Dementia 

praecox เพราะเขาใจวาเปนโรคสมองเสื่อมกอนวัยอันควร ตอมาใน ค.ศ.1911 Eugen Bleuler จึงได

ต้ังชื่อโรคน้ีใหม วา Schizophrenia และใชคําน้ีมาจนปจจุบัน  

Classification Diseases: (ICD-10)ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่ทําใหเกิด

ความผิดปกติในดานบุคลิกภาพดานความคิดและดานการรับรู การแสดงอารมณเปนแบบไม

เหมาะสม แตสติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยู แมวาจะมีการสูญเสียของ

การรับรูบางเมื่อปวยนาน โดยมีระยะการเจ็บปวยอยางนอย 6 เดือนโดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย 

โรคของสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว  

สมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of Mental DisorderForth 

Edition: DSM-IV) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาหมายถึง กลุมอาการของความผิดปกติทางจิต

ที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย และการทําหนาที่ตางๆ ลดลง ซึ่งประกอบดวยอาการแสดง

ทางบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดจาสับสน เปนตน และอาการแสดงทางลบไดแก 

อารมณเฉยเมย สีหนาเรียบเฉย ขาดความกระตือรือรน เฉยชา เก็บตัว ไมสนใจสิ่งแวดลอมการงาน

หรือกิจกรรมทางสังคมเปนตน ลักษณะอาการเหลาน้ีเปนอยูอยางนอย 1 เดือน อาจมีอาการที่แสดง

ความแปรปรวนเร่ืองอ่ืนๆ รวมดวยเปนเวลานาน 6 เดือน ทําใหมีความบกพรองในการดําเนิน

ชีวิตประจําวัน (American Psychiatric Association, 2000) 

 มาโนช หลอตระกูล (2555) กลาวา โรคจิตเภทเปนโรคจิตชนิดที่พบบอยที่สุด ผูปวยเร่ิมมี

อาการในชวงวัยรุน เมื่อเปนแลวมักไมหายขาด สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ โดยมีอาการหลง

เหลืออยูบางในระหวางน้ัน  

 สมภพ เรืองตระกูล (2553) กลาววา ผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีความผิดปกติของความคิด 

อารมณ การรับรู และพฤติกรรม เปนเวลาอยางนอย 6 เดือน โดยผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของ

สมองหรือพิษจากยา ที่เปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
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 เพียรดี เปยมมงคล (2553) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคจิตชนิดหน่ึงที่มีความผิดปกติของ

ความคิด การรับรูตอความเปนจริง อารมณ และพฤติกรรม 

  สรุปไดวาโรคจิตเภทคือกลุมอาการผิดปกติทางจิตชนิดหน่ึงที่มีความรุนแรงและมีลักษณะ

การเจ็บปวยที่เร่ือรังสงผลตอกระบวนการคิด อารมณ พฤติกรรม การรับรูและบุคลิกภาพ ทําผูที่ปวย

ดวยโรคน้ีมีความพรองในการทําหนาที่ทางสังคมซึ่งประกอบดวยการใชชีวิตอยางอิสระและการ

ปรับตัวทางสังคม   

 1.2. สาเหตุของโรคจิตเภท  

 จากการศึกษาในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาเปนกลุมอาการ

หลายๆ ปจจัยรวมกัน ดังรายละเอียดตอไปน้ี (กิตติวรรณ เทียมแกว, 2544) 

  1.2.1 ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factor) เชื่อวาความผิดปกติของชีวเคมีของ

สมอง ในผูปวยโรคจิตเภทพบวามี Excessive transmission ของ Dopaminergic neuronal pathway 

ยา Antipsychotic ซึ่งใชรักษาโรคจิตเภท ออกฤทธิ์ยับยั้งหรือลด Dopaminergic neurotransmission 

และยา Amphetamine ซึ่งเปน Dopamine agonist ทําใหอาการของโรคน้ีมากขึ้น และทําใหคนปกติ

เกิดอาการคลายโรคจิตเภทได (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) การศึกษาใน

ระยะหลังพบวา N-methyl-D=aspartic acid (NMDA) receptor ซึ่งเปน receptor ของ glutamate มี

สวนเกี่ยวของกับการโรค การทดลองพบวาหาก NMDA receptor ถูกยับยั้งจะทําให glutamatergic 

neurotransmissionที่ receptor complex น้ีลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิตเหมือนที่พบในโรคจิต

เภท รวมทั้งยังพบอาการดานลบ และ cognitive dysfunction ดวย (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2552) 

  1.2.2 ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetics factor) จากการศึกษา พบวามีการถายทอด

ทางพันธุกรรม ผูที่มีญาติพี่นองปวยดวยโรคจิตเภทมีอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 10-16 คูแฝดที่เกิด

จากไขใบเดียวกัน พบอัตราการเกิดโรครอยละ 35-58 สวนคูแฝดที่เกิดจากไขคนละใบ มีอัตราการ

เกิดโรครอยละ 16 และยังไมพบตําแหนงยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อวาโรคน้ีเกิดจากความผิดปกติของ

ยีนหลายแหงรวมกัน (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

  1.2.3 ปจจัยทางจิตสังคม (Psychosocial factor)  

   1.2.3.1 ดานการขัดแยงในจิตใจ (Intrapsychic conflict) ทฤษฎีจิต

วิเคราะหเชื่อวาอาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และความเครียด 

กอใหเกิดความ ขัดแยงภายในจิตใจ และจากแรงความกดดันในชีวิต เมื่อบุคคลไมสามารถจัดการ

หรือสนองความตองการของตนเองได ก็จะเปนสาเหตุทําใหปวยเปนโรคจิตเภทได (Taylor, 1994) 
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   1.2.3.2 ดานความสัมพันธระหวางมารดากับทารก การสื่อสารที่ไมชัดเจน

ในครอบครัวหรือครอบครัวที่มีพยาธิสภาพหรือมีปญหาสุขภาพจิต ทําใหเด็กมีความเสี่ยงสูงที่จะมี  

ปญหาสุขภาพจิตเมื่อโตเปนผูใหญ 

  1.2.4 ปจจัยทางสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic factor) มีปญหาทางจิตใจ

หลายอยาง ที่เห็นไดชัดเกี่ยวกับสังคม และศีลธรรม เชน ปญหายาเสพติด ปญหาการติดสุรา ปญหา

ทางเพศบางอยาง และโรคที่นับเฉพาะบางวัฒนธรรม ปจจัยน้ีมีความหมายรวมไปถึงศาสนา 

ขนบธรรมเนียมประเพณี ระดับเศรษฐกิจ ลัทธิการเมือง และกฎหมายดวย (Angell and Test, 2002) 

 1.3 การวินิจฉัยโรค 

  การวินิจฉัยโรคจิตเภทจําแนกเปน 2 ระบบ ไดแก ระบบ DSM IV ของสมาคมจิตแพทย

อเมริกัน และระบบ ICD 10 ขององคการอนามัยโลก โดยประเทศไทยไดนํามาใชทั้งสองระบบ บาง

สถาบันอาจใช DSM IV แตทางดานสุขภาพจิตมักจะใช ICD 10 ทั้งสองระบบน้ีมีความคลายคลึงกัน  

  การจําแนกโรคทางจิตเวชตามเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (DSM-IV) พิจารณาตาม 

เกณฑอาการและอาการของโรคจิตเภท จะเนนที่ความรับผิดชอบในหนาที่การงาน การสังคม ระยะ 

เวลาการเกิดอาการ (อางใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ดังน้ี 

1. ลักษณะอาการ (Characteristic Symtoms) ผูปวยตองมีอาการอยางนอย 2 อาการขึ้นไป

และ มีอาการเดนชัดมาเปนเวลา 1 เดือนโดยมีอาการดังน้ี  

    1.1 อาการหลงผิด (Delusion) มีอาการหลงผิด โดยที่ไมเปนจริง เชนหลงผิดคิดวา

ผูอ่ืนปอง รายคิดวาตนเองเปนผูวิเศษหรือมีอํานาจเหนือธรรมชาติ  

    1.2 อาการประสาทหลอน (Hallucination) มีอาการประสาทหลอนเปนการรับรู

โดยทางประสาททั้งหา โดยไมมีสิ่งมากระตุนจากภายนอก เชน หูแวว ไดยินเสียงคนมาเรียก เปน

ตน  

    1.3 อาการดานการพูด พูดคนเดียวเน้ือหาไมสัมพันธกันไมเปนเร่ืองราวตอเน่ือง

สรางคําขึ้นเองโดยที่คนอ่ืนไมเขาใจพฤติกรรมแปลกๆทําอะไรที่แตกตางจากคนปกติเชนน่ังในหน่ึง

ทาใดนานๆ    

    1.4 ปฏิเสธ อารมณเฉยเมย ราบเรียบไมพูด   

  2. การสังคมและการงานเสีย ขาดความรับผิดชอบดานหนาที่ การงาน และ สัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืน แยกตัวอยูคนเดียว ไมสนใจสุขอนามัย   

  3. ระยะเวลาที่มีอาการ อาการจะมีอยูตอเน่ืองเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน  

  4. อาการที่ไมใชภาวะผิดปกติทางอารมณ   

  5. อาการที่เกิดไมใชเกิดจากการไดรับสารเคมีหรือไดรับยาตัวอ่ืน  
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  6. อาการมีความสัมพันธกับประวัติความผิดปกติดานพัฒนาการในวัยเด็ก เชน มีประวัติ           

ออติสติก (Autistic Disorder)  

การวินิจฉัยโรคจิตเภทตามเกณฑ ICD-10 

 ICD-10 เปนการจําแนกกลุมอาการโดยมีเหตุผลของการจําแนกวา เพื่อความสะดวกในทาง

ปฏิบัติ และงายในการวินิจฉัย (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2554) ซึ่งกลุมอาการความแปรปรวนจิตเภท 

ไดแก อาการผิดปกติดานความคิด อาการหลงผิด ประสาทหลอน การพูดไมสอดคลอง พฤติกรรม

คงรูปแบบเดิม อาการดานอารมณที่เรียกวา อาการดาน Negative และพฤติกรรมทั่วไปเปลี่ยนไปจาก

เดิม รายละเอียดกลุมอาการมีดังตอไปน้ี 

 1. อาการผิดปกติดานความคิด ไดแก การมีความคิดสะทอน (Thought echo) มีผูนําความคิด

มาใสให หรือมีผูถอนความคิดไป (Thought insertion or withdrawal) ความคิดของตนถูกเผยแพร

กระจายออกไห (Thought broadcasting) 

2. อาการหลงผิด (Dulusions) มีอาการหลงผิดอยางใอยางหน่ึง หลงผิดคิดวาตัวเองถูก

ควบคุม มีสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือตนควบคุมการเคลื่อนไหวหรือไมใหเคลื่อนไหว หลงผิดคิดวามีผู

ควบคุมความคิดของตน การกระทําของตน การรับรูของตน 

3. อากากรประสาทหลอน (Hallucination) ซึ่งเกิดจากการรับรูผิดปกติ แสดงใหเห็นดวย

พฤติกรรมแปลกๆ จากการสนองตอบการรับรูผิดๆ น้ัน  

4. มีความหลงผิดอ่ืนๆ อยางตอเน่ือง ความคิดหลงผิดน้ันไมสอดคลองกัยวัฒนะธรรม หรือ

ความเชื่อทางศาสนา เชน หลงผิดคิดวาสามารถควบคุมอากาศใหทีความรอนเย็นได 

 5. มีอาการประสทาหลอนอยางตอเน่ือง และมีอาการหลงผิดรวมดวย เกดขึ้นทุกวันเปน

เวลาหลายสัปดาห หรือหลายเดือน 

 6. มีการพูดที่ไมสอดคลองกัน หรือพูดไมตรงประเด็น (Incoherence or irrelevant speech) 

หรือทําใหเกิดการสรางภาษาใหมขึ้น (neologism) 

 7. มีพฤติกรรมคงรูปแบบเดิม (Catatonic Behaviour) เชน พฤติกรรมต่ืนเตน พฤติกรรมคง

รูปแบบเดิม คือเมื่อจับใหผูปวยอยูทาใดก็จะคงอยูในทาน้ันคลายหุนขี้ผึ้ง (waxy flexibility) 

พฤติกรรมตอตาน (negativism) การรูสึกตัวนอย (stupor) 

 8. อาการ Negative คือ ภาวะไรอารมณ ไมสนใจสิ่งใดๆ อารมณสนองตอบตอเหตุการณ

ราบเรียบ แยกตัวจากสังคม พฤติกรรมดานสังคมเสื่อมลง ซึ่งอาการตางๆเหลาน้ี ตองแยกออกจาก

ภาวะซึมเศรา 

 9. พฤติกรรมโดยทั่วไปหรือพฤติกรรมบางอยางเปลี่ยนไป แสดงใหเห็นได คือ ไมมีความ

สนใจในสิ่งใดๆ (loss of interest) ไมมีจุดมุงหมาย (aimlessness) เกียจคราน (idleness) 
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 ในการวินิจฉัยวสบุคคลใดบุคคลหน่ึงเปนจิตเภท บุคคลน้ันตองมีอาการในขอ 1.2.1 ถึง

1.2.4 ที่ชัดเจนหน่ึงอาการ หรือถอาการไมชัดเจน ตองมีอยางนอยสองอาการหรือมากกวาสองอาการ

ขึ้นไป และมีอาการในกลุม 1.2.5 ถึง 1.2.8 ตลอดเวลาอยางนอยสองอาการในระยะเวลาหน่ึงเดือน 

ถามีอาการที่เขาเกณฑแตระยะเวลานอยกวาหน่ึงเดือน ก็ใหวินิจฉัยวา Schizophrenie-like psychotic 

disorder  

 หลักการวินิจฉัยแยกโรค ขององคการอนามัยโลก (WHO, 1992) ใชเกณฑการวินิจฉัย ICD-

10 โดยผูที่เปนโรคจิตเภทมีอาการ อยางนอย 1 อาการที่ชัดเจน ถามีอาการไมชัดมากตองมีอาการ 2 

อาการหรือมากกวา ตามอาการที่ไดระบุจาก 1-4 มีดังตอไปน้ี 

 1. มีอาการตอไปน้ีอยางนอย 2 อาการ โดยมีอาการเปนเวลา 1 เดือน แตอาจมีระยะเวลานอย

กวา 1 เดือน ถาผูที่เปนโรคจิตเภทไดรับการรักษา (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) 

  1.1 มีอาการหลงผิด (delusion) 

  1.2 มีอาการประสาทหลอน (hallucination) 

  1.3 มีความผิดปกติของคําพูด (disorganized speech) 

  1.4 มีพฤติกรรมวุนวาย หรืออาการคาทาโทเนีย (grossly disorganized behavior or 

catatonic behavior) 

  1.5 มีอาการดานลบ เชนพูดนอย เฉยเมย ไมทํากิจกรรมทุกชนิด 

หมายเหตุ หากมีอาการหลงผิดที่มีลักษณะแปลกประหลาด ไดแกอาการเชื่อวาความคิดของ

ตนถูกดึงออกไปจากสมอง หรือมีอาการหูแววเปนเสียงคนวิจารณตัวเอง หรือเสียงคนพูดคุยกันมี

เพียงอาการเดียว ก็ถือวาเขาเกณฑ 

 2. อาการดังกลาวทําใหผูที่เปนโรคจิตเภท มีปญหาดานอาชีพการงาน การมีสัมพันธภาพกับ

ผูอ่ืนหรือการดูแลตนเอง 

 3. ผูที่เปนโรคจิตเภท มีอาการไมสบายติดตอกันเปนเวลาอยางนอย 6 เดือน 

 4. ผูที่เปนโรคจิตเภท ไมไดมีอาการของโรคจิตชนิดอ่ืน 

 5. อาการไมไดเกิดจากยา สารเสพติด หรือโรคทางกาย 

1.4. ลักษณะอาการทางคลินิก 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการแสดงของโรคจิตเภท แบงออกเปน 2 กลุมอาการ

หลักคือ อาการทางบวก อาการทางลบ ดังรายละเอียดตอไปน้ี (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย 

สุคนิชย, 2548) 

  1.4.1. อาการทางดานบวก (positive symptoms) คืออาการที่ผูปวยแสดงออก

มากกวาคนปกติโดยทั่วไป ในดานความคิด และประสาทสัมผัส ดังตอไปน้ี 



21 

 

   1.4.1.1. ความคิดหลงผิด (delusion) เปนความเชื่อในสิ่งที่ไมเปนจริงแมวา

มีเหตุผลหรือหลักฐานมาขัดแยง เชน หลงผิดคิดวาผูอ่ืนจะปองรายตนเอง (persecutorydelusion) คิด

วาผูอ่ืนพูดเร่ืองราวที่เกี่ยวกับตน (delusion of reference) หลงผิดคิดวาตนเองมีอํานาจ หรือเปน

บุคคลสําคัญ (grandiose delusion) ชื่อวาความคิดและการกระทําของตนเองถูกควบคุมโดยอํานาจ

บางอยาง (delusion of control) มีความคิดของตนเองถูกดึงออกไปจากสมองจากอํานาจบางอยาง 

(thought withdrawal) ความคิดที่มีอยูน้ันไมใชของตนแตเปนของคนอ่ืนที่ใสเขามาในสมองตน 

(thought insertion) ความคิดของตนเองถูกสงออกไปเสียงทําใหคนรอบขางไดยินความคิดของ

ตนเอง (thought broadcasting)  

   1.4.1.2 อาการประสาทหลอน (hallucination) คือการที่ผูที่เปนโรคจิตเภท 

มีอาการประสาทหลอนชนิดที่พบบอย คือ อาการหูแวว (auditory hallucination) เปนการไดยิน

เสียงพูดในเร่ืองของผูปวย (voice discussing) เสียงวิพากยวิจารณพฤติกรรมของผูปวย (voice 

commenting)  

   1.4.1.3 ความผิดปกติของการพูด (disorganized speech) คือผูที่เปนโรคจิต

เภทไมสามารถลําดับความคิดและขาดความคิดในการเชื่อมโยงของเหตุผล คําพูดไมตอเน่ืองกันเปน

เร่ืองราว (loose association) 

   1.4.1.4 ความผิดปกติของพฤติกรรม (disorganized behavior) ผูที่เปนโรค

จิตเภทมีพฤติกรรมไมเหมาะสม เชน มีพฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย (catatonia) คือไมเคลื่อนไหว ไม

พูด ไมรับรูสภาวะแวดลอม (catatonic stupor) แขนขา ลําตัวเกร็ง ตลอดเวลา (catatonic rigidity) มี

การตอตานทําตรงขามคําสั่ง (catatonic negativism) อยูในทาใดทาหน่ึงนานๆ (catatonic posturing) 

และมีอาการคลุมคลั่ง (catatonic excitement) เปนตน  

  1.4.2 อาการทางดานลบ (negative symptoms) คืออาการที่ผูที่เปนโรคจิตเภท มี

ภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆ ไปควรมี (negative dimension) เชน ในดานความรูสึก ความตองการใน

สิ่งตางๆ อาการเหลาน้ีไดแก อารมณเฉยเมย (affective flattening) พูดนอยหรือไมพูด (alogia )ไมมี

แรงจูงใจในการทํากิจกรรมใดๆ (avolition) เก็บตัวเฉยๆ ไมคอยแสดงออก (Associality) 

สรุปไดวาอาการที่พบในผูที่เปนโรคจิตเภทจะแบงออกเปน 2 กลุม คือ กลุมอาการทางบวก 

ซึ่งไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พฤติกรรมและลักษณะการพูดเปนไปอยางไมมีแบบแผน 

และกลุมอาการทางลบ ซึ่งไดแก อารมณเฉยเมย พูดนอยหรือไมพูด ไมมีแรงจูงใจในการทํากิจกรรม

ใดๆ จากอาการดังกลาว จะสงผลใหผูที่เปนโรคจิตเภทมีความพรองของบุคลิกภาพมีความผิดปกติ

ดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ มีอารมณที่ไมเหมาะสม และทําใหความสามารถใน

การทําหนาที่ทางจิตสังคมลดลง โดยอาการแสดงจะแตกตางกันในแตระยะของการดําเนินโรค  
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1.5. การดําเนินโรค 

การดําเนินโรคของผูที่เปนโรคจิตเภทมีความแตกตางกัน โดยบางคนอาจมีอาการเปนๆ 

หายๆ บางรายอาจมีอาการเร้ือรัง โดยทั่วไปอาการมักไมหายเปนปกติ โดยระยะแรกของโรคอาการ

ทางลบมักเดนชัด ตอมาจะมีอาการทางดานบวก หากไดรับการรักษาอาการทางบวกจะหายไปแต

อาการทางลบจะคงอยู และบางรายอาการดานลบจะรุนแรงขึ้น (สมภพ เรืองตระกูล, 2545)โดย

สามารถแบงการดําเนินโรคออกเปน 3 ระยะคือ  

1.5.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (prodromal phase) เรียกวา ระยะอาการทางจิตเฉียบพลัน 

(acute phase) ผูปวยจิตเภท สวนใหญจะเร่ิมมีอาการเล็กนอย มักมีปญหาในดานหนาที่ความ

รับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานเร่ิมแยลง ชอบเก็บตัว ไมสนใจ

สุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจมีความสนใจดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือ

สํานวนแปลกๆ มีการหวาดระแวง กลัวคนแปลกหนา ซึ่งระยะเวลาความผิดปกติไมแนนอน โดย

เฉลี่ยประมาณ 1 ป ต้ังแตเร่ิมมีอาการ และหากมีอาการเชนน้ีอยูนานการดําเนินโรคจะไมดี 

1.5.2 ระยะอาการกําเริบ (active phase) เรียกวา ระยะคงเสถียรภาพ (stabilization 

phase) เปนชวงที่ผูที่เปนโรคจิตเภท มีอาการทางจิตที่ลดลงหลังจากระยะอาการทางจิตเฉียบพลันอยู

ในชวงระยะเวลา 6 เดือน หรือมากกวา หลังจากไดรับการรักษาในระยะเฉียบพลัน 

1.5.3 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เรียกวา ระยะคงสภาพการรักษา 

(stable phase) ผูที่เปนโรคจิตเภท มีอาการคงที่ อาจพบอาการดานบวกหรือดานลบก็ได แตอาการ

น้ันจะมีความรุนแรงนอยกวาระยะคงเสถียรคลายคลึงกับระยะเสถียรภาพ และอาจมีอาการอ่ืนที่

ไมใชอาการของโรครวมดวย ไดแก การนอนหลับผิดปกติ แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน 

อาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว สวนใหญหลังจากที่ทุเลาอาการจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง 

และมีอาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือมีอาการเสื่อมลง

เร่ือยๆ โดยอาการดานบวกจะคอยๆ ลดความรุนแรงลง อาการในระยะหลังจะเปนอาการดานลบ

มากกวา (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2548) ในการศึกษาคร้ังน้ีผูที่เปนโรคจิตเภท

จะอยูในชวงของการกลับไปดําเนินชีวิตอยูในชุมชน อาจมีอาการหลงเหลืออยูบางทําใหผูที่เปนโรค

จิตเภทตองมีการปรับตัวใหเขากับสังคมและสภาพแวดลอม และอาจไดรับความกดดันดานจิตใจ 

ดังน้ันผูดูแลและชุมชนจึงมีสวนเปนอยางยิ่งในการชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภทในการดําเนินชีวิต

ในชุมชน 

1.6 การรักษา 

การรักษาผูที่เปนโรคจิตเภทมีหลายแนวทาง ในระยะเร่ิมแรกผูที่เปนโรคจิตเภทจะไดรับ

การรักษาทางยากอน และหากผูที่เปนโรคจิตเภทไมตอบสนองการรักษาทางยาแลวจะมีการ
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พิจารณารักษาดวยไฟฟา (ECT) รวมดวยเมื่ออาการของผูที่เปนโรคจิตเภท สงบลง การรักษาใน

ระยะฟนฟูผูที่เปนโรคจิตเภท จะไดรับการบําบัด เชน จิตบําบัด สิ่งแวดลอมบําบัด และครอบครัว

บําบัดเปนตนโดยการรักษาไดแบงออกเปน 3 ระยะตามลักษณะอาการโดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี 

(มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

1.6.1 ระยะควบคุมอาการ (acute phase) การรักษาในระยะน้ีสิ่งที่สําคัญคือ ตอง

ควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็วโดยการรักษาทางยาจะเปนการใชยาประเภทที่ออกฤทธิ์แบบที่ทํา

ใหสงบ(sedating effect) สวนการรักษาดวยยาตานโรคจิตจะตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะเห็นผลแต

หากอาการทางจิตรุนแรงและไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา อาจใชการรักษาดวยไฟฟาพรอมการ

บําบัดรักษาดวยสิ่งแวดลอม ซึ่งจะเปนการจัดสภาพแวดลอมในหอผูปวยเพื่อใหผูที่เปนโรคจิตเภท

รูสึกผอนคลาย รวมไปถึงการสงเสริมใหผูที่เปนโรคจิตเภทไดทํากิจกรรมและปฏิบัติกิจวัตร

ประจําวัน 

1.6.2 ระยะคงเสถียรภาพ (stabilization phase) หลังจากที่อาการของผูปวยสงบลง

แลวยังตองไดรับยาอยางตอเน่ืองเพื่อคุมอาการตอ พรอมทั้งใหการบําบัดรักษาดานจิตสังคม เชน 

การทําจิตบําบัดรายบุคคลและรายกลุม การทําครอบครัวบําบัด การสงเสริมดานทักษะชีวิต เปนตน 

ควบคูกับการรักษาดวยสิ่งแวดลอม ระยะน้ีการรักษาใชเวลา 1-3 สัปดาหในหอผูปวย หลังจากน้ัน

เมื่อผูที่เปนโรคจิตเภทกลับบานจะอยูในระยะคงสภาพการรักษา 

1.6.3 ระยะคงสภาพการรักษา (stable phase) ผูที่เปนโรคจิตเภท แตละราย

โดยทั่วไปใชเวลาประมาณ 4-6 เดือน การคงสภาพอาการทางจิตและใชยาดานโรคจิตขนาดตํ่า ชวย

ปองกันการกลับเปนซ้ําได ระยะน้ีจําเปนตองใชการรักษาทางจิตสังคมรวมดวย กรณีที่ปวยคร้ังแรก

อาการของโรคจิตดีขึ้นแลว จะพิจารณาหยุดการรักษาตอเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภท ไมมีอาการเลยนาน

อยางนอย 1 ป ถาหากมีอาการกําเริบคร้ังที่สอง สวนใหญจะตองใชการรักษาดวยยาติดตอกันเปน

เวลานาน บางรายอาจนานถึง 5 ปหรืออาจตองใชเวลาตลอดชีวิต 

สรุปไดวาโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่ทําใหเกิดอาการผิดปกติของความคิด การรับรูอารมณ 

และพฤติกรรมซึ่งแบงเปนอาการทางบวก และอาการทางลบ อาจเกิดไดจากหลายสาเหตุ เชนความ

ผิดปกติจากสมอง หรือผลจากสารเสพติดหรือยา เปนตน โดยลักษณะอาการจะแสดงไดอยางนอย              

6 เดือน และหากมีระยะเวลาการเจ็บปวยนานจะทําใหผูที่ปวย มีความพรองในการทําหนาที่ทาง

สังคมเพิ่มขึ้น  

1.7 โรคจิตเภทและภาวะโรครวม 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีการดําเนินโรคยาวนานและกวาคร่ึงหน่ึงของผูปวยจิตเภทจะมีภาวะ

โรครวมทางจิตเวชหรือโรครวมทางกายอยางนอยหน่ึงโรคซึ่งจะทําใหพยากรณโรคเลวลงโดยมี
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อัตราการตายและความพิการสูงขึ้น (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) ภาวะโรค

รวมทางจิตเวชที่มักพบรวมกับโรคจิตเภทไดแก โรคติดสารเสพติด โรคซึมเศรา โรคต่ืนตระหนก 

โรคย้ําคิดย้ําทํา ภาวะโรครวมที่เปนโรคทางกาย ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงตอการเกิดโรครวม

ทางรางกายไดสูงโดยเฉพาะโรคเบาหวานและกลุมอาการเมตาบอลิกโรคทางระบบหัวใจและหลอด

เลือด และโรคติดเชื้อเชนไวรัสตับอักเสบโรคภูมิคุมกันบกพรองและโรคเอดส ซึ่งผูปวยจิตเภทจะมี

โอกาสพบโรครวมทางกายไดถึงรอยละ58 โดยผูปวยรอยละ 20 มีโรคความดันโลหิตสูง รอยละ11 

มีโรคเบาหวาน และรอยละ9 มีโรคทางกายรวมต้ังแต 4 โรคขึ้นไป (Chwastiak et al., 2006) ซึ่ง

ผูปวยจิตเภทที่มีโรครวมทางจิตเวชโดยทั่วไปจะตอบสนองตอการรักษานอยกวาผูปวยที่ไมมีโรค

รวม เชนผูปวยโรคจิตเภทที่มีโรคจิตเภทที่มีโรคซึมเศรารวมจะมีความเสี่ยงตอการกลับเปนซ้ํา การ

ใชสารเสพติดรวม และพฤติกรรมการฆาตัวตายสูง อีกทั้งสามารถปรับตัวตอการทํางานระยะยาวได

ดอยกวาผูปวยที่ไมมีโรคซึมเศรารวม เชนเดียวกับผูปวยโรคจิตเภทที่มีโรค social phobia หรือ 

PTSD รวม จะมีประวัติการพยายามฆาตัวตายสูงกวา มีความรุนแรงของการพยายามฆาตัวตาย

มากกวา มีประวัติการเสพสุราหรือสารเสพติดสูงขึ้น มีการปรับตัวตอสังคมไดดอยกวา และมี

คุณภาพชีวิตโดยรวมตํ่ากวา เมื่อเทียบกวาผูปวยที่ไมมีโรครวม ผูปวยโรคจิตเภทจะมีความเสี่ยงตอ

การเกิดโรครวมทางรางกายไดสูงโดยเฉพาะโรคเบาหวานและกลุมอาการเมตาบอลิกโรคทางระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และโรคติดเชื้อเชนไวรัสตับอักเสบและโรคเอดส (พิเชษฐ อุดมรัตน และสร

ยุทธ วาสิกนานนท, 2552) 

งานวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยไดกําหนดเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่ไมมี

โรคจิตเวชอ่ืนๆรวม และไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเชน ผูปวยจิตเภทที่มี

การใชสารเสพติดรวมดวย เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย โรคหัวใจ ซึ่ง

เปนอุปสรรคตอการดําเนินกิจกรรมกลุมเพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่จะสงผลตอผลการวิจัยได 

1.8 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

 ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลเปนกลุมที่พบมากที่สุดในบรรดาผูปวยจิต

เวชทั้งหมด มีลักษณะเปนผูปวยเร้ือรัง มีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรม

เปนลักษณะเดน ปญหาสําคัญของผูปวยจิตเภท คือ การเผชิญกับความบกพรองและการขาด

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Mcbride and Austin, 1996) และสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม

(พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552)แนวทางการรักษาพยาบาลผูปวยที่เขารับการ

รักษาตัวในโรงพยาบาล พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภทจึงจําเปนตอง

ปฏิบัติการพยาบาลที่ครอบคลุมทั้งดานรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ เพื่อสงเสริมใหผูปวย

กลับไปใชชีวิตในสังคมไดเร็วที่สุด ดังน้ันการพยาบาลผูปวยจิตเภทจึงตองมีการสังเคราะหความรู
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และทฤษฏี โดยกรอบความรูทางทฤษฏีเนนที่จิตสังคม(Psycho-Socal) และชีววิทยา (Biophysical 

sciences) โดยเฉพาะทฤษฏีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษยที่คํานึงถึงจิตสังคมและวัฒนธรรมในแงของ

สุขภาพและความเจ็บปวย รวมทั้งแนวคิดกระบวนการพยาบาลมาบูรณาการ (Integrated) ใชในการ

พยาบาลผูปวยจิตเภท (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2550) ซึ่งกระบวนการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภท 

มีดังน้ี 

  1.8.1 การประเมิน (Assessment) เปนการรวบรวมขอมูลตางๆ ของผูปวยนํามา

วิเคราะหระดับของพฤติกรรมและสาเหตุของพฤติกรรมที่เปนปญหาโดยประเมินจากความรูสึก

รูปแบบและเน้ือหาของความคิด พฤติกรรมและการทําหนาที่ทางสังคม ในแตละระยะของการ

เจ็บปวยทั้งขณะที่มีอาการทางจิต (Acute or Psychotic phase) และ ระยะเร้ือรัง (Chronic or Long-

term phase) วาเปนอยางไร ซึ่งจะทําใหรูความตองการการพยาบาลที่สอดคลองกับความตองการ

ของผูปวยในแตละราย (Videbeck, 2003) ซึ่งการประเมินสามารถประเมินไดจาก 

   1.8.1.1 การประเมินสภาพรางกาย ประเมินบุคลิกภาพ การแตงกาย ความ

สะอาด การดูแลและเอาใจใสตอสุขภาพตนเอง รวมถึงการรับประทานอาหาร ผูปวยปฏิเสธอาหาร

หรือไม ไดรับสารนํ้าและอาหารเพียงพอหรือไม การพักผอนนอนหลับเพียงพอเพียงใด พยาบาลจะ

ใชการสังเกตและการสัมภาษณ และการตรวจสอบทั่วไปเพื่อดูสุขภาวะทางดานรางกาย 

   1.8.1.2 การประเมินดานความคิด ผูปวยมีความผิดปกติระดับไหน มี

อาการหลงผิดประสาทหลอนหรือไม มีความคิดวาผูอ่ืนปองรายหรือไมพยาบาลจะตองซักประวัติ

เกี่ยวกับประวัติของ Suicidal attempt ดวยเน่ืองจากเปอรเซ็นต ของผูปวยจิตเภทที่มีประวัติการทํา

รายตนเองเปนเหตุการณที่เกิดขึ้นได (Videbeck, 2003) ซึ่งพยาบาลอาจใชคําถาม “คุณเคยทําราย

ตนเองไหม” “คุณเคยไดยินเสียงมาบอกใหคุณทํารายตนเองไหม” นอกจากประวัติการทํารายตนเอง

พยาบาลตองซักประวัติเกี่ยวกับพฤติกรรมรุนแรงหรือพฤติกรรมกาวราวของผูปวยจิตเภทที่เคยเกิด

ขึ้นมากอน เพราะพฤติกรรมที่เปนอันตรายเหลาน้ีอาจเกิดขึ้นไดในอนาคตเชนกัน ซึ่งพยาบาลอาจ

ใชคําถาม “คุณทําอยางไรเมื่อคุณรูสึกโกรธ” พยาบาลจะตองประเมินระดับความรุนแรง วารุนแรง

เพียงใด ผูปวยตองไดรับการชวยเหลืออยางเรงดวนและระมัดระวังอะไรเปนพิเศษเพียงใด 

   1.8.1.3 การรับรูของผูปวย ผูปวยมีการรับรูเพียงใด มีอาการประสาท

หลอนเกิดขึ้นบางไหม และเกิดข้ึนตอนไหน มีการตอบสนองอยางไร และประเมินเกี่ยวกับ

ความรูสึก การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่ผูปวยมีตอตนเองในปจจุบันเพื่อกําหนดแนวทางการ

ชวยเหลือผูปวย 
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   1.8.1.4 พฤติกรรมของผูปวย ผูปวยแสดงออกตออาการทางจิตอยางไรมี

พฤติกรรมไมอยูน่ิง กระสับกระสายจากอาการหลงผิด ประสาทหลอน รบกวนผูอ่ืนหรือไม ซึ่ง

พฤติกรรมเหลาน้ีจะตองไดรับการชวยเหลือ 

   1.8.1.5 ดานสัมพันธภาพ ผูปวยแยกตัว ปฏิเสธการมีสัมพันธกับผูอ่ืน

พยาบาลตองใชเทคนิคในการสื่อสารสรางสัมพันธภาพ และสรางความไววางใจกอนเพื่อใหเกิด

ความไววางใจรวมมือในการบําบัดขั้นตอไป 

1.8.2 การวิเคราะหขอมูล (Data Analysis) พยาบาลจะตองวิเคราะหขอมูลที่ไดจาก

การประเมินสภาพปญหาของผูปวยและตองลําดับความสําคัญของปญหา (Priority) เพื่อใชใน 

การวางแผนดูแลผูปวย ซึ่งตองเขาใจวาผูปวยแตละรายจะมีปญหา และความตองการที่แตกตางกัน

ขึ้นอยูกับลักษณะสวนตัวของผูปวย การสนับสนุนของครอบครัวและสังคมของแตละคน ซึ่งสิ่ง

เหลาน้ีจะมีอิทธิพลตอการดูแลผูปวยและผลลัทธที่จะเกิดขึ้น ซึ่งการวิเคราะหขอมูลจะมีอยู 2 สวนที่

สําคัญคือ 

   1.8.2.1 ขอมูลเกี่ยวกับอาการทางบวก (Positive signs) ซึ่งประเมินปญหา

ไดดังน้ีคือ ความเสี่ยงจากพฤติกรรมกาวราว ความเสี่ยงจากพฤติกรรมทํารายตนเองผลกระทบจาก

รูปแบบความคิดที่ผิดปกติ ผลกระทบที่เกิดจากการรับรูที่ผิดปกติ ผลกระทบที่เกิดจากความ

บกพรองของการใชภาษาในการสื่อสาร 

   1.8.2.2 ขอมูลเกี่ยวกับอาการทางลบ (Negative signs) ซึ่งประเมินจาก

ความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ ประกอบดวย การดูแลตนเอง พฤติกรรมแยกตัวจากสังคมการ

ดูแลดานสุขภาพของตนเอง 

  1.8.3 การกําหนดผลลัพธ (Outcome Identification) ทางการพยาบาลที่พึงประสงค 

การกําหนดผลลัทธขึ้นกับลักษณะของผูปวยคือชวงมีอาการทางจิต (Acute or Psychotic phase) จะ

เปนการกําหนดผลลัพธระยะสั้น และชวงมีอาการเร้ือรัง (Chronic or Long-termphase) จะเปนการ

กําหนดผลลัพธระยะยาว 

   1.8.3.1 การกําหนดผลลัพธระยะสั้นอยูในชวงมีอาการทางจิต (Acuteor 

Psychotic phase) ผูปวยจิตเภทรับการรักษาเปนผูปวยในโรงพยาบาล การดูแลระยะน้ีจะเนนและให

ความสนใจไปที่อาการของผูปวย กระบวนการคิด การรับรูที่เปนจริงวาอยูในระดับคงที่และ 

มีความปลอดภัย การประเมินจากแหลงขอมูลที่ไดเปนการเตรียมความพรอมที่จะสงตอผูปวยและ

เร่ิมวางแผนสําหรับฟนฟูสภาพผูปวยเพื่อสงกลับชุมชน 

ตัวอยางการประเมินผลลัทธในชวงมีอาการทางจิต (Acute or Psychotic 

phase) คือ 
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   1. ผูปวยไมไดรับอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

   2. ผูปวยยอมรับในสิ่งที่เปนจริง 

   3. ผูปวยจะตองมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืน 

   4. ผูปวยมีการแสดงออกดานความคิดและความรูสึก อยางปลอดภัยและ

สังคมยอมรับได 

   5. ผูปวยมีสวนรวมในการกําหนดแผนการบําบัดรักษา 

   1.8.3.2 การกําหนดผลลัพธระยะยาวชวงมีอาการเร้ือรัง (Chronic orLong-

term phase) เมื่ออาการรุนแรง (Crisis) หรืออาการทางจิตดีขึ้น การใหการดูแลผูปวยจะใหความ

สนใจไปที่การพัฒนาความสามารถในการดํารงชีวิตดวยตนเอง และสามารถกลับไปใชชีวิตอยูใน

ชุมชนได มีการมาตรวจตามนัดสม่ําเสมอ เปนสวนหน่ึงของครอบครัวและชุมชนมีการปองกัน

อาการกําเริบและปองกันการกลับมาปวยซ้ํา ซึ่งสิ่งเหลาน้ีถือเปนสวนหน่ึงของการบําบัดฟนฟูสภาพ

ผูปวยเมื่อกลับไปอยูในสังคม 

   ตัวอยางการประเมินผลลัทธชวงอาการเร้ือรัง (Chronic or Long-term 

phase) ไดแก 

1. ผูปวยตองคงไวซึ่งการรักษาที่ตอเน่ือง (ประกอบดวยการรักษาดวยยา

และการมาตรวจตามนัด) 

   2. ผูปวยจะตองคงไวซึ่งอาการในระดับปกติ เชน การนอนหลับ การไดรับ 

สารนํ้าและสารอาหาร 

   3. ผูปวยจะตองสามารถสื่อสารไดอยางมีประสิทธิภาพกับคนอ่ืนในชุมชน

การกําหนดผลลัทธทางการพยาบาลเหลาน้ี พยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยเพื่อใหเกิด

ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เพื่อสงเสริมใหผูปวยสามารถกลับไปใชชีวิตอยูกลับครอบครัวของ 

พวกเขาไดในระยะยาวและปลอดภัย 

  1.8.4 การปฏิบัติการพยาบาล เปนการปฏิบัติกิจกรรมการพยาบาล ที่มีการจัด

กิจกรรมใหเหมาะสมกับผูปวยในแตละรายซึ่งประกอบดวย (Videbeck, 2004) 

   1.8.4.1 การสงเสริมความปลอดภัยสําหรับตัวผูปวยและผูอ่ืน การดูแล

ผูปวยที่มีความคิดหวาดระแวง ถึงแมวาผูปวยจะไดรับการดูแลจากพยาบาลแตความรูสึกที่ไม

ปลอดภัยก็ทําใหรูสึกระแวงได ดังน้ันการดูแลผูปวยอยางใกลชิดจึงเปนสิ่งสําคัญ จะทําใหผูปวย

รูสึกปลอดภัยและไมเกิดพฤติกรรมที่กอใหเกิดอันตรายตอตนเองและผูอ่ืน 

   1.8.4.2 การสงเสริมสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ความรูสึกไววางใจ

ระหวางพยาบาลและผูปวยจะชวยใหผูปวยมีความรูสึกวาพยาบาลเปนมิตรกับผูปวยทําใหลด
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ความรูสึกกลัว การสรางสัมพันธภาพกับผูปวยคร้ังละ 5-10 นาที สามารถชวยได เมื่อตองดูแลผูปวย 

ควรอธิบายใหผูปวยเขาใจ ใชภาษาที่กระชับเขาใจงาย การสื่อสารดวยภาษากายก็เปนสิ่งสําคัญ

ประกอบดวย การสบตา ทาทีที่ดูผอนคลาย และการแสดงความรูสึกใหความสนใจผูปวย เมื่อผูปวย

รูสึกไววางใจก็จะใหความรวมมือในการรักษา 

   1.8.4.3 การสื่อสารเพื่อการบําบัด การสื่อสารกับผูปวยที่มีอาการทางจิตจะ

คอนขางยาก บางคร้ังอาจไมไดผล พยาบาลจะตองเขาใจวาผูปวยมีหูแววและมีความคิดไมอยูใน

สภาพความเปนจริง การสื่อสารทางคําพูดอาจไมประสบความสําเร็จ พยาบาลจะมีการสื่อสารแบบ

ไมใชคําพูด เมื่อพยาบาลเขาไปดูแลผูปวย จะตองเรียกชื่อของผูปวย และบอกวันเวลาสถานที่ ตอง

แสดงใหเห็นวาเขาใจ และดูแลเอาใจใสผูปวย\ 

   1.8.4.4 การบําบัดผูปวยที่มีความคิดหลงผิด ผูปวยที่มีความคิดหลงผิดจะ

เชื่อในสิ่งที่ตนเองรับรู และมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของผูปวย ตัวอยางเชน ถาผูปวยมีความคิดหลง

ผิดวาถูกวางยา มีความคิดระแวงสงสัย รูสึกไมปลอดภัย พฤติกรรมที่แสดงออกมาคือเขาจะเร่ิมมี

พฤติกรรมตอตานการรับประทานยา เพยาบาลตองหลีกเลี่ยงการโตแยงหรือการเสริมความเชื่อของ

ความคิดหลงผิดของผูปวย พยาบาลจะตอง Present reality เพื่อคงไวซึ่งความเปนจริง แตเมื่อผูปวย

รับยา Antipsychotic เมื่ออาการดีขึ้นอาจมีการพูดคุยเกี่ยวกับความคิดหลงผิดของผูปวยวามีผลตอ

การดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยอยางไรบาง ขณะที่ผูปวยยังมีความคิดหลงผิดพยาบาลควรใช

เทคนิคการหันเหความสนใจจากความคิดหลงผิดของผูปวย เชน ใหผูปวยฟงเพลง ดูโทรทัศน เขียน

หนังสือ หรือออกมาน่ังพูดคุยกับเพื่อนๆคนอ่ืนก็สามารถชวยไดเชนกัน หรือการชวยเหลือโดยตรง

เชน การพูดคุยถึงความคิดในแงบวกและพยายามไมสนใจกับความคิดหลงผิดซึ่งสามารถทําได

เชนกัน (Murphy and Moller, 1993) 

   1.8.4.5 การบําบัดผูปวยที่มีประสาทหลอน การ พยาบาลควรใหความ

สนใจวาความจริงคืออะไร และจะชวยตอบสนองในสิ่งที่เปนจริงไดอยางไร ขั้นแรกพยาบาลจะตอง

ทราบกอนวาเสียงที่ผูปวยไดยินพูดอะไร หรือผูปวยเห็นอะไรซึ่งสิ่งเหลาน้ีจะทําใหพยาบาลเขาใจ

ความรูสึกและพฤติกรรมของผูปวยมากขึ้น เสียงที่ไดยินเปนเสียงสั่งใหผูปวยทําอะไรบางอยางไร 

เชน สั่งใหทํารายตนเอง พยาบาลจึงตองทราบรายละเอียดเน้ือหาของหูแววที่ไดยิน เพื่อปองกัน

อันตรายที่อาจจะเกิดขึ้นกับผูปวย การชวยใหผูปวยรับรูสภาพความเปนจริง พยาบาลสามารถใช

คําถามชวยได ตัวอยางเชน “ฉันไมไดยินเสียงอะไรเลย คุณไดยินเสียงอะไร” หรือเมื่อผูปวยเห็นผี

หรือวิญาณ “ฉันไมเห็นอะไรเลย แตคุณไมตองตกใจ เมื่อคุณอยูโรงพยาบาลคุณจะปลอดภัย” ซึ่ง

คําพูดเหลาน้ีจะชวยใหผูปวยรับรูความจริง และเบี่ยงเบนความรูสึกหวาดกลัวได ซึ่งการใหการดูแล

เปนบทบาทอิสระที่พยาบาลสามารถทําได 
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   1.8.4.6 การสอนผูปวยและครอบครัว การจัดการใหผูปวยและครอบครัวมี

ความเขาใจเกี่ยวกับอาการเจ็บปวยจะชวยใหเกิดความรวมมือในการรับประทานยาและมาตรวจตาม

นัดอยางตอเน่ือง ซึ่งจะทําใหการพยากรณโรคดีขึ้นการสอนเปนสิ่งสําคัญที่ถือวาเปนสวนหน่ึงของ

การดูแล ที่จะทําใหผูปวยและครอบครัวเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยที่เกิดขึ้นและสามารถปองกันและ

จัดการการกลับมาปวยซ้ําได การสอนเปนการใหความรูที่เปนจริงเกี่ยวกับโรคจิตเภท อาการเตือน 

(early sign) กอนการกําเริบ และสอนวิธีการปฏิบัติตัวเพื่อสงเสริมภาวะสุขภาพที่ดีทั้งรางกายและ

จิตใจ 

  Videbeck (2003) กลาววาพยาบาลควรสอนเทคนิคที่จําเปนสําหรับผูปวยและ

ครอบครัวผูปวยจิตเภทดังน้ี 

  1. การจัดการกับอาการเจ็บปวยและการปองกันการกลับปวยซ้ําทําอยางไร 

  2. การคงไวซึ่งการรับประทานยาและการมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 

  3. การหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลและยาชนิดอ่ืน 

  4. การดูแลตนเองใหไดรับสารอาหารที่ถูกตองเหมาะสม 

  5.  การสอนทักษะทางสังคมทั้งการใหความรูและการปฏิบัติ 

  6. แหลงสนับสนุนใหความรูและใหคําปรึกษาสําหรับผูปวยและครอบครัว 

  7. สงเสริมใหผูปวยอยูในชุมชนนานที่สุดเทาที่จะเปนไปได 

  1.8.5 การประเมินผลการปฏิบัติการพยาบาล เปาหมายเพื่อประเมินอาการของ

ผูปวยหลังจากใหการพยาบาลเปรียบเทียบกับผลลัทธทางการพยาบาลที่กําหนดไว ผลการประเมินที่

ควรพิจารณามีดังน้ี(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

   1. ผูปวยมีความปลอดภัยจากอันตรายและอุบัติเหตุที่เกิดขึ้นในภาวะไมรูสติ 

   2. ผูปวยไดรับการดูแลอยางมีประสิทธิภาพในการบําบัดดวยยา 

                          3. ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนไดดีขึ้น 

   4. ผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวไดดีขึ้น 

   5. ผูปวยไดรับการเรียนรู และพัฒนาการสื่อสารกับบุคคลอ่ืนและสังคมดีขึ้น 

   6. ผูปวยมีความรูและมุงมั่นในการปฏิบัติบทบาทของตนในครอบครัวดีขึ้น 

   7. ผูปวยสามารถกลับไปทํางานไดตามปกติ 

โดยสรุป การพยาบาลผูปวยจิตเภท ซึ่งมีปญหาความบกพรองทั้งดานความคิด การรับรู 

อารมณและพฤติกรรม รวมทั้งการทําหนาที่ทางสังคมดานตาๆ การพยาบาลตองใหการพยาบาล

ครอบคลุมทั้งดานรางกาย ใจ และสังคม และใชกระบวนการพยาบาลที่เหมาะสมจึงเปนสิ่งสําคัญ
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เพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองและสามารถดูแล

ตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสม เพื่อคงไวซึ่งการทําหนาที่ทางสังคมและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 

 

2. การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

 2.1 ความหมาย 

  2.1.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

  ฉวีวรรณ สัตยธรรม (2541) กลาววาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คือ การ

พยาบาลเฉพาะทางสาขาหน่ึงของการพยาบาลซึ่งตองใชความรูทางทฤษฎีเกี่ยวกับพฤติกรรมมนุษย

ซึ่งเปนวิทยาศาสตรและใชตนเองอยางมีวัตถุประสงคในการพยาบาลซึ่งเปนศิลปะ มีความเปน

เอกลักษณเฉพาะตัว เน่ืองจากตองใชทักษะในการสรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในการสงเสริม

สุขภาพจิต โดยเฉพาะสุขภาพจิตของบุคคล ครอบครัว ชุมชน ใหมีสุขภาพจิตดี มีพฤติกรรมที่

เหมาะสม มีวุฒิภาวะทางอารมณ ปรับตัวไดดีในสิ่งแวดลอมที่เปลี่ยนแปลงไป ซึ่งจะเปนการปกปอง

การเจ็บปวยทางจิตดวย อีกทั้งใหการบําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยใหยอมรับตนเอง 

ยินยอมใหความรวมมือในการรักษา มีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนและพึ่งพาตนเองได 

  บุญวดี เพชรรัตน (2539) การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชเปนการพยาบาล ที่เนน

การพยาบาลดานจิตสังคม โดยใชแนวคิดและทฤษฎีทางจิตวิทยา ตลอดจนศาสตรอ่ืนๆ ที่เกี่ยวของ

กับพฤติกรรมมนุษย เปนกรอบแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมสุขภาพจิต ปองกัน

การเกิดอาการทางจิต ชวยเหลือและฟนฟูบุคลิกภาพแกผูปวยที่มีความผิดปกติทางจิตใจ อารมณและ

การปรับตัว ทั้งในภาวะสุขภาพปกติ เบี่ยงเบนและเจ็บปวยทางจิต  

  2.1.2 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน 

  รังสิมันต สุนทรไชยา (2552) กลาววา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน

เปนการนําองคความรูในทฤษฎีพัฒนาการทฤษฎีชีววิทยา ทฤษฎีสังคมวิทยา และทฤษฎีทาง

จิตวิทยาเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตเพื่อการดูแลและบําบัดผูปวยและครอบครัวใหลดจากภาวะทุกข

ทรมานจากการเจ็บปวยทางจิตบทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวชสามารถปฏิบัติการพยาบาลได

อยางอิสระในชุมชนจึงจําเปนที่ตองใชความรูที่มีหลักฐานเชิงประจักษในการพัฒนาการพยาบาล

ตามกระบวนการพยาบาลรวมทั้งแนวคิดทฤษฎีทางการพยาบาลเพื่อการตัดสินใจในการบําบัดผูปวย

และครอบครัวใหถูกตองตามหลักการและสอดคลองตามสถานการณของผูปวยเพื่อใหผูปวยไดรับ

การปฏิบัติการพยาบาลที่มีคุณภาพที่สุด 

  เพ็ญพักตร อุทิศ (2549) การพยาบาลสุขภาพจิตในชุมชน เปนการใหบริการแก

ผูใชบริการที่มีปญหาการเจ็บปวยทางจิตและครอบครัวรวมทั้งผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดปญหาทาง
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จิต และประชาชนทั่วไปในชุมชนน้ัน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จําเปนตองมีการวิเคราะห

สภาพปญหาหรือสถานการณที่เกิดขึ้นจริงในชุมชน ทั้งน้ีเพื่อใหสามารถใหการดูแลโดยตรง 

(Provide DirectNursing Care) แกเปาหมายผูใชบริการ เปนรายบุคคล หรือ รายกลุมได โดยใช

กระบวนการพยาบาลในการรวบรวมปญหา วินิจฉัยทางการพยาบาล วางแผนการดูแลและ

ประเมินผลลัพธที่เกิดขึ้นจากการดูแล (Nursing Outcomes) และปฏิบัติบทบาทอ่ืน ๆ ของพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูง เพื่อตอบสนองความตองการของผูใชบริการไดอยางเหมาะสม  

  การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชนหมายถึงการพยาบาลที่ใชองคความรู

แนวคิดมาใชในการดูแลชวยเหลือ สนับสนุนสงเสริมดานสุขภาพปองกันหรือดูแลทั้งดานรางกาย 

จิตใจ สังคม และจิตวิญญาณของผูปวยทางจิตรวมทั้งครอบครัว 

 2.2 ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากนโยบายการดูแลผูปวยจิตเวชในปจจุบันที่มุงเนนการดูแลผูปวยในชุมชนมากกวาการ

รักษาอยูในโรงพยาบาล (พิเชษฐ อุดมรัตน และคณะ, 2552) หากผูปวยยังคงมีความผิดปกติบหลง

เหลืออยู กอใหเกิดปญหาขึ้นกับตัวผูปวยเอง ครอบครัวและชุมชนตามมา (Cunningham, 2007) 

ผูปวยกลับสูชุมชนยังมีปญหาในการทําหนาที่ทางสังคม บางรายมีพฤติกรรมดีขึ้นสามารถประกอบ

อาชีพไดระยะเวลาหน่ึงเทาน้ัน และมีโอกาสปวยซ้ําไดอีก (Alan et al., 2007) ซึ่งปญหาที่พบ

ประกอบดวย 

  2.2.1 ปญหาดานพฤติกรรม  

   2.2.1.1 ปญหาพฤติกรรมทางจิตที่พบบอยไดแก ยิ้มหัวเราะ พูดคนเดียว 

หวาดระแวงซึมเศรา แยกตัว เดินเร่ือยเปอย กลางคืนไมยอมนอนเอะอะอาละวาด บางคร้ังแสดง

อาการโกรธเกลียดรุนแรงทํารายตนเอง ทํารายผูอ่ืนทําลายขาวของและทรัพยสิน (วาสนา ปานดอก, 

2545 ; มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547) 

   2.2.1.2 ปญหาดานการปฏิบัติตัว ไดแก ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรสวนตัว 

พบวาหลังจากผูปวยจําหนายออกจากโรงพยาบาลในระยะแรกสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ

ตนเองได ตอมาไมยอมสนใจ ไมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว (สถิต วงศ

สุรประกิต, 2542) 

   2.2.1.3 พฤติกรรมการใชสารเสพติด มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมีการ

ด่ืมแอลกอฮอลถึงรอยละ 20 และสูบบุหร่ีมากถึง 3 ใน 4 ของผูปวยโรคจิตทั้งหมด (Honkonen et al., 

1999) สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) พบวาผูปวยจิตเภทมีการสูบบุหร่ี

เปนประจํารอยละ 45.1 ซึ่งการสูบบุหร่ีจะใหฤทธิ์ของยารักษาโรคจิตลดลงและทําใหเกิดอาการ 

Parkinsonism ได (Kaplan and Sadock, 1998)  
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  2.2.2 ปญหาเกี่ยวกับการรับประทานยา ผูปวยจิตเภท 1ใน 3ไดรับผลกระทบจาก

อาการขางเคียงของยา (Honkonen et al., 1999) ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไม

สามารถทนตอผลขางเคียงของยาได เกิดความเบื่อหนายที่ตองรับประทานยาตอเน่ือง บางรายขาด

ความรูโดยเชื่อวาตนเองมีอาการดีขึ้นแลว ไมตองรับประทานยาตอหรือปรับลดขนาดยา (อุมาพร 

กาญจนรักษ, 2545; กาญจนา เจริญชัย, 2547; ผลทิพย ปานแดง, 2547)  

  2.2.3 ปญหาดานสัมพันธภาพกับผูอ่ืน พบวาผูปวยมีสัมพันธภาพกับครอบครัวและ

ชุมชนอยูในระดับไมดี (จิดารัตน พิมพดีด, 2541) มีการแยกตัว ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลา

พูดคุย ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพเฉพาะญาติผูดูแลใกลชิดเพียวคนหรือสองคนเทาน้ัน ไมกลาเขา

รวมกิจกรรมในชุมชน บางสวนเกิดความขัดแยงกับบุคคลในครอบครัว (มัลลิกา สิงหสุริยะ, 2547)  

  2.2.4 ปญหาการประกอบอาชีพและรายได จากการศึกษาของ Dickerson et al. 

(2000) พบวาผูปวยขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและอับอายเกิดความไมสบายใจในการปฏิบัติงาน

รวมกับผูอ่ืน และเมื่ออาการทางจิตกําเริบ ผูปวยจะทํางานไมไดเชนเดิม ไมมีสมาธิ เกียจคราน ทําให

ผูปวยบางรายพบปญหาการตกงาน (จิดารัตน พิมพดีด, 2541)  

  2.2.5 ปญหาขาดการดูแลและเอาใจใส เมื่อผูปวยกลับไปใชชีวิตอยูกับครอบครัว ที

บานมักไมไดรับความสนใจและเอาใจใสจากญาติ ผูปวยอยูตามลําพัง ถูกปลอยใหอยูบานคนเดียว

เน่ืองจากญาติเกิดความเบื่อหนายในการดูแล ญาติบางรายไมยอมรับผูปวย และอยากใหผูปวยอยู

โรงพยาบาล ผูปวยจิตเภทจึงมีการรับรูตราบาปมากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวช (สุพัฒนา สุขสวาง

และศิริลักษณ สวางวงษสิน, 2548) ทําใหรูสึกทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอม

ยุทธ และคณะ, 2547) 

 2.3. หลักการดูแลผูปวยจิตเวชในชุมชน 

 หลักการดูแลผูที่มีปญหาดานสุขภาพจิตและจิตเวชในชุมชน (Principles of Community-

Based Mental Health Care) WHO (2001) การดูแลที่ดีในชุมชนอาจเร่ิมต้ังแตการดําเนินตาม

หลักการเบื้องตนบางอยางที่ เกี่ยวของการบริการดูแลดานสุขภาพจิต อาทิ การวินิจฉัย การ

บําบัดรักษาต้ังแตในระยะแรก การใชเทคนิครักษาแบบตางๆ ที่มีเหตุผลรองรับ การดูแลอยาง

ตอเน่ือง การใหบริการที่ครอบคลุม การใหผูใชบริการเขามามีสวนรวม การเปนหุนสวนในการดูแล

รวมกับครอบครัว การใหชุมชนระดับทองถิ่นเขามามีสวนรวม และ การผสมผสานการดูแลเขาสู

บริการระดับปฐมภูมิ แตละวิธี ดังน้ี 

  2.3.1 การวินิจฉัยและการบําบัดรักษา (Diagnosis and Intervention) การวินิจฉัยที่

ถูกตองจะมีความจําเปนมากตอการวางแผนการดูแลใหแกผูปวยเปนรายบุคคล รวมทั้งการเลือก

วิธีการรักษาที่เหมาะสม เน่ืองจากการรักษาแตละอยางจะมีความเฉพาะกับการเจ็บปวยในแตละโรค 
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การบําบัดรักษาอยางถูกตองต้ังแตในระยะแรก เปนพื้นฐานที่สําคัญในการปองกันไมใหเกิดอาการ

ผิดปกติทางจิตที่รุนแรงขึ้น รวมทั้งชวยในการควบคุมอาการ และ สงผลใหเกิดผลลัพธที่ดีในการ

ดูแลตามมา อีกทั้งทําใหมีการพยากรณโรคที่ดีดวย (McGorry, 2000 ; Thara et al., 1994) การรักษา

ความผิดปกติทางจิตที่เหมาะสมจําเปนตองใชการรักษาดวยยาอยางสมเหตุผล รวมกับการรักษาดวย

วิธีอ่ืนๆ ใหเกิดความสมดุลและในลักษณะผสมผสานใหสอดคลองไปดวยกัน เชน การบําบัดทางจิต 

และการบําบัดทางสังคม 

  2.3.2 การดูแลอยางตอเน่ือง (Continuity of Care) ความผิดปกติทางจิตและ

พฤติกรรมมักตามมาดวยการเจ็บปวยที่เร้ือรังที่ตองการการดูแลอยางตอเน่ือง เชนเดียวกับโรคเร้ือรัง

ทางฝายกายถึงแมวาในบางคร้ัง จะมีอาการผิดปกติแบบเฉียบพลันเกิดขึ้นเปนบางคร้ัง ในชวงที่มี

อาการกําเริบ รูปแบบการดูแลในปจจุบันพื่อใหผูปวยจะไดรับการดูแลที่ตอเน่ือง ไดแก 1) การจัด

คลินิกเฉพาะกลุมสําหรับผูปวย 2) การฝกทักษะการดูแลผูปวยใหแกผูดูแลในครอบครัว 3) ใหทีม

บําบัดทีมเดิมรับผิดชอบดูแลแลผูปวยและครอบครัวรายเดิมอยางตอเน่ือง 4) ใหความรูรายกลุมแก

ผูปวยและครอบครัว 5) กระจายการบริการสูชุมชน (decentralization of services) 6) ผสมผสาน

บริการดูแลเขาในระบบบริการปฐมภูมิ 

  2.3.3 การดูแลอยางกวางขวางและครอบคลุม (Wide Range of Services) เน่ืองจาก

ผูปวยทางจิตและครอบครัวมีความตองการที่ซับซอนและหลากหลาย และ มีความแตกตางกันไปใน

แตละระยะของการเจ็บปวย ดังน้ัน จึงจําเปนตองมีการจัดบริการที่กวางขวางหลากหลายเพื่อให

สามารถใหบริการอยางครบถวนและครอบคลุม (Comprehensive Care) แกผูที่เจ็บปวยทางจิตได 

เชนไดรับการชวยเหลือเพื่อใหมีทักษะในการดํารงชีพและสามารถทําบทบาทในสังคมไดดังเดิม  

  2.3.4 การเปนหุนสวนในการดูแลกับผูปวยและครอบครัว (Partners with Patients 

and Families) พบวามีขอมูลหลักฐานเชิงประจักษมากมายที่ชี้ใหเห็นถึงประโยชนของการดึง

ครอบครัวผูปวยเขามามีสวนรวมในการรักษาและการจัดการในความผิดปกติตางๆ ชี้ใหเห็นวา

ผลลัพธของการดูแลที่เกิดขึ้นกับผูปวยซึ่งอาศัยอยูกับครอบครัวจะดีกวาผูปวยที่ไดรับการดูแลใน

โรงพยาบาล และผลการศึกษาจากหลายประเทศแสดงใหเห็นความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ ระหวาง การแสดงอารมณ “expressed emotion” ของญาติ กับอัตราการกลับเปนซ้ําที่เพิ่มขึ้น 

การปรับเปลี่ยนบรรยากาศทางอารมณในครอบครัวนาจะนําไปสูการมีอัตราการกลับเปนซ้ําที่ลดลง

ได (Dixon et al., 2000) 

  2.3.5 การใหชุมชนระดับทองถิ่นเขามามีสวนรวม (Involvement of the Local 

Community) ความเชื่อ ทัศนคติ และการตอบสนองของสังคม มีผลตอบริการดูแลทางดาน

สุขภาพจิต เน่ืองจากผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตก็เปนสมาชิกของสังคมเชนกัน สิ่งแวดลอมทางสังคม



34 

 

เปนปจจัยสําคัญที่จะกําหนดผลลัพธของการดูแลผูปวยในชุมชน น่ันคือ หากสิ่งแวดลอมทางสังคม

มีความเอ้ืออํานวย ก็จะชวยใหผูปวยมีการฟนตัวที่ดีและสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมในทางตรง

ขามหากสิ่งแวดลอมที่เปนลบ ก็อาจทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปและการรังเกียจทางสังคมเพิ่มขึ้น

จึงมีความจําเปนที่จะตองสนับสนุนใหชุมชนระดับทองถิ่นไดเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย

องคกรภาคเอกชน (Nongovernmental organizations) นับวาเปนทรัพยากรในชุมชนที่สําคัญ ซึ่งจะ

ผลักดันใหเกิดการเปลี่ยนแปลงเพื่อพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยทางจิต 

  2.3.6 การผสมผสานการดูแลทางจิตเขาสูการดูแลระดับปฐมภูมิ (Integration into 

Primary Health Care) เน่ืองจากความผิดปกติทางจิตจะเปนปญหาที่พบไดโดยทั่วไปและผูปวยสวน

ใหญมักจะไปใชบริการคร้ังแรกในหนวยบริการระดับปฐมภูมิ (Üstün and Sartorius, 1995) 

บุคลากรในระดับปฐมภูมิ ซึ่งไดรับการฝกอบรมมาเปนอยางดี จะมีความสามารถในการใหบริการ

บําบัดรักษาแกผูที่มีปญหาทางจิตไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวยมีอาการที่ดีขึ้นและลดอัตรา

การปวยซ้ําที่ทําใหตองกลับไปรักษาตัวในโรงพยาบาลลง  

  2.3.7 การปฏิบัติการพยาบาลเพื่อแกไขปญหาสุขภาพจิตและการทําหนาที่ใน

ชุมชน การปฏิบัติการพยาบาล (Nursing Intervention) เพื่อบริหารจัดการเกี่ยวกับปญหาสุขภาพจิต

และการทําหนาที่ สามารถจําแนกออกเปน 3 ประเภทใหญๆ ไดแก การปองกัน การบําบัดรักษา 

และ การฟนฟูสภาพ ซึ่งสามารถเทียบเคียงไดกับ การปองกันในสามระดับ คือ การปองกันระดับ 

ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และ ตติยภูมิ โดยมีรายละเอียดดังน้ี (Leavell and Clark, 1965) 

   2.3.7.1 การปองกัน(Prevention) หรือการปองกันระดับปฐมภูมิ (Primary 

prevention)หมายถึงมาตรการที่จะสกัดกั้นสาเหตุที่จะทําใหเกิดการเจ็บปวยน้ัน กอนที่จะเขาไป

รุกรานบุคคล หรือ เปนการหลีกเลี่ยงการเกิดปญหาสุขภาพ     

   2.3.7.2 การบําบัดรักษา (Treatment) หรือ การปองกันระดับทุติยภูมิ 

(Secondary prevention) หมายถึงมาตรการที่จะจัดการกับเชื้อโรคหรือความผิดปกติที่เกิดขึ้นแลว 

เพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอน และภาวะผิดปกติที่อาจเกิดหลังจากการเปนโรค (sequelae) 

รวมทั้งปองกันไมใหเกิดความพิการ และ การเสียชีวิต 

   2.3.7.3 การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) หรือ การดูแลในระดับตติยภูมิ 

(tertiary prevention) จะเกี่ยวของกับมาตรการที่ใหแกผูปวย ซึ่งมีความพิการทางดานจิตใจ หรือผูที่

ไรความสามารถ เพื่อการฟนฟูใหมีสภาพที่ใกลเคียงกับกอนการเจ็บปวย หรือ เพื่อใหสามารถใช

ศักยภาพที่ยังเหลืออยูไดมากที่สุด จึงตองเปนการจัดกระทํากับทั้งสองระดับ คือ ระดับบุคคล และ 

การจัดกระทําเพื่อปรับปรุงสิ่งแวดลอม 
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 สรุปการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทจะทําใหบุคคลสูญเสียความสามารถในการทําหนาที่ดาน

ตางๆ ประสิทธิภาพในการทําหนาที่ของบุคคลดอยลงในทุกดานของชีวิต ต้ังแตการดูแลตนเอง การ

มีสัมพันธภาพกับครอบครัว การเรียนหนังสือ การทํางาน และการดําเนินชีวิตในสังคม ดังน้ัน ผูปวย

จึงตองการการดูแลชวยเหลือทั้งทางดานรางกาย จิตสังคม จากญาติและผูที่เกี่ยวของในดานตางๆ 

เพื่อฟนฟูสมรรถภาพใหผูปวยมีการทําหนาที่ที่เหมาะสมตามระดับความสามารถที่เหลืออยู จน

สามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมได 

 

3. การทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 3.1 ความหมายของการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 ผูปวยจิตเภทมีองคประกอบของการเจ็บปวย เปนโรคเร่ือรังเน่ืองจาก การวินิจฉัยโรค 

ระยะเวลาของโรคมีความรุนแรงและคงอยูนาน คือ ผูปวยที่รักษาอยูในโรงพยาบาลนาน 6 เดือน 1 

คร้ังในรอบ 5 ปหรือเขารักษาซ้ําในโรงพยาบาล มากกวาหรือเทากับ2 คร้ัง ในรอบ 1 ป การขาด

ความสามารถในบทบาท (disability) พื้นฐานชีวิต ประจําวัน อยางนอย 3 ใน 6 ดาน ประกอบไป

ดวย 1) การดูแลสุขภาพตนเอง 2) การคิดเองทําเองอยางเหมาะสม 3) ความสัมพันธระหวางบุคคล 

4)การติดตอทางสังคม 5) การเรียนรูและสรางสรรค 6) การมีรายไดหาเลี้ยงตนเอง (American 

Psychiatric Association, 1994)  

Ware and Gandek for the IQOLA Project Group (1998) อธิบายความหมายของการทํา

หนาที่ทางสังคมในผูปวยเร้ือรัง แบงออกเปน 4 กลุมหลัก ไดแก  

1.การประกอบกิจวัตรประจําวัน หมายถึง กิจกรรมการดูแลตนเอง การรักษา สุ ข อ น า มั ย

สวนบุคคล การสื่อสาร การเดินทาง การทําหนาที่ทางเพศ การนอน การเขาสังคม การจับจายซื้อของ 

การประกอบอาหาร การดูแลที่อยูอาศัย การแตงกาย และกิจกรรมดานนันทนาการ 

2. การทําหนาที่ทางสังคม หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการแสดงบทบาททางสังคม

อยางเหมาะสม ประกอบดวย การปรับตัวเขากับคนอ่ืนไดอยางเหมาะสมทั้งในการดําเนินชีวิตปกติ

และในการทํางาน การติดตอสื่อสารกับบุคคลอ่ืนไดชัดเจน การมีสวนรวมในกิจกรรมกลุม 

พฤติกรรมที่รวมมือ คํานึงถึงคนอ่ืน ตระหนักถึงความรูสึกของคนอ่ืน และวุฒิภาวะทางสังคม 

หนาที่ทางสังคมในที่ทํางาน อาจรวมถึงการมีปฏิสัมพันธกับชุมชน การตอบสนองตอผูมีอํานาจ  

 3. การทําหนาที่ใหสําเร็จ หมายถึง ความสามารถในการต้ังใจทํางานในเวลานานพอที่จะ

ทํางานใหสําเร็จทั้งการทํางานในที่ทํางานและที่บาน หรืออาจกลาวไดวา การมีสมาธิที่ดีรวมกับ

ความพากเพียรพยายาม และความสามารถในการทํางานอยางมีขั้นตอน เปนสิ่งจําเปนในการจะ
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ทํางานใหสําเร็จ ซึ่งความบกพรองของสมาธิ ควรพยายามและการมีขั้นตอนในการทํางานน้ี สังเกต

ไดจากความพยายามทํางานในอดีตหรือในสถานการณที่คลายการทํางาน 

 4. ความสามารถในการปรับตัว หมายถึง ความสามารถในการปรับตัวตอสถานการณที่มี

ความเครียด ในการเผชิญในแตละสถานการณ การคงไวซึ่งการทําหนาที่กิจวัตรประจําวัน คง

ความสัมพันธทางสังคม และทํางานใหสําเร็จ ความเครียดที่พบบอยในที่ทํางานรวมถึงการพิจารณา 

การตัดสินใจ การทําหนาที่ใหสําเร็จตามตารางเวลา และปฏิสัมพันธกับเจานายและผูรวมงาน  

 Saraswat et al. (2006) ไดอธิบายไววา การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทประกอบดวยสองสวนหลัก 

คือ 1.ความสามารถในการดูแลตนเอง และความสามารถในการคงไวซึ่งการประกอบกิจวัตรใน

ชีวิตประจําวัน 2. ความสามารถในการจัดการดวยตนเอง โดยใชสื่อ และทักษะทางสังคม เพื่อการ

ดํารงชีวิตอยูในชุมชน 

 Birchwood et al. (1990) ไดอธิบายไววา การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทประกอบดวย

สองสวนหลัก คือ 1. ความสามารถในการดูแลตนเอง และ ความสามารถในการคงไวซึ่งการประกอบ

กิจวัตรในชีวิตประจําวันดวยตนเองอยางอิสระ 2. ความสามารถในการปรับตัวทางสังคมดวยตนเอง 

โดยใชสื่อ และทักษะทางสังคม เพื่อการดํารงชีวิตอยูในชุมชน ดังน้ี 

 1. ความสามารถในการคงไวซึ่งการประกอบกิจวัตรในชีวิตประจําวันดวยตนเองอยางอิสระ 

ไดแก ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันประกอบดวยความสามารถในการพึงพาตนเองและการทําหนาที่โดย

อิสระในการพึ่งพาตนเอง การมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ/นัทนาการ 

  1.1 การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน บุคคลจําเปนตองมีการทําหนาที่ทางสังคมที่จําเปน

เพื่อการสงเสริมรักษาไวซึ่งสุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคล ไดแก (สุวิมล สมัตถะ, 2541) 

   1.1.1 การดูแลสุขอนามัย ของตนเองในเร่ืองการแปรงฟน อาบนํ้า ดูแล

ความสะอาดของรางกาย หวีผม เลือกเสื้อผา แตงตัวเหมาะสมและถูกกาลเทศะ ทําความสะอาด

เสื้อผาที่ใชแลวของตนเองได นอกจากน้ียังสามารถดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยได 

   1.1.2 การรับประทานอาหาร การรับประทานอาหารดวยตนเอง เลือก

อาหารที่ดีมีประโยชน ปริมาณอาหารเพียงพอตอความตองการของรางกาย และมีสวนรวมในการ

จัดหาหรือประกอบอาหารได และหลังจากรับประทานอาหารแลวชวยเก็บลางทําความสะอาดได

อยางเรียบรอย 

   1.1.3 การพักผอนนอนหลับ ควรนอนหลับพักผอนอยางเพียงพอตอความ

ตองการของรางกาย อยางนอยวันละ 6-8 ชั่วโมง พยายามหลับไดเอง โดยไมตองกินยานอนหลับ 

นอนในที่เหมาะสมอากาศถายเทสะดวก อบอุนปลอดภัยและตองคอยดูแลเคร่ืองนอนใหสะอาด

เสมอ 
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   1.1.4 การมีสวนรวมในกิจกรรมของครอบครัว ไดแก การชวยเหลืองาน

บาน เชน ซักผา รีดผา ประกอบอาหาร ชวยจัดสิ่งแวดลอมภายในบาน เชน จัดของใชสวนตัว ทํา

ความสะอาดบริเวณสวนตนได จัดหา บํารุง ซอมแซมบาน ปลูกตนไม จัดสวน การมีสวนรวมใน

การหารายไดชวยเหลือครอบครัว  

   1.1.5 การเดินทางดวยตนเอง เมื่อจะออกจากบานจะตองรูจุดมุงหมายใน 

การเดินทาง รูวาจะออกไปทําอะไร ที่ไหน อยางไร ควรจําเสนทางไดโดยเฉพาะเสนทางในหมูบาน 

เดินทางไดเองโดยลําพังและสามารถกลับบานไดอยางถูกตอง  

   1.1.6 การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทย เชนรับประทานยาตาม

แพทยสั่งอยางสม่ําเสมอ แมวาจะมีอาการเปนปกติแลว เพื่อปองกันไมใหอาการผิดปกติกลับมาอีก 

ไปรับการตรวจรักษา และพบแพทยตามนัด งดสิ่งเสพติด ของมึนเมา การดูแลเมื่อมีอาการแพยา  

   1.2 การมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ หมายถึงการมีกิจกรรมที่สนใจเชนการอาน

หนังสือ การเลนกีฬา การปลูกตนไม การลนหรือฟงดนตรี การสวดมนตไหวพระ รวมกิจกรรม

ตางๆ ในวันสําคัญของสมาชิกในครอบครัว เชน งานวันเกิด 

 2. ความสามารถในการปรับตัวทางสังคม ไดแก การมีสวนรวมทางสังคม/การถอนตัวทาง

สังคม การติดตอสื่อสารระหวางบุคคล การมีกิจกรรมทางสังคม และ การทํางานหรืออาชีพ  

  2.1 การมีสวนรวมทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยใชเวลาอยูคนเดียว การพูดคุยสน

ทนกับสมาชิกในครอบครัว ความรูสึกที่ตองพบคนแปลกหนา 

  2.2 การติดตอสื่อสาร หมายถึงการที่ผูปวยสามารถใชคําพูดและกริยาที่เหมาะสม

ในการสนทนากับผูอ่ืน ไมเขาไปกาวกายหรือทําใหเกิดความวุนวายในขณะที่ผูอ่ืนกําลังสนทนา มี

ทาทางปกติแสดงออกอยางเหมาะสมตอสภาวะแวดลอม ไมพูดแปลกๆ หรือมีความคิดแปลกๆ  

  2.3 การมีกิจกรรมทางสังคม หมายถึงการเขารวมกิจกรรมทางสังคม เชน วัด กลุม

กิจกรรมที่นาสนใจ การรับผิดชอบและมีสวนรวมตอชุมชน  

  2.4 การทํางานหรืออาชีพ หมายถึงมีความสามารถในการทํางานเชน งานบานหรือ 

งานทั่วไปสามารถจัดรับผิดชอบและจัดการคาใชจายในการดําเนินชีวิตประจําวันได การมีสวนรวม

ในการหารายไดชวยเหลือครอบครัว  

 สรุปการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท หมายถึง ความสามารถในการปรับหรือ

จัดการกับสิ่งแวดล อมหรือ สถานการณต างๆ ที่ เข ามากระทบ ไดอย างเหมาะสมภายใต

ขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรมของสังคม ทําใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางอิสระและปกติ

สุขในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีกิจกรรมพักผอนหยอนใจ และความสามารถในการ

ปรับตัวทางสังคม ไดแก การติดตอสื่อสาร การทํางานหรืออาชีพ และการมีกิจกรรมทางสังคม  
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 3.2 ปจจัยท่ีมีความสัมพันธตอการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของพบปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนดังน้ี 

 3.2.1 ปจจัยดานจิตพยาธิสภาพ (Psychopathologic factors) ไดแก อาการเจ็บปวย

ทางจิตของผูปวยจิตเภททั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ สงผลใหเกิดความบกพรองในการทํา

บทบาทหนาที่ทางสังคม จากการศึกษาของ Alan et al. (2007) ซึ่งทําการประเมินการทําหนาที่ใน

ชุมชน ของผูปวยจิตเภทพบวาผูปวยจิตเภทมากกวา 70% ไมสามารถปฏิบัติตามบทบาททางสังคม

ขั้นพื้นฐานได แมเมื่ออาการทางจิตดีขึ้นแลวก็ตาม เชน การทําบทบาทสามีหรือภรรยาพอแม 

ผูปกครองและ การทํางานโดยมีผูปวย เพียงรอยละ 12 มีโอกาสทํางานหรือเรียนไดเต็มเวลา ที่เหลือ

สวนใหญไมสามารถทํางานไดเต็มวัน นอกจากน้ัน พบวาผูปวยจิตเภทมีเปอรเซ็นตเล็กนอยที่มี

ครอบครัว และมักจบลงดวยการหยาราง สอดคลองกับการศึกษาของ Lysaker et al. (2004) ซึ่ง

ทําการศึกษาปจจัยทํานายการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทที่

ไดรับการรักษาอาการทุเลาแลว แตอาการทางจิตที่หลงเหลืออยู ยังคงมีผลตอการดําเนินชีวิตและ

เปนตัวทํานายการมีสวนรวมทางสังคม การแยกตัวจากสังคม และการปฏิเสธการเขารวมกิจกรรม

ตางๆทางสังคม  

 3.2.2 ปจจัยดานสังคม-เศรษฐกิจและสิ่งแวดลอม (Socioeconomic and 

environment factors)จากการศึกษาพบวา มีผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ทางจิตสังคมของ

ผูปวยโรคจิตเภท เน่ืองจากโรคจิตเภทเปนการเจ็บปวยที่เร้ือรัง จะทําใหสถานภาพทางสังคมและ

เศรษฐกิจของผูปวยตกตํ่าลง (จิราพร รักการ, 2549) จากการศึกษาของ Angell and Test . (2002) ได

ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการเจ็บปวยและสิ่งแวดลอมพบวา สถานที่ทํางาน ที่อยูอาศัย และ

สถานการณตางๆ เชนการถูกปฏิเสธจากเพื่อนรวมงานและ เพื่อนบานในการเขารวมกิจกรรม การ

ถูกตัดโอกาสในการทํางาน และ พบวาผูปวยจิตเภทที่พักอาศัยอยูอยางอิสระกับครอบครัว จะมีการ

ทําหนาที่ และการแกไขปญหาตางๆ ที่เกิดขึ้นไดดีกวาการที่ตองถูกจํากัดขอบเขตมากเกินไป 

(Browne and Courtney, 2004) มีผลกระทบตอการทําบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 

และ การรับรูตราบาปมีความสัมพันธทางลบกับการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท สงผลตอการ

ลดบทบาทหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในดานการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืน (Rusch et al., 

2009) เครือขายทางสังคมมีความสัมพันธกับอาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภท เชนการไมไดการ

ยอมรับและถูกปฏิเสธไมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม การปฏิเสธจากเครือญาติ มีผลทําใหผูปวยจิต

เภทแยกตัวจากสังคม รูสึกเปนปมดอย ครอบครัวไมยอมรับ สังคมรังเกียจมีผลทําใหผูปวยแยกตัว
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จากสังคมมากขึ้น และนําไปสูการขาดทักษะทางสังคมมากขึ้น (Angell andTest , 2002) ซึ่งเปน

ปจจัยที่กระตุนใหกลับมาปวยซ้ําได สงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมตามมา  

  3.2.3 ปจจัยดานการเจ็บปวยและการรักษา การทําหนาที่ทางสังคมที่บกพรองของ

ผูปวยจิตเภทน้ัน ขึ้นอยูกับระยะเวลาของการเจ็บปวย อาการเจ็บปวยทางจิตที่มีระยะเวลามากกวา 6 

เดือนขึ้นไป สงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม (Ran et al., 2010) และระยะเวลาการเจ็บปวยที่

ยาวนาน ทําใหผูปวยเกิดอาการทอแทเบื่อหนาย สงผลตอพฤติกรรมการใชยาไมเหมาะสม (Barry, 

2011) ผูปวยจิตเภทในชุมชน1ใน 3ไดรับผลกระทบจากอาการขางเคียงของยา และไมสามารถทน

ตออาการขางเคียงจากยา (Honkonen et al.,1999) สงผลใหผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับประทานยาไม

สม่ําเสมอ (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และมีพฤติกรรมการใชยาที่ไม

เหมาะสมเชน มีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา บางคร้ังหยุดยาเองและ เมื่ออาการดีขึ้นมักจะหยุดยา

โดยไมรูวาตองรับประทานยาตอเน่ือง (ผลทิพย ปานแดง, 2547) ซึ่งปจจัยดังกลาวขางตน สงผลตอ

การทําหนาที่ทางสังคม และมีการกลับเปนซ้ําเพิ่มมากขึ้น (Schennach-Wolff et al., 2009)  
  ดังน้ันสรุปไดวา ปจจัยที่มีความสัมพันธตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน ไดแก อาการเจ็บปวยทางจิต และการไดรับการสนับสนุนจากครอบครัว และชุมชน เปนตน 

ซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท นอกจากน้ียังพบวา สิ่งแวดลอม การพัฒนาและดํารง

รักษาระบบสนับสนุนทางสังคม การฝกทักษะการเผชิญปญหา และการรับรูตราบาป เปนปจจัยที่

สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทเชนกัน 

 3.3 การประเมินการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 การประเมินการทําหนาที่ทางสังคมเปนสิ่งที่สําคัญในการทํานายหรือพยากรณโรคเพื่อใช

ในการพิจารณาการวางแผนการดูแลรักษาที่มีประสิทธิภาพสําหรับผูปวยจิตเภท จากการทบทวน

วรรณกรรมพบวา เคร่ืองมือที่ใชในการประเมินการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในดานตางๆมี

หลายชนิด ตัวอยางเชน 

3.3.1 The Life Skills Profile (LSP) สรางขึ้นโดย Rosen et al. (1989) ซึ่งเปน

เคร่ืองมือที่ใชวัดการทําหนาที่ ( Functioning)ของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยผูดูแลหลักของผูปวย

เปนผูประเมิน มีขอคําถามทั้งหมด 39 ขอซึ่งไดแบงการทําหนาที่ออกเปน 5 ดานประกอบดวย1) 

ดานการดูแลตนเอง 2) ดานการควบคุมอารมณและพฤติกรรม 3) ดานการติดตอสังคม 4) ดาน

การสือสาร 5) ดานความรับผิดชอบ ประเมินคา (Rating Scale) 4 ระดับและประเมินคะแนนดังน้ีไม

มีความสามารถในการปฏิบัติ 1 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัตินอย 2 คะแนน มี

ความสามารถในการปฏิบัติปานกลาง 3 คะแนน มีความสามารถในการปฏิบัติมาก 4 คะแนน โดย

แบบประเมินน้ีไดนําไปทดสอบหาคาความเที่ยงในแตละดานได 0.88, 0.85, 0.79,0.67 และ0.77 
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   3.3.2 The Social Functioning Questionnaire (SFQ) สรางโดย Tyrer (2005) เปน

เคร่ืองมือที่พัฒนามาจาก Social Functioning Scale (SFS) เพื่อใหมีความรวดเร็วในการวัดผลลัพธ

การทําหนาที่ของผูปวยจิตเภทมีขอคําถามทั้งหมด 8 ขอ ประเมินโดยผูปวยใชเวลาประมาณ 4 นาที 

ประกอบดวยขอคําถาม 1) การทํางานและการทําหนาที่ในครอบครัว 2) การจัดการเร่ืองการเงิน 3) 

ทักษะดานสัมพันธภาพในครอบครัว4) กิจกรรมทางเพศ 5)การติดตอทางสังคม6) การใชเวลาวาง มี

คาคะแนน 0-28 คะแนน การแปลคาคะแนนสูงกวา 10 คะแนนมีการทําหนาที่ไดไมดี เคร่ืองมือที่ใช

กันอยางแพรหลายและไดรับการยอมรับวาครอบคลุมในการวัดการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท 

   3.3.3 The Social Occupational Functioning Scale (SOFS)สรางขึ้นโดย Saraswat 

เปนเคร่ืองมือฉบับยอที่ใชวัดการทําหนาที่ดานการงานในผูปวยจิตเภทเปนเคร่ืองมือที่ครอบคลุม 

และงายในการดําเนินการในคลินิกเปนแบบวัดที่มีคาความตรงและความเที่ยงเหมาะสมในการวัด

ทางจิตมีขอคําถามทั้งหมด 14 ขอประกอบดวยปจจัย 3 ประการคือ ทักษะดานการปรับตัว(คําถาม 6 

ขอ),ความเหมาะสมทางสังคม (คําถาม 4 ขอ)และทักษะดานสัมพันธภาพระหวาบุคคล (คําถาม 4 

ขอ) ซึ่งแบงเปน 5 ระดับ 1= ไมบกพรอง 2= บกพรองเล็กนอย 3= บกพรองปานกลาง 4= บกพรอง

มาก5= บกพรองมากที่สุดมีคาความเชื่อมั่น (0.91 )และความตรงสูง (r=0.70) 

  3.3.4 Social Functioning Scale (SFS) สรางขึ้นโดย (Birchwood et al., 1990) SFS 

เปนเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานและเปนที่ยอมรับในการประเมินผลการทําหนาที่ทางสังคมและการ

ทํางานของผูปวยจิตเภท โดยแบบทดสอบ SFS จะวัดการทําหนาที่ทางสังคม 07 ดาน 6พิสัยของ

คะแนน 0- 3 คะแนน คือ 1. การถอนตัวจากสังคม/การมีสวนรวมทางสังคม มีขอคําถาม 5 ขอ 2. 

การสื่อสารระหวางบุคคล มีขอคําถาม 4 ขอ 3. การ 1 2มีกิจกรรมทางสังคม 1 2 มีขอคําถาม 22 ขอ 4. 

กิจกรรมนันทนาการ/การพักผอนหยอนใจ มีขอคําถาม 15 ขอ 5. ความสามารถ 1 2ในการพึงพาตนเอง 1 2

มีขอคําถาม 13 ขอ 6. ประสิทธิภาพ 1 2ในการพึงพาตนเอง 1 2มีขอคําถาม 13 ขอ 7. การจางงาน/อาชีพ 

คะแนนรวมทั้งหมด = 223 คะแนน โดยนําคะแนนไปเทียบกับ Raw Scoresในตารางแปลผล 

 ในการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดใช เคร่ืองมือ Social Functioning Scale (SFS) ของ (Birchwood 

et al., 1990) เน่ืองจากเปนเคร่ืองมือที่ไดรับการยอมรับวาสามารถใชวัดการทําหนาที่ทางสังคมของ

ผูปวยจิตเภทและผูปวยทางจิตเวช ซึ่งเปนนิยมใชกันอยางแพรหลายในตางประเทศและยังไมพบวา

มีการนําเคร่ืองมือ Social Functioning Scale (SFS) มาใชในประเทศไทย และมีขอคําถามที่เขาใจงาย 

ตรงประเด็น ใชเวลาในการประเมิน 20 -30 นาที มีคาความเที่ยง 0.80 และ คาความตรง 0.94  
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4. แนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษา 

4.1 ความหมายของการใหสุขภาพจิตศึกษา (Psychoeducation) การใหสุขภาพจิตศึกษามี

หลายคําที่ใชในความหมายดียวกันเชนการใหความรูกับผูปวย (Patients education) การสอนผูปวย 

(Patients teaching) การใหคําแนะนําผูปวย (Patients instruction) ซึ่งมีผูใหคําจํากัดความของการให

สุขภาพจิตศึกษาไวดังน้ี 

Anderson, Hogarty, and Reiss (1980) กลาววา การใหสุขภาพจิตศึกษา เปนรูปแบบการ

ใหบริการความรูทางสุขภาพจิต มีเปาหมายเพื่อเพิ่มทักษะในการเผชิญปญหา ขจัดความคิดความเชื่อ

ที่ไมถูกตอง โดยการใหขอมูล ความรู รวมถึงการประคับประคองดวย  

Christine Rummel-Kluge (2006) กลาววา การให สุขภาพจิตศึกษา เปนการกําหนดแบบ

แผน ลักษณะ รูปแบบการใหความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษา ซึ่งรวมถึงการควบคุมจัดการ

ดานอารมณใหผูปวยพัฒนาตนเองรวมกับสมาชิกในครอบครัวสามารถลดอัตราการกลับเปนซ้ําและ

ชวยใหผูปวยและครอบครัว สามารถจัดการกับความเจ็บปวยทางจิตได  

Goldman (1988 cited inLitrell et al., 2006) ไดใหความหมาย การให สุขภาพจิตศึกษาใน

หนวยงานทางจิตเวชเปนการใหความรู หรือฝกอบรมบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช ขอบเขต

ของเน้ือหาจะสนับสนุนเปาหมาย เพื่อการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพ 

พิเชษฐ อุดมรัตน (2552) กลาววา การให สุขภาพจิตศึกษา เปนกลวิธีการรักษาชนิดหน่ึงที่

ไมใชยาแตเปนการใหขอมูลชนิดการสอนที่มีโครงสรางชัดเจนและเปนระบบโดยขอมูลที่ใหเปน

รายละเอียดเกี่ยวกับโรคและการรักษา ซึ่งรวมทั้งประเด็นทางอารมณดวย เพื่อใหผูปวยและญาติที่

เขารับการสอนสุขภาพจิตศึกษาสามารถที่จะรับมือหรือจัดการกับความเจ็บปวยน้ันได  

สรุป ความหมายของสุขภาพจิตศึกษาคือรูปแบบของการบําบัดรักษาชนิดหน่ึงที่ไมใชยาแต

เปนการใหขอมูลชนิดการสอนอยางเปนระบบซึ่งเปนขอมูลเกี่ยวกับโรค การรักษา และการจัดการ

ทางอารมณสงผลใหผูปวยและครอบครัวสามารถที่จะรับมือหรือจัดการกับความเจ็บปวยน้ันได 

4.2 รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษามีลักษณะแตกตางกัน

โดยมีรูปแบบตางๆดังน้ี (Williams, 1989) 

4.2.1 การใหสุขภาพจิตศึกษารายบุคคล (Individual psychoeducation) เปนรูปแบบ

ของการใหความรูเปนรายบุคคลสําหรับผูปวยโดยมุงเนนใหผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

และการรักษาไดฝกทักษะและสามารถดูแลตนเองได 

  4.2.2 การใหสุขภาพจิตศึกษารายกลุม (Group psychoeducation) เปนการให

ความรูผูปวยหรือญาติเปนรายกลุม โดยมุงเนนใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและชวยเหลือกัน

ภายในกลุมในการแกไขปญหาที่เกิดจากความเจ็บปวยของผูปวย 
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  4.2.3 การใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) เปนรูปแบบ

เฉพาะในการดูแลผูปวยและสมาชิกในครอบครัว โดยลักษณะสําคัญ คือ การสรางความเขมแข็งใน

การแกไขปญหาโดยสมาชิกในครอบครัวอยางเหมาะสม มีการรวมมือระหวางผูบําบัดกับครอบครัว

ในการสรางสัมพันธที่ดีในครอบครัว 

สรุปลักษณะการใหสุขภาพจิตศึกษา เปนสวนหน่ึงของการฟนฟูสภาพทางจิตและ

เปนกระบวนการ อาจกระทําไดในลักษณะทั้งเปนทางการและไมเปนทางการ อาจจัดขึ้นเปน

รายบุคคลหรือเปนกลุม ขึ้นอยูกับสถานการณ มีลักษณะที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการ

สรางเสริมสุขภาวะที่ดี ของผูปวยและบุคคลในครอบครัว ในงานวิจัยคร้ังน้ีใชรูปแบบการให

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family psychoeducation) มีเปาหมายเพื่อเพิ่มความรูความเขาใจ

เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองและสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองเหมาะสมและทักษะในการ

ทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทโดยสมาชิกครอบครัวที่เปนผูดูแลมีสวนรวม  

4.3 สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) 

สุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ที่พัฒนาขึ้นตามแนวคิดของ 

Anderson เปนรูปแบบของการใหความรูแกผูเจ็บปวยทางจิตและครอบครัว โดยใหครอบครัวเขามา

มีหุนสวน(partnership)ในการดูแลผูปวยของ Anderson, Hogarty, and Reiss (1980) มีจุดมุงหมาย

เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวย สาเหตุของการเจ็บปวยและการรักษา เกิดการ

ยอมรับ สามารถจัดการกับอาการและอาการแสดงที่รุนแรงจากการเจ็บปวยได และการพัฒนา

พฤติกรรมเพื่อลดความตึงเครียดและการเผชิญกับปญหาทางสุขภาพจิต สงผลใหเกิดประโยชนทั้ง

ตอตัวผูปวย และครอบครัว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) การใหสุขภาพจิตศึกษาถือวาเปนการ

ปองกันขั้นทุติยภูมิ (Secondary prevention) ที่ไมไดมุงที่การรักษาเพียงอยางเดียว แตจะรวมถึงการ

ใหความรู การประคับประคองและการใหการปรึกษาแทนการเครงครัดตอการรักษา ซึ่งจะยน

ระยะเวลาการเจ็บปวย และการอยูโรงพยาบาลลงได (จิราพร รักการ, 2549) ประกอบดวย 

4.3.1 การสรางความสัมพันธกับสมาชิกในครอบครัว (joining) คือ การที่ผูรักษา

พยายามสรางสัมพันธภาพที่ดีใหเกิดขึ้นกับผูปวยและสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกครอบครัว

เกิดความไววางใจและยอมรับในตัวผูรักษา รวมทั้งสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวยังสามารถลดการ

กลับเปนซ้ําได (ละเอียด รอดจันทร, 2542) 

  4.3.2 การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (Family education) คือ

การที่ผูรักษาชวยใหสมาชิกในครอบครัวไดเขาใจถึงการเจ็บปวยของผูปวยและพวกเขาสามารถทํา

อะไรเกี่ยวกับการเจ็บปวยคร้ังน้ีไดบาง การใหความรูแกผูดูแลทําใหรูวาเกิดอะไรขึ้นกับผูปวยจน

สามารถวางแผนใหการชวยเหลือผูปวยได (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2553) 
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  4.3.3 การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) คือการที่ผูรักษา

ทํางานรวมกับผูปวยและครอบครัวในการคนหาปญหาที่เกิดขึ้น โดยใชผลของพฤติกรรม ความคิด 

และเทคนิคการติดตอสื่อสาร  

  4.3.4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) คือการที่ผูรักษา

ชี้ใหเห็นความสําคัญ และประโยชนของการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ รวมทั้งรวมมือกับ

ผูปวยและครอบครัวในการหาแนวทางจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นจากการเจ็บปวยและจากการ

ดูแลผูปวย 

  4.3.5 การคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) เพื่อใหทราบแหลง

สนับสนุนทางสังคมในชุมชน ในการใหความชวยเหลือผูปวยและครอบครัวเมื่อเกิดปญหาที่ไม

สามารถแกไขได การสนับสนุนของครอบครัวจะชวยสงเสริมความพยายามใหผูปวยสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมการดูแลตนเองได เมื่อครอบครัวไดรับการประคับประคองจากบุคลากรทางสุขภาพจิต 

ไดรับความรูเกี่ยวกับโรคจึงเปนแนวทางที่ดีในการบําบัดและปองกันการกลับเปนซ้ํา ทําใหสามารถ

ลดการกลับเขารักษาในโรงพยาบาลภายใน 1 ปแรก (Harter, 1988 อางในอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 

2553) 

สรุปไดวาการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหมายถึงรูปแบบการใหความรูกับ

ผูปวยและสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชที่ผูปวยเปนอยู การแกไขปญหาที่เกิดจากการ

เจ็บปวย การจัดการกับปญหาความเจ็บปวย เพื่อชวยเพิ่มความสามารถใหกับผูดูแลและเปนการ

ชวยเหลือ ประคับประคองดานจิตใจแกผูดูแลผูปวยดวย  

 

5. แนวคิดการฝกทักษะ (Modular skill training)  

การฝกทักษะเปนรูปแบบการบําบัดดานจิตสังคม มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีทักษะ

ทางดานสังคม ที่จําเปนสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งการฝกทักษะทีสามารถลดความ

เสื่อมสภาพ และสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม ประกอบดวยการฝกทักษะดานการจัดการกับ

อาการ และการบริหารจัดการยา โดยเนนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ชวยใหผูปวยมีศักยภาพใน

การดูแลตนเอง สามารถลดอาการทางจิตและปรับปรุงการทําหนาที่ทางสังคมและเพิ่มความรู

เกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง ซึ่งประกอบดวยการฝกเสริมทักษะดานการบริหารจัดการยา และ

การจัดการกับอาการของ Liberman ( 2006)  

5.1 ทักษะดานการจัดการกับอาการทางจิต (Symptom management)ในการดูแลอาการที่

เกิดจากภาวะโรคประกอบไปดวย การจัดการกับอาการทางจิตของผูที่เปนโรคจิตเภท การจัดการกับ
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อาการกาวราวของผูที่เปนโรคจิตเภท การจัดการกับอาการเมื่อผูที่เปนโรคจิตเภททํารายตนเองโดย

ทักษะที่ตองใชมีดังตอไปน้ี 

  5.1.1 ทักษะการประเมินสังเกตอาการอาการเตือน (Warning signs of relapse) 

หมายถึง การประเมิน และการสังเกตเกี่ยวกับลักษณะอาการเตือนไดแก การเปลี่ยนแปลงทางดาน

อารมณ การเปลี่ยนแปลงทางดานพฤติกรรม การเปลี่ยนแปลงดานการรับรูและการเปลี่ยนแปลง

อาการทางจิตโดยที่การประเมิน หรือ การสังเกตน้ัน ผูปวยและผูดูแลตองมีความรูในการสังเกต

อาการเตือนเพื่อปองกันการกลับเปนซ้ําของผูปวยเพื่อจะไดนํามารับการรักษาอยางเหมาะสม 

  5.1.2 ทักษะการจัดการกับอาการเตือน (Managing warning signs) การขอความ

ชวยเหลือ หมายถึง การขอความชวยเหลือจากแหลงชวยเหลือตางๆจากบุคคลใกลชิดหรือบุคลากร

ทางสาธารณสุข ไดอยางเหมาะสมกับสถานการณ 

  5.1.3 ทักษะการปรับตัวกับอาการเฉียบพลัน (Coping with persistent symptoms) 

  5.1.4 ทักษะการหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการใชยาคลายเครียด 

(Avoiding alcohol and street)  

 5.2 ทักษะดานการบริหารจัดกับยา (Medication management) ประกอบดวย การจัดเตรียม

ยาใหเพียงพอ การดูแลดานการใหความรวมมือในการรักษา การดูแลดานการปรับเปลี่ยนยาโดย

ทักษะที่ตองใชมีดังตอไปน้ี 

  5.2.1 การใหความรูและคําแนะนําเกี่ยวกับยา (Obtaining information about anti-

psychotic medication) 

  5.2.2 การใหความรูที่ถูกตองในการบริหารยา ทักษะการจัดการเร่ืองยา การดูแล

จํานวนยาใหเพียงพอจนถึงวันนัดและการดูแลใหผูปวยไดรับประทานยาครบตามแผนการรักษา 

ตลอดจนการที่ผูดูแลตัดสินใจปรับเปลี่ยนยารวมทั้งจัดเก็บยาใหปลอดภัย (Knowing correct self 

administration and evaluation)  

  5.2.3 การอธิบายถึงผลขางเคียงของยาทางจิต และการสังเกตถึงปญหา จากการ

รับประทานยา (Identifying side effects of medication) 

   5.2.4 ทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ หรือปรึกษาแพทยในการปรับเปลี่ยนยา

หากมีอาการรุนแรงจะไดนําสงโรงพยาบาล (Negotiating medicationissues with health providers 

 สรุปการฝกทักษะเปนรูปแบบการบําบัดดานจิตสังคม เพื่อใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนชวยให

ผูปวยมีศักยภาพในการดูแลตนเอง เพิ่มความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเองและปรับปรุงการทํา

หนาที่ทางสังคมสําหรับการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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6. โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนนการฝกทักษะ  

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมที่ผูวิจัยจัดขึ้น เพื่อใหความรูและฝกทักษะแกผูปวยจิตเภทและ 

ผูดูแล โดยใชแนวคิดเกี่ยวการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) ของ 

Anderson et.al.(1980) ซึ่งมีรูปแบบของการใหความรูผูปวยทางจิต โดยการใหผูดูแลเขามาเปน

หุนสวน (partnership) ในกิจกรรมที่จัดขึ้น ประกอบดวย การสรางความสัมพันธ (joining) การให

ความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต (family education) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem 

solving skills) การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด (coping skills) และการคนหาแหลง

สนับสนุนทางสังคม (social support) รวมกับแนวคิดการฝกทักษะ (Modular skill training) ดานการ

บริหารจัดการยา และการจัดการกับอาการของ Liberman (2006) มาใชแตมีการปรับเพิ่มเติมในสวน

ของการฝกทักษะ ประกอบดวย กิจกรรม 6 กิจกรรมตามตารางที่1  

 

ตารางท่ี 1 สรุปการบูรณาการแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาและการฝกเสริมทักษะในโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาทีเนนการฝกเสริมทักษะ 

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

กิจกรรมท่ี 1 สัมพันธภาพ

และการพัฒนา การพัฒนา

ความรูความเขาใจเกี่ยวกับ

โรคจิตเภทและการปฏิบัติ

ตัว  

การใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามแนวคิด

(joining) (Family 

education) ของ 

Anderson et.al.(1980)  

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามการศึกษาของ ของ Anderson 

et.al.(1980) โดยรวมกิจกรรมที่ 1และ2 เพื่อ

เหมาะสมกับเน้ือหาและเวลาในการดําเนิน

กิจกรรม 

กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาทักษะ

การจัดการกับอาการทางจิต  

การจัดการกับอาการ

ทางจิต ตามการศึกษา

ของ Liberman et al. 

(1988)  

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามการศึกษาของ Anderson et al. 

1980 และเนนการฝกทักษะการจัดการกับ

อาการทางจิต ทั้ง 4 กิจรรมของ Liberman 

et al. (1986)  
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ตารางท่ี 1 (ตอ)  

 

กิจกรรมในโปรแกรมฯ แนวคิดหลัก การบูรณาการ 

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนา

ทักษะการบริหารจัดการยา  

การพัฒนาทักษะการ

บริหารจัดการยา ตาม

การศึกษาของ 

Liberman et al. 

(1986)  

 

ผูวิจัยแยกรูปแบบกิจกรรมการให

สุขภาพจิตศึกษาตามการศึกษาของ 

Anderson et al.(1980)ในสวนของกิจกรรม

การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

จิตเภทและการปฏิบัติตัวเน่ืองจากผูวิจัย

ตองการเนนการฝกทักษะการบริหาร

จัดการยา ตามการศึกษาของ Liberman et 

al.(1986) ทั้ง 4 กิจรรม 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนา

ทักษะทางดานสังคม การ

บริหารเวลา การ

ติดตอสื่อสารและการขอ

ความชวยเหลือจากแหลง

สนับสนุนทางสังคม 

การใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามตามแนวคิด

(joining) (Family 

education) ของ 

Anderson et.al.(1980)  

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามการศึกษาของ ของ Anderson, 

Hogarty, and Reiss (1980) และไดรวมการ

พัฒนาทักษะทางดานสังคมและการติดตอ

สือสารการขอความชวยเหลือจากแหลง

สนับสนุนทางสังคมและไดเพิ่มเติมในสวน

การบริหารเวลาเพื่อใหครอบคลุมเน้ือหา

มากยิ่งขึ้น 

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะ

การเผชิญและการผอนคลาย

ความเครียด และทักษะการ

แกปญหา  

 

 

การใหสุขภาพจิต

ศึกษาตาม(problem 

solving skills) 
ของ Anderson et 

al.(1980 ) 

 

ผูวิจัยยึดรูปแบบกิจกรรมการใหสุขภาพจิต

ศึกษาตามการศึกษาของ Anderson et al. 

(1980 ) โดยนําทักษะในการแกปญหามา

รวมกับทักษะการเผชิญและการผอนคลาย

ความเครียดเพื่อความสอดคลองในเน้ือหา

และการทํากิจกรรม 

 

กิจกรรมท่ี6 การพัฒนา 

ความมีคุณคาในตนเองและ 

การเผชิญกับการรับรูตรา

บาป  

 ผูวิจัยไดเพิ่มเติมในสวนการพัฒนา ความมี

คุณคาในตนเอง และการเผชิญกับการรับรู

ตราบาป เพื่อใหสามารถจัดกระทํากับปจจัย

ไดครอบคลุม 
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ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสัปดาห 2 คร้ัง คร้ัง

ละ 45-60 นาท ีจนครบ 6คร้ังเปนเวลาติดตอกัน 3 สัปดาห ประกอบดวย กิจกรรม 6 กิจกรรมดังน้ี 

กิจกรรมท่ี1 การสัมพันธภาพและการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ

ปฏิบัติตัว ของผูปวยและผูดูแล การสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และ

ระหวางสมาชิกในกลุมดวยกันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรก โดยผานขบวนกิจกรรมการ

เลนเกมเพื่อเพิ่มทักษะการสือสารและเพิ่มความสนุกสนานในการสรางสัมพันธภาพ จะทําให

สมาชิกเกิดความคุนเคย ไววางใจซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและอธิบาย

วัตถุประสงคและรูปแบบของกิจกรรมใหเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยนชจากการเรียนรู ก็จะทําให

สมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรค

จิตเภทและการปฏิบัติตัว ของผูปวยและผูดูแล โดยการสอน แนะนํา สาธิตใหความรูเกี่ยวกับภาวะ

สุขภาพและการเจ็บปวย และใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การดําเนินของ

โรคและการรักษา เพื่อทําใหผูปวยและผูดูแลมีความรู เกิดความมั่นใจในการกระทํากิจกรรมตาง ๆ 

สงผลใหเกิดความรวมมือในการดูแลรักษา และเกิดแรงกระตุนใหผูปวยไดสนใจดูแลตนเองไดมาก

ขึ้น โดยมีผูดูแลใหการสนับสนุนในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน สามารถดําเนินชีวิตอยูรวมกันอยาง

มีความสุข  

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทาง

ลบ โดยการฝกทักษะ เร่ืองการประเมินสังเกตและการจัดการกับกับอาการเตือน ทักษะการปรับตัว

กับอาการเฉียบพลัน ทักษะการหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลและการใชยาคลายเครียด 

ซึ่งจะทําใหผูปวยและผูดูแลเขาใจและตระหนักเกี่ยวกับการเจ็บปวย และลดการเกิดอาการทางจิต 

โดยการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับอาการทางจิตและการจัดการกับอาการที่เปนปญหาโดยการฝก

ทักษะ ทําใหทราบถึงแนวทาง และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได ซึ่งจะชวยปองกันการ

กําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความมั่นใจในการเลือกที่

จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง ทําใหมีอาการดีขึ้น เกิดความกระตือรือรน

ในการปฏิบัติตนและใหความรวมมือในการรักษา มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม จะสงผลใหมีการทํา

หนาที่ทางสังคมดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น  

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา เปนการ ฝกทักษะซึ่งมีวัตถุประสงคเพื่อ

ผูปวยและผูดูแลสามารถบริหารยาไดอยางมีประสิทธิภาพและสามารถสังเกตอาการขางเคียงของยา

ที่ผูปวยรับประทานไดโดยทักษะการจัดการเร่ืองยาน้ันจะรวมไปถึงทักษะการประเมินสังเกตอาการ

ถึงปญหาหรือความรวมมือในการรับประทานยา อาการขางเคียงของยาเพื่อจะไดชวยเหลือและ

ประคับประคองตามอาการ โดยใหผูปวยและผูดูแลบอกอาการขางเคียงของยาที่เคยทราบ และให
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ผูปวยและผูดูแลสามารถจัดการกับอาการที่เกิดจากการรับประทานยา ฝกสังเกตและฝกรายงานผล

เมื่อมีอาการขางเคียงจากยา โดยผานกระบวนการใหความรูและฝกทักษะโดยใหเขียนลงในใบงาน 

แลวอานรายงานใหสมาชิกภายในกลุมฟง ฝกการรายงานปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยา

ทางจิตเวช การปฏิบัติตามแผนการ ไดรับยาฝกการจัดการกับอาการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียง

จากยา หรือปรึกษาแพทยในการปรับเปลี่ยนยาหากมีอาการรุนแรง ซึ่งลวนเปนทักษะที่จะชวยให

ผูปวยสามารถปรับตัว และรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น และมีการทําหนาที่ดานการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวันไดดีขึ้น  

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม ในการติดตอสื่อสาร การขอความชวยเหลือจาก

แหลงสนับสนุนทางสังคม และการบริหารเวลา โดยผูศึกษานําแนวคิด Anderson et al. (1980) 

เกี่ยวกับการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (Social support) รวมกับการพัฒนาและฝกทักษะใน

การติดตอสื่อสาร และทักษะการขอความชวยเหลือ ซึ่งการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เปน

กระบวนการที่บุคคลทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรูความตองการ

ของบุคคลอ่ืนซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการใหการดูแลและการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข 

การพัฒนาทักษะทางสังคม จะชวยใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง 

ทําใหไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนและมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม รวมถึงการสรางเครือขาย หรือการขอความชวยเหลือ

จากแหลงสนับสนุนทางสังคม (เพชรี คันธสายบัว, 2544) สําหรับการฝกทักษะการบริหารเวลา โดย

การฝกการการจัดลําดับความสําคัญของกิจกรรม และจัดทําตารางกิจกรรมและการแบงเวลาที่

เหมาะสม กิจกรรมเหลาน้ีจะสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคม ดานการติดตอสือสาร การมีกิจกรรม

ทางสังคม  

กิจกรรมท่ี 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและทักษะการแกปญหาและการผอน

คลายความเครียด โดยใหผูปวยจิตเภท และผูดูแล ทํากิจกรรมรวมกันเพื่อใหทราบถึงสาเหตุ 

ผลกระทบและรูปแบบการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ และสามารถเลือกใชกลวิธีการเผชิญ

ความเครียด ใหเหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้นไดและทบทวนผลของความเครียดตอรางกายและ

ความสัมพันธของความเครียดกับสุขภาพรางกายและจิตใจ ใหความรูและฝกปฏิบัติการคลายเครียด

โดยวิธีผอนคลายกลามเน้ือ การฝกหายใจ และการนวดกดจุดคลายเครียด และคนหากิจกรรมที่

เหมาะกับตนเองในการทํากิจกรรมยามวาง รวมกับการฝกปฎิบัติการคลายเครียดตามวิธีที่สมาชิก

สวนใหญเลือกปฎิบัติ 1-2 วิธีซึ่งวิธีการผอนคลายดานรางกาย อารมณและดานจิตใจ เหลาน้ี จะชวย

ใหมีการผอนคลายความตึงเครียดที่ประสบอยูใหนอยลง ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งใด
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ตอไปก็จะแจมใสขึ้นสงผลใหการทําหนาที่ดานการจัดการกับอาการทางจิตและมีการทําหนาที่ทาง

สังคมดานกิจกรรมการพักผอนหยอนใจ  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง และการเผชิญกับการรับรูตราบาป การ

พัฒนาความมีคุณคาในตนเอง เปนการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง โดยใหความรูและเพิ่มทักษะ

ใหผูปวยและผูดูแลเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ผานขบวนการวิเคราะห ซึ่งเปนกระบวนการให

เกิดการรับรูและรูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม โดยผานกิจกรรมเร่ืองเลาจา

กนวนิยายจีนเร่ืองถังนํ้า ใหผูปวยและผูดูแลตระหนักถึงความสามารถและคุณคาของตนเอง จะทํา

ใหเกิดทัศนคติที่ดีและความรวมมือในการรักษา (Chan and Leung, 2002) การเผชิญกับการรับรูตรา

บาปดวยการฝกใหผูปวยและผูดูแลมีความภาคภูมิใจในตัวเอง และสรางความตระหนักในเร่ือง

ความสําคัญของการทํางานผานกิจกรรมการฟงกรณีศึกษาของตัวละครและฝกการวิเคราะหผานใบ

งาน ทําใหมีการรับรูตราบาปลดลง สงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดานการติดตอทางสังคมดีขึ้น  

 

7. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ  

จีระพรรณ สุริยงค 1 3 (2547) ศึกษา 1 3ผลของโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดยครอบครัวตอ

ทักษะการดูแลของผูดูแลผูปวยโรคจิตเภท โดยเปรียบเทียบคะแนนทักษะการดูแลผูปวยจิตเวชที่

บานกอนและหลังการทดลอง และระยะติดตาม 1 เดือน กลุมตัวอยางเปนผูดูแลผูปวยที่ไดรับการ

วินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ที่มารับยาแทนผูปวยที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัด

เชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 12 ราย ซึ่งมีคุณสมบัติตามที่กําหนด ระหวาง

เดือน มีนาคม ถึงเมษายน 2550 ผลการศึกษาพบวา 1. คะแนนทักษะการดูแลผูปวยของผูดูแลผูปวย

โรคจิตเภทกอนเขารวมโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดยครอบครัว และการติดตามผลทันที

หลังจากจบโปรแกรม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) และในระยะติดตามผล 1 

เดือน มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001) 2. คะแนนทักษะการดูแลผูปวยของ

ผูดูแลผูปวยโรคจิตเภทหลังจบโปรแกรมการดูแลผูปวยจิตเวชโดยครอบครัว ทันที และหลังติดตาม

ผลในระยะ 1 เดือน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

ปรารถนา คํามีสีนนท (2550) ศึกษาการใหสุขภาพจิตศึกษาเพื่อความรวมมือในการรักษา

ดวยยาของผูปวยจิตเภทสําหรับผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร กลุมตัวอยางคือ

คือผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการรักษาดวยยาไมตอเน่ืองจํานวน 18 คน โปรแกรมการให

สุขภาพจิตศึกษาเพื่อความรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิต

เภทสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับโรคและการรักษาดวยยาและพฤติกรรมการรวมมือในการ

รับประทานยาในระดับสูงและมีอาการทางจิตลดลง ในระยะติดตามประเมินผล 1 เดือน 3 เดือน 
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วิริญจน ไชยจันทร (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอทัศนคติตอยาและ

ความรวมมือในการมาตรวจตามนัดคร้ังแรกหลัง จําหนายของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวย

จิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลศรีธัญญา กลุมควบคุม 25 ราย กลุมทดลอง 30 ราย กลุม

ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา ผลการวิจัยพบวา 

ผูปวยจิตเภทกลุมทดลองมีคะแนนทัศนคติตอยาและสัดสวนการมาตรวจตามนัดคร้ังแรกหลัง

จําหนายมากกวาผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 

จิราพร รักการ (2549) ไดศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวตอภาระ

ในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมตัวอยางคือผูดูแลในครอบครัวที่ใหการดูแลผูปวย

จิตเภทโดยตรง จํานวน 30 คน โดยแบงเปนกลุมทดลอง 15 คน กลุมควบคุม 15 คน ผลการศึกษา

พบวา ภาระในการดูแลของผูดูแลผูปวยจิตเภท ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

หลังการทดลองตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 และเมื่อพิจารณาราย

ดานพบวา หลังการทดลองผูดูแลมีภาระในการดูแลผูปวยทั้ง 2 ดาน คือภาระเชิงอัตนัยและภาระเชิง

ปรนัย ลดลงตํ่ากวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

สุภาภรณ ทองดารา (2545)ไดศึกษาผลการใหสุขภาพจิตศึกษาแกญาติรวมกับผูปวยจิตเภท

ตอความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลชลบุรี จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน 

กลุมควบคุม 20 คน เคร่ืองมือที่ใชในการทดลอง เปนการใหสุขภาพจิตศึกษาเปนรายบุคคลที่บาน

แกญาติและผูปวยในกลุมทดลอง กับการใหสุขภาพจิตศึกษาเฉพาะผูปวยในกลุมควบคุม ทั้ง 2 กลุม 

ไดรับการวัดความรูการดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ แบบประเมินความสามารถในการดําเนิน

ชีวิตประจําวันของผูปวย โดยวัดหลังการทดลองทั้ง 2 กลุม ผลการศึกษาพบวาคาคะแนนความรูใน

การดูแลผูปวยจิตเภทของญาติ หลังไดรับการใหสุขภาพจิตศึกษา สูงกวากอนไดรับการให

สุขภาพจิตศึกษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุม เมื่อ

เปรียบเทียบคาคะแนนเฉลี่ยความรู ระหวาง กลุมทดลองและกลุมควบคุม หลังไดรับการให

สุขภาพจิตศึกษาแลวพบวา กลุมทดลองคาคะแนนเฉลี่ยสูงกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ .05  

Rummel-Kluge and Kissling (2008) ไดศึกษาเร่ือง สุขภาพจิตศึกษาสําหรับผูปวยโรคจิต

เภทและครอบครัว ในการรักษาผูปวยโรคจิตเภท ดวยวิธี meta-analyses/reviews ในชวงป 1997 ถึง 

2007 จากหลายประเทศ เชน เยอรมนี, ออสเตรีย, สวิสเซอรแลนด, สหรัฐอเมริกา, อิตาลี,ไนจีเรีย, 

จีน, เกาหลี และฮองกง พบวาการให psychoeducation เปนแนวทางการรักษาที่ทันสมัย เปนการบูร

ณาการที่ใหขอมูลความรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและการรักษาตนเองและรวมถึงสมาชิกในครอบครัวที่
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จะรับมือกับความเจ็บปวย จากหลักฐานพบวา psychoeducation สามารถลดการกําเริบของโรค และ

มีผลในเชิงบวกอ่ืน ๆ ที่เกี่ยวกับผูปวยและครอบครัว เชน ลดภาระของผูดูแลในการดูแลผูปวย, 

ผูปวยมาพบแพทยตามนัดไดดีขึ้น อัตราการกลับเขารับการรักษาลดลง ลดจํานวนวันที่รักษาใน

โรงพยาบาล, คาใชจายทางการแพทยลดลง อีกทั้งสุขภาพจิตของทั้งครอบครัวก็ดีขึ้นดวย 

Jaracz et al. (2007) ศึกษาการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรก ซึ่ง

ติดตามเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทกับกลุมสุขภาพดี กลุมตัวอยางเปน

ผูปวยจิตเภท 74 คน เปนชาย 46 คน และหญิง 28 คน และกลุมควบคุมเปนผูมี สุขภาพดี เพศชาย 52 

คน และเพศหญิง 34 คน มีการติดตามการทําหนาที่ใน 3 ชวงเวลา คือ 1 เดือน (T1), 13 เดือน (T2) 

และ 4-6 ป (T3) หลังจากที่รักษาในโรงพยาบาล โดยใชเคร่ืองมือวัดทางจิตเวช คือ Social 

Functioning Scale (SFS), Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS), Global Assessment 

Scale (GAS) และ socio-demographic questionnaire ผลของการศึกษาพบวาคะแนน SFS ของผูปวย

จิตเภทในชวงเวลาตางๆ (T1 - 103.5; T2 - 104.4; T3 - 107.0) จะตํ่ากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ 

117.0 (p <0.001) การทําหนาที่ทางสังคมบกพรองในผูปวยโรคจิตเภท จะมาจากอาการของโรค 

และจะดีขึ้นไดถาไดรับการรักษาอยางตอเน่ือง เพศหญิง ระดับการศึกษา การทําหนาที่กอนที่จะเขา

รับการรักษา การมีแหลงสนับสนุนทางสังคมที่ดีกวา จะที่เปนตัวทํานายสําคัญ ถึงการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยจิตเภท 

Ran et al. (2010) ศึกษาปจจัยเสี่ยงตอการพรองในการทําหนาที่ดานการทํางาน ของผูปวย

จิตเภทในชนบทจีนเปนการศึกษาในระยะยาวใชเวลา 10 ป (1994-2004) กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิต

เภทและอาศัยอยูในชุมชนชนบทของประเทศจีนจํานวน 510 คนผลการศึกษา พบวาอัตราการ

วางงานเพิ่มจาก 12% ในป 1994 เปน 23%ในป 2004 และ ในป 1994 มีการทํางานแบบเต็มเวลา 

หรือมีความสามารถในการทํางาน 48.6% ในป 2004 ของผูปวยจิตเภทที่มีการทํางานแบบเต็มเวลา 

หรือมีความสามารถในการทํางาน 27.3% สถิติความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(p=.001)ผล

การวิเคราะหพบวาการพรองในการทําหนาที่ดานการงานมีความสัมพันธกับ 12 ปจจัยคือ เพศชาย 

วัยสูงอายุ อายุเมื่อเร่ิมมีอาการปวยคร้ังแรก ระดับการศึกษาสูง ระยะเวลาที่เจ็บปวย ฐานะทาง

เศรษฐกิจของครอบครัว การขาดผูดูแล สถานะทางการงาน ที่อยูอาศัยที่ทรุดโทรม หรือไมมีบาน คา

คะแนน Social Disability Screening Schedule ที่สูง มีอาการทางจิต ไมเคยไดรับยาทางจิต 

 Li and Arthur (2005)ไดศึกษาผลของการใหความรูครอบครัวของผูปวยจิตเภทใน

โรงพยาบาลใหญในประเทศจีน เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทและ

ครอบครัวจํานวน 101 คน ที่ไดรับการรักษาในโรงพยาบาลและจําหนายออกจากโรงพยาบาลแลว

เปนเวลา 3 เดือนและ 9 เดือน โดยกลุมตัวอยางไดรับการใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวย 
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อาการ การทําหนาที่ พฤติกรรมทางจิตสังคม การกลับเปนซ้ําและอาการขางเคียงจากการใชยาทาง

จิตเวช ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางที่ไดรับการใหความรูครอบครัวไปน้ัน มีการพัฒนาความรู

เกี่ยวกับโรคจิตเภท มีพฤติกรรมการดูแลตนเองเพิ่มมากขึ้น หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาล 

เปนเวลา 9 เดือนแลว และพบวาอัตราการกลับเปนซ้ําลดลง 

 Kyung-Hee Shon and Si-Sung Park (2002) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการทางยา

และการจัดการกับอาการ ตอประสิทธิภาพในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช ในประเทศเกาหลี 

จํานวน 38 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คน และกลุมทดลอง 18 คน ผลการศึกษาพบวา การให

สุขภาพจิตในเร่ืองการจัดการทางยาและการจัดการกับอาการ โดยนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหง

ตนมาใช จะสามารถชวยใหผูปวยจิตเวชดูแลตนเองและสงเสริมพฤติกรรมการใชยาไดดีขึ้นอยางมี

นัยสําคัญ (p=0.014 และ p=0.005) 

 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

งานวิจัยในคร้ังน้ีใชแนวคิดการใหสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (family psychoeducation) 

ของ Anderson et al. (1980) ซึ่งมีรูปแบบของการใหความรูผูปวยทางจิต โดยการใหผูดูแลเขามาเปน

หุนสวน (partnership) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการ

เผชิญความเครียด (coping skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) รวมกับ

แนวคิดการฝกทักษะ (Modular skill training) ดานการจัดการกับยา และการจัดการกับอาการของ 

Liberman (2006) ประกอบดวย 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-60 นาทีซึ่งสามารถสรุปดังกรอบแนวคิด

ดังน้ี 
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 กรอบแนวคิดการวิจัย 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนนการฝกทักษะ พัฒนาตาม

แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ ของ Anderson et.al.(1980) และ

แนวคิด Modular skill training (Liberman, 2006)  

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและการพัฒนาความรูความ

เขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว เพื่อใหผูปวยรับรู

เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การจ็บปวยและการรักษา 

 กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตทั้ง

อาการทางบวกและอาการทางลบ ฝกทักษะการสังเกตอาการ

เตือนและฝกทักษะการกับอาการเบื้องตนได  

กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยาเพื่อใหผูปวย

และผูดูแลสามารถบริหารยาและการจัดการกับอาการขางเคียง

ของยาการหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล การใชยา

คลายเครียด 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการติดตอสื่อสาร 

การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม และการ

บริหารเวลา  

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะ

การแกปญหาและการผอนคลายความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเองและการเผชิญ

กับการรับรูตราบาป โดยการสรางความภาคภูมิใจในตัวเอง  
 

 

  

  

 

การทําหนาท่ีทางสังคม  

( Birchwood et al., 1990 ) 

 1.การถอนตัวจากสังคม/

การมีสวนรวมทางสังคม 

2.การสื่อสารระหวาง

บุคคล    

3. การมีกิจกรรมทางสังคม  

4. กิจกรรมนันทนาการ /

การพักผอนหยอนใจ   

5.ควา ม ส า ม า รถ ใ นก า ร

พึ่งพาตนเอง    

6.ป ร ะ สิ ท ธิ ภ า พ ใ น ก า ร

พึ่งพาตนเอง  

7. การจางงาน/อาชีพ  



บทที่ 3 

วิธีการดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) แบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group Design) (Polit and Beck, 2004) เพื่อ

ศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิต

เภทในชุมชนแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคมจังหวัดลพบุรี ตัวแปรตนคือโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ตัวแปรตามคือ การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนซึ่งมีรูปแบบการทดลองดังน้ี  
    

กลุมทดลอง 

   กลุมควบคุม 

 

โดย  X  หมายถึง โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

   O1  หมายถึง การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

   O2  หมายถึง การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับ

โปรแกรม สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

   O3  หมายถึง การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับการ 

พยาบาลตามปกติ  

    O4  หมายถึง การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการไดรับ

การพยาบาลตามปกติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัย 

ICD 10 และผูดูแลที่มารับบริการผูปวยนอก ของคลินิคสุขภาพจิตและจิตเวช  

 2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการการรักษาเปนผูปวยนอกของคลินิค

สุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี ระหวางเดือนมิถุนายน ถึง สิงหาคม 

2555 จากการสุมแบบเจาะจงเพื่อใหกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติใกลเคียงกันทั้งกลุมทดลองและกลุม

      O1        X        O2 

      O3                         O4                          
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ควบคุม โดชคัดเลือกจากทะเบียนประวัติของผูปวยจิตเภท และมีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยได

กําหนดไวดังตอไปน้ี 

เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขากลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)  

1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัย ICD- 10 

2. มีอายุระหวาง 20-59 ป เน่ืองจากอยูในวัยผูใหญ มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตัดสินใจ เลือก

วิธีในการดูแลตนเองได ทั้งชายและหญิง  

3. เปนผูปวยจิตเภทที่ไมมีโรคจิตเวชอ่ืนๆรวม และมีอาการคงที่ (ไมเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลหรือไมตองเพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน) และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน

ไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเชน ผูปวยจิตเภทที่มีการใชสารเสพติดรวม

ดวย เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง โรคไตวาย โรคหัวใจ ซึ่งเปนอุปสรรคตอการ

ดําเนินกิจกรรมกลุม 

4. สามารถฟง พูด และเขียนภาษาไทยได ยินยอมและใหความรวมมือในการวิจัย 

การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางดวยการวิเคราะหอํานาจทดสอบ ดวยโปรแกรม Power 

Analysis of Simple Size (PASS) (สัจจา ทาโต, 2548) โดยนําคาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐานของคะแนนทัศนคติตอยาและสัดสวนการมาตรวจตามนัดคร้ังแรก ของกลุมทดลอง กอน

และหลังการทดลอง ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาตอทัศนคติตอยาและความรวมมือในการมา

ตรวจตามนัดคร้ังแรกหลังจําหนายของผูปวยจิตเภท ของวิริญจน ไชยจันทร (2550) มารวมคํานวณ

ขนาดของกลุมตัวอยาง เพื่อใหมีอํานาจทดสอบที่ 81% และมีโอกาสเกิดความคลาดเคลื่อนชนิดที่ 2 

เปน 18.54 % ที่ระดับนัยสําคัญ 0.05 พบวาขนาดของกลุมตัวอยางที่ตองการในแตละกลุมคือ 20 คน 

เน่ืองจากงานวิจัยแบบกึ่งทดลองจํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อให

ขอมูลที่ไดจากการทดลอง มีการกระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังประชากรไดดีที่สุด 

(Burn and Grove, 2001) สําหรับการทําวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยจึงกําหนดกลุมตัวอยางแบงเปนกลุมทดลอง 

20 คน และกลุมควบคุม 20 คน  

ข้ันตอนการเลือกกลุมตัวอยาง  

1. ผูวิจัยคัดเลือกลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล

พัฒนานิคม จํานวน 40 คน แบบเจาะจงตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดการคัดเลือกเขาเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัย 

2. ผูวิจัยขอความรวมมือกลุมตัวอยางในทําแบบประเมินอาการทางจิต Brief Psychiatric 

Rating Scale โดยคัดเลือกเฉพาะผูปวยที่มีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน แสดงวามีอาการทางจิตทุเลา 
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3. ผูวิจัยใหขอมูลเกี่ยวกับการศึกษา การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง และขอความรวมมือใน

การเขารวมการศึกษา แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการศึกษา 

4. จับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Matched–pair) ใหแตละกลุมมีคุณสมบัติที่

ใกลเคียงกันมากที่สุดในเร่ืองตอไปน้ี 

4.1 เพศ เน่ืองจากพบวาเพศเปนปจจัยแทรกซอนหน่ึงที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีการทํา

หนาที่ไดแตกตางกัน โดยผูปวยเพศหญิงจะมีการทําหนาที่ทางสังคมไดดีกวาเพศชาย (Bozikas et 

al., 2006) 

4.2 จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล หากผูปวยจิตเภทมีจํานวน

คร้ังในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลมากจะยิ่งมีการทําหนาที่ทางสังคมไดนอยลง (Breier et 

al., 1991) 

ผูวิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยวิธีสุมตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive Sampling) 

คือ ผูปวยจิตเภทที่มารักษาที่คลินิกจิตเวช แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพัฒนานิคม ระหวางเดือน 

มิถุนายน ถึง สิงหาคม 2555 โดยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท 

ผูวิจัยแนะนําตัวและอธิบายใหผูปวยเขาใจ สอบถามความสมัครใจในการเขารวมกิจกรรม โดยทํา

การประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ดวยแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ซึ่งตองมี

คะแนนไมเกิน 30 คะแนน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดแลว ผูวิจัยจัดทําบันทึกคุณสมบัติของ

กลุมตัวอยางโดยจับคู (matched pair) กลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุด ในเร่ืองเพศ

และจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล เมื่อจับคูจนครบ 20 คูแลว ผูวิจัยทําการจับ

ฉลากที่ละคูเพื่อ แบงเปน 2 กลุม คัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการทดลอง 20 คน เขากลุมควบคุม 

20 คน และประเมินการทําหนาที่ทางสังคมและประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหาร

จัดการยา (Pre-test) 

 

การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 

งานวิจัยเร่ืองน้ีไดผานความเห็นชอบในการอนุมัติใหดําเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ

พิจารณาจริยธรรมในมนุษยของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี แลว โดยกอน

ดําเนินการวิจัย ผูวิจัยไดนําโครงรางวิทยานิพนธฉบับสมบูรณ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการ

ฝกทักษะ พรอมทั้งเคร่ืองมือที่สรางขึ้น เสนอตอคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

ของโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี นอกจากน้ีเพื่อพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง 

ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยสุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ ซึ่งกลุมตัวอยางทุกรายจะไดรับ

การบอกถึงวัตถุประสงคของการวิจัย ระยะเวลาที่ใช รวมทั้งไดรับการตอบคําถามจนเขาใจ และ
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ไดรับการชี้แจงวาระหวางขั้นตอนของการวิจัยกลุมตัวอยางจะขอยกเลิกการเขารวมเมื่อไรก็ได โดย

ไมตองบอกเหตุผล และจะไมมีผลกระทบใดตอการรักษาพยาบาล รวมทั้งหากมีคําถามหรืเกิดความ

สงสัยใดๆในระหวางขัน้ตอนของการวิจัยสามารถสอบถามไดจากผูวิจัยโดยตรง เนนย้ํากลุมตัวอยาง

ทราบวา ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะปกปดเปนความลับ และผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม

เทาน้ัน จะไมมีการเปดเผยใหผูที่ไมเกี่ยวของทราบ หากกลุมตัวอยางตอบรับการวิจัย ผูวิจัยจึงใหลง

ลายมือในเอกสารยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

 1. เคร่ืองมือที่ใชดําเนินการทดลองไดแกโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินการทํา

หนาที่ทางสังคม (Birchwood et al., 1990)  

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท (ทานตะวัน          

แยมบุญเรือง, 2540) แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา (ผูวิจัยสราง

เอง) 

 โดยมีรายละเอียดของเคร่ืองมือแตละชุด ดังน้ี 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลองไดแกโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝก

เสริมทักษะ ผูวิจัยนําแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาและการฝกเสริมทักษะโดยใชกระบวนการกลุม (group 

process) เพื่อใหเกิดการเรียนรูแบบมีสวนรวม ที่มุงเนนใหผูปวยสรางความรูจากประสบการณเดิม

ของผูปวยมาพัฒนาเปนองคความรูพัฒนาพฤติกรรมใหมีความเหมาะสมเพื่อการสงเสริมใหผูปวย

จิตเภทมีการทําหนาที่ทางจิตสังคมที่ถูกตอง มีขั้นตอนการสรางดังน้ี 

1.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการทําหนาที่ทางสังคมของ

ผูปวยจิตเภทและการบําบัดดานจิตสังคมที่มีผลตอการทําหนาที่ทางสังคมในผูปวยจิตเภท 

  1.2 พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับ

รูปแบบการใหสุขภาพจิตศึกษา ของ Anderson et.al.(1980) ซึ่งมีรูปแบบของการใหความรูสําหรับ

ผูปวยทางจิต โดยการใหผูดูแลเขามาเปนหุนสวน(partnership) ในกิจกรรมที่จัดขึ้น ประกอบดวย 

การสรางความสัมพันธกับครอบครัว (joining) การใหความรูครอบครัวเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 

(family education) การฝกทักษะในการแกปญหา (problem solving skills) การพัฒนาทักษะการ

เผชิญความเครียด (coping skills) และการคนหาแหลงสนับสนุนทางสังคม (social support) รวมกับ

แนวคิดการฝกทักษะ (Modular skill training) ซึ่งประกอบดวยการฝกทักษะ ดานการจัดการกับ
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อาการ และการบริหารจัดการยาของ Liberman (2006) ซึ่งในงานวิจัยน้ี ผูวิจัยดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สัปดาหละ2 คร้ัง คร้ังละ 45-60 นาที 

 

กิจกรรมท่ี 1 การสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคจิตเภท 

สาระสําคัญ 

 การสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกในกลุมดวย

กันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรก โดยผานขบวนกิจกรรมการเลนเกมสเพื่อเพิ่มทักษะ

การสือสารและเพิ่มความสนุกสนานในการสรางสัมพันธภาพ จะทําใหสมาชิกเกิดความคุนเคย 

ไววางใจซึ่งกันและกัน สงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและเห็นแนวโนมที่จะ

เกิดประโยนชจากการเรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทํา

ใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น ความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ

ของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขา

รวมกิจกรรม 

พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัวโดยการใหขอมูลและความรู

เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา ซึ่งการใหขอมูลดังกลาวแกผูปวยและผูดูแล ถือวาเปน

การสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึง และเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจใน

ตัวเองและผูดูแลมีความรูความเขาใจในตัวผูปวยมีความสามารถในการดูแลผูปวย สงผลใหเกิด

ความตระหนักและใหความรวมมือในการดูแลรักษาตนเองมากขึ้นขึ้น (Kaplan and Sadock., 1995)  

 

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

สาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทเปนเร่ืองที่สําคัญ

สมาชิกจําเปนตองทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย ซึ่งจะทําให

ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได 

ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความ

มั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม หลีกเล่ียงการใชเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล สงผลใหมีการทําหนาที่ทางสังคมในดาน

ตางๆไดดีขึ้น (Norman et al., 2002) 
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กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา 

สาระสําคัญ 

การสรางความตระหนักเร่ืองการรับประทานยาน้ัน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญของสมาชิก คือ 

การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยาดังน้ัน 

จึงจําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และฝกทักษะใหสมาชิกสามารถจัดการกับอาการที่เกิดจาก

การรับประทานยา ฝกสังเกตและฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา และทักษะการขอความ

ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่งลวนเปนทักษะที่จะชวยใหสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการ

รับประทานยามากขึ้น (Cooke et al., 2007) สงผลใหอาการทางจิตดีขึ้น เมื่ออาการทางจิตดีขึ้นจะทํา

ใหการทําหนาที่ทางสังคมดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสม (Liberman , 2006)  

 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การบริหารเวลา การติดตอสื่อสารและการขอความ

ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  

สาระสําคัญ 

การพัฒนาทักษะทางสังคมดานการสือสาร จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจาก

สังคมรอบขาง ทําใหไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการ

ชวยเหลือที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนและมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม (Chien et al., 200) 

การฝกทักษะเร่ืองการบริหารเวลา ผูปวยจิตเภทขาดความตระหนักและไมสามารถวางแผน

หรือจัดการใชเวลาวางของตนเองไดอยางเหมาะสม (Harven et al., 2006) ด้ังน้ันการจัดเวลาใน

ผูปวยแตละบุคคล ใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการดําเนินชีวิตประจําวันควรมีกิจกรรมการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตไดแกการออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนที่เพียงพอ และการจัดใหมีกิจกรรมผอนคลายอยาง

สม่ําเสมอ กิจกรรมตามบทบาทหนาที่ในครอบครัว กิจกรรมดานการทํางาน อาชีพ การกําหนด

เปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลาให

เหมาะสมซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการบริหารจัดการเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Liberman, 

2006)  
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กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและการผอนคลายความเครียด 

สาระสําคัญ 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด

ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลให

บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดใหนอยลงได 

 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

สาระสําคัญ 

การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง โดยผานขบวนการวิเคราะหและรูจักตนเองโดย

พยาบาลเปนผูใหความรูและเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการ

ใหเกิดการรับรูและรูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม การใหกําลังใจ โดยผาน

กิจกรรมที่ใหผูปวยมองขอดีของตนเองและผูอ่ืน และการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักใน

ความสําคัญของการทํางาน การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลง 

สงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษาและสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดานการทํางานและการ

ประกอบอาชีพและการติดตอทางสังคมไดดีขึ้น (Rusch et al., 2009) 

การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

 การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําโปรแกรมที่สรางขึ้น ซึ่ง

ประกอบไปดวย แผนกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะ ของผูปวยโรคจิต

เภทในชุมชน ไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสม

และสอดคลองกับการศึกษา แลวนําไปตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยหาคาความตรงของ

เน้ือหา ดวยการใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการ

ดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และ

พยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ทําการ

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหาและการใชภาษา 

 เมื่อผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบและใหขอเสนอแนะแลว จึงนํามาปรับปรุงแกไขโดยถือ

ความเห็นตรงกันของผูทรงคุณวุฒิ 4 ทาน จากน้ันปรับปรุงแกไขโปรแกรมตามที่ผูทรงคุณวุฒิ

ตรวจสอบและใหขอเสนอแนะใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหเกิดความครอบคลุมของ
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เน้ือหากิจกรรมรวมทั้งความถูกตองเหมาะสมของภาษาอีกคร้ังกอนนําไปใชจริง โดยมีประเด็นที่

ตองปรับแก ดังน้ี  

ชื่อกิจกรรมที่ 1  “การสรางสัมพันธภาพรวมกับพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิต

เภท” ปรับเปน “การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท” 

กิจกรรมที่ 5 “พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและการผอนคลายความเครียด” ใบความรู

ที่ 5/4 เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด นาจะเปนวิธีที่ผูปวยทําไดงายๆ ดูเปนรูปธรรมกับผูปวยจิต

เภท เชน การนวด-กดจุดคลายเครียดผูวิจัยจึงไดเพิ่มเน้ือหาการนวด-กดจุดคลายเครียดเพื่อเปน

กิจกรรมใหกลุมตัวอยางไดเลือกอีก 1 กิจกรรม 

ควรพิจารณาเร่ืองเวลาระหวางการทํากิจกรรมหากใชเวลาถึง 90 นาทตีอเน่ืองกัน สมาธิของ

ผูปวยที่รวมกิจกรรมอาจไมมากพอ ควรมีการสอดแทรกเกมส แจกของรางวัลและจัดอาหารวาง

ระหวางกิจกรรม ผูวิจัยไดปรับลดระยะเวลาในการทํากิจกรรม เปนระยะเวลา45-60นาทีเพื่อให

เหมาะกับกลุมเปาหมาย 

หลังจากน้ันผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนที่มี

คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยาง แตไมใชกลุมตัวอยางเดียวกับที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี โดยทดลอง

ใชโปรแกรมกับผูปวยโรคจิตเภทและผูดูแลในชุมชน 1 กลุม จํานวน 6 คน โดยดําเนินการจนครบ

ทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อดูความเปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา กิจกรรมที่

นําไปใช และความเหมาะสมของเวลา รวมถึงอุปสรรคอ่ืนๆ อันอาจจะเกิดขึ้นได หลังจากการ

ทดลองใชโปรแกรม หลังเสร็จสิ้นการดําเนินการ พบวาผูปวยสามารถเขาใจในกิจกรรมไดดี

พอสมควร แตผูวิจัยตองมีการปรับคําพูดใหเขาใจงายขึ้น บางคร้ังตองมีการยกตัวอยางใหกลุม

ตัวอยางไดเขาใจเพิ่มเติม เน้ือหาควรปรับใหกระชับขึ้นการสรางสัมพันธภาพระหวางผูปวย โดยนํา

เกมสแนะนําตัวมาใชชวยเพิ่มความสนุกสนานและชวยกระตุนความคิดทําใหเกิดสัมพันธภาพ

ระหวางสมาชิกไดมากขึ้น การแจกแบบประเมินและแบบสอบถามใหผูปวยทําตอเน่ืองกันอาจทําให

ผูปวยขาดสมาธิและผูปวยบางรายกังวลกลัวไมทันคิวตรวจ ตองนําเกมสที่เชื่อมโยงกับเน้ือหา

ความรู ที่ตองการสอนมาสอดแทรกเปนระยะๆ และตอบคําถามชิงรางวัล ชวยใหผูปวยไมเบื่อหรือ

หลับระหวางการทํากิจกรรม ไมมีผูปวยบนเบื่อหรือขอออกจากกลุมกอนเวลา และในกิจกรรมที่1 

การสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท การใหผูปวยตอบแบบทดสอบ 

“ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทของผูปวยจิตเภท” เพื่อวัดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทกอนให

ความรู ใหเวลาทําแบบทดสอบ 10 นาที ผูวิจัยไดปรับตัวอักษรในแบบสอบถามใหใหญขึ้น ก็ยังพบ

อุปสรรคคือกลุมตัวอยางบางทานมีปญหาเร่ืองการมองเห็นเชน สายตายาว มีตาพรา จึงไมสามารถ
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ทําแบบทดสอบได ผูวิจัยจึงปรับวิธีในรายที่มีปญหาดานการมองเห็นผูวิจัยจะชวยอานขอคําถาม

และขีดคําตอบตามความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง  

นอกจากน้ีพบวาสามารถดําเนินกิจกรรมไดตามเวลาที่กําหนด โดยใชระยะเวลาในการ

ดําเนินกิจกรรมแตละคร้ังประมาณ 45-60 นาที ผูวิจัยนําปญหาที่พบจากการทดลองใชมาปรับปรุง

แกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโปรแกรมมีความสมบูรณมากที่สุดกอนนําไปใชจริง 

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินทักษะ

การทําหนาที่ทางสังคม (Birchwood et al., 1990) 

2.1. แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูปวยจิต

เภทเกี่ยวกับ อายุ เพศ การศึกษา อาชีพ รายได จํานวนคร้ังในการเขารับการรักษา ระยะเวลาในการ

ดูแลผูปวยจิตเภทของผูปวยและผูดูแลหลักในระยะ 1 เดือนกอนมาโรงพยาบาล  

2.2. แบบประเมินทักษะการทําหนาที่ทางสังคม (Social Functioning Scale) 

(SFS)ของ Birchwood et al. (1990) เพื่อประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท โดยแบบ

ประเมิน0วัดการทําหนาที่ทางสังคม0ในดานตางๆ ทั้งหมด 7 ดาน 6พิสัยของคะแนน 0- 3 คะแนน คือ  

62.2.1 6การถอนตัวจากสังคม/การมีสวนรวมทางสังคม มีขอคําถาม 5 ขอ มีคา

คะแนน 0-15 คะแนน  

2.2.2 การสื่อสารระหวางบุคคลมีขอคําถาม 4 ขอ มีขอใหคะแนน 3 ขอ มีคา

คะแนน 0 - 9 คะแนน 

2.2.3 การ12มีกิจกรรมทางสังคม12 มีขอคําถาม 22 ขอ มีคาคะแนน 0-66 คะแนน 

1 22.2.4 กิจกรรมนันทนาการ/การพักผอนหยอนใจ มีขอคําถาม 15 ขอ มีคา

คะแนน 0-45 คะแนน  

2.2.5 ความสามารถ1 2ในการพึ่งพาตนเอง 1 2มีขอคําถาม 13 ขอ มีคาคะแนน 0-

39 คะแนน  

2.2.6 ประสิทธิภาพ1 2ในการพึ่งพาตนเอง 1 2มีขอคําถาม 13 ขอ มีคาคะแนน 0-

39 คะแนน  

2.2.7 การจางงาน/อาชีพถาทํางาน มีขอคําถาม3 ขอ มีการทํางานระดับ

คะแนน 7-10 คะแนน ถาไมไดทํางาน ระดับคะแนน 0-6 คะแนน  

รวมขอคําถาม 75 ขอ คะแนนรวมทั้งหมด = 223 คะแนน โดยนําคะแนนไปเทียบ

กับ Raw Scoresในตารางแปลผลคะแนนไดตามคาคะแนนดังน้ี 

   คะแนนอยูในชวง 0 - 95 คะแนน ทําหนาที่ทางสังคมไดระดับตํ่า 

   คะแนนอยูในชวง 96 - 105 คะแนน ทําหนาที่ทางสังคมไดปานกลาง 
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   คะแนนอยูในชวง 106 - 125 คะแนน ทําหนาที่ทางสังคมไดดี 

   คะแนน อยูในชวง 126 - 135 คะแนน ทําหนาที่ทางสังคมไดดีมาก 

ผลการศึกษาในดานความเที่ยง (Reliability) และความตรง (Validity) ของแบบวัด Social 

Functioning Scale เปนแบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท ที่ยอมรับกันทั่วไป0 ทดสอบหา

คาความเที่ยงได 0.8 มีคาความตรง 0.94 โดยผูวิจัยนําแบบประเมินทักษะการทําหนาที่ทางสังคม มา

แปลแบบยอนกลับ (BackTranslation) โดยผูเชี่ยวชาญดานภาษาจากสถาบันภาษาจุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัย ผูวิจัยรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ไดนํามาดัดแปลงดานภาษา ความหมายและขอคําถาม

ใหเหมาะสมกับบริบทของสังคมไทย เชน ลักษณะของกีฬา สควอช, เทเบิลเทนนิสและลักษณะ

กิจกรรมการพักผอนหยอนใจการไปซื้อของตามหางสรรพสินคาผูวิจัยไดปรับตามบริบทของ

สังคมไทย เปนกีฬา ปงปอง สนุกเกอร หมากฮอส หมากรุก การไปซื้อของตามรานสะดวกซื้อ เปน

ตน  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไปตรวจสอบ

ความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษา เพื่อ

ตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปใหผูทรงคุณวุฒิ

จํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน

จํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

และพยาบาลผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ได

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช โดยให

คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 

และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกันและ

สอดคลองกัน โดยคาที่ยอมรับไดคือ 0.80 ขึ้นไป ซึ่งผูวิจัยคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI ) 

โดยใชสูตรดังน้ี (Hambleton et al., 1975 อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 2544) 

 

 CVI   =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

จากการคํานวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ี พบวาแบบ

ประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท มีคาดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.92 

ดังน้ัน แบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท ที่ผูวิจัยปรับปรุงและนํามาใชในการ
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วิจัยเร่ืองน้ี จึงมีคาความตรงเชิงเน้ือหาผานเกณฑผูวิจัยมีการปรับปรุงแกไขเคร่ืองมือชุดน้ีตาม

ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษา คือ ปรับลําดับของเน้ือหา และ 

ปรับแกภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ดังน้ี 

 ขอคําถาม การสื่อสารระหวางบุคคล  

  ขอ 3 ปรับขอความจาก “คุณสามารถจะสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืน

ไดเหมาะสมแคไหน เปน “คุณสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม” 

  ขอ 4 ปรับขอความจาก “คุณสามารถที่จะพูดคุยรวมสนทนากับผุอ่ืนได ” เปน “คุณ

สามารถพูดคุยรวมสนทนากับผูอ่ืนได อยางเขาใจตรงกับความตองการ ”  

 ขอคําถาม  การทําหนาท่ีโดยอิสระ12ในการพึงพาตนเอง  

  ขอท่ี 10 ปรับขอความจาก “ใชเงินในการจับจายซื้อของได” เปน “ใชเงินในการ

จับจายซื้อของดวยตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม” 

  ขอท่ี 13 ปรับขอความจากการ”ดูแลลักษณะสวนบุคคลแตงกายเหมาะสม” เปน “.

แตงกายไดอยางถูกตองและเหมาะสม” 

 ขอคําถาม  กิจกรรมทางสังคม 

  ขอ 3 ปรับขอความจาก “ดูกีฬาในสนามกีฬาในรม (สควอช, เทเบิลเทนนิส)”เปน 

“ไปดูกีฬาในสนามกีฬาในรม ( ปงปอง สนุกเกอร หมากฮอส หมากรุก)” 

  ขอ 4 ปรับขอความจาก “ดูกีฬาในสนามกลางแจง (ฟุตบอล, รักบี้)” เปน”ไปดูกีฬา

ในสนามกลางแจง (ฟุตบอล, การแขงกรีฑา)” 

  ขอ 8 ปรับขอความจาก “พบปะสังสรรคพูดคุย” เปน “พบปะสังสรรค พูดคุยกับ

เพื่อน” 

 ขอคําถาม   ความสามารถ12ในการพึงพาตนเอง 

  ขอ 5 ปรับขอความจาก “ซื้อของตามหางสรรพสินคาประจําสัปดาห” เปน “ซื้อ

ของตามรานสะดวกซื้อหรือหางสรรพสินคาไดเอง” 

  ขอ 9 ปรับขอความจาก “เก็บและลางทําความสะอาดเคร่ืองใช ลางจาน หมอ ฯลฯ

ใหสะอาด” เปน “เก็บและลางทําความสะอาดเคร่ืองใชไดเอง” 

  ขอ 11 ปรับขอความจาก “ ออกจากบานไปทําธุระไดตามลําพังคนเดียว” เปน“ออก

จากบานไปทําธุระนอกบานไดตามลําพัง” 

2. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการหาความเที่ยงของ (Reliability) ดวยการ

นําเคร่ืองมือไปทดลองใชกับกลุมผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะ

ศึกษาจํานวน 30 คน ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพัมนานิคม จังหวัดลพบุรี ซึ่งไมไดเปนกลุม
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ตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใชสูตร

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficent) ของเคร่ืองมือ ไดคาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือแตละดานดังน้ี 61.การถอนตัวจากสังคม/การมีสวนรวมทางสังคม คาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือ เทากับ 0.96 2. การสื่อสารระหวางบุคคล คาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.97 3. การ1 2มี

กิจกรรมทางสังคม1 2 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 0.93 4.กิจกรรมนันทนาการ/การพักผอน

หยอนใจ คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ เทากับ 0.93 5. ความสามารถ12ในการพึ่งพาตนเอง 1 2คาความเที่ยง

ของเคร่ืองมือเทากับ 0.94 6.ประสิทธิภาพ1 2ในการพึ่งพาตนเอง1 2 คาความเที่ยงของเคร่ืองมือเทากับ 

0.94 

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท (ทานตะวัน 

แยมบุญเรือง 2540) แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของผุปวยจิต

เภท (ผูวิจัยสรางเอง) 

  3.1 แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ของทานตะวัน แยมนาม

(2540) ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 20 ขอ โดยขอความที่ใชทดสอบมีตัวเลือก 2 ตัวเลือก คือ ใช 

และไมใช ใหเลือกตอบอยางใดอยางหน่ึงการใหคะแนนคือ ตอบถูก 1 คะแนน ตอบผิด 0 คะแนน 

ขอความที่ตองตอบใช ไดแก ขอ 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9 ,11 ,12,13 ,14, 15, 16, 17, 19, 20 ขอความที่

ตองตอบไมใช ไดแก ขอ 3,10,18 เกณฑการวัดระดับความรูมีดังน้ี  

    11-20 คะแนน มีความรูระดับสูง 

    0 -10 คะแนน มีความรูระดับตํ่า 

เกณฑการประเมินผลตองมีคะแนนความรูผานเกณฑ 15 คะแนน หรือรอยละ 75  

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิต

เภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา โดยให

คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 

และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยจากการคํานวณพบวามีคา

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.85 ผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของ
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ผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับแกเน้ือหา และภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงาย

ยิ่งขึ้น ดังน้ี 

 ขอท่ี 3 ปรับคําวา “โดนกระทํา” เปน “โดนของ” 

 ขอท่ี 4 ปรับคําวา“สงผล ” เปน “ทําให” 

 ขอท่ี 6, 7, 8 ปรับคําวา “คนที่เปนโรคจิตเภท”เปน “คนที่ปวยเปนโรคจิตเภท” 

 ขอท่ี 7 ปรับขอคําถามเพิ่มขอความ “แยกตัวอยูคนเดียว”    

 ขอท่ี 10 ปรับคําวา “ทุเลา” เปน “เปนปกติ” 

 ขอท่ี 11 ปรับขอคําถามจาก“ยารักษาโรคจิตเภทอาจทําใหเกิดอาการทุเลาแลว สามารถหยุด

ยาไดเอง” เปน “รับประทานยารักษาโรคจิตเภท อาจทําใหเกิดอาการขางเคียงเชน ตัวแข็ง มือสั่น 

นํ้าลายไหล”  

 ขอท่ี 13 ปรับคําวา “ถา” เปน “เมื่อมี” 

 ขอท่ี 16 ปรับคําวา “ควร” เปน “สามารถ”   

 ขอท่ี 17 ปรับขอคําถามจาก“ขณะรับประทานยาสามารถทํางานตามความถนัดรวมกับผูอ่ืน

ได” เปน “ชวงที่กําลังรักษา ทานสามารถทํางานบานหรือทํางานรวมกับผูอ้ืนได” 

 ขอท่ี 18 ปรับขอคําถามจาก“ขณะอยูที่บานทานไมสามารถทํางานตามความถนัดหรือ

ทํางานรวมกับผูอ่ืนได” เปน “ขณะอยูที่บานทานไมสามารถทํางานบานหรือทํางานรวมกับผูอ่ืน” 

 ขอท่ี 19 ตัดคําวา “ ควร ” ออก 

 ขอท่ี 20 ปรับคําวา “อยูรวม ” เปน “มีปฏิสัมพันธ” 

และมีขอเสนอแนะเพิ่มแบบสอบถามที่จะใชจริงกับกลุมตัวอยางควรพิมพิ์ดวยตัวอักษรใหญพอควร

เน่ืองจากผุปวยสวนใหญจะมีตาพรา บางทานไมไดเอาแวนสายตามาดวยและบางทานอานหนังสือ

ไมเกง 

  2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูวิจัยนําแบบประเมินทักษะการ

จัดการกับอาการและการจัดการกับยาของผูปวยจิตเภท ไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติ 

เหมือนกลุมตัวอยางในจังหวัดลพบุรี ที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทดลองคร้ังน้ี จํานวน 30 คน นํา

ขอมูลไปวิเคราะหหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) โดยใชสูตรโดยการใชสูตรคูเดอร-ริ

ชารดสัน20 (Kuder-Richardson-20) ซึ่ง ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.90 

   3.2. แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของผูปวย

จิตเภท เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นจากการศึกษาตําราและงานวิจัยที่เกี่ยวของตามแนวคิดการฝก

เสริมทักษะ ดานการจัดการกับอาการ และการบริหารจัดการยาของ Liberman (2006) ประกอบดวย

ขอคําถามทั้งหมด 30 ขอ มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณการจัดการกับอาการและการจัดการเกี่ยวกับ
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การใชยาของผูปวยจิตเภทภายในระยะเวลา1เดือนที่ผานมาของผูปวยจิตเภทขอความแบงเปน 2 ดาน 

คือ ขอคําถามที่1-15 เปนดานจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และขอคําถามที่ 16-30 เปนดานความสามารถ

การสังเกตและการจัดการกับอาการ ขอคําถามแบงเปน ขอความทางบวก 19 ขอ ไดแกขอ 1, 2, 7, 

9,10, 11 , 12, 13 , 14, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 29, 30 และขอคําถามทางลบ 11ขอ ไดแก

ขอที่ไดแกขอที่ 3, 4, 5, 6, 7, 8, 16, 25, 26, 27, 28 มีเกณฑการใหคะแนนดังน้ี 

 ความหมาย ขอความทางบวก ขอความทางลบ 

เปนประจํา 

บอยคร้ัง 

นานๆ คร้ัง 

ไมเคย 

ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

ปฏิบัติเกือบทุกวัน 

นานๆ ปฏิบัติคร้ัง 

ไมเคยปฏิบัติเลย 

4 

3 

2 

1 

1 

2 

3 

4 

การแปลผล คะแนนภาพรวมคะแนนเต็มทั้งฉบับ 120 คะแนน แบงคะแนนออกเปน 3 ชวง ดังน้ี 

คะแนน < 70 หมายถึง มีทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาระดับตํ่า 

คะแนน 70-80 หมายถึง มีทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาระดับ ปานกลาง 

คะแนน > 81 หมายถึง หมายถึง มีทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาระดับสูง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

  1. การตรวจความตรงของเน้ือหา (Content validiyt) ผูวิจัยนําเคร่ืองมือไป

ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) โดยนําเคร่ืองมือที่สรางขึ้นไปปรึกษาอาจารยที่

ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแกไขเน้ือหาและภาษาที่ใชใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง แลวจึงนําไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวยจิตแพทยที่มีความเชี่ยวชาญในการดูแลผูปวยโรคจิต

เภทในชุมชนจํานวน 1 ทาน อาจารยพยาบาลดานจิตเวช จํานวน 2 ทาน และพยาบาลผูปฏิบัติการ

พยาบาลขั้นสูง สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน ไดตรวจสอบความตรงของ

เน้ือหา ความถูกตองชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสมของภาษาที่ใช และลําดับของเน้ือหา โดยให

คะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1- 4 คะแนน เห็นดวยมากที่สุด 4 คะแนน และไมเห็นดวย 1 คะแนน 

และใหผูทรงคุณวุฒิเขียนขอเสนอแนะลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยจากการคํานวณ พบวา มีคา

ความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) เทากับ 0.92 

  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือมาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณ

รวมกับอาจารยที่ปรึกษาเพื่อปรับแกเน้ือหา และภาษาที่ใชใหมีความเขาใจงายยิ่งขึ้น ดังน้ี  

  ขอท่ี 5 ปรับขอความจาก“เมื่อมีความจําเปน” เปน “มีอาการ หงุดหงิด นอนไม

หลับ หรือควบคุมตนเองไมได” 
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  ขอท่ี 7 ปรับคําวา “ทานเคยปรับเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยามากกวาที่แพทยสั่ง” เปน 

“ทานเคยปรับเพิ่มหรือลดจํานวนเม็ดยาเอง” 

  ขอท่ี 10 ปรับขอความจาก “อาการขางเคียงจากยารักษาอาการทางจิต” เปน 

“อาการ นํ้าลายไหล ตัวแข็งลิ้นแข็ง ตาเหลือก ” 

  ขอท่ี 11 ปรับคําวา “แผนการรักษา” เปน “เปลี่ยนยา ” 

  ขอท่ี 10 ปรับขอความจาก “หากอาการดีขึ้นแลวทานจะยังรับประทานยา

สม่ําเสมอ”   เปน “ถึงแมอาการดีขึ้นแลวทานยังคงรับประทานยาสม่ําเสมอ ” 

  ขอท่ี 15 ปรับขอความจาก “ทานสามารถประเมินอาการที่เปลี่ยนไปของตนเอง 

เพื่อใชในการปรับเปลี่ยนยาตามความจําเปน”เปน “ ทานสามารถประเมินอาการที่เปลี่ยนแปลงของ

ตนเองเพื่อใชในการปรับขนาดยาตามความจําเปน” 

  ขอท่ี 17 ทานปรึกษาผูดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง และมีความผิดปกติเชน 

นอนไมหลับ ขาดสมาธิ คิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา”เปน”ทานปรึกษาผูดูแลเมื่อเกิดอาการ

ผิดปกติเชน นอนไมหลับ ไมมีสมาธิ คิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา มีหูแวว เห็นภาพหลอน” 

  ขอท่ี18 ปรับคําวา “ประสาทหลอนและหลงผิด” ออก 

  ขอท่ี 20 ปรับขอความจาก “ทานปรึกษาแพทยเมื่อไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน” เปน 

“ทานปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการนอนไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน” 

  ขอท่ี 21ปรับขอความจาก “ทานมีวิธีที่จะจัดการกับอาการหูแววและอยูกับอาการ

ได” เปน “ทานมีวิธีจัดการกับอาการหูแววหรือเห็นภาพที่คนอ่ืนมองไมเห็นและอยูกับอาการน้ันได” 

  ขอท่ี 23 ปรับขอความจาก”ทานสามารถจัดการกับความคิดแปลก ๆที่ดูผิดจากคน

ปกติเชนความคิดเห็นตนเองเปนใหญ เกง รํ่ารวยหรือเปนผูวิเศษ” เปน “เมื่อทานมีความคิดแปลกๆ 

เชนมีความคิดวาไมใชตนเองหรือมีความติดวาตนเองเปนใหญ เกง รํ่ารวยหรือเปนผูวิเศษ ทานรูวา

ตองทําอยางไร” 

  ขอท่ี 27 ปรับขอความจาก ”ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมที่กระตุนระบบประสาทที่ทําให

ต่ืนตัว เชน กระทิงแดงฉลาม ลิโพวิตันดี หรือยี่หออ่ืน “ เปน “ทานด่ืมเคร่ืองด่ืมกระตุนระบบ

ประสาทเชน กระทิงแดงฉลาม ลิโพวิตันดี หรือยี่หออ่ืน”  

  2. การหาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability ) ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของ

เคร่ืองมือโดยการหาคาความเที่ยง (Reliability) ดวยการนําเคร่ืองมือชุดน้ีไปทดลองใชกับกลุมผูปวย

โรคจิตเภทในชุมชน ที่มีลักษณะคลายกลุมตัวอยางที่จะศึกษาจํานวน 30 คน ซึ่งไมไดเปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี แลวนําขอมูลมาวิเคราะหหาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช
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สูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอน (Cronbach’s Alpha Coefficent) จากการคํานวณคาความเที่ยง 

(Reliability) ของเคร่ืองมือ พบวา มีคาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) เทากับ 0.9 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา  

 การดําเนินการศึกษา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและ

ระยะประเมินผลการศึกษา 

1. ระยะเตรียมการศึกษา 

  1.1 ผูวิจัยเตรียมความรู โดยการศึกษาคนควาจากตํารา เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ

รวมกับขอคําแนะนําจากอาจารยที่ปรึกษา เพื่อใหการวิจัยดําเนินไปตามขั้นตอนที่ถูกตองและ

ครอบคลุม รวมกับเขารับการศึกษาในรายวิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวชทั้งภาคทฤษฎีและ

ภาคปฏิบัติจํานวน 6 หนวยกิตและรายวิชาการประเมินสุขภาพจิตขั้นสูงจํานวน 3 หนวยกิต ผูวิจัยได

เขารับการฝกอบรมการนวดแผนไทย โรงเรียนแพทยแผนโบราณวัดพระเชตุพนฯกรุงเทพมหานคร 

และฝกทักษะการใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูรับบริการทั้งรายบุคคลและรายกลุมเปนประจําในขณะ

ปฏิบัติงาน 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือและศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกทักษะ แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล แบบวัดความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิต

เภท แบบ ประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารยาของผูปวยจิตเภท 

1.3 วางแผนการดําเนินงานและประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ ผูวิจัยขอหนังสือผาน

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ขออนุญาตจากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน ถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลพัมนานิคม จังหวัดลพบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา การทดสอบ

เคร่ืองมือและการรวบรวมขอมูล ขอใชสถานที่การศึกษา แจงระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ 

ต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง จนกระทั่งเสร็จสิ้นการศึกษา 

1.4 เตรียมผูชวยเพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนผูแจกเอกสาร อุปกรณใน

การดําเนินกิจกรรม ใหการชวยเหลือในการกระตุนผูรวมกลุมพรอมกับใหความชวยเหลือในกรณีที่

มีกิจกรรมการฝกทักษะตางๆทั้งในกลุมทดลองและในกลุมควบคุม จํานวน 1 คน ซึ่งผูชวยวิจัยเปน

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชอยางนอย 3 ป โดยผูวิจัยชี้แจง

วัตถุประสงคของการศึกษา และกิจกรรมตางๆ ในการดําเนินกลุม และการดําเนินการทดลองตาม

ข้ันตอน ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกเสริมทักษะ และรายละเอียดของเคร่ืองมือ และ

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยเพื่อเขาใจบทบาทตนเองไดชัดเจนมีการประเมินผลกอนและหลังการ

ดําเนินกลุมรวมกันทุกคร้ัง 
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1.5 ผูวิจัยติดตามคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการศึกษาที่คลินิกสุขภาพจิตและจิต

เวช โดยแนะนําตัว แจงรายละเอียดในการเก็บรวบรวมขอมูลแกหัวหนาแผนก แลวขออนุญาตดู

แฟมประวัติของกลุมตัวอยาง เพื่อพิจารณาคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดในการคัดเลือกเขากลุม 

1.6 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง

จุดประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยาง ตอบตกลงเขารวมการวิจัย 

ใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการใหโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกเสริมทักษะ 

1.7 เมื่อกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติครบถวน ผูวิจัยใหขอมูลสําหรับประชากรตัวอยาง 

หรือผูที่สวนรวมในการวิจัย แจงวัตถุประสงค ขั้นตอนในการทําวิจัย การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย แลวลงชื่อในใบยินยอมของประชากรตัวอยาง หรือผูมีสวน

รวมในการวิจัย 

1.8 ผูวิจัยจับคูกลุมตัวอยางที่มีลักษณะคลายคลึงกัน (Pair Matched ) เพื่อควบคุม

ตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัยคร้ังน้ี ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวน

คร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et al., 2002) แลวจับสลากเขากลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม (ดังตารางที่ 2) 
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ตารางท่ี 2 การเปรียบเทียบคุณลักษณะ (Pair Matched) ของกลุมตัวอยางในกลุมทดลองและกลุมควบคุม

เปนรายคู 

 

คูที่ 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม 

เพศ 
จํานวนคร้ังของการรักษาใน

โรงพยาบาล 

 
เพศ 

จํานวนคร้ังของการรักษา

ในโรงพยาบาล 

1 ชาย 3  ชาย 3 

2 ชาย 4  ชาย 4 

3 ชาย 2  ชาย 2 

4 หญิง 1  หญิง 1 

5 หญิง 2  หญิง 2 

6 ชาย 2  ชาย 2 

7 หญิง 1  หญิง 1 

8 ชาย 2  ชาย 2 

9 ชาย 3  ชาย 3 

10 ชาย 4  ชาย 4 

11 ชาย 0  ชาย 0 

12 ชาย 1  ชาย 1 

13 ชาย 1  ชาย 1 

14 ชาย 2  ชาย 2 

15 หญิง 3  หญิง 3 

16 ชาย 3  ชาย 3 

17 ชาย 2  ชาย 2 

18 ชาย 3  ชาย 3 

19 ชาย 1  ชาย 1 

20 ชาย 5  ชาย 5 
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ขลมูลท่ัวไปของกลุมตัวอยาง 

ตารางท่ี 3 จํานวน และรอยละของผูปวยจิตเภทจําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ 

การศึกษา 

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20)  รวม (n= 40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ         

     ชาย 16 80.0  16 80.0  32 80.0 

     หญิง 4 20.0  4 20.0  8 20.0 

อายุ (ป)         

     20-29 ป 1 5.0  1 5.0  2 5.00 

     30-39 ป 12 60.0  11 55.0  23 57.50 

     40-49 ป 5 25.0  5 25.0  10 25.00 

     50-59 ป 2 10.0  3 15.0  5 12.50 

สถานภาพสมรส         

     โสด 16 80.0  16 80.0  32 80.0 

     คู 3 15.0  2 10.0  5 12.50 

     หยาราง 1 5.0  2 15.0  3 12.50 

     หมาย 0 0  0 0.0  0 7.50 

ระดับการศึกษา         

     ประถมศึกษา 8 40.0  13 65.0  21 52.5 

     มัธยมศึกษา 9 45.0  5 25.0  14 35 

     อนุปริญญาตรี 2 10.0  1 5.0  3 7.5 

     ปริญญาตรี 1 5.0  1 5.0  2 5.0 
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ตารางท่ี 4 จํานวน และรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตาม อาชีพ รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน

จํานวนคร้ังการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล และระยะเวลาการเจ็บปวย 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20)  รวม (n= 40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อาชีพ         

     วางงาน 11 55.0  14 70.0  21 52.5 

     รับจาง 5 25.0  5 25.0  8 20.0 

     รับราชการ 0 0  0 0  0 0 

     คาขาย 1 5.0  0 0  1 2.5 

     เกษตรกรรม 3 15.0  1 5.0  4 10.0 

     อ่ืน ๆ 0 0  0 0  0 0 

รายไดเฉลี่ยของผูปวยตอเดือน 

     ไมมีรายได 8 40.0  12 60.0  20 50 

     0-1000 บาท 3 15.0  3 15.0  6 30 

     1,001-2000 บาท 2 10.0  2 10.0  4 10.0 

     มากกวา 2,000 บาท 5 25.0  5 25.0  10 25.0 

การนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล 

     ไมเคย 1 5.0  1 25.0  2 25.0 

     1-2 คร้ัง 11 55.0  11 55.0  22 55.0 

     3-4 คร้ัง 7 35.0  7 35.0  14 35.0 

     5 คร้ังขึ้นไป 1 5.0  1 5.0  2 5.0 

ระยะเวลาการเจ็บปวย         

     1-2 ป 3 15.0  1 0.5  4 10.0 

     มากกวา 2 ป ขึ้นไป 17 85.0  19 95.0  36 90.0 

ผูดูแลหลักของผูปวยจิตเภท 

     บิดา/มารดา 11 55  16 80  27 67.5 

     สาม/ีภรรยา 4 20  2 10  6 15 

     พี่/นอง 5 25  2 10  7 17.5 
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ตารางท่ี 5 จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส และระดับ 

การศึกษา 

 

ลักษณะของกลุม

ตัวอยาง 

กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20)  รวม (n= 40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

เพศ         

     ชาย 4 20.0  5 25.0  9 22.5 

     หญิง 16 80.0  15 75.0  31 77.5 

อายุ (ป)         

     20-29 ป 2 10.0  4 20.0  6 15.0 

     30-39 ป 4 20.0  4 20.0  8 20.00 

     40-49 ป 4 20.0  2 10.0  6 15.0 

     50-59 ป 10 50.0  10 50.0  20 50.0 

สถานภาพสมรส         

     โสด 3 15.0  2 10.0  5 12.5 

     คู 10 50.0  16 80.0  26 65.0 

     หยาราง 3 15.0  1 5.0  4 10 

     หมาย 4 20.0  1 5.0  5 12.5 

ระดับการศึกษา         

     ประถมศึกษา 18 40.0  14 65.0  32 80 

     มัธยมศึกษา 0 45.0  5 25.0  5 12.5 

     อนุปริญญาตรี 1 10.0  0 5.0  1 2.5 

     ปริญญาตรี 1 5.0  1 5.0  2 5.0 
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ตารางท่ี 6 จํานวน และรอยละของผูดูแล จําแนกตาม อาชีพ ความเพียงพอของรายได ความสัมพันธ

กับผูปวย และระยะเวลาาในการดูแล 

 

ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
กลุมทดลอง (n= 20)  กลุมควบคุม (n= 20)  รวม (n= 40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 

อาชีพ         

     วางงาน 2 10.0  2 10.0  4 10.0 

     รับจาง 9 45.0  12 60.0  21 52.5 

     รับราชการ 0 0  0 0  0 0 

     คาขาย 1 5.0  1 5.0  2 5.0 

     เกษตรกรรม 8 40.0  5 25.0  13 32.5 

ความเพียงพอของรายได         

     เพียงพอและเหลือเก็บ 6 30.0  6 30.0  12 32.5 

     เพียงพอกับรายจาย 4 20.0  5 25.0  9 22.5 

     ไมเพียงพอกับรายจาย 8 40.0  7 35.0  15 37.5 

     ไมมีรายได 2 10.0  2 10.0  4 10 

ความสัมพันธกับผูปวย         

     บิดา 3 15.0  5 25.0  8 20.0 

     มารดา 10 50.0  10 50.0  20 50.0 

     พี่ 2 10.0  2 10.0  4 10.0 

     นอง 2 10.0  3 15.0  6 15.0 

     สาม ี 1 5.0  1 5.0  2 5.0 

     ภรรยา 2 10.0  1 5.0  0 0 

ระยะเวลาในการดูแล         

     1-2 ป 1 15.0  1 0.5  4 10.0 

     มากกวา 2 ป ขึ้นไป 19 85.0  19 95.0  36 90.0 
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2. ระยะดําเนินการทดลอง 

 2.1 กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชประจําคลินิค

สุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลพัฒนานิคม ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยจิตเภท 

การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานและใหบริการกอนพบแพทย  

 2.2 กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการศึกษาตามโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝก

ทักษะ ณ.คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคม ตามวัน เวลาที่

กําหนดไว               ดังตารางที่ 7  

 

ตารางท่ี 7 กําหนดการในการดําเนินกิจกรรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

 

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพ

และพัฒนาความรูความเขาใจ

เกี่ ยวกับโรคจิตเภทและการ

ปฏิบัติตัว  

กลุมที่ 1 25 กรกฎาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 25 กรกฎาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 27 กรกฎาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาทักษะการ

จัดการกับอาการทางจิต 

กลุมที่ 1 28 กรกฎาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 28 กรกฎาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 31 สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการ

บริหารจัดการยา 

 

กลุมที่ 1 1 สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 1 สิงหาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 5 สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะ

ทางสังคมใน การติดตอสื่อสาร 

การขอความชวยเหลือจากแหลง

สนับสนุนทางสังคม และการ

บริหารเวลา  

กลุมที่ 1 4 สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 4 สิงหาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 7 สิงหาคม55 เวลา 8.30.9.15น 

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการ

เผชิญความเครียด และทักษะ

การแกปญหาและการผอนคลาย

ความเครียด  

กลุมที่ 1 8 สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 8 สิงหาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 10สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 
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ตารางท่ี 7 (ตอ) 

 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมี

คุณคาในตนเองและการเผชิญ

กับการรับรูตราบาป 

กลุมที่ 1 11สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

กลุมที่ 2 11สิงหาคม 55 เวลา 10.-10.45 น 

กลุมที่ 3 15สิงหาคม 55 เวลา 8.30.9.15น 

 

กิจกรรมท่ี1 การสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกีย่วกับโรคจิตเภท 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภทและผูดูแล 

ระยะเวลา 45-60 นาที 

วัตถุประสงค 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูวิจัยกับสมาชิก 

2. เพื่อใหผูปวยมีโอกาสสรางความคุนเคยกับผูวิจัย 

3. เพื่อใหสมาชิกเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบและประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวม

กิจกรรม 

4. เพื่อใหสมาชิก มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับ สาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภท 

5. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับ ไปประยุกตใชในการดูแลผูปวยจิตเภทไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกสามารถ 

1. มีปฎิสัมพันธที่ดีตอกันภายในกลุม 

2. บอกสาเหตุ อาการและการรักษาของโรคจิตเภทได 

3. สมาชิกบอกการปฏิบัติตัวและการดูแลผูปวยได 

สาระสําคัญ 

การสรางสัมพันธภาพ ระหวางผูวิจัยและสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกในกลุมดวย

กันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรก โดยผานขบวนกิจกรรมการเลนเกมสเพื่อเพิ่มทักษะ

การสือสารและเพิ่มความสนุกสนานในการสรางสัมพันธภาพ จะทําใหสมาชิกเกิดความคุนเคย 

ไววางใจซึ่งกันและกัน สงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและเห็นแนวโนมที่จะ

เกิดประโยนชจากการเรียนรู หากสมาชิกมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการเรียนรู ก็จะทํา

ใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะเรียนรูมากขึ้น ความเขาใจวัตถุประสงคและรูปแบบ
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ของกิจกรรมตรงกัน รวมทั้งสัมพันธภาพที่คุนเคยระหวางสมาชิกจะชวยใหเกิดแรงจูงใจที่จะเขา

รวมกิจกรรม 

พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัวโดยการใหขอมูลและความรู

เกี่ยวกับโรคจิตเภท สาเหตุ อาการ การรักษา ซึ่งการใหขอมูลดังกลาวแกผูปวยและผูดูแล ถือวาเปน

การสนับสนุนทางสังคมอยางหน่ึง และเปนปจจัยสําคัญที่จะทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจใน

ตัวเองและผูดูแลมีความรูความเขาใจในตัวผูปวยมีความสามารถในการดูแลผูปวย สงผลใหเกิด

ความตระหนักและใหความรวมมือในการดูแลรักษาตนเองมากขึ้นขึ้น (Kaplan and Sadock, 1995)  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

 1. ใบงานที่1/1แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

 2. ใบงานที่1/2 ประสบการณการเจ็บปวย 

 3. ใบความรูที่ 1/1 เร่ืองโรคจิตเภท 

4. ใบความรูที่ 1/2 เร่ืองการดูแลผูปวยจิตเภท 

5. ใบความรูที่ 1/3 โรคจิตเภทรักษาไดอยางไร 

6. ดินสอ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรม 

กิจกรรม 

1. ใหสมาชิกน่ังลอมเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน  

2. ผูวิจัยกลาวเปดโดยการทักทายสมาชิก และเลนเกมสแนะนําตนเองของสมาชิกเพื่อ สราง

บรรยากาศใหเกิดความผอนคลาย เปนกันเอง 

3. ชี้แจงวัตถุประสงคของการเขารวมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกเสริมทักษะ

และกิจกรรม ขอตกลงในการเขารวมกิจกรรม และประโยชนที่จะไดรับ โดยแจง วัน เวลา สถานที่

ในการเขารวมกิจกรรม และเปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัย 

4. ผูวิจัยใหสมาชิกตอบ แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภทตามใบงานที่

1/1(Pre-test) 

5. ผูวิจัยเกร่ินนําถึงความสําคัญของการมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทของผูปวย

และผูดูแลโดยใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยในเร่ืองอาการ การรักษาผูปวย

ที่ผานมาตามใบงานที่ 1/2 และใหสามาชิกอภิปรายรวมกันและมีการสนับสนุนใหกําลังใจ 

6. ใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภทในหัวขอเร่ือง :  

โรคจิตเภทคืออะไร 

  โรคจิตเภทมีอาการอยางไรบาง 

  สาเหตุของโรคจิตเภทคืออะไร 
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  โรคจิตเภทถายทอดทางกรรมพันธไดหรือไม 

7. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยตอบคําถามขอสงสัย 

8. ใหความรูหัวขอตอไปเร่ือง : โรคจิตเภทรักษาไดอยางไร 

9. ใหสมาชิกสรุปความรูที่ไดในแตละขอ และผูวิจัยชวยสรุปความรูเร่ืองโรคจิตเภทอีกคร้ัง 

พรอมประเมินแบบวัดความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภทตามใบงานที่1/1(Post-test) ผูวิจัยสรุป

ประเด็นและนัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรม คร้ังที่ 2 

ผลท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. สมาชิกมีสัมพันธภาพที่ดี ยอมรับและรวมมือในการดูแลตนเองของผูปวยและการดูแล

ผูปวยของผูดูแล 

 2. สมาชิกมีความรูเร่ืองโรคจิตเภทไดถูกตอง 

การประเมินผล 

1. สมาชิกสามารถบอกถึงสาเหตุ อาการ การรักษา ของผูปวยจิตเภทได 

2. สมาชิกสามารถตอบคําถามเร่ืองโรคและการดูแลผูปวยจิตเภทได 

3. ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็น

ตลอดจนการซักถามปญหาตาง ๆ 

ซึ่งผลที่ไดรับเมื่อเสร็จสิ้นกิจกรรมในแตละคร้ังพบวา 

  ชวงท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพ เมื่อดําเนินการตามขั้นตอนน้ีแลวพบวา ผูปวยมี

ความไววางใจตอพยาบาล และกลุมผูปวยดวยกันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การสนทนา 

และความรวมมือในการเปดเผยขอมูลของตนเองตอกลุม โดยบอกวาเต็มใจที่จะเขารวมกิจกรรม 

และกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปนปญหาของตนตอพยาบาลและกลุมผูปวยและผูดูแลดวยกันเอง มี

ผูปวยเพียงบางคนที่ชวงแรกไมคอยกลาพูดหรือแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยจึงตองคอยกระตุน จาก

การที่ใหผูปวยและผูดูแลรวมกันทํากิจกรรม พบวาสมาชิกมีความเต็มใจที่จะเขารวมในการปฏิบัติ

กิจกรรมตามขั้นตอน สามารถสรางความคุนเคยกับคนในกลุมไดมากขึ้น โดยประเมินจากการ

สนทนาทาทางและความรวมมือในการดําเนินกิจกรรมกลุม โดยผูปวยเขาใจถึงวัตถุประสงคในการ

ทํากิจกรรม จึงใหความรวมมือกับพยาบาลและเพื่อนสมาชิกในการทํากิจกรรมสามารถพูดคุย

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับพยาบาลและกลุมสมาชิกไดอยางเหมาะสม  

  ชวงท่ี 2 การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว เมื่อ

ดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินความรูเดิมเร่ืองโรคจิต

เภทน้ัน พบวา สวนใหญผูปวยสามารถตอบไดถูกตอง เชน  

  “โรคจิตเภท คือ โรคจิตชนิดหน่ึงซึ่งมีความผิดปกติของความคิดเปนลักษณะเดน” 
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  “โรคจิตเภทเกิดจากพันธุกรรม สารเคมีในสมองผิดปกติ และพิษจากสิ่งเสพติด” 

  “อาการของโรคจิตเภท คือ หลงผิดคิดวาจะมีคนมาทําราย หรือ คิดวาตนเองเปน

บุคคลสําคัญ” 

  ระหวางการสนทนา กลุมผูปวยใหความสนใจในการแสดงความคิดเห็น และ

ซักถามปญหาตางๆ ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี“โรคจิตเภท มีทางรักษาใหหายขาด หรือไม”ทั้งน้ี

ผลลัพธของการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึงสาเหตุ อาการ และ การรักษาโรคจิต

เภทไดถูกตอง สมาชิกในกลุมจะบอกสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทแตกตางกัน ดังน้ี สาเหตุของการ

เกิดโรคจิตเภทเกิดจาก อุบัติเหตุไดรับการกระทบกระเทือนทางสมอง การเสพสารเสพติด ดัง

ตัวอยางดังตอไปน้ี 

  “เมื่อ 20 ปกอน ขัถรถจักรยานยนตลม ตองผาตัดสมองหลังจากผาตัด ก็พูดไมรู

เร่ือง พูดคนเดียว เดินไปเดินมา “ 

 “ที่เปนแบบน้ีก็ เพราะเสพยาบา หลังจากน้ัน ก็มีอาการหัวเราะคนเดียว พูดคนเดียว กลางคืนไม

ยอมหลับยอมนอน เดินทั้งคืน กลัวคนมาฆา” 

 จากใบงานที่1/2ใครบางที่มีสวนชวยใหคนไดรับการรักษา หลังจากที่ไดรับการรักษาแลวอาการดี

ขึ้นอยางไร สมาชิกในกลุมบอกวา 

  “ตอนที่ปวยไมรูตัวเขาบอกวาทุบตีพอใหญ อาละวาด มีหมออนามัย ตํารวจ และ

ญาติๆจับสงโรงพยาบาลทั้งกินยาทั้งฉีดยาทุกเดือน ทําใหอาการดีขึ้นไมทํารายทุบตีพอใหญเหมือน

เมื่อกอน” 

 ผูดูแลไดมีโอกาสที่จะแลกเปลี่ยนพูดคุยในกลุมที่ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวม

สงผลทําใหผูดูแลเร่ิมมีความเขาใจในเร่ืองโรคจิตเภทที่มีลักษณะของการดําเนินโรคที่แบงเปนชวงๆ 
และทราบวาชวงไหนจะตองดูแลอยางไร มีผูดูแลรายหน่ึงกลาววา  
  “จริงๆดวยโรคน้ีมันไมหายขาด เราก็นึกวาดีแลวหายแลวจึงไมไดดูแลมากพอ

ไมไดกินยาสักพักอาการ ก็กลับมาไมดีอีก ตอนน้ีเขาใจละ”  

 จากคําพูดดังกลาวสามารถสะทอนใหเห็นวาผูดูแลแมจะทราบอาการของผูปวยวาแบบไหน

ที่ไมเหมือนคนอ่ืน แตก็ยังมีการตัดสินใจที่จะดูแลผูปวยในอาการขณะน้ันเองโดยไมทราบวาผลจะ

เปนเชนไรไมทราบวาอาการลักษณะไหน ควรดูแลอยางไรจึงถูกตองและใชการดูแลผูปวยแบบลอง

ผิดลองถูกไปเร่ือยๆการดูแลจะเปนในลักษณะการดูแลที่เปนไปตามธรรมชาติ 
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กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  

ระยะเวลา 45 นาท ี

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1.เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการทางจิตที่เกิดขึ้นและมีวิธีการดูแลที่

เหมาะสม 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได 

3. เพื่อใหสมาชิกฝกสังเกตรายงานอาการทางจิต วิธีจัดการกับอาการทางจิต และการขอ

ความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ 

4. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงวิธีปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทได 

2. บอกถึงอาการเตือนของผูปวยกอนที่จะมีอาการกําเริบได 

3. บอกถึงวิธีการจัดการกับอาการทางจิตได และการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ 

 สาระสําคัญ 

 การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการที่เปนปญหาของผูปวยจิตเภทเปนเร่ืองที่สําคัญ

สมาชิกจําเปนตองทราบถึงปจจัยเสี่ยง อาการนํา อาการเตือนของการปวยซ้ําที่พบบอย ซึ่งจะทําให

ทราบถึงแนวทางในการจัดการกับอาการที่เปนปญหา และสามารถจัดการกับอาการที่เปนปญหาได 

ซึ่งจะชวยปองกันการกําเริบของโรค เพราะความรูและการฝกทักษะดังกลาวจะทําใหสมาชิกมีความ

มั่นใจในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง มีการดูแลตนเองที่

เหมาะสม หลีกเล่ียงการใชเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล สงผลใหมีการทําหนาที่ทางสังคมในดาน

ตางๆไดดีขึ้น (Norman et al., 2002)  

สื่อการสอน/อุปกรณ 
1. ใบงานที่ 2/1 การสังเกตอาการเตือนของผูปวย 

2. ใบงานที่ 2/2 การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

3. ใบความรูที่ 2/1 ความรูเร่ืองการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

4. ใบความรูที่ 2/2 อาการเตือนที่พบไดบอย 

5. ใบความรูที่ 2/3 การจัดการกับอาการที่เปนปญหา 
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6. ดินสอ/ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดคุยเร่ืองทั่วไป 

2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่สมาชิกไดรับไปในคร้ังที่แลว และใหผูปวยพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  

3. ผูวิจัยสุมใหสามาชิกที่มีประสบการณการกลับมารับการรักษาซ้ํา เลาสาเหตุที่กําเริบของ

โรคจิตเภท 

4. ผูวิจัยใหสมาชิกพูดคุยเกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนของตนเองตามใบงานที่ 2/1 และ

นําเสนอสิ่งที่ไดทําลงในใบงานดังกลาว ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองอาการเตือนที่พบไดบอยตามใบความรูที่ 2/1 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกเลาถึงประสบการณที่ตนเองเคยมีวิธีการปองกันอาการกําเริบของโรค 

จิตเภทอาการทางจิต และวิธีจัดการเมื่อสังเกตวาตนเองเร่ิมมีอาการกําเริบตามใบงานที่ 2/2 และ

นําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานดังกลาว  

7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา  

8. ผูวิจัยใหความรูเร่ือง ตามใบความรูที่ 2/2 และใบความรูที่ 2/3 

  การสังเกตอาการเตือนเบื้องตนเพื่อปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท 

    อาการเตือนเฉพาะตัวสําหรับผูปวยแตละคน 

    อาการเตือนทั่วไปที่พบบอยกอนเกิดการกําเริบของโรคจิตเภท 

    การปองกันการกําเริบของโรคจิตเภท  

   วิธีจัดการเมื่อสังเกตวาตนเองเร่ิมมีอาการกําเริบ  

9. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในคร้ังน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น นัดหมายวัน 

เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 3 

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิต เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาจาก

การสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการแสดงความคิดเห็น การ

ตอบขอซักถาม แสดงใหเห็นวาผูปวยรับรูอาการเตือนของตนเองกอนที่จะมีอาการกําเริบได รวมทั้ง

สามารถบอกถึงการจัดการกับอาการทางจิตของตนไดถูกตองเหมาะสม สําหรับการสํารวจอาการ

ทางจิตของผูปวยจิตเภท สมาชิกในกลุมสามารถบอกไดวาอาการทางจิตของผูปวยจิตเถท ไดแก 

อาการหูแวว หลงผิด ประสาทหลอน ไมสนใจดูแลตนเองและ ซึมเฉย ไมพูด ดังตัวอยางตอไปน้ี 
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  “ เขาจะน่ังเฉยทั้งวัน ยิ้มคนเดียว ไมพูดจากับใคร ไมยอมอาบนํ้าตองบอกทุกคร้ัง 

และเกียจครานไมยอมชวยงานบานเอาแตนอน “ 

  “ ผมหูแวว ไดยินคนมาบน ขางหูแตไมรูเขาบอกอะไร เปนเสียงอยูในหูเกิดขึ้น

เปนชวง ๆรูสึกรําคาญมากครับ “ 

  “เขาบอกวา เขาถูกฉลากกินแบงรัฐบาล เขารวยแลวให แมไปขึ้นเงินให 

  “อาการเตือนเร่ิมแรกที่ทําใหรูวาจะมีอาการกําเริบ ผมจะนอนไมหลับ หงุดหงิด 

อารมณเสียงาย บางคร้ังก็จะทะเลาะกับพี่ชาย” 

  ทั้งน้ีผลลัพธจาการฝกปฏิบัติตามใบงาน พบวา ผูปวยสามารถบอกการปองกัน

อาการทางกําเริบของโรคจิตเภทไดอยางถูกตอง ดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี   

  “เราจะปองกันอาการทางกําเริบของโรคไดโดยการรับประทานยารักษาโรคจิต 

อยางตอเน่ือง รูจักผอนคลายความเครียด” 

  “ตอนน้ีหมอบอกใหลองสังเกตวามีอะไรที่ผิดปกติมากอน ซึ่งเมื่อสังเกตแลวพบวา

ลูกนอนไมหลับจะรีบบอกหมอกอน หมอก็ปรับเพิ่มยาใหแลวพอเขาหลับได เขาก็ไมหงุดหงิด” 

จะเห็นไดวาผูดูแลไดนําความรูเร่ืองทักษะการสังเกตอาการนํามาทดลองใชและสามารถ

สงผลตอการดูแลที่เหมาะสมและรวดเร็ว สงผลใหผูปวยไมกลับเขามารับการรักษาในโรงพยาบาล

ซ้ําได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเคนเนด้ี เชพพ และโอคอนเนอร (Kennedy, Schepp, and 

O’conner, 2000) ที่ไดศึกษาวิจัยเร่ืองการจัดการเกี่ยวกับ การจัดการอาการและการกลับปวยเปนซ้ํา

ในผูปวยโรคจิตเภทที่พบวาผูปวยจิตเภทที่มีการดูแลตนเอง กอนที่อาการจะกําเริบจะสามารถลด

การกลับเปนซ้ําได จากขอความขางตนอาจกลาวไดวาความสามารถในการดูแลของผูดูแลน้ันมีสวน

ที่จะชวยจัดการในสวนที่ผูปวยไมสามารถปฏิบัติเองไดในเร่ืองการสังเกตอาการนําและสามารถชวย

จัดการอาการและสงผลตออาการทางจิตของผูปวย และการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยได 
 
กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา 

ระยะเวลา 45 นาท ี

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  

วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการรักษาของโรคจิตเภท 

2. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิตเภท และ

วิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยา 
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3. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการจัดการกับปญหาจากการ

รับประทานยา และมทีัศนคติที่ดีตอการรับประทานยา   

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 3 สมาชิกสามารถ 

1. สมาชิกสามารถบอกการรักษาของโรคจิตเภทได 

2. สมาชิกบอกลักษณะอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นของยารักษาโรคจิต และวิธีการจัดการ 

เบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคจิตได 

3. สมาชิกบอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการไดรับยาทางจิตเวช และวิธีการจัดการกับ

ปญหาน้ันได 

4. สมาชิกบอกถึงการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพตามความเหมาะสม 

สาระสําคัญ 

การสรางความตระหนักเร่ืองการรับประทานยาน้ัน เน่ืองจากสาเหตุสําคัญของสมาชิก คือ 

การขาดความรูเร่ืองโรค การรับประทานยาที่ถูกตอง และ การจัดการกับอาการขางเคียงของยาดังน้ัน 

จึงจําเปนตองใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท และฝกทักษะใหสมาชิกสามารถจัดการกับอาการที่เกิดจาก

การรับประทานยา ฝกสังเกตและฝกรายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา และทักษะการขอความ

ชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่งลวนเปนทักษะที่จะชวยใหสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการ

รับประทานยามากขึ้น (Cooke et al., 2007) สงผลใหอาการทางจิตดีขึ้น เมื่ออาการทางจิตดีขึ้นจะทํา

ใหการทําหนาที่ทางสังคมดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันไดเหมาะสม (Liberman , 2006)  

สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 3/1ปวยจิตไมกินยาไดหรือไม 

2. ใบงานที่ 3/2 ประสบการณจากการรักษาดวยยาจิตเวช 

3. ใบงานที่ 3/3วิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค 

4. ใบความรูที่ 3/1 ความรูเกี่ยวการรักษาโรคจิตเภท 

5. ใบความรูที่ 3/2วิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรค 

6. ใบความรูที่ 3/3ความรูเกี่ยวกับการใชยา 

7. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหสมชิกไดพูดคุยเร่ืองทั่วไป 

2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่สมาชิกไดรับไปในคร้ังที่แลว และใหสมาชิกไดพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  
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3. ผูวิจัยสุมถามสมาชิก “ ทุกคนเคยกินยาใชหรือไม กินมานานเทาไหร และรูสึกอยางไรที่

ตองกินยา” และใหสมาชิก2 คน อานกรณีศึกษา 1และ 2 (กรณีทวนกับหนูนา ) และใหสามาชิกได

พูดคุยตามประเด็นที่กําหนดใหตามใบงานที ่3/1และผูวิจัย สรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

4. ผูวิจัยสอบถามประสบการณของสมาชิกเกี่ยวกับการรักษาโรคจิตเภทดวยยาตามใบงาน 

3/2 จากน้ันใหผูปวยนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกลงในใบงานดังกลาว  

5. ผูวิจัยใหความรูเร่ืองยารักษาโรคจิตตามใบความรูที่ 3/1 

6. ผูวิจัยใหสมาชิกบอกเลาการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิดอาการขางเคียงจากยารักษาโรคและ

ความกังวลใจที่เกิดจากการรับประทานยาโรคจิตตามใบงานที่ 3/3  

7. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่ผูปวยเลา ผูวิจัยใหความรูเร่ืองวิธีการจัดการเบื้องตนเมื่อเกิด

อาการขางเคียงจากยารักษาโรคใบความรูที่ 3/2และความรูเกี่ยวกับการใชยาใบความรูที่ 3/3 

8. ผูวิจัยใหสมาชิกบอกอาการขางเคียงของยากับวิธีการจัดการเบื้องตนตามใบงานที่ 3/2 

และใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับคร้ังน้ีและผูวิจัยสรุปประเด็นความรูอีกคร้ัง 

9. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 4 

การประเมินผล 

 ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 

 การพัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวาผูปวยสวน

ใหญมีความรูเร่ืองยาและรูวายามีความจําเปนในการรักษาอาการแตยังขาดทักษะในการจัดการ

บริหารยาเชน ลืมรับประทานยา ปรับยาเอง และมีความกังวลที่เกิดจากการรับประทานยา ซึ่งพบวา 

สวนใหญเกิดจากผลขางเคียงของยา เชน อาการงวงนอนทําใหไมสามารถทํางานไดอยางเต็มที่ กลัวเกิด

อุบัติเหตุเพราะตองขับรถจักรยานยนตรับจาง ปากคอแหง มือสั่น บางทานมีปญหามือสั่น ขาดความ 

มั่นใจ บางทานหิวบอย ทานเกง นํ้าหนักตัวเพิ่มขึ้น จึงไมอยากรับประทานยาเพราะทําใหภาพลักษณ

ของตนเองเสียไปเปนตนการสังเกตอาการขางเคียงของยาการจัดการกับอาการเบื้องตน และจากการ

พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณและการทําใบงานรวมกันจะพบวาสาเหตุที่สมาชิกสวนใหญตอง

กลับปวยซ้ําเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไมถูกตอง ผูปวยบางทานเลาใหสมาชิกฟง

วาปวยเปนโรคจิตเภทมาสิบกวาป รับประทานยาสม่ําเสมอตลอดจนรูสึกวาหายดีแลว คิดวาไมตอง

ทานยาจึงหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาคนในครอบครัว ชวง 1 เดือนแรกที่หยุดยาก็ไมมีอาการ

ผิดปกติอะไร จึงยิ่งรูสึกมั่นใจวาตนเองหาย เมื่อเขาเดือนที่สองเร่ิมรูสึกวาตนเองหงุดหงิดงาย 

บางคร้ังไมมีสาเหตุ แตตนเองก็ไมทราบวาเปนอาการเร่ิมแรกของการกําเริบจนมีอาการเปนมากขึ้น 

มีหูแวว หวาดระแวงกลัวคนมาทําราย ญาติจึงตองนําสงโรงพยาบาล ซึ่งสอดคลองกับ Gaultiere 



86 

 

(2008) ที่กลาววา80% ของผูปวยจิตเภทจะกลับมาปวยซ้ําถาพวกเขาหยุดยา ดังตัวอยางคําพูดของ

ผูปวยดังตอไปน้ี  

  “อาการขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา คือ ปากคอแหง งวงนอน บางคร้ังมือสั่น ใจ

สั่น ขาออนแรงก็เลยกินยาบางไมกินบาง” 

  “รับประทานยาแลวทําใหรูสึกมึนศีรษะ คิดอะไรไมคอยออก แตเมื่อไรที่หยุดยาจะ 

ทําใหสมองปลอดโปรงมากขึ้น คิดวาตนเองทํางานไดมากขึ้น”    

 ทั้งน้ีผลลัพธจากการฝกปฏิบัติตามใบงานและนําเสนอเกี่ยวกับวิธีการจัดการเบื้องตน เมื่อ

เกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ไดแสดงใหเห็นวาผูปวยมีความรูความเขาใจไดอยางถูกตอง

ในการจัดการเบื้องตน เมื่อเกิดผลขางเคียงจากการรับประทานยา ซึ่งสังเกตไดจากผูปวยสามารถ

บอกอาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตองและ

พบวาผูดูแลทราบและเขาใจในบทบาทของการเปนผูดูแล และมีความรูมากขึ้นโดยเฉพาะ ความรู

ในเร่ืองการรักษาดวยยาที่ถือไดวายาเปนปจจัยที่สําคัญในการรักษาของผูปวยโรคจิตเภท 

 

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การบริหารเวลา การติดตอสื่อสารและการขอความ

ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  

ระยะเวลา 45-60 นาที 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะทางสังคมดานการสื่อสารที่ดี

และมีประสิทธิภาพ 

2. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการพัฒนาทักษะทางสังคมดานการบริหาร

เวลา 

3. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือครอบครัวจากแหลงสนับสนุนทางสังคม

และเกิดเครือขายในการดูแลผูปวย 

4. เพื่อใหสมาชิกมีทักษะทางสังคมดานการบริหารเวลาและปฎิบัติกิจวัตรประจําวันได

อยางเหมาะสม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกสามารถ 

1. สมาชิกบอกถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพได 

2. สมาชิกเลือกใชทักษะการสื่อสารไดอยางถูกตอง 



87 

 

3.สมาชิกมีทักษะทางสังคมดานการบริหารเวลาและปฎิบัติกิจวัตรประจําวันไดอยาง

เหมาะสม 

4. สมาชิกบอกถึงแหลงสนับสนุนทางสังคมได 

สาระสําคัญ 

การพัฒนาทักษะทางสังคมดานการสือสาร จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจาก

สังคมรอบขาง ทําใหไดรับการแกไขปญหาที่ไมสามารถแกไขไดดวยตนเอง เกิดเครือขายการ

ชวยเหลือที่ดี ทําใหไมรูสึกถูกแยกจากสังคม ชุมชนที่อาศัยอยู รวมทั้งทําใหมีการติดตอสัมพันธกับ

บุคคลอ่ืนและมีความเปนสวนหน่ึงของสังคม (Chien et al., 2003) 

การฝกทักษะเร่ืองการบริหารเวลา ผูปวยจิตเภทขาดความตระหนักและไมสามารถวางแผน

หรือจัดการใชเวลาวางของคนเองไดอยางเหมาะสม (Harven et al., 2006) ด้ังน้ันการจัดเวลาใน

ผูปวยแตละบุคคล ใหเกิดประโยชนสูงสุด ในการดําเนินชีวิตประจําวันควรมีกิจกรรมการดูแล

ตนเองเกี่ยวกับสุขภาพ กิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพรางกายและสุขภาพจิตไดแกการออกกําลังกาย 

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนที่เพียงพอ และการจัดใหมีกิจกรรมผอนคลายอยาง

สม่ําเสมอ กิจกรรมตามบทบาทหนาที่ในครอบครัว กิจกรรมดานการทํางาน อาชีพ การกําหนด

เปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทําตารางเวลาและการจัดแบงเวลาให

เหมาะสมซึ่งจะชวยใหผูปวยมีการบริหารจัดการเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Liberman, 

2001)  

 สื่อการสอน/อุปกรณ 

1. ใบงานที่ 4/1 การติดตอสื่อสารเพื่อขอความชวยเหลือทางสังคม 

2. ใบงานที่ 4/2 กาประเมินตนเองเกี่ยวกับการติดตอขอสนับสนุนทางสังคม 

3. ใบงานที่ 4/3 ตารางกิจกรรมประจําวันของฉัน 

4. ใบความรูที่ 4/1 การการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ  

5. ใบความรูที่ 4/2 การพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสังคม 

6.ใบความรูที่ 4/3 เร่ือง ความสําคัญร่ืองการแบงเวลาในชีวิตประจําวัน 

7. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยเร่ืองทั่วไป 

2.ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองเทคนิคการการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพและการพัฒนา

ระบบการสนับสนุนทางสังคม ตามใบความรูที่ 4/1, 4/2 
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 3. ผูวิจัยและสมาชิก แสดงบทบาทสมมุติตามสถานการณจําลองเร่ือง “การสื่อสารเพื่อขอ

ความสนับสนุนทางสังคม’’ ในใบงานที่ 4/1,4/2 และ รวมกันแสดงความคิดเห็น จากสถานการณ

สมมุติ 

4. ผูวิจัยและสมาชิกแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับการติดตอ สื่อสารที่มีประสิทธิภาพ โดยให

สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับการสื่อสารที่เหมาะสม และการสื่อสารที่ไมเหมาะสม  

5.ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับวิธีการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคมตางๆ

ที่มีในชุมชนตามการรับรูของตนเองโดยผูวิจัยเปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นและ

ซักถามและผูวิจัยสรุปตามประเด็นดังกลาวอีกคร้ัง  

6. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ืองการบริหารเวลาที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 4/3  

7. ใหผูปวยเลาวาภายใน 1 วัน ทํากิจกรรรมใดบางตามใบงานที่ 4/3ใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่

ไดบันทึกไวในใบงานน้ัน  

8. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในคร้ังน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น  

9. มอบการบานใหสมาชิกกลับไปทําตามใบงานที่ 4/5 จํานวน 1 วันและนัดหมายวัน เวลา 

ในการทํากิจกรรมคร้ังที่ 5 

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ  

 การพัฒนาทักษะการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา

จากการสังเกตความสนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และฝกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร 

และรวมกันแสดงบทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเร่ือง “การสื่อสารทางบวก” และ“การ

สื่อสารทางลบ” พบวา ผูปวยมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี ซึ่งผูปวยบอกวาเปนสิ่ง

ดี มีประโยชน สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง ดังตัวอยางความคิดเห็นตอไปน้ี 

  “บางทีเร่ืองเล็กๆนอยๆ ถาเราพูดกันไมดีก็กลายเปนเร่ืองทะเลาะกันใหญหลวงแต

บางทีเร่ืองใหญหลวง ถาเราพูดกันดีๆก็ไมมีปญหา สําคัญที่เราตองพูดจากันดีๆ” 

 สําหรับการบริหารเวลา สมาชิกไดชวยการทํากิจกรรมและนําเสนอตารางกิจกรรมในแตละ

วันดังตารางที่ 8 
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ตารางท่ี 8 ตัวอยางการวางแผนกิจกรรมประจําวันของผูปวยจิตเภท 

 

วันท่ี/เวลา กิจกรรมท่ีวางแผนไว 

วันที่................... 

7.00 - 8.00 

8.00 - 9.00 

9.00 - 11.00 

11.00 - 12.00 

12.00 - 13.00 

13.00 - 16.00 

16.00 - 19.00 

19.00 - 20.00 

20.00 - 21.00 

21.00 - 22.00 

 

-ต่ืนนอน ลางหนาแปรงฟน อาบนํ้า 

-รับประทานอาหารเชา รับประทานยา 

-ชวยงานบาน (กวาดบาน ถูบาน ลางถวย) 

-พักผอน ทํางานอดิเรกที่ชอบ (ดูทีวี อานหนังสือ) 

-รับประทานอาหารกลางวัน 

-ชวยงานบานตอ (กวาดลานนอกบาน ปลูกตนไม ถางหญา) 

-พักผอน ทํางานอดิเรกที่ชอบ (ดูทีวี ออกกําลังกายกับเพื่อน ๆ) 

-รับประทานอาหารเย็น 

-อาบนํ้าแปรงฟน ทํากิจวัตรสวนตัว 

-รับประทานยากอนนอน และเขานอน 

 

 

  “ผมสนใจเร่ืองการบริหารเวลา ผมขอเอกสารไปทําตอที่บาน เพื่อจะไดเอาไปใช

จัดการเวลาใหเหมาะสมกับตนเองไดไหมครับ” 

  “ผมชอบการออกกําลังกาย เปนกิจกรรมที่มีประโยชนชวยใหรางกายแข็งแรงและ

ทําใหไมอวนไมเครียด นอนหลับไดดี” 

นอกจากน้ีผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดง

บทบาทสมมติตามสถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุปสิ่งที่ไดจากใบงาน แสดง

ใหเห็นวาผูปวยมีความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใชคําพูดและไมใชคําพูด ซึ่งจะชวยลด

ความขัดแยงอันเกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพรอง ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ 

หรือขอโทษ รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพื่อขอความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคล

อ่ืนตามสถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาไดและผูปวยสามารถการจัดการเร่ืองการบริหารเวลา

ไดอยางเหมาะสม 

 หลังจากที่ผูวิจัยสรุปองคความรูที่ผูปวยไดรับเกี่ยวกับการฝกทักษะการสื่อสาร ทําใหผูปวย

มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับการสื่อสารที่มีประสิทธิภาพไดมากขึ้น โดยผูปวยสามารถตอบคําถาม

และรวมแสดงความคิดเห็นไดสมาชิกสามารถเพิ่มทักษะทางดานการสื่อสารได สามารถสราง
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สัมพันธภาพกับเพื่อนอยางนอย 1 คนในกลุมได โดยสามารถขอ ชื่อ ที่อยู เบอรโทรศัพท และ

สามารถระบุสาเหตุที่เลือกและบอกถึงสิ่งที่จะขอความชวยเหลือหรือปรึกษาได 

 “วันน้ีเลิกกิจกรรมของหมอแลว ปากลับบานพรอมกัน ผมขับรถมาเอง รอบหนามาดวยกันเลย บานไป

ทางเดียวกันอยูแลว” 

 

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดและการผอนคลายความเครียด 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  

ระยะเวลา 45 นาท ี

วัตถุประสงคท่ัวไป 

1. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ อาการ ของความเครียดที่เกิดขึ้น 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่มีประสิทธิภาพ 

3. เพื่อใหสมาชิกมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับวิธีผอนคลายความเครียดและสามารถ

นําไปใชในชีวิตประจําวันไดจริง 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกสามารถ 

1. บอกถึงสาเหตุ อาการของความเครียดที่เกิดขึ้นได 

2. บอกถึงแนวทางในการจัดการกับความเครียดได 

3. บอกถึงวิธีผอนคลายความเครียดวิธีตาง ๆ และสาธิตยอนกลับไดถูกตอง 

สาระสําคัญ 

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ จะทําใหบุคคลมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียด สามารถเลือกใชกลวิธีที่เหมาะสมกับสถานการณที่เกิดขึ้น ทําใหสามารถลด

ความรุนแรงของความเครียดลงได เปนการชวยใหจิตใจสงบสบาย มีสุขภาพจิตดี ซึ่งจะสงผลให

บุคคลมีการปรับตัวที่ดีขึ้น มีความพรอมที่จะเผชิญปญหา เปนการเพิ่มความสามารถในการดูแล

ตนเองและผูอ่ืน รวมทั้งสามารถลดภาระหรือความเครียดใหนอยลงได 

สื่อการสอน/อุปกรณ 

  สื่อการสอน/อุปกรณ 

  1.ใบงานที่ 5/1 การจัดการกับความเครียด 

 2.ใบความรู ที่ 5/1 มารูจักความเครียดกันเถอะ 

 3.ใบความรู ที่ 5/2 ผลกระทบของความเครียด 

 4.ใบความรู ที่ 5/3 การจัดการกับความเครียด 
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 5.ใบความรู ที่ 5/4 เทคนิคเฉพาะในการคลายเครียด 

กิจกรรม 

 1. ผูวิจัยบอกวัตถุประสงคในการทํากลุม ผูวิจัยสรุปเร่ืองความเครียด ความหมาย 

สาเหตุ อาการตามใบความรูที่ 5/1, 5/2 และเปดโอกาสใหสมาชิกชักถามผูวิจัยใด 

 2. ผูวิจัยใหสมาชิกพูดคุยในประเด็น เมื่อทานเกิดความเครียดขึ้น ทานมีแนวทางในการ

จัดการกับความเครียดน้ันอยางไร จากประสบการณที่ผานมา ตามใบงานที่ 5/1 

 3. ผูวิจัยใหความรูการจัดการกับความเครียดตามใบความรู ที่ 5/3 

 4. ผูวิจัยใหความรูเทคนิคเฉพาะในการคลายเครียดตามใบความรู ที่ 5/4 

 5. ผูวิจัยใหสมาชิกเลือกและทดลองปฎิบัติเทคนิคการคลายเครียดที่ตนเองสนใจโดยมีผูวิจัย

และผูชวยวิจัยเปนผูสอนและแนะนําในการฝกปฏิบัติ 

 7. รวมกันอภิปรายสรุปผลกิจกรรม 

 8. เปดโอกาสใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและนัดหมายในการทํากิจกรรมคร้ังตอไป 

การประเมินผล 

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการรวมแสดงความคิดเห็นตลอดจน

การซักถามปญหาตาง ๆ และการฝกปฏิบัติของสมาชิก 

การใหความรูเร่ืองความเครียด เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา จากการที่

ใหผูปวยสํารวจปญหาที่เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยเกิดความเครียดน้ัน สวนใหญเกิดจากปญหาเร่ือง

การเงิน เชน เงินไมพอใช เน่ืองจากผูปวยสวนใหญไมมีอาชีพ ไมไดทํางาน ทําใหรายไดไมเพียงพอ

กับรายจายของครอบครัว ปญหาเร่ืองผลขางเคียงจากการรับประทานยาโรคจิต เชน ปากคอแหง งวง

นอน ปญหาเร่ืองอาการทางจิตที่คอยรบกวน เชน อาการหูแวว เห็นภาพหลอน ปญหาเร่ืองการ

สื่อสาร เชน ไมกลาพูดคุย หรือบอกคนอ่ืนในสิ่งที่ตนตองการ เน่ืองจากอาย นอกจากน้ียังมีปญหา

ดานสัมพันธภาพ เชน ทะเลาะกับคนในครอบครัว เปนตน สวนวิธีการจัดการความเครียดสวนใหญ

ใชวิธีที่เหมาะสมถูกตองดังตัวอยางคําพูดของผูปวยดังตอไปน้ี 

  “เครียดนะที่ตัวเองเปน แบบน้ีงานการก็ไมมีทํา ทําอะไรก็ไมได ไมมีแรง รูสึกงวง

นอนตลอดเวลา เปนภาระใหกับครอบครัวไมรูจะทํายังงัยเหมือนกัน ” 

  “ผมก็เครียดนะ ไมอยากออกไปไหนมาไหนเลย เพราะชาวบานชอบมองผมแปลก 

แปลกเหมือนผมเปนตัวประหลาด” 

  “ฉันก็เครียดนะ ที่ลูกมาเปนแบบน้ีทําอะไรก็ไมได งานการก็ไมมี ถาฉันเปนอะไร

ไปใครจะมาดูแลเขา คนอ่ืนเขาก็มีภาระ คิดที่ไรกลุมใจทุกทีเลย” 



92 

 

  “ทําไมลูกเราตองมาเปนแบบน้ี ไมหายสักทีรักษามานานเขาๆ ออก ๆ โรงพยาบาล 

ไมมีใครมาชวยเหลือเลย เปนภาระของเราคนเดียว งานการอะไรก็ทําไมไดตองใหบอกทุกเร่ือง คิด

แลวก็กลุมใจไมรูจะทําอยางไรดี” 

  กระตุนใหสมาชิกเลาถึงประสบการณในการจัดการกับความเครียด และรวมกันเสนอแนะ

แนวทางในการผอนคลาดความเครียด ดังตัวอยางคําพูดของสมาชิกตอไปน้ี 

  “เวลาเครียดก็ออกไปเดินเลนพูดคุยกับเพื่อนขางบานพอหายเครียดก็กลับเขาบาน” 

  “เวลาเครียด ไปวัด ไปทําบุญ น้ังสมาธิ จิตใจก็สงบดีนะก็หายเครียดได” 

  “ถาผมเครียดผมก็เปดทีวี หรือไมก็เปดเพลงฟงก็เพลินดีนะครับ” 

 การเผชิญความเครียดดวยวิธีการฝกการผอนคลาย เมื่อดําเนินการมาถึงขั้นตอนน้ีแลวพบวา

จากการสังเกตพบวา ผูปวยใหความรวมมือในการปฏิบัติกิจกรรม และยินดีปฏิบัติตามที่พยาบาลให

คําแนะนําไปใช โดยสมาชิกบอกวากิจกรรมน้ีมีประโยชน สามารถนําไปใชไดในชีวิตประจําวัน

วิธีการผอนคลายความเครียด   

 ทั้งน้ีผลลัพธของการฝกการผอนคลายความเครียด พบวา ผูปวยสามารถอธิบายถึงสาเหตุ

ของความเครียด: “ความเครียดเกิดจากปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต เชน ทํางานไมไหวงวงนอน เงินไม

พอใช เปนปญหาที่แกไมไดก็ยิ่งเครียดมากขึ้น” อาการและผลกระทบของความเครียด: “ผลของ

ความเครียดทําใหหงุดหงิด อารมณเสียงาย มีอาการทางจิตกําเริบ ผลตอรางกายทําใหปวดหัว 

ทองผูก นอนไมหลับ” 

 ผูปวยสามารถอธิบายถึงแนวทางการผอนคลายความเครียดที่เหมาะสมกับตนเองได และ

ผูปวยสามารถบอกถึงประโยชนที่ตนเองไดรับจากการฝกการผอนคลายความเครียดไดอยาง

เหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี  

  “หลังฝกนวดกดคลายเครียด และ ผอนคลายดวยการฝกหายใจแลวรูสึกเบาหัว

โลงๆ สบายใจขึ้น” 

 ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหทําเปนการบาน พบวา ผูปวยมีการฝกปฏิบัติการผอนคลาย

ความเครียดอยางถูกตอง และสามารถจัดการกับปญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกับการฝกปฏิบัติการ

ผอนคลายความเครียดไดอยางเหมาะสม ดังตัวอยางคําพูดตอไปน้ี  

  “ผมทําทุกวันเวลาอยูบาน ยิ่งตอนเครียดๆ ทําใหผมสบายใจขึ้น จนแมถามวาทํา

อะไร ผมบอกวาฝกผอนคลายความเครียด แมบอกวาดีๆ ทําใหผมทะเลาะกับพี่ชายนอยลง” 

 สําหรับกิจกรรมการฝกการผอนคลายความเครียดที่ผูปวยชื่นชอบ คือการนวดกดจุดและ

การฝกการหายใจ เพราะรูสึกวากลามเน้ือไดรับการผอนคลาย ความเครียดลดลงและการรวม

กิจกรรมในคร้ังน้ีผูรวมวิจัยกลุมที่ 2 จํานวน 1 คู ไมไดมารวมกิจกรรมเน่ืองจากติดธุระสําคัญผูวิจัย
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จึงไดติดตามขอความรวมมือผูรวมวิจัยทั้ง 2 ทานในการรวมกิจกรรมที่ 5 กับกลุมทดลองกลุมที่ 3 

ซึ่งไดรับความรวมมือเปนอยางดีจากผูรวมวิจัย 

 

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง การเผชิญกับการรับรูตราบาป 

ระยะเวลา 45 นาที 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภทและผูดูแล  

วัตถุประสงคท่ัวไป    

1. เพื่อใหสมาชิกเขาใจถึงการรับรูตราบาป 

2. เพื่อใหสมาชิกสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการดูแลตนเองไดอยาง

เหมาะสม 

 3. เพื่อสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง กอใหเกิดความรูสึกที่ดี ในการจัดการกับการรับรูตราบาป 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

หลังสิ้นสุดกิจกรรมที่ 6 ผูปวยสามารถ 

1. บอกถึงปญหาความกังวลใจเกี่ยวกับการรับรูตราบาปได 

2. บอกวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปไดอยางเหมาะ 

 สาระสําคัญ 

การเสริมสรางความมีคุณคาในตนเอง โดยผานขบวนการวิเคราะหและรูจักตนเองโดย

พยาบาลเปนผูใหความรูและเพิ่มทักษะใหผูปวยเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการ

ใหเกิดการรับรูและรูสึกตอตนเองทั้งในดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม การใหกําลังใจ โดยผาน

กิจกรรมที่ใหผูปวยมองขอดีของตนเองและผูอ่ืน และการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักใน

ความสําคัญของการทํางาน การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําใหผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลง 

สงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษาและสงผลตอการทําหนาที่ทางสังคมดานการทํางานและการ

ประกอบอาชีพและการติดตอทางสังคมไดดีขึ้น (Rusch et al., 2009) 

สื่อการสอน/อุปกรณ  

 1.ใบงานที่ 6/1ความมีคุณคาในตนเองเร่ืองเลา 

 2. ใบงานที่ 6/2ความสําคัญของการทํางาน กรณีเร่ืองเลา 

 3.ใบความรูที่ 6/1 ความมีคุณคาในตนเอง 

4ใบความรูที่ 6/2ใบการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท “ ปวยจิตแลวยังมีคา” 

6. ดินสอ/ ปากกา สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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กิจกรรม 

1. ผูวิจัยกลาวทักทาย และเปดโอกาสใหสมาชิกไดพูดคุยเร่ืองทั่วไป 

2. ผูวิจัยทบทวนสิ่งที่สมาชิกไดรับไปในคร้ังที่แลว และใหสมาชิกพูดคุยแลกเปลี่ยนกัน  

3. ผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 6/1และใหตัวแทนนําเสนอสิ่งที่ไดบันทึกไวในใบงานน้ัน 

4. ผูวิจัยบรรยายใหความรูเร่ือง การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทตามใบความรูที่ 6/1 และ 

บรรยายใหความรูเร่ืองความสําคัญของการทํางานใบความรูที่ 6/2 

5. ผูวิจัยสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเลา  

6. เปดโอกาสใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ซักถาม 

7. ผูวิจัยเลาเร่ืองความภูมิใจของรามใหสมาชิกฟงหลังจากน้ันผูวิจัยใหสมาชิกทําใบงานที่ 

6/2 

8. ใหสมาชิกรวมกันสรุปความรูที่ไดรับในคร้ังน้ี และผูวิจัยชวยสรุปประเด็น 

9. ประเมินการทําหนาที่ทางสังคมเปดโอกาสใหสมาชิกกลาวอําลาตอกันและสิ้นสุดการทํา

กลุม 

การประเมินผล 

ประเมินจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การทําใบงาน และการรวมแสดงความ

คิดเห็นตลอดจนการซักถามปญหาตางๆ 

  การพัฒนาความมีคุณคาในตนเองและการเผชิญกับการรับรูตราบาปเมื่อดําเนินการมาถึง

ขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ ความรวมมือในการทํากิจกรรม และการ

แสดงความคิดเห็น การตอบขอซักถามเกี่ยวกับการรับรูตราบาป โดยใหผูปวยประเมินการรับรูตรา

บาป และวิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปน้ัน แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดขึ้น ดัง

ตัวอยางคําพูดของผูปวยตอไปน้ี  

  “พี่ผมชอบพูดบอยๆวาผมบา สติไมดี พอผมโกรธ เขาก็บอกวาเขาพูดเลน แตผม

รูสึกไมดี ไมอยากใหเขาพูดกับผมแบบน้ี” 

 ผูปวยรายหน่ึงรวมแสดงความคิดเห็นโดยเสนอวาควรจะตองพูดกับพี่ดีๆใหรูเร่ืองวาเราไม

ชอบโดยบอกวา  

  “คนเรามีแผลในใจอยูแลว ถาใครพูดหรือไปสะกิดมันบอยๆ มันก็ทําใหเจ็บอยูน่ัน

ละ บอกเขาขอรองเขาอยาพูดเลนแบบน้ีอีกเลย”  

 ทั้งน้ีจากผลลัพธในใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เร่ือง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็นวาผูปวย

มีความตระหนักถึงความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง โดยผูปวยบอกวา 

คนที่เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มีความสุขกวาคนที่เอาแต



95 

 

โทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี และกิจกรรมความสําคัญของการทํางาน ทําใหสมาชิกมีความ

ตระหนัก โดยผูปวยบอกวา  

  “ คนที่ เห็นคุณคาในตนเองยอมที่จะมีกําลังใจในการตอสูกับปญหาตางๆ มี

ความสุขกวาคนที่เอาแตโทษตนเอง มองตนเองในทางไมดี”  

  “ตอจากน้ีผมจะชวยทํางานบาน และจะลองออกไปทํางานในไรกับแมบางและจะ

ชวยแมทํานา” และผมวาผมหายดีแลวจะไปสมัครงานที่โรงงานเดิม” 

   ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองทํา อาจจะทําโดยการ

ชวยเหลือดูแลงานในครอบครัว สังคม 

 

การกํากับการทดลอง 

 ผูวิจัยกํากับการทดลองในกลุมทดลองโดยผูวิจัยประเมินความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิต

เภทหลังกิจกรรมที่1เสร็จสิ้นซึ่งผูวิจัยไดกําหนดระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูชวงผาน

เกณฑ และจากการประเมินที่ผานมาพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิต

เภทผานเกณฑทุกราย และผูวิจัยประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนซึ่งใหกําหนดระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยูชวงผานเกณฑ จากการ

ประเมินที่ผานมาพบวา ผูปวยมีระดับคะแนนในกลุมทดลองหลังกิจกรรมในโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษารวมกับการฝกทักษะคร้ังที่ 6 เสร็จสิ้นแลว ไดตรวจสอบคาคะแนนทักษะการจัดการกับอาการ

และการบริหารจัดการยาในกลุมทดลองทุกคน ซึ่งใหกําหนดระดับคะแนนในกลุมทดลองทุกคนอยู

ชวงผานเกณฑ และจากการประเมินที่ผานมาพบวาผูปวยมีระดับคะแนนทักษะการจัดการกับอาการ

และการบริหารจัดการยา ผานเกณฑที่กําหนดไวทั้ง 20 คน คือ มีคะแนนทักษะการจัดการกับอาการ

และการบริหารจัดการยาอยูในระดับ 70 คะแนนขึ้นไปดังน้ันจึงถือวาผูปวยไดรับกิจกรรมตาม

โปรแกรมการวิจัยอยางครบถวนและมีประสิทธิภาพโดยแสดงผลการกํากับการทดลองดังตารางที่ 9

และ10  
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ตารางท่ี 9 คะแนนความรูเร่ืองโรคจิตเภท และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลัง

การทดลอง (Post test) 
 

คนท่ี 

แบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภท 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 17 ผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

2 15 ผานเกณฑ 16 ผานเกณฑ 

3 12 ไมผานเกณฑ 16 ผานเกณฑ 

4 15 ผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

5 12 ไมผานเกณฑ 16 ผานเกณฑ 

6 17 ผานเกณฑ 16 ผานเกณฑ 

7 16 ผานเกณฑ 17 ผานเกณฑ 

8 15 ผานเกณฑ 17 ผานเกณฑ 

9 17 ผานเกณฑ 17 ผานเกณฑ 

10 16 ผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

11 14 ไมผานเกณฑ 19 ผานเกณฑ 

12 17 ผานเกณฑ 17 ผานเกณฑ 

13 16 ผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

14 14 ไมผานเกณฑ 19 ผานเกณฑ 

15 14 ไมผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

16 17 ผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

17 14 ไมผานเกณฑ 15 ผานเกณฑ 

18 14 ไมผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 

19 16 ผานเกณฑ 16 ผานเกณฑ 

20 12 ไมผานเกณฑ 18 ผานเกณฑ 
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ตารางท่ี 10 คะแนนทักษะการจัดการอาการทางจิตและการบริหารจัดการยา และการแปลผลของ

กลุมทดลองกอน (Pre-test) และหลังการทดลอง (Post test) 

 

คนท่ี 

แบบวัดทักษะการจัดการอาการทางจิตและการบริหารจัดการยา 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 80 ปานกลาง 88 สูง 

2 70 ปานกลาง 75 ปานกลาง 

3 78 ปานกลาง 86 สูง 

4 75 ปานกลาง 85 สูง 

5 72 ปานกลาง 80 ปานกลาง 

6 72 ปานกลาง 81 สูง 

7 77 ปานกลาง 82 สูง 

8 68 ตํ่า 77 ปานกลาง 

9 60 ตํ่า 75 ปานกลาง 

10 71 ปานกลาง 75 ปานกลาง 

11 53 ตํ่า 70 ปานกลาง 

12 79 ปานกลาง 84 สูง 

13 73 ปานกลาง 79 ปานกลาง 

14 78 ปานกลาง 78 ปานกลาง 

15 80 ปานกลาง 80 ปานกลาง 

16 75 ปานกลาง 81 สูง 

17 77 ปานกลาง 80 ปานกลาง 

18 78 ปานกลาง 82 สูง 

19 77 ปานกลาง 80 ปานกลาง 

20 72 ปานกลาง 77 ปานกลาง 
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ระยะประเมินผลการทดลอง 

ผูวิจัยประเมินคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทและประเมินทักษะการ

จัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา ในกลุมทดลองภายหลังทําการทดลองสิ้นสุด 1 สัปดาห

ในสัปดาหที่ 4 สวนกลุมควบคุมประเมินคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท โดยผูวิจัย 

ภายหลังทําการทดลองสิ้นสุด 1 สัปดาหในสัปดาหที่ 4  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. กลุมทดลอง ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมทดลองดังน้ี 

1.1. ผูวิจัยทําการประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา การ

ทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-test) กอนทําการวิจัย 1สัปดาห 

1.2 ผูวิจัยทําการประเมินความรูเร่ืองโรคจิตเภทกอนการเร่ิมดําเนินกิจกรรมตาม

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะในกิจกรรมที่ 1 (Pre-test) โดยใหตอบคําถามตามแบบ

ประเมินความรูเร่ืองโรคจิตเภทและทําการ (Post-test) หลังเสร็จสิ้นกิจกรรมที่  

1.3 หลังเสร็จสิ้นการทดลองใชเคร่ืองมือกํากับการทดลอง แบบประเมินทักษะการ

จัดการกับอาการและการบริหารยา และแบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคม (Post- test ) หลังทํา

การทดลองสิ้นสุด1 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 และแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุม

ตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ 

1.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 

2. กลุมควบคุม ผูวิจัยดําเนินการกับกลุมตัวอยางในกลุมควบคุมดังน้ี 

2.1 ผูวิจัยทําการประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง 

(Pre-test) กอนทําการวิจัย 1สัปดาห 

2.2 ผูวิจัยอธิบายถึงขั้นตอนในการทดลองวา จะมาพบกลุมตัวอยางอีกคร้ังใน

สัปดาหที่ 4 เพื่อประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทอีกคร้ัง (Post-test) ในระหวางน้ี

กลุมควบคุมจะไดรับการพยาบาลตามปกติ จากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชที่

จัดใหมีขึ้นเพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภทและครอบครัวในชุมชน ไดแก การใหคําแนะนําตามปญหา

การดูแลของผูดูแลเมื่อผูดูแลขอคําแนะนํา การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน รวมทั้งระบบการ

ดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน 

2.3 เมื่อครบกําหนดการทดลอง หลังทําการทดลองสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมฯ 1 

สัปดาห คือ สัปดาหที่ 4 ผูวิจัยทําการประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท โดยใหตอบ



99 

 

คําถามตามแบบวัดการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทอีกคร้ัง (Post-test) และแจงใหกลุม

ตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยางพรอมแสดงความขอบคุณ และเพื่อไมใหขัดตอ

จริยธรรมภายหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯ ในกลุมควบคุมโดยดําเนินกิจกรรมใน

ผูปวยจิตเภท และผูดูแล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ45-60 นาที ระยะเวลา 6 วัน ดําเนิน

กิจกรรม ณ. คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 2.4 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของการตอบแบบสอบถาม กอนนําไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติ 

 

การวิเคราะหขอมูล  

วิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปโดยดําเนินการดังน้ี 

1. ขอมูลสวนบุคคล วิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ รอยละ และหาคาเฉลี่ย 

2. เปรียบเทียบคาคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทของกลุมทดลองและกลุม

ควบคุม กอนและหลังการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ โดยใชสถิติทดสอบ t 

(Paired t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

3. เปรียบเทียบคาคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ โดยใชสถิติ

ทดสอบ (Independent t-test) หาคาเฉลี่ย (Mean) และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)  

4. กําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  
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สรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลองสรุปขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ระยะเตรียมการ

 

เตรียมสถานท่ี 

 

ขอความรวมมือจากแผนก 

สุขภาพจิตและจิตเวช 

โรงพยาบาลพัฒนานิคมเพ่ือ

ทําการทดลองและเก็บ

รวบรวมขอมูล 

 

เตรียมกลุมตัวอยาง 

 

คัดเลือกกลุมตัวอยาง

ตามเกณฑที่กําหนด 

แบงเปนกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

เตรียมเครื่องมือ 

1.โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเ่นนการฝกทักษะ 

2. แบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจติ

เภทในชุมชน  

3.  แบบประเมินทักษะการจดัการกับอาการและการ

บริหารจัดการยา 

4.แบบทดสอบความรูความเขาใจเรื่องโรคจิตเภท 

 

 กลุมควบคุม 20 คน กลุมทดลอง 20 คน 

ประเมินการทําหนาที่ทางสังคมและประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของผูปวยจติเภท

ในชุมชนกอนการทดลอง (Pre-test) โดยผูวิจัย 

 

 

 

 

ใหการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนนการฝกทักษะ 

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเก่ียวกับโรค

จิตเภทและการปฏบิัติตัว  

 กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิต 

กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบรหิารจัดการยา 

 กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคมใน การติดตอส่ือสาร  การขอ

ความชวยเหลือจากแหลงสนบัสนุนทางสังคม และการบริหารเวลา  

กิจกรรมท่ี 5  พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะการ

แกปญหาและการผอนคลายความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6  การพัฒนาความมีคุณคาในตนเองและการเผชิญกับการรับรู

ตราบาป 

 

ใหการดูแลตามปกต ิ

ไดรับการดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ

ประจําคลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จัดใหมีขึน้ 

เพ่ือใหบริการกับผูปวยจิตเภท และ

ครอบครัวในชุมชน ไดแกการให

คําแนะนําตามปญหาของผูปวยจติ

เภท การแนะนําการปฏบิัติตัวขณะ

อยูบาน รวมทั้งระบบการดูแลผูปวย

จิตเภทที่บาน 

ระยะประเมินผลในสัปดาหที่ 4 

ประเมินการทําหนาที่ทางสังคมและประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา 

ของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลอง (Post-test) 

 



บทที่ 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา ผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการ

ฝกทักษะตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยเปรียบเทียบการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนของกลุมผูปวยที่ไดรับการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนน

การฝกทักษะกับกลุมผูปวยที่ไดรับการดูแลตามปกติ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวา

เปนโรคจิตเภทตามคูมือการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช (ICD-10) ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก

ของโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี จํานวน 40 คน ซึ่งถูกจับคู (Pair Matched ) ใหมีคุณสมบัติ

ที่ใกลเคียงกันในเร่ืองของเพศ จํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล แลวถูกสุมเปน

กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน โดยมีการวัดการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนกอนและหลังการทดลอง (The Pre-test –Post-test Control Group Design)  

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยาย โดยนําเสนอรายละเอียด

ตามลําดับดังน้ี 

ตอนที่ 1 เปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลัง

การทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม       

ตอนที่ 2 เปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน ระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุม 
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ตอนท่ี 1 เปรียบเทียบการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง

ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม  

 

ตารางท่ี 11 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=20) 

 

คะแนนการทําหนาท่ี X ̅  SD ระดับ df t p-value 

กลุมทดลอง       

 กอนการทดลอง 102.28 7.85 ปานกลาง 19 6.24 0.00 

 หลังการทดลอง 106.75 5.11 ดี    

กลุมควบคุม       

 กอนการทดลอง 100.28 7.28 ปานกลาง 19 1.93 0.07 

 หลังการทดลอง 100.58 7.02 ปานกลาง    

  

จากตารางที่ 11 พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอน

และหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.24 , 

df =19)โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังการทดลองของ

กลุมทดลองสูงกวากอนการทดลอง ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 1 น่ันคือ การทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังไดรับโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกเสริม

ทักษะสูงกวากอนไดรับโปรแกรมโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกเสริมทักษะ สําหรับกลุม

ควบคุมพบวาคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังการทดลอง

สูงกวากอนการทดลอง แตคะแนนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมน้ีแตกตางกันอยางไมมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 1.93, df=19) 
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ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบการทําหนาท่ีทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการทดลอง

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม           

 

ตารางท่ี 12 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและ

หลัการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม (n=40) 

 

คะแนนการทําหนาท่ี 

ทางสังคม 
X ̅ SD ระดับ df t p-value 

กอนการทดลอง       

กลุมทดลอง 102.28 7.85 ปานกลาง 19 0.84 0.41 

กลุมควบคุม 100.28 7.28 ปานกลาง    

หลังการทดลอง       

กลุมทดลอง 106.24 5.95 ปานกลาง 38 2.75 0.01 

กลุมควบคุม 100.58 7.02 ปานกลาง    

 

 จากตารางที่ 12 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน

กอนการทดลองระหวางกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไมแตกตางกัน แตภายหลังการทดลอง พบวา 

คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนของกลุม

ทดลองสูงกวากลุมควบคุม (t = 2.75, df =38) ซึ่งสอดคลองกับสมมติฐานขอที่ 2 น่ันคือ การทํา

หนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน กลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝก

ทักษะสูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 
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ตารางท่ี 13 เปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมรายดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน กอนและหลังการ

ทดลอง 

 

คะแนนการทําหนาท่ีทาง

สังคมรายดาน 

กอนการไดรัยโปรแกรม  หลังการไดรับโปรแกรม  
t p-value 

X ̅  SD  X ̅  SD  

ดานการถอนตัวจากสังคม/ 

การมีสวนรวมทางสังคม 

 

102.95 

 

10.98 

  

105.35 

 

9.32 

  

3.50 

 

.002 

ดานการสื่อสารระหวาง

บุคคล  

 

107.80 

 

3.90 

  

108.35 

 

3.50 

  

1.45 

 

.164 

ดานการทําหนาที่โดยอิสระ

ในการพึ่งพาตนเอง 

 

97.70 

 

13.81 

  

103.13 

 

9.64 

  

3.43 

 

.003 

ดานนันทนาการ /  

การพักผอนหยอนใจ  

 

105.45 

 

10.03 

  

110.25 

 

7.28 

  

5.00 

 

.000 

12ดานกิจกรรมการเขาสังคม  106.08 13.40  112.75 8.38  4.37 .000 

ดานความสามารถ12ในการ 

12พึ่งพาตนเอง 

 

90.62 

 

13.97 

  

95.40 

 

9.10 

  

3.15 

 

.005 

ดานการจางงาน/อาชีพ 105.40 12.99  111.98 4.58  3.13 .005 

รวม 102.28 7.84  106.74 5.11  6.24 .000 

 

จากตารางท่ี 13 พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมตามรายดานของผูปวยจิต

เภทในชุมชนกอนและหลังการไดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสวนใหญพบวา 

คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมตามรายดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05โดยคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม (t = 6.24) โดยหลังการไดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เนนการฝกทักษะคะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมตามรายดานของผูปวยจิตเภทในชุมชนสูง

กวากอนการไดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ยกเวนดานการสื่อสารระหวางบุคคล

ซึ่งพบวามีความแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิตที่ระดับ 0.05(t=1.45) 
 



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

สรุปผลการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังเปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) ใชรูปแบบสองกลุมวัด

กอนและหลังการทดลองโดยมีการสุมตัวอยางเขากลุม (The Pretest – Posttest Randomized Control 

group design) (Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนน

การฝกทักษะตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน ตัวแปรตน คือ การใชโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะ ตัวแปรตาม คือ การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน 

 

วัตถุประสงคการวิจัย  

1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะกับกลุมที่ไดรับการดูแลปกติ  

 

สมมติฐานการวิจัย 

 1. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เนนการฝกทักษะสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ 

 2. การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลปกติ  

 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 1. ประชากร คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท(Schizophrenia F20-F29) ตาม

เกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD 10) และผูดูแล ซึ่ง

ดํารงชีวิตอยูในชุมชนและมารับบริการผูปวยนอก ของคลินิคสุขภาพจิตและจิตเวช 

 2. กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท (Schizophrenia F20-F29) 

ตามเกณฑการวินิจฉัยของระบบการจําแนกโรคขององคการอนามัยโลก (ICD 10) ซึ่งดํารงชีวิตอยู
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ในชุมชนและมารับบริการผูปวยนอก ของคลินิคสุขภาพจิตและจิตเวชโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

จังหวัดลพบุรี จากการสุมแบบเจาะจงเพื่อใหกลุมตัวอยางมีคุณสมบัติใกลเคียงกันทั้งกลุมทดลอง

จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขา

กลุมตัวอยาง  

 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย  

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังน้ีประกอบดวยเคร่ืองมือ 3 ชุด คือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชดําเนินการทดลองไดแกโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

 2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินทักษะ

การทําหนาที่ทางสังคม (Birchwood et al., 1990)  

 3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท 

(ทานตะวัน แยมนาม, 2540) แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา 

(ผูวิจัยสรางเอง) 

 1. เคร่ืองมือท่ีใชในการดําเนินการทดลอง ไดแก โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝก

ทักษะ ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุมจํานวน 6 คร้ังๆละ 45-60นาทีโดยดําเนิน

กิจกรรม 2 คร้ังตอสัปดาหดังน้ี 

กิจกรรมท่ี 1 สรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

กิจกรรมท่ี 2 พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิต  

กิจกรรมท่ี 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา  

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการติดตอสื่อสาร การขอความ

ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม และการบริหารเวลา  

กิจกรรมท่ี 5 พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะการแกปญหาและการ

ผอนคลายความเครียด  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเองและการเผชิญกับการรับรูตราบาป 

เคร่ืองมือชุดน้ี ผูวิจัยแกไขโปรแกรมตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิและไดตรวจสอบความตรง

เชิงเน้ือหา จากน้ันไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีคุณสมบัติเหมือนกลุมตัวอยาง ที่ไมใชกลุม

ตัวอยางในการทดลองคร้ังน้ีจํานวน 6 คน แลวมีการปรับปรุงใหสมบูรณอีกคร้ัง กอนนําไปใชจริง  

  2. เคร่ืองมือเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบ

ประเมินทักษะการทําหนาที่ทางสังคม (Birchwood et al., 1990) 
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2.1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล เปนแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของ

ผูปวยจิตและแบบสอบถามขอมูลทั่วไปของผูดูแล 

2.2 แบบประเมินทักษะการทําหนาท่ีทางสังคม .(Social Functioning Scale) 

(SFS) ของ Birchwood et al. (1990) โดยแบบประเมิน0วัดการทําหนาที่ทางสังคม0ในดานตางๆ 

ทั้งหมด 7 ดาน6 คือ 1.ดานการถอนตัวจากสังคม/ การมีสวนรวมทางสังคม 2. การสื่อสารระหวาง

บุคคล 3. การ12มีกิจกรรมทางสังคม12 4. กิจกรรมนันทนาการ/การพักผอนหยอนใจ 5.ความสามารถ 1 2ใน

การพึ่งพาตนเอง 126.ประสิทธิภาพ12ในการพึ่งพา 1 2 7. การจางงาน/อาชีพถาทํางานหรือมีรายได คาความ

เที่ยงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) เทากับ 0.92 และความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ คือ 

.94  

3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง คือ แบบวัดความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภท 

(ทานตะวัน แยมนาม, 2540) แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของผุ

ปวยจิตเภท (ผูวิจัยสรางเอง) 

3.1 แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ของ ทานตะวัน แยม

นาม (2540) โดยในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยกําหนดเกณฑการประเมินผลภายหลังการเสร็จสิ้นตาม

โปรแกรมผูปวยในกลุมทดลองตองมีคะแนนความรูผานเกณฑ 15 คะแนน หรือรอยละ 75 คาดัชนี

ความตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.85 และคาความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) คือ .84  

3.2. แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของ

ผูปวยจิตเภท เปนแบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยผูวิจัย มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินทักษะการจัดการ

กับอาการและทักษะการบริหารจัดการยา ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมาของผูปวยจิตเภท ผูวิจัย

นําดําเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือ (Content validity) ไดคาดัชนีความ

ตรงเชิงเน้ือหาเทากับ 0.92 ความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) คือ 0.94 

 

วิธีการดําเนินการศึกษา  

 การดําเนินการศึกษา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและ

ระยะประเมินผลการศึกษา 

1. ระยะเตรียมการศึกษา 

1.1 ผูวิจัยเตรียมความรูและฝกทักษะในเร่ืองการใหสุขภาพจิตศึกษา 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือและศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  
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1 .3 ผู วิ จั ย ส ง วิ ท ย า นิ พ น ธ บั บ ส ม บู ร ณ ที่ ผ า น ค ว า ม เ ห็ น ช อ บ จ า ก ค ณ ะ

กรรมการบริหารคณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยแกคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมใน

คนโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัดลพบุรี 

1.4 เตรียมติดตอประสานงานผูอํานวยการโรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี

ในการขอความรวมมือในการทําวิจัย 

1.5 การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนดจํานวน 40 คนแลวสุม

เขากลุมทดลอง 20 คนและกลุมควบคุม 20 คน ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงจุดประสงคและกิจกรรมใน

โปรแกรมแกกลุมตัวอยาง หากกลุมตัวอยาง ตอบตกลงเขารวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมในการเขา

รวมการวิจัย นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ในการใหโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกเสริม

ทักษะ  

2. ระยะดําเนินการทดลอง 

2.1 กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําคลินิคจิตเวช

โรงพยาบาลพัฒนานิคม ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยจิตเภท การแนะนําการปฏิบัติ

ตัวขณะอยูบาน การดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

2.2 กลุมทดลองผูวิจัยดําเนินการศึกษาตามโปรแกรมการสุขภาพจิตศึกษาที่เนน

การฝกทักษะ ตามวัน เวลา ที่กําหนด โดยมีการดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 45-

60 นาที สัปดาหละ 2 คร้ัง ติดตอกัน 3 สัปดาห  

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

3.1. ผูวิจัยทําการประเมิน การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง (Pre-

test) กอนทําการวิจัย 1สัปดาหทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

3.2 หลังเสร็จสิ้นการทดลองใชเคร่ืองมือกํากับการทดลอง แบบประเมินการทํา

หนาที่ทางสังคม (Post- test ) หลังทําการทดลองสิ้นสุด1 สัปดาห ในสัปดาหที่ 4 ทั้งกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมและแจงใหกลุมตัวอยางทราบวาสิ้นสุดการเปนกลุมตัวอยาง พรอมแสดงความขอบคุณ และ

เพื่อไมใหขัดตอจริยธรรมภายหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯ ในกลุมควบคุมโดย

ดําเนินกิจกรรมในผูปวยจิตเภท และผูดูแล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ45-60 นาที 

ระยะเวลา 6 วัน ดําเนินกิจกรรม ณ. คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล

พัฒนานิคม 

3.3 ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของแบบสอบถามกอนนําไปวิเคราะหขอมูลทาง

สถิติ 
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การวิเคราะหขอมูล 

ใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปทางสถิติวิเคราะหหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ใชสถิติทดสอบที เพื่อเปรียบเทียบคาคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมกอนและหลังการทดลองของ

กลุมตัวอยางแตละกลุม และเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนการทําหนาที่ทางสังคมกอนและ

หลังการทดลองระหวางกลุมตัวอยางแตละกลุมโดยกําหนดคาระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ

นัยสําคัญ .05  

 

สรุปผลการวิจัย 

สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงคการวิจัยดังน้ี 

1. คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน ในกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.24, df = 19) 

2. หลังการทดลอง พบวา คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน

ของกลุมที่ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t=2.75, df = 38) 

      

อภิปรายผลการวิจัย 

จากการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน ผลการวิจัยสามารถนํามาอภิปรายตามสมมติฐานการวิจัย ไดดังน้ี 

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 1.การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เนนการฝกทักษะ 

ผลการวิจัยพบวา การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังไดรับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสูงกวากอนการไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝก

ทักษะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) (t = 6.24, df=19) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐาน

การวิจัยขอที่ 1 ซึ่งสามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

คะแนนเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังการทดลองของกลุม

ทดลองสูงกวากอนการทดลองน้ัน เน่ืองจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ มีสวน

ชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลอง มีความรู ความเขาใจในการดูแลตนเองอยางเปน

องครวม มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั้งดานกาย จิต สังคม ที่ดีขึ้น โดยเฉพาะ นอกจากความรูที่
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ไดรับแลว ผูปวยโรคจิตเภทในกลุมทดลอง ยังไดรับการฝกทักษะการจัดการกับอาการทางจิตและ

ทักษะการบริหารจัดการยา และฝกปฏิบัติการคลายเครียดโดยวิธีตางๆ เชน การผอนคลายกลามเน้ือ 

และการหายใจ การจินตนาการและการนวดกดจุดคลายเครียด ซึ่งเปนวิธีที่ชวยผอนคลาย ดาน

รางกาย อารมณ และจิตใจ เน่ืองจากทําใหรางกายและจิตใจของผูปวยอยูในภาวะที่ผอนคลาย สงบ 

และ มีสมาธิ ทําใหมีความคิดอานที่จะดําเนินการสิ่งตางๆ ไดอยางแจมใสขึ้น สงผลใหการทําหนาที่

ดานควบคุมอารมณและมีการทําหนาที่ดานการดูแลตนเองดีขึ้น(Gispen-de Wied, 2000) และฝก

ทักษะดานตางๆ เชน ทักษะการสื่อสาร การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม การ

บริหารเวลา การรับรูตราบาป นอกจากน้ีกระบวนการกลุมบําบัดยังชวยใหผูปวยจิตเภท ซึ่งเปน

สมาชิกของกลุมไดฝกกลวิธีในการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ไดเรียนรูการมีปฏิสัมพันธตอกัน 

มีการใหขอมูลยอนกลับ และสนับสนุนใหกําลังใจซึ่งกันและกัน กอใหเกิดการพัฒนาทักษะทาง

สังคม ที่ชวยใหผูปวยสามารถดํารงรักษาสัมพันธภาพระหวางบุคคล ซึ่งจําเปนอยางยิ่งตอการดําเนิน

ชีวิตไวได (Norman et al., 2002) อีกทั้งปฏิสัมพันธที่เกิดขึ้นจะชวยใหผูปวยไดรับตอบสนองดาน

อารมณ มีการรับรูวาตนเองไดรับการยอมรับจากผูอ่ืน รูสึกถึงการมีสวนรวม และการเปนสวนหน่ึง

ของสังคม จนมีการรับรูถึงคุณคาในตนเองมากขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความมั่นใจจากการเรียนรูและฝก

ทักษะตางๆ รวมทั้งสามารถนําไปประยุกตใชไดในสถานการณจริงเมื่อผูปวยอยูกับครอบครัวใน

ชุมชน ซึ่งการพัฒนาทักษะตางๆ เหลาน้ี จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีการพัฒนาตนเองใหเกิดทักษะการ

เขาสังคมและการสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหมีการรับรูความเครียดลดลง และและยังชวยให

ผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมทดลองสามารถปรับตัวรับกับความเครียดที่เกิดขึ้นไดดีขึ้น 

(ปริทรรศ ศิลปะกิจ และคณะ, 2541) สงผลใหผูปวยมีการทําหนาที่ทางสังคมที่ดีขึ้น (Liberman, 

2001)  

สมมติฐานการวิจัยขอท่ี 2 การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ สูงกวากลุมที่ไดรับการดูแลปกติ อยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t=-2.75 df=38) ผลการวิจัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจัยขอที่ 2 ซึ่ง

สามารถอภิปรายผลไดดังน้ี 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ เปนโปรแกรมที่ชวยใหผูปวยจิตเภทใน

ชุมชนมีการทําหนาที่ทางสังคมเพิ่มขึ้น โดยการศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยไดมีการควบคุมกลุมตัวอยางที่มี

ลักษณะคลายคลึงกัน (Pair Matched) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลกระทบตอการทําวิจัย

คร้ังน้ี ไดแก เพศ (Bozikas et al., 2006) จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Norman et 

al., 2002) แลวจับฉลากเขากลุมทดลอง และกลุมควบคุม ด้ังน้ัน ผลการวิจัยที่พบ จึงสามารถสรุปได

วา เปนผลที่เกิดขึ้นจากการดําเนินกิจกรรมทั้ง 6 กิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการ
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ฝกทักษะซึ่งผู วิจัยไดพัฒนาขึ้นเพื่อใชในการวิจัยน้ีอยางแทจริง ทั้งน้ีเน่ืองจากเมื่อพิจารณา

รายละเอียดของกิจกรรมทั้ง 6 ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ที่พัฒนาขึ้น จะ

พบวา แตละกิจกรรมมีสวนชวยใหผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในกลุมที่ไดรับโปรแกรมฯ สงผลใหมี

การทําหนาที่ทางสังคมไดดีขึ้น ดังน้ี  

การสรางสัมพันธภาพรวมกับการพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ

ปฏิบัติตัวของผูปวยและผูดูแล การสรางสัมพันธภาพ พบวา ผูปวยมีความไววางใจตอพยาบาล และ

กลุมผูปวยดวยกันเอง โดยประเมินจากสีหนาทาทาง การสนทนา และความรวมมือในการเปดเผย

ขอมูลของตนเองตอกลุม โดยบอกวาเต็มใจที่จะเขารวมกิจกรรม และกลาเปดเผยเร่ืองราวที่เปน

ปญหาของตนตอพยาบาลและกลุมผูปวยและผูดูแลดวยกันเอง การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัย

และสมาชิกในกลุม และระหวางสมาชิกในกลุมดวยกันเองเปนกิจกรรมที่จําเปนในขั้นตอนแรก เพื่อ

เพิ่มทักษะการสือสารและเพิ่มความสนุกสนานในการสรางสัมพันธภาพ จะทําใหสมาชิกเกิด

ความคุนเคย ไววางใจซึ่งกันและกันสงผลใหสมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเขารวมกิจกรรมและเห็น

แนวโนมที่จะเกิดประโยนชจากการเรียนรู ก็จะทําใหสมาชิกมีความตองการและความพรอมที่จะ

เรียนรูมากขึ้น (สมจิต หนูเจริญกูล, 2540) 

การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว เมื่อดําเนินการมาถึง

ขั้นตอนน้ีแลวพบวาจากการที่ใหผูปวยทําใบงานเพื่อประเมินความรูเดิมเร่ืองโรคจิตเภทน้ัน พบวา 

สวนใหญผูปวยสามารถตอบไดถูกตอง ระหวางการสนทนา กลุมผูปวยใหความสนใจในการแสดง

ความคิดเห็น และซักถามปญหาตางๆ ทั้งน้ีผลลัพธของการใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท พบวา ผูปวย

สามารถอธิบายถึงสาเหตุ อาการ และ การรักษาโรคจิตเภทไดถูกตอง สมาชิกในกลุมจะบอกสาเหตุของ

การเกิดโรคจิตเภทแตกตางกัน ดังน้ี สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทเกิดจาก อุบัติเหตุไดรับการ

กระทบกระเทือนทางสมอง การเสพสารเสพติด ผูดูแลไดมีโอกาสที่จะแลกเปลี่ยนพูดคุยในกลุมที่

ใชกระบวนการเรียนรูแบบมีสวนรวมสงผลทําใหผูดูแลเร่ิมมีความเขาใจในเร่ืองโรคจิตเภทที่มี

ลักษณะของการดําเนินโรคที่แบงเปนชวงๆ และทราบวาชวงไหนจะตองดูแลอยางไร  
การพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท แกผูปวยและผูดูแล สงผลให เกิดความ

ตระหนักและความรวมมือในการดูแลรักษาตนเองมากขึ้น โดยมีแหลงสนับสนุนสงเสริมในดาน

ตางๆจากผูดูแล ทําใหผูปวยไดรับการรักษาและมีอาการทางจิตดีขึ้น สงผลตอการทําหนาที่ทาง

สังคม (Kaplan and Sadock, 1995)  

การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ปญหาจากอาการทางจิตน้ัน จากการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณของสมาชิกพบวาสมาชิกสวนใหญจะไมคอยทราบความสําคัญของอาการ

เตือนที่เกิดขึ้น สมาชิกสวนใหญจะรอจนเร่ิมมีอาการกําเริบรุนแรงจึงจะมาพบแพทยกอนวันนัด 
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สมาชิกสวนใหญใหเหตุผลวา คิดวาไมเปนไร รอมาตรวจตามนัดทีเดียวซึ่งบางทานเมื่ออาการดีขึ้น 

แพทยจะนัดมาตรวจ 3 เดือนตอคร้ังกวาจะถึงวันนัดอาการก็กําเริบรุนแรงมากขึ้น เมื่อไดพูดคุยกัน

ทําใหสมาชิกเกิดความเขาใจและผลกระทบที่จะเกิดขึ้นเมื่อมีอาการกําเริบรุนแรง และตองกลับมา

นอนโรงพยาบาลซ้ํา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Baker (1995) ที่ศึกษาการพัฒนาความทักษะ

ผูปวยในการคนหาอาการเตือนกอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทพบวา การคนพบอาการเตือน การ

ดูแลตนเองในเร่ืองการสังเกตอาการลวงหนาและจัดการกับอาการบางอยางที่ผูปวยสามารถบรรเทา

ไดดวยตนเองหรือจัดการกับอาการเหลาน้ันดวยตนเอง เชน จัดการกับอาการเครียด อาการนอนไม

หลับ และสามารถตัดสินใจไดวาเมื่อใดควรรีบมาพบแพทย เมื่อสมาชิกในกลุมไดพูดคุยถึง

ประสบการณเกี่ยวกับอาการเตือนของตนเองเพื่อแลกเปลี่ยนความรู เกิดการเรียนรู เรียนแบบ 

(Imitative Behavior) พฤติกรรมของสมาชิกในกลุม และใหสมาชิกไดรับรูขาวสาร (Imparting of 

Information) จากผูนํากลุมและสมาชิกภายในกลุมเกี่ยวกับสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการ

เบื้องตน เกิดความเกื้อกูล(Altruism) ชวยเหลือใหกําลังใจกันและกัน สมาชิกในกลุมที่มีสวนรวมใน

การสนับสนุนการแกปญหาก็จะเกิดความรูสึกมองเห็นคุณคาในตนเอง เปนการสรางความหวัง

(Installation of hope) มั่นใจตอการพัฒนาทักษะการสังเกตอาการเตือน การจัดการกับอาการ

เบื้องตน จากการศึกษาของ Kennedy et al (2000) พบวาผูปวยที่สามารถจัดการกับอาการของตนเอง

ไดและมีการรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพ สงผลใหผูปวย และผูดูแลเกิดความรวมมือในการ

จัดการกับปญหา มีความมั่นใจ ในการเลือกที่จะจัดการกับอาการที่เปนปญหาที่เกิดขึ้นไดดวยตนเอง

ทําใหเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนที่จะทําใหมีอาการดีขึ้น มีการดูแลตนเองที่เหมาะสม 

(Anderson et al., 1980) สวนการหลีกเลี่ยงการใชเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภทจะมี

พฤติกรรมการใชยาไดดีกวาผูปวยที่ไมใชแอลกอฮอล (ทวีพร วิสุทธิมรรค, 2544) ซึ่งจะชวยปองกัน

การกําเริบของโรค ลดอัตราการกลับเปนซ้ํา สงผลใหมีการทําหนาที่ทางสังคมดานการติดตอสือสาร 

อาชีพการงานไดดีขึ้น (Weng et al., 2005) ดังน้ันจากงานวิจัยคร้ังน้ี พบวาผูปวยที่เขารวมโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ จะมีการทําหนาที่ทางสงัคมไดดีขึ้น 

การพัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา โดยการฝกทักษะใหผูปวยจิตเภทและผูดูแล มีความ

ตระหนักเร่ืองการจัดการกับยาน้ันปญหาจากการรับประทานยา ซึ่งสังเกตไดจากผูปวยสามารถระบุ

อาการขางเคียงที่เกิดขึ้นจากการรับประทานยา และวิธีการจัดการเบื้องตนไดอยางถูกตอง ในใบงาน

นอกจากน้ีผูปวยมีความกระตือรือรนในการบอกเลาเร่ืองปญหาที่เกิดจากการรับประทานยาโรคจิตของ

ตนเอง จากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณเร่ืองการรับประทานยา พบวาสาเหตุที่สมาชิกหลาย

ทานมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไมถูกตองเน่ืองจากผลขางเคียงที่เกิดจากการรับประทานยา ไม

เขาใจวาจะตองปฏิบัติตัวอยางไร เชน บางทานปรับยาเองตลอด บอกวารับประทานยาแลวทําให
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รูสึกมึนศีรษะ คิดอะไรไมคอยออก แตเมื่อไรที่หยุดยาจะทําใหสมองปลอดโปรงมากขึ้น คิดวา

ตนเองทํางานไดมากขึ้น บางทานมีปญหามือสั่น ขาดความมั่นใจ บางทานหิวบอย ทานเกง นํ้าหนัก

ตัวเพิ่มขึ้น จึงไมอยากรับประทานยาเพราะทําใหภาพลักษณของตนเองเสียไป ซึ่งจากการพูดคุย 

พบวาสอดคลองกับการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลของการกลับมาปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จะพบวา

ผูปวยจิตเภทจะไมรวมมือในการรับประทานยาซึ่งสาเหตุมาจาก ความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นจาก

อาการเคียงของยาตานโรคจิต (Honkonen et al.,1999) สงผลใหผูปวยจิตเภทรอยละ 80 รับประทาน

ยาไมสม่ําเสมอ (พิเชษฐ อุดมรัตน และสรยุทธ วาสิกนานนท, 2552) และพฤติกรรมการใชยาที่ไม

เหมาะสมเชน มีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา บางคร้ังหยุดยาเอง และ เมื่ออาการดีขึ้นมักจะหยุดยา

โดยไมรูวาตองรับประทานยาตอเน่ือง (ผลทิพย ปานแดง, 2547) ซึ่งปจจัยดังกลาวขางตน สงผลตอ

การทําหนาที่ทางสังคม และมีการกลับเปนซ้ําเพิ่มมากขึ้น (Schennach-Wolff et al., 2009) เมื่อ

สมาชิกไดแลกเปลี่ยนประสบการณกันระหวางสมาชิกกลุมที่เคยมีอาการขางเคียงจากยาตานโรคจิต

และเมื่อปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะทําใหความทุกขทรมานที่เกิดขึ้นลดลงเมื่อสมาชิกไดฟงประสบการณ

จากคนอ่ืนก็จะเกิดความหวังวา อาการที่ตนเองเปนสามารถบรรเทาได ทําใหเกิดบรรยากาศของการ

ยอมรับของสมาชิกกลุม และสมาชิกเกิดความรูสึกคลายคลึงกัน(Universality) ไมรูสึกวาตนเองโดด

เด่ียว เปลี่ยนความคิดวาตนเองไมไดมีอาการขางเคียงของยาตานโรคจิตคนเดียว ทําใหเกิดการสราง

ความหวัง (Installation of hope) มั่นใจตอการพัฒนาทักษะการสังเกตอาการขางเคียงของยา การ

จัดการกับอาการเบื้องตน และจากการพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณรวมกันจะพบวาสาเหตุที่

สมาชิกสวนใหญตองกลับปวยซ้ําเน่ืองจากการมีพฤติกรรมการรับประทานยาที่ไมถูกตอง ผูปวยบาง

ทานเลาใหสมาชิกฟงวาปวยเปนโรคจิตเภทมาสิบกวาป รับประทานยาสม่ําเสมอตลอดจนรูสึกวา

หายดีแลว คิดวาไมตองทานยาจึงหยุดยาเองโดยไมไดปรึกษาคนในครอบครัว ชวง 1 เดือนแรกที่

หยุดยาก็ไมมีอาการผิดปกติอะไร จึงยิ่งรูสึกมั่นใจวาตนเองหาย เมื่อเขาเดือนที่สองเร่ิมรูสึกวาตนเอง

หงุดหงิดงาย บางคร้ังไมมีสาเหตุ แตตนเองก็ไมทราบวาเปนอาการเร่ิมแรกของการกําเริบจนมี

อาการเปนมากขึ้น มีหูแวว หวาดระแวงกลัวคนมาทําราย ญาติจึงตองนําสงโรงพยาบาล ซึ่ง

สอดคลองกับ Gaultiere (2008) ที่กลาววา 80% ของผูปวยจิตเภทจะกลับมาปวยซ้ําถาพวกเขาหยุดยา 

การฝกทักษะใหสมาชิกสามารถจัดการกับอาการที่เกิดจากการรับประทานยา ฝกสังเกตและฝก

รายงานผลเมื่อมีอาการขางเคียงจากยา และทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพ ซึ่งลวนเปน

ทักษะที่จะชวยใหสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น (Cooke et al., 

2007) การฝกทักษะการขอความชวยเหลือจากทีมสุขภาพซึ่งลวนเปนทักษะที่จะทําใหผูปวยและ

ผูดูแลรูจักหาแนวทางการแกปญหาอาการผิดปกติจากการใชยาทางจิต (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ซึ่ง

ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัว และใหความรวมมือในการรับประทานยามากขึ้น สําหรับญาติเพิ่ม
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ความมั่นใจที่จะสงเสริมความรวมมือในการใชยาตามเกณฑ (Brandt and Weinert, 1993) สงผลให

พยาธิสภาพและอาการทางจิตดีขึ้น จะสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยดานการปฏิบัติ

กิจวัตรประจําวัน (Liberman , 2006) 

การพัฒนาทักษะทางดานสังคม การบริหารเวลา การติดตอสื่อสารและการขอความ

ชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม ปญหาการขาดทักษะในการสื่อสาร จากการสังเกตความ

สนใจ การรวมแสดงความคิดเห็น และฝกปฏิบัติการพัฒนาทักษะการสื่อสาร โดยรวมกันแสดง

บทบาทสมมติตามสถานการณจําลองเร่ือง “การสื่อสารทางบวก” และ“การสื่อสารทางลบ” พบวา 

ผูปวยใหความรวมมือเปนอาสาสมัครมาแสดงบทบาทสมมติใหเพื่อนสมาชิกดู สีหนาทุกคนยิ้มแยม

แจมใส สนุกสนานกับการแสดงของเพื่อน ทุกคนมีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นเปนอยางดี 

ซึ่งผูปวยบอกวาเปนสิ่งดี มีประโยชน สามารถนําไปปรับใชในชีวิตประจําวันไดจริง นอกจากน้ี

ผลลัพธจากกิจกรรมที่ใหตามใบงานที่ใหฝกปฏิบัติโดยใหผูปวยแสดงบทบาทสมมติตาม

สถานการณจําลองที่ผูปวยคิดขึ้นเอง และจากการสรุปสิ่งที่ไดจากใบงาน แสดงใหเห็นวาผูปวยมี

ความรู และความสามารถในการสื่อสารทั้งใชคําพูดและไมใชคําพูด ซึ่งจะชวยลดความขัดแยงอัน

เกิดจากการขาดการสื่อสารที่บกพรอง ยกตัวอยาง เชน รูจักการกลาวคําขอบคุณ หรือขอโทษ 

รวมทั้งมีความสามารถในการพูด เพื่อขอความชวยเหลือ หรือความรวมมือกับบุคคลอ่ืนตาม

สถานการณสมมติที่ชวยกันคิดขึ้นมาได 

ปญหาการบริหารเวลา สังเกตไดจากการใหการบานผูปวยกลับไปทําแลวนํามาสงในเร่ือง

การวางแผนทํากิจกรรมในแตละวัน และบอกวาจะทําตามแผนที่ตนเองเขียนดวย นอกจากน้ีผูปวย

ยังใหความสนใจฟงผูวิจัยการบรรยายในเร่ืองของการใชเวลาวางใหมีประโยชนและจะใชเวลาวาง

ในการออกกําลังกายและนวดคลายเครียดใหตัวเอง โดยบอกวามีประโยชนมาก ผูปวยตองการ

เอกสารเพิ่มเติมในเร่ืองน้ี โดยขอใหผูวิจัยนํามาเพิ่มใหในการพบกันคร้ังตอไป ซึ่งการฝกทักษะการ

บริหารเวลา โดยฝกการกําหนดเปาหมายในแตละวัน และจัดลําดับความสําคัญของงาน จัดทํา

ตารางเวลาและการจัดแบงเวลาใหเหมาะสม ในการดําเนินชีวิตประจําวัน ชวยใหผูปวยมีการบริหาร

จัดการเวลาไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Liberman , 2001)  

การฝกทักษะใหผูปวยจิตเภทและผูดูแลมีการติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ จะเปนปจจัยหน่ึงของความสามารถในการกระทําการดูแลตนเองหรือบุคคลที่ตอง

พึ่งพา เปนกระบวนการที่ทําใหผูอ่ืนไดรับรูถึงความตองการของตนเอง และสามารถรับรู ความ

ตองการของบุคคลอ่ืน ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการดําเนินชีวิตอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข การพัฒนา

ทักษะทางสังคม จะมีผลทําใหสมาชิกไดรับการชวยเหลือจากสังคมรอบขาง และมีความเปนสวน
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หน่ึงของสังคม เกิดเครือขายการชวยเหลือที่ดี (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) สงเสริมการทําหนาที่ดาน

การติดตอสือสาร การมีกิจกรรมทางสังคม (Chien et al., 2004)  

การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด ทักษะการแกปญหาและการผอนคลายความเครียด 

การใหความรูและทบทวนผลของความเครียดตอรางกาย และความสัมพันธของความเครียดกับ

สุขภาพรางกายและจิตใจ การฝกทักษะการจัดการกับความเครียดชวยใหผูปวยและผูดูแลเกิดการ

เปลี่ยนแปลงความรู ความเขาใจ โดยสามารถเขาใจลักษณะของอารมณและความเครียดที่เกิดขึ้น 

รูจักวิธีการคลายเครียดในรูปแบบที่หลากหลาย และมีการฝกปฏิบัติ ทําใหผูปวยและผูดูแลแสดง

อารมณไดเหมาะสม สามารถปรับตัวในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมไดโดยฝกทักษะการคลาย

เครียดโดยการฝกหายใจ การจิตนาการและการใชกิจกรรมสันทนาการเพื่อการคลายเครียดเชน เลน

เกมส รองเพลง และการพูดระบายความรูสึก ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพรดุสิต คํามีสีนนท 

(2550) ที่พบวาการใชกิจกรรมเหลาน้ีมาใชกับผูปวยจิตเภทสามารถชวยใหผูปวยเกิดความรูสึกผอน

คลายและมีวิธีจัดการกับอารมณและความเครียดไดเหมาะสมซึ่งจะสงผลตอการทําหนาที่ดาน

กิจกรรมการพักผอนหยอนใจ (Gispen-de Wied, 2000)  

การพัฒนาใหผูปวยเกิดความรูความเขาใจที่ถูกตอง ตระหนักถึงความสําคัญของปญหาที่ทํา

ใหเกิดความเครียดเหลาน้ี และเกิดทักษะในการจัดการหรือเผชิญกับสาเหตุตางๆ ที่ทําใหเกิด

ความเครียดดังกลาวไดดีขึ้น นําไปสูการเกิดความกระตือรือรนในการปฏิบัติตนเพื่อแกไขปญหา

เหลาน้ี สงผลใหเกิดการทําหนาที่ดานความรับผิดชอบตอตนเองดีขึ้น เชน มีการปฏิบัติตนที่ถูกตอง

เร่ืองการรับประทานยา (Cooke et al., 2007) และการจัดการกับอาการทางจิต (จงรัตน ลิ้มพัฒนสิริ, 

2548; Norman et al., 2002) นอกจากน้ียังนําไปสูการทําหนาที่ดานอ่ืนๆ ที่ดีขึ้นดวย ไดแก ดานการ

รับผิดชอบ (Liberman, 2001) และ ดานการสื่อสารและการติดตอทางสังคม (Chien et al., 2004; 

Rusch et al,. 2009)  

การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง การเผชิญกับการรับรูตราบาป การพัฒนาความมีคุณคา

ในตน โดยสรางความตระหนักในความสําคัญของความภาคภูมิใจในตัวเองโดยการเสริมสรางความ

มีคุณคาในตนเอง โดยผานขบวนการวิเคราะหและรูจักตนเองโดยใหความรูและเพิ่มทักษะใหผูปวย

และผูดูแลเกิดการพัฒนาการรูจักตนเอง ซึ่งเปนกระบวนการใหเกิดการรับรูและรูสึกตอตนเองทั้งใน

ดานพฤติกรรม ความคิด คานิยม การใหกําลังใจ โดยผานกิจกรรมที่ใหผูปวยและผูดูแลมองขอดีของ

ตนเองและผูอ่ืน และการฝกใหผูปวยจิตเภทเกิดความตระหนักในความสําคัญของการทํางาน  

ปญหาจากการเผชิญกับการรับรูตราบาป จากการใหผูปวยประเมินการรับรูตราบาป และ

วิธีการจัดการกับการรับรูตราบาปน้ัน แสดงใหเห็นวาผูปวย มีการรับรูตราบาปเกิดขึ้น นอกจากน้ีใน

ใบงานที่ผูปวยฝกปฏิบัติจาก เร่ือง “ถังนํ้าสองใบ” แสดงใหเห็นวาผูปวยมีความตระหนักถึง
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ความสําคัญของการรับรู และการเสริมสรางคุณคาในตนเอง การมีปฏิสัมพันธที่เปนที่ยอมรับ ทําให

ผูปวยมีการรับรูตราบาปลดลง สงผลใหผูปวยรวมมือในการรักษาและสงผลตอการทําหนาที่ทาง

สังคมดานการทํางานและการประกอบอาชีพและการติดตอทางสังคมไดดีขึ้น (Rusch et al., 2009) 

ดังน้ันการเสริมสรางคุณคาในตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญที่ตองทํา อาจจะทําโดยการชวยเหลือดูแลงาน

ในครอบครัว สังคม 

3. ผลการเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนการทําหนาท่ีทางสังคมรายดาน

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน พบวา คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมรายดานของผูปวยจิตเภท

ในชุมชนกอนและหลังการไดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะสวนใหญพบวา 

คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมรายดานของผูปวยจิตเภทในชุมชน แตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยหลังการไดโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ

คะแนนเฉลี่ยของการทําหนาที่ทางสังคมตามรายดานของผูปวยจิตเภทในชุมชนสูงกวากอนการได

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะยกเวนดานการสื่อสารระหวางบุคคลซึ่งพบวาไมมี

ความแตกตางกันอยางมีนัยนัยสําคัญทางสถิติ จากการดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เนนการฝกทักษะพบวาผูปวยใหความรวมมือในการทํากิจกรรม แตจากพยาธิสภาพของการ

เจ็บปวยยังพบวามีปญหาในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน มีความยากลําบากในการแสดงความ

ตองการ การแสดงความรูสึก ขาดความสามารถในการจัดการกับปญหาที่เกิดขึ้น (Mueser and 

McGurk, 2004) ดังน้ันควรมีการสงเสริมการฝกทักษะใหผูปวยจิตเภทมีการติดตอสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ มากขึ้นจะสงเสริมการทําหนาที่ดานการติดตอสือสาร และการมีกิจกรรมทางสังคม  

สวนในกลุมควบคุมเปนกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก การใหคําแนะนําเกี่ยวกับการ

ใชยาการจัดการอาการขางเคียงของยา การใหความรูเร่ืองโรคจิตเภท รวมถึงการดูแลผูปวยจิตเภทที่

บาน ซึ่งพบวาคาเฉลี่ยการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน หลังการทดลองสูงกวา

กอนการทดลอง แตคะแนนกอนและหลังการทดลอง ในกลุมน้ีแตกตางกันอยางไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 (t = 1.93 df=19) เน่ืองจากกลุมควบคุมไดรับความรูและคําแนะนําในการปฏิบัติ

ตัว แตไมไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ที่ประกอบดวยกิจกรรมตางๆโดยการ

ใหความรูทั้งผูปวยและผูดูแลรวมกับการฝกทักษะดานตางๆการฝกทักษะมีความจําเปนและเปนการ

ตอบสนองความตองการดูแลของผูดูแลโดยตรง สงผลในการปฏิบัติกิจกรรมผูปวยและผูดูแลที่มี

คุณภาพ และถือเปนปจจัยสําคัญอีกปจจัยหน่ึง ที่จะนําไปสูกระบวนการดูแลผูปวยไดอยาง 
เหมาะสม ถูกตอง รวดเร็ว และมีประสิทธิภาพที่สามารถทําใหการดูแลผูปวย ในชวงการดําเนิน

ชีวิตตามปกติใหยาวนานที่สุดได (จีระพรรณ สุริยงค 1 3 , 2547) ซึ่งแสดงใหเห็นวาการพยาบาลโดย
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การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ จะสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย

จิตเภทในชุมชนไดดีกวาการใหการพยาบาลตามปกติเพียงอยางเดียว 

 

ขอเสนอแนะท่ัวไป 

ผลการศึกษาการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ตอการทําหนาที่ทาง

สังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน สามารถสรุปเปนขอเสนอแนะดานตางๆ ไดดังน้ี 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 

1.1 การนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะไปใช พยาบาลจะตองเปน

บุคคลที่มีความรูพื้นฐานดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช การใหคําปรึกษาดานสุขภาพ 

ความรูพื้นฐานเกี่ยวกับโรคจิตเภท ทักษะเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษา เพื่อใหสามารถดําเนิน

กิจกรรมของโปรแกรมที่กําหนดไวไดอยางมีประสิทธิภาพ 

1.2 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ซึ่งใชในการศึกษาคร้ังน้ี เปน

กระบวนการที่เนนการพัฒนาใหผูปวยจิตเภทในชุมชนสงผลใหมีการทําหนาที่ทางสังคมไดอยางมี

ประสิทธิภาพ ดังน้ัน จึงควรมีการติดตามระยะยาว เพื่อกระตุนและสนับสนุนใหผูปวยไดนําความรู

ที่ไดรับไปปฏิบัติอยางตอเน่ืองสม่ําเสมอ จนเกิดเปนทักษะที่ผูปวยสามารถปฏิบัติไดเองโดย

อัตโนมัติในระหวางการดําเนินชีวิตจริงในชุมชน โดยการติดตามประเมินผลระยะยาวในชุมชน เพื่อ

เปนการสงเสริมความรูความเขาใจในการดูแลตนเองของผูปวยเปนระยะๆ ทําใหเกิดการคงอยูของ

ความรูและทักษะ จะสงผลใหการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนดีขึ้น โดยการ

ติดตามไปประเมินผลในระยะ 1 เดือน 3 เดือน และ 6 เดือนหลังการทดลอง หรือตามความ

เหมาะสมของผูปวยแตละราย 

1.3. จากประสบการณในการใชโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ซึ่ง

พัฒนาขึ้นใชในการศึกษาคร้ังน้ี ผูศึกษาพบวาการสรางสัมพันธภาพรายบุคคลกอนที่จะเชิญผูปวย

เขารวมกิจกรรมกลุมเปนเร่ืองสําคัญ เน่ืองจากผูปวยจะไมคอยใหความรวมมือในการมาเขากลุมกับ

ผูวิจัย หากยังไมมีความไววางใจ ดังน้ัน การพบกันระหวางผูปวยกับผูวิจัยที่แผนกผูปวยจิตเวชเพียง

คร้ังเดียวกอนการดําเนินการตามโปรแกรม อาจไมทําใหผูปวยเกิดความไววางใจได ดวยเหตุน้ี ใน

การศึกษาคร้ังตอไป ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะวิธีการแกไขเพื่อสรางใหผูปวยรายบุคคลเกิดความ

ไววางใจ ดวยการไปเยี่ยมบานผูปวยเปนรายบุคคลเพื่อสรางความคุนเคยและสัมพันธภาพ กอนเขา

รวมกลุมอยางนอยประมาณ 2 คร้ัง  
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2. ดานการศึกษา 

2.1 ควรจัดใหพยาบาลไดมีการศึกษา และอบรมเพิ่มเติมเกี่ยวกับการดูแลผูปวยโรค

จิตเภทในเร่ือง และการสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนโดยเฉพาะ  

2.2 ควรจัดหลักสูตรเน้ือหาวิชา ที่เนนถึงความสําคัญของการดูแลผูปวยโรคจิตเภท

ที่อยูในชุมชนอยางเปนองครวม เพื่อใหนักศึกษาพยาบาลมีความรู ความเขาใจ และมีแนวทางในการ

ใหการพยาบาลแกผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนไดอยางครอบคลุมทั้งดาน กาย จิต สังคม 

2.3 ควรเพิ่มเติมเน้ือหาวิชาใหครอบคลุมปญหา และผลกระทบที่อาจเกิดขึ้นจาก

การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภทในชุมชนในแตละพื้นที่ และวัฒนธรรม เพื่อให

นักศึกษาไดตระหนักรู และสามารถนําความรูที่ไดรับไปประยุกตใชในการประเมินปญหาของ

ผูปวยตลอดจนการวางแผนการพยาบาลในการใหความชวยเหลือผูปวย ไดอยางครอบคลุมและมี

ประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น 

3. ดานการบริหาร ควรมีการนําเสนอโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการ

ทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน ตอผูบริหารทั้งระดับโรงพยาบาล และระดับประเทศ 

เพื่อใหผูบริหารเห็นประโยชนและความสําคัญของการสงเสริมการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิต

เภทในชุมชน เพื่อพัฒนาเปนแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มี

ปญหาดานการทําหนาที่ทางสังคมตอไป 

 

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเร้ืองรังกลุมอ่ืนๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เพื่อ

เปรียบเทียบผลการวิจัยในผูปวยโรคจิตเวชเร้ืองรังกลุมอ่ืน วามีการทําหนาที่แตกตางกันหรือไม 

และมีปจจัยใดบางที่มีผลตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยโรคจิตเวชในแตละโรค 

2. การวิจัยคร้ังตอไปอาจนําโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่ เนนการฝกทักษะ ใชการ

ดําเนินการเปนรายครอบครัว เพราะสมาชิกในครอบครัวเปนอีกปจจัยหน่ึงในหลายๆปจจัยที่เปน

สวนสําคัญตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวย เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงบทบาท

หนาที่ และมีปฏิสัมพันธที่ดีตอกัน ถือเปนการดึงครอบครัวเขามามีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อ

ชวยใหผูปวยสามารถทําหนาที่ทางสังคม และแกปญหาที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 

 

ชื่อ-สกุล                                   ตําแหนงและสถนท่ีทํางาน 

 

1. นายแพทยวรวิช  สัมฤทธิ์ดี   นายแพทยชํานาญการ (จิตแพทย) 

                                                         กลุมงานจิตเวช  โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช 

 

2. อาจารย ดร.กนกอร  ชาวเวียง     พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการพิเศษ(ดานการสอน)                

                                                       วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีพระพุทธบาท สระบุรี                  

 

3. อาจารย สมบัติ ริยาพันธ             อาจารยประจําคณะพยาบาลศาสตร    เกื้อการุณย          

                                                        มหาวิทยาลัยนวมินทราธิราช 

 

4. นาง โชติพร  พันธุวัฒนาชัย  พยาบาลวิชาชีพชํานาญ (พยาบาลปฏิบัติการ    

                                                       พยาบาลขั้นสูง) โรงพยาบาลพระนารายณมหาราช   

 

5.นางทิพยวรรณ  เหลืองอรามชัย   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (พยาบาลปฏิบัติการ 

                                                        พยาบาลขั้นสูง) โรงพยาบาลทาเรือ  
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ขอมูลกลุมตัวอยาง 
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ตารางท่ี 14 คะแนนการทําหนาที่ทางสังคม และการแปลผลของกลุมควบคุมกอน (Pre-test) และ

หลังการทดลอง (Post- test) 

 

คนที่ 

แบบประเมินการทําหนาที่ทางสังคม 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 94.36 ตํ่า 94.71 ตํ่า 

2 92.14 ตํ่า 92.14 ตํ่า 

3 91.07 ตํ่า 91.00 ตํ่า 

4 106.07 ดี 105.43 ดี 

5 88.00 ตํ่า 88.14 ตํ่า 

6 88.71 ตํ่า 91.43 ตํ่า 

7 94.07 ตํ่า 94.07 ตํ่า 

8 99.50 ปานกลาง 99.86 ปานกลาง 

9 98.50 ปานกลาง 99.00 ปานกลาง 

10 97.57 ปานกลาง 98.29 ปานกลาง 

11 104.64 ปานกลาง 104.79 ปานกลาง 

12 104.79 ปานกลาง 104.86 ปานกลาง 

13 107.50 ดี 108.43 ดี 

14 106.36 ดี 106.43 ดี 

15 114.14 ดี 113.36 ดี 

16 102.36 ปานกลาง 102.71 ปานกลาง 

17 111.21 ดี 111.50 ดี 

18 103.14 ปานกลาง 103.29 ปานกลาง 

19 101.14 ปานกลาง 101.14 ปานกลาง 

20 100.36 ปานกลาง 101.07 ปานกลาง 

 Χ=100.28 SD 7.28 Χ=100.58 S.D. 7.02 
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ตารางท่ี 15 คะแนนการทําหนาที่ทางสังคม และการแปลผลของกลุมทดลองกอน (Pre-test) และ

หลังการทดลอง (Post- test) 

 

คนที่ 

แบบประเมินการทําหนาที่ 

กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

คะแนน แปลผล คะแนน แปลผล 

1 110.07 ดี 111.43 ดี 

2 98.85 ปานกลาง 106.14 ดี 

3 94.57 ตํ่า 103.57 ปานกลาง 

4 92.71 ตํ่า 102.93 ปานกลาง 

5 92.21 ตํ่า 100.71 ปานกลาง 

6 96.43 ปานกลาง 103 ปานกลาง 

7 104.07 ปานกลาง 105.64 ดี 

8 102.07 ปานกลาง 104.79 ดี 

9 98.85 ปานกลาง 103.64 ปานกลาง 

10 92.57 ตํ่า 101 ปานกลาง 

11 104 ปานกลาง 106.14 ดี 

12 110.93 ดี 111.5 ดี 

13 113.71 ดี 114.78 ดี 

14 114.36 ดี 114.64 ดี 

15 115.71 ดี 117.5 ดี 

16 100.93 ปานกลาง 104.36 ปานกลาง 

17 106.86 ดี 109.07 ดี 

18 96.14 ปานกลาง 102.5 ปานกลาง 

19 107.36 ดี 111 ดี 

20 93.29 ตํ่า 100.57 ปานกลาง 

 Χ= 102.28 SD 7.85 Χ=   106.751 SD 5.11 
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เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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รหัสผูเขารวมวิจัย  

สวนท่ี 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความแตละขอแลวทําเคร่ืองหมาย  ลงในชองขอความ หรือ

เติมขอความที่ตรงกับความเปนจริงมากที่สุด 

1.เพศ   ชาย     หญิง 

2.อายุ............ป 

3.สถานภาพสมรส 

 โสด        หยา         คู     แยกกันอยู           หมาย  

4.ระดับการศึกษา   

 ไมไดเรียน               อนุปริญญา                ประถมศึกษา  

  ปริญญาตรี                 มัธยมศึกษา       อ่ืน ๆ ระบุ............ 

5.อาชีพ   

 วางงาน                      รับจาง                    รับราชการ    

 คาขาย                        เกษตรกรรม           อ่ืน ๆ ระบุ...... 

6. รายไดเฉลี่ยตอเดือน…………………………...บาท/เดือน 

7. จํานวนการนอนรักษาตัวในโรงพยาบาล.........................คร้ัง   

8. ระยะเวลาที่เจ็บปวย...........................ป.....................เดือน 

9. ผูดูแลหลักของผูปวย ...................................................... 
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รหัสผูเขารวมวิจัย  

แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงใน      ดานขวามือตามความเขาใจของทานเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

รายการ ใช ไมใช 

1.โรคจิตเภทหมายถึง โรคที่มีสงผลใหผูปวยแสดงออกทางอารมณ ………….   

2. อาการทางจิตเกิดจากความเครียด……………………………………………   

3.โรคจิตเภทเกิดจากไสยศาสตร ………………………………………………   

4.พิษจากยาเสพยติด…………………………………………………………..   

5.โรคจิตเภทสามารถถายทอดไดทางกรรมพันธุ   

6.คนที่ปวยเปนโรคจิตเภทอาจมีอาการเอะอะ อาละวาด ทําลายขาวของ    

7.คนที่ปวยเปนโรคจิตเภทอาจมีอาการ ไมคอยพูด ไมสนใจตนเอง แยกตัวคนเดียว   

8. คนที่ปวยเปนโรคจิตเภทอาจมีอาการประสาทหลอนเชน มองเห็นสิ่งที่คนอ่ืน

มองไมเห็นและไมไดมีอยูจริง  

  

9.โรคจิตเภทเมื่อหายขาด แลวมีโอกาสกลับเปนซ้ําได   

10……………………………………………………………………………….   

…………………………………………………………………………………..   

………………………………………………………………………………….   

20.การพบปะพูดคุยและการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนทําใหอาการทางจิตดีขึ้น   
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รหัสผูเขารวมวิจัย  

แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยาของผูปวยจิตเภท 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริง

ของทานมากนอยเพียงใด  ขอความแตละขอความไมมีความเชิงถูกหรือผิด  โปรดเลือกคําตอบที่

ตรงกับคําตอบของผูถูกสัมภาษณมากที่สุด 

หมายเหตุ :  เปนประจํา หมายถึง ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

                           บอยคร้ัง               หมายถึง ปฏิบัติเกือบทุกวัน  (สัปดาหละ 3-5 คร้ัง) 

                            นานๆ คร้ัง หมายถึง  นานๆ ปฏิบัติสักคร้ังหน่ึง (เดือนละ 1 คร้ัง) 

                           ไมเคย  หมายถึง  ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

ขอความ ประ

จํา 

บอย

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไม

เคย 

1.ทานตรวจนับจํานวนเม็ดยาใหพอเพียงจนถึงวันนัดคร้ังตอไป     

2.ทานรับประทานยาเองโดยไมจําเปนที่จะตองใหผูดูแลบอก

หรือเตือน 

    

3.ทานรอใหผูดูแลบอกหรือเตือนใหรับประทานยาตรงตาม

ขนาด และเวลาที่แพทยกําหนด 

    

4.ทานเคยหยุดรับประทานยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีขึ้น 

หรือคิดวาหายเปนปกติแลว 

    

5……………………………………………………………     

 

6…………………………………………………………     

 

30. ทานมีวิธีควบคุมตัวเองหรือจํากัดบริเวณเพื่อความปลอดภัย

จากการทํารายตัวเองและผูอ่ืน 
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รหัสผูเขารวมวิจัย  

                                                     แบบประเมินการทําหนาท่ีทางสังคม 

 กรุณาทําเคร่ือง หมาย  / ลงในชอง  

1.การถอนตัวจากสังคม/การมีสวนรวมทางสังคม  

1. คุณต่ืนนอนตอนเชาเวลา  

       กอน 09:00 น       9:00- 11:00 น         11:00 - 13:00น     หลัง 13:00 น    

2. โดยเฉลี่ยในหน่ึงวัน คุณใชเวลาอยูคนเดียวนานเทาไร     เชน ในหอง  เดินเลนคนเดียว  ฟงวิทยุ

หรือดูทีวีคนเดียว ฯลฯ  

       0-3 ชั่วโมง            3-6 ชั่วโมง            6-9 ชั่วโมง        9-12 ชั่วโมง    

3. คุณมักจะเปนผูเร่ิมตนสนทนา พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว  

       เกือบจะไมเคย         ไมคอยมี        บางคร้ัง         บอย   

4. คุณมักจะออกไปนอกบาน (ดวยเหตุผลใด ๆ ก็ตาม)                                              

        เกือบจะไมเคย          ไมคอยมี        บางคร้ัง        บอย    

 5.คุณรูสึกอยางไร เมื่อตองพบคนแปลกหนาหรือคนที่คุณไมรูจัก 

        หลีกเลี่ยงพวกเขา    ต่ืนกลัว      ยอมรับพวกเขา    ชอบพวกเขา    

 

      2.    การสื่อสารระหวางบุคคล (คะแนน 0-9 คะแนน) 

1.  ขณะน้ีคุณมีเพื่อนกี่คน ? ………….คน 

2.  คุณมีผูดูแลหรือไม ?              มี           ไมมี     

3. คุณสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผูอ่ืนไดเอยางหมาะสมแคไหน   

      เกือบจะไมเคย     ไมคอยมี            บางคร้ัง            บอย      

4. คุณสามารถพูดคุยกับผูอ่ืนไดอยางเขาใจ ตรงกับความตองการ    

        งายมาก             ปานกลาง           คอนขางยาก    ยาก   
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3. การทําหนาท่ีโดยอิสระ9ในการพ่ึงพาตนเอง  

 กรุณาทําเคร่ืองหมาย / ลงในชองใหเหมาะสมตามกิจกรรมตอไปน้ี  

  ในชวง 1 เดือน  ที่ผานมา  ไมเคย 

 

 นานๆ

คร้ัง 

 

บางคร้ัง 

 

 บอย 

 

 1.ไปซื้อสินคาจากรานคาใกลบานไดเอง       

 2.เก็บและลางทําความสะอาดเคร่ืองใช ใหสะอาด      

 3.อาบนํ้า และทําความสะอาดรางกายเอง      

 4. ซักเสื้อผาของตัวเองได     

 5. มีสวนรวมในการหารายไดชวยเหลือ  ครอบครัว     

 6 ……………………………………………….     

  …………………………………………………     

…………………………………………………….     

 …………………………………………………     

 13.แตงกายไดอยางเหมาะสม     

 

4. นันทนาการ / การพักผอนหยอนใจ (Recreation)  

 กรุณาทําเคร่ืองหมาย  /  ลงในชองใหเหมาะสมตรงตามสิ่งที่คุณไดทําดังตอไปน้ี  

  ในชวง 1 เดือน  ที่ผานมา  ไมเคย 

 

 นานๆคร้ัง 

 

 บางคร้ัง 

 

 บอย 

 

 1.เลนดนตรี      

2.เย็บปกถักรอย      

3. ………………………………………………     

4………………………………….. …………..     

15. ทํากิจกรรมดานศิลปะ เชนภาพวาด, งานฝมือ 

ฯลฯ   จัดสิ่งแวดลอมภายในบานได (เก็บของเปน

ระเบียบ กวาดบาน ถูบาน 

    



147 

 

5. กิจกรรมทางสังคม 9(PROSOCIAL)  กรุณาทําเคร่ืองหมายลงในชองใหเหมาะสมตรง

ตามที่คุณไดทํากิจกรรมตอไปน้ี  

  ในชวง 1 เดือน  ที่ผานมา  ไมเคย 

 

 นานๆ

คร้ัง 

 บางคร้ัง 

      

 บอย 

 1.ไปดูภาพยนตรกับเพื่อน     

 2.ไปดูละคร ดูลิเก หรือดูคอนเสิรต      

3.ไปดูกีฬาในสนามกีฬาในรม ( ปงปอง สนุกเกอร หมาก

ฮอส หมากรุก)  

    

 4. ……………………………………………….     

 ……………………………………………………     

…………………………………………………….     

 ………………………………………………..     

 22.ทํากิจกรรมทางศาสนา      

 

6. ความสามารถ9ในการพึงพาตนเอง (Independence-competence)  

กรุณาทําเคร่ืองหมายลงในชองใหเหมาะสมตรงตามสิ่งที่คุณไดใช/ทํากิจกรรมตอไปน้ี 

  ในชวง 1 เดือน  ที่ผานมา  ไมเคย 

 

 นานๆ

คร้ัง 

บางคร้ัง 

 

 บอย 

 

 1.เดินทางโดยรถประจําทางดวยตนเอง     

 2. รับผิดชอบการใชจายเงินไดเอง     

 3.มีการจัดทํางบบัญชีรายรับรายจาย ของตนเอง     

 4.จัดหาและ/หรือประกอบอาหารรับประทานเอง     

 5………………………………………………..     

 ……………………………………………………     

 ………………………………………………………     

 13 แตงกายถูกกาละเทศะ     
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7. การจางงาน/อาชีพ  (Employment\occupation)  

1.คุณไดรับการจางงานหรือประกอบอาชีพอยางไร (รวมถึงการการฟนฟูอาชีพหรือการเขาอบรม

เพิ่มเติมเกี่ยวกับอาชีพ/ฟนฟูสมรรถภาพ)  

 ทํางานเต็มเวลา บางเวลา เพิ่งออกจากงานได

ไมเกิน 6เดือน  

กําลังอยูในชวง

ฟนฟูอาชีพ/

ฝกอบรม/ฟนฟู

สมรรถภาพ 

ลักาณะงานที่คุณไดรับ

การจางงานเปนอาชีพ 

    

 

2 ถาไมมีงานทําหรือไมไดรับการจางงาน ถาไมมีงานทํา  

2.1คุณคิดวาคุณมีความสามารถทํางานหรือไม 

มีแนนอน อาจจะเปนไปได นาจะเปนไปไดยาก ไม

แนนอน 

    

 

2.2 คุณใชความพยายามท่ีจะหางานใหมบอยคร้ังเพียงใด (เชนไปท่ีศูนยจัดหางาน หรือหางานจาก

หนังสือพิมพ เปนตน) 

แทบไมเคยเลย นานๆ คร้ัง บางคร้ัง บอยคร้ัง 
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ใบงานท่ี 3/2 

การจัดการกับอาการทางจิต 
คําชี้แจง  1. ใหสมาชิกพูดคุยในประเด็นที่กําหนดให 

  2. ใหตัวแทนนําเสนอผลการพูดคุย 

  3. ผูวิจัยสรุปผมตามประเด็นที่สมาชิกเลา 

 ประเด็น   วิธีการจัดการกับกับอาการทางจิตที่เปนปญหา 
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ภาคผนวก จ 

ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ วิจัย 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย. 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการทําหนาที่ทางสังคม

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย     นางชัฏชฏา คมขํา  ตําแหนง    พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลพัฒนานิคม อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี (ที่บาน) 73/8 ต.ดีลัง 

อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี 15220      โทรศัพท (ที่ทํางาน) 036-491341ตอ 145  โทรศัพทมือถือ 089-

4441056    E-mail:  Saochat@hotmail.co.th 

 ขอมูลที่เกี่ยว ของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปน้ี 

 1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัยกอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มี

ความจําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพราะเหตุใด และเกี่ยวของกับอะไร กรุณาใช

เวลาในการอานขอมูลตอไปน้ีอยางละเอียดรอบคอบ และสอบถามขอมูลเพิ่มเติมหรือขอมูลที่ไม

ชัดเจนไดตลอดเวลา 

 2.โครงการน้ีเปนการศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ

ตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 3.วัตถุประสงคของการวิจัย 

   1) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ  

  2) เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ กับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ   

 4.รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ลักษณะของกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ผูปวยจิตเภทและผูดูแลที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก

โรงพยาบาลพัฒนานิคม อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี โดยคัดเลือกจากทะเบียนประวัติของผูปวยโรคจิต

เภท ซึ่งมีคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาปวยเปนโรคจิตเภทตาม

เกณฑของ ICD-10  ผูปวยจิตเภทที่มีอาการคงที่ (ไมตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหรือไมตอง

เพิ่มยาภายในระยะเวลา 3 เดือน)  และมีคะแนน BPRS นอยกวา 30 คะแนน มีอายุระหวาง 20- 59 ป 

ยินดีเขารวมโปรแกรม สามารถฟง  พูด  และเขียนภาษาไทยได จํานวนทั้งหมด  40  คน แบงเปนราย

กลุมทดลอง จํานวน 20 คน และกลุมควบคุม จํานวน 20 คน   

mailto:Saochat@hotmail.co.th
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 5.กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ือง

ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน   

 กลุมที่1กลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติจากพยาบาลวิชาชีพประจําคลินิค

สุขภาพจิตโรงพยาบาลพัฒนานิคมจัดใหมีขึ้น เพื่อใหบริการกับผูปวยจิตเภท  และครอบครัวใน

ชุมชน  ไดแกการใหคําแนะนําตามปญหาของผูปวยจิตเภท  การแนะนําการปฏิบัติตัวขณะอยูบาน  

รวมทั้งระบบการดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน 

 กลุมที่ 2 กลุมทดลอง จะไดรับการดูแลตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการ

ฝกทักษะโดยพัฒนาตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว (Family Psychoeducation) ของ  

(Anderson et al., 1980) รวมกับการฝกเสริมทักษะ (Modular skill)  ตามแนวคิดการฝกทักษะ ดาน

การจัดการกับอาการ และการบริหารจัดการยาของ Liberman ( 2006) มาพัฒนาเปนโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ ประกอบดวยการดําเนินกิจกรรมกลุมๆ ละ 10-14 คน จํานวน 6 

คร้ัง คร้ังละ 1 กิจกรรม  และใชเวลาคร้ังละ 60-90 นาที  สัปดาหละ1-2 คร้ังติดตอกัน 3 สัปดาห  

กิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว  

กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการจัดการกับอาการทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ กิจกรรม

ที่ 3 พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยากิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการติดตอสื่อสาร  

การขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนทางสังคม  และการบริหารเวลา กิจกรรมที่ 5  พัฒนา

ทักษะการเผชิญความเครียด และทักษะการแกปญหาและการผอนคลายความเครียด กิจกรรมที่ 6  

การพัฒนาความมีคุณคาในตนเองและการเผชิญกับการรับรูตราบาป  

 6.ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูปวยที่เขารวม

การวิจัย เน่ืองจากโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ เปนเคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง  

โดยใชแนวคิดเกี่ยวกับการใหสุขภาพจิตศึกษาตามแนวคิดของ ของ  Anderson. et al, (1980) 

รวมกับแนวคิดการฝกทักษะ ดานการจัดการกับอาการ และการบริหารจัดการยา(Modula skill 

traning) ของ Liberman  (2006)โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเสริมสรางใหผูปวยจิตเภทในชุมชน มีระดับ

การทําหนาที่ทางสังคมสูงขึ้น 

           7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจ 

และสามารถปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมตองใหเหตุผลและไม

สูญเสียประโยชนที่พึงไดรับโดยระบุใหชัดเจน เปนตนวา ไมมีผลกระทบตอการดูแลรักษา 

 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยได

ตลอดเวลา และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงให
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ทานทราบอยางรวดเร็ว ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัยจะ

เสนอเปนภาพรวม ขอมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวทานไดจะไมปรากฏในรายงาน 

  9. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังน้ี ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุม

ประชากร หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 10. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาวสามารถรองเรียนไดที่ 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 โทรศัพท 

0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th” 
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 

 

     ทําที่....โรงพยาบาลพัฒนานิคม....................... 

     วันที่.............เดือน...................พ.ศ. ................ 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…....................................................... 

 ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อโครงการวิจัย    ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอการทําหนาที่ทางสังคม

ของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

ชื่อผูวิจัย    นางชัฏชฏา คมขํา 

ที่อยูที่ติดตอ  73/8 ต.ดีลัง อ.พัฒนานิคม จ.ลพบุรี 15220 โทรศัพท   089-4441056 

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเขาใจเปนอยางดีแลว   

 ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบประเมินการทําหนาที่ทางจิตสังคมของผูปวยจิตเภท

ในชุมชน  และแบบทดสอบความรูเร่ืองโรคจิตเภท แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและ

การบริหารจัดการยารวมถึงเขารับการฝกอบรมตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ

ตอการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จําแนกเปน 6 กิจกรรม ใชเวลากิจกรรมละ 45-

60 นาที  ดําเนินกิจกรรมสัปดาหละ 2 กิจกรรม ติดตอกันนาน 3 สัปดาห ณ   โรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น (ระบุเปนตนวา 

ไดรับการรักษาพยาบาลเชนเดิม) 

 ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว

ขาพเจา 
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 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 

ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุดที่ 

1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4  อาคารสถาบัน 2  ซอยจุฬาลงกรณ 62  ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  

กรุงเทพฯ  10330  โทรศัพท 0-2218-8147  โทรสาร 0-2218-8147  E-mail: eccu@chula.ac.th 

 ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

 

ลงชื่อ............................................................. 

(นางชัฏชฏา คมขํา) 

ผูวิจัยหลัก 

ลงชื่อ

.............................................................

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงชื่อ

.............................................................

(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ฉ  

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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แบบนําเสนอประกอบโครงการวิจัยเพื่อเสนอการรับรองจริยธรรมการวิจัยในมนุษย 

1.  ชื่อโครงการ  (ภาษาไทย) (ภาษาไทย) ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะตอ

การทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

(ภาษาอังกฤษ)  THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION  PROGRAM  FOCUSING  ON 

SKILL TRAINING ON SOCIAL FUNCTIONING OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN 

COMMUNITY 

2. หัวหนาโครงการและผูเขารวมโครงการ นางชัฎชฎา   คมขํา พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ กลุม

งานการพยาบาล   โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี   

3.  ประเภทการวิจัยและสาขาการวิจัย 

 เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental research design) ดําเนินการวิจัยแบบสองกลุม

วัดสองคร้ัง กอนและหลังการทดลอง (The pretest-posttest control group design)  

4.    วัตถุประสงค 

    1. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังการ

ไดรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกเทักษะ  

  2. เพื่อเปรียบเทียบการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเภทในชุมชนระหวางกลุมที่ไดรับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ      

5.    คุณสมบัติของผูเขารวมการวิจัย (ผูยินยอมตนใหทําการวิจัย) 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑการวินิจฉัย ICD- 10 และอาศัยอยูในชุมชน ซึ่ง

ประกอบดวยผูปวยจิตเภททั้งเพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุ 18-25 ป ภูมิลําเนาจังหวัดลพบุรี และ

ผูดูแล ที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช ระหวางวันที่ 1 ตุลาคม 2554 ถึง 31 

กรกฎาคม 2555 และยินยอมเขารวมโครงการวิจัยตามแบบยินยอมการเขารวมโครงการวิจัย 

6.    จํานวนผูเขารวมการวิจัย 

 40 คน 

7.    ระยะเวลาทําการวิจัย 

 1มิถุนายน 2555 - 30  กันยายน  2555 

8.    วิธีการเก็บขอมูล 

 การดําเนินการศึกษา แบงออกเปน 3 ระยะ คือ ระยะเตรียมการศึกษา ระยะทดลองและ

ระยะประเมินผลการศึกษา 
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ระยะเตรียมการศึกษา 

  1.ผูวิจัยขอหนังสือผานคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยขออนุญาต

จากคณะกรรมการวิจัยจริยธรรมในคน ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลพระนารายณมหาราช จังหวัด

ลพบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการศึกษา การทดสอบเคร่ืองมือและการรวบรวมขอมูล ขอใชสถานที่

การศึกษา แจงระยะเวลาในการจัดกิจกรรมตางๆ ต้ังแตคัดเลือกกลุมตัวอยาง จนกระทั่งเสร็จสิ้น

การศึกษา 

  2.เตรียมเคร่ืองมือและศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการศึกษา คือ โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษารวมกับการฝกทักษะ  แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินทักษะการทําหนาที่ทาง

สังคม (Birchwood et al., 1990)  แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท (ทานตะวัน  

แยมบุญเรือง 2540.)  แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา (ผูวิจัยสราง

เอง) 

  3.วางแผนการดําเนินงานและประสานงานกับผูที่เกี่ยวของ 

  4. เตรียมผูชวยในการดําเนินโครงการ จํานวน 1 คน ที่เปนพยาบาลจิตเวชมี

ประสบการณการดูแลผูปวยจิตเวชอยางนอย 3 ป เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูลและเปนผูชวย

ผูนํากลุมในการดําเนินการทดลอง โดยผูจัดทําโครงการชี้แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และ

กิจกรรมตางๆ ในโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษารวมกับการฝกทักษะ  แนวคิดเกี่ยวกับการทําหนาที่ทาง

สังคมของผุปวยจิตเภท และรายละเอียดของเคร่ืองมือ แนวทางการใชเคร่ืองมือ วิธีการสัมภาษณ 

เปดโอกาสใหซักถามขอสงสัยตางๆเพื่อใหเขาใจบทบาทหนาที่ของตนไดอยางชัดเจน และจะมีการ

ประเมินผลหลังการดําเนินกลุมรวมกันทุกคร้ัง 

  5.การคัดเลือกกลุมตัวอยาง ตามเกณฑคุณสมบัติที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจง

จุดประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกกลุมตัวอยาง หากผูปวยจิตเภทและผูดูแลตอบตกลงเขา

รวมการวิจัย ใหลงนามยินยอมในการเขารวมการวิจัย และใหผูปวยจิตเภททําแบบประเมินแบบ

ประเมินทักษะการทําหนาที่ทางสังคม (Birchwood et al., 1990 

   6.ผูวิจัยนัดหมาย วัน เวลา สถานที่ กับผูปวยจิตเภทและผูดูแลในการใหโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ 

 ระยะทดลอง  

  ผูวิจัยดําเนินการศึกษาตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เนนการฝกทักษะ 

ตามวัน เวลา ที่กําหนด โดยมีกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม คือกิจกรรมที่ 1 สรางสัมพันธภาพและ

พัฒนาความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปฏิบัติตัว กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะการจัดการ

กับอาการทางจิตทั้งอาการทางบวกและอาการทางลบ กิจกรรมที่ 3พัฒนาทักษะการบริหารจัดการยา 
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กิจกรรมที่4 การพัฒนาทักษะทางสังคมในการติดตอสื่อสาร  การขอความชวยเหลือจากแหลง

สนับสนุนทาง สังคม  และการบริหารเวลา กิจกรรมที่ 5  พัฒนาทักษะการเผชิญความเครียด และ

ทักษะการแกปญหาและการผอนคลายความเครียด กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาความมีคุณคาในตนเอง

และการเผชิญกับการรับรูตราบาป โดยดําเนินกิจกรรมในผูปวยจิตเภทและผูดูแล กิจกรรม

ดําเนินการทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ 45-60  นาทีระยะเวลาทั้งหมด 6 วัน กิจกรรมที่ 1-6  ดําเนิน

กิจกรรมที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวชแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

 ระยะประเมินผลการศึกษา 

 1.ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลแบบประเมินหลังเสร็จสิ้นกิจกรรมในการทดลองใช

เคร่ืองมือกํากับการทดลอง แบบทดสอบความรูของผูปวยเกี่ยวกับโรคจิตเภท(ทานตะวัน  แยมบุญ

เรือง 2540.)  แบบประเมินทักษะการจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา (ผูวิจัยสรางเอง) 

ประเมินผูปวยจิตเภท 

 2.ประเมินผลกลุมทดลองและกลุมควบคุม ดวยแบบประเมินทักษะการทําหนาที่ทางสังคม 

(Birchwood et al., 1990)   หลังทําการทดลองสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมฯ 1 สัปดาห และเพื่อ

ไมใหขัดตอจริยธรรมภายหลังสิ้นสุดการทดลองผูวิจัยไดใหโปรแกรมฯ ในกลุมควบคุมโดยดําเนิน

กิจกรรมในผูปวยจิตเภท และผูดูแล ดําเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ัง คร้ังละ45-60 นาที  ระยะเวลา 6 

วัน ดําเนินกิจกรรม ณ. คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพัฒนานิคม 

9.  ไมมีผลกระทบในเชิงลบที่อาจเกิดขี้นตอสถาบัน สังคม วัฒนธรรม และสิ่งแวดลอม 

             -  

10.  การขอความยินยอม 

 เปนการขอความยินยอมจากผูเขารวมโครงการวิจัยโดยตรง 

11.  การนําเสนองานวิจัย 

 นําเสนอโดยภาพรวมไมมีการเปดเผยเปนรายบุคคล 

12. การทําการวิจัยคร้ังน้ี ดําเนินการตามหลักจริยธรรม ตามคําประกาศสิทธิของผูปวย 

 

   ลงนาม   ........................................................(หัวหนาโครงการ) 

                           ( นางชัฎชฎา       คมขํา ) 
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ภาคผนวก ช 

หนังสืออนุญาตใชเคร่ืองมือการทําหนาที่ทางสังคม 
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• Re: SFS Needed 

จาก: Max Birchwood (m.j.birchwood.20@bham.ac.uk)  

สงเม่ือ: 20 ตุลาคม 2554 20:40:53 

ถึง:  chatchada komkham (saochat@hotmail.co.th) 

 
 

ส่ิงที่แนบมา 1 รายการ 

 THE SOCIAL FUNCTIONING SCALE & scoring.doc (355.5 กิโลไบต)  

 

Hi, here you go. 

Good luck 

  

From: chatchada komkham <saochat@hotmail.co.th<mailto:saochat@hotmail.co.th>> 

Date: Wed, 19 Oct 2011 07:59:57 +0100 

To: Max Birchwood <m.j.birchwood.20@bham.ac.uk<mailto:m.j.birchwood.20@bham.ac.uk>> 

Subject: SFS Needed 

  

Dear Dr. Max Birchwood, 

I am a collegian in Faculty of Nursing,Chulalongkorn University, Thailand and the name is 

Chatchada Komkham. I have thesis as THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION PROGRAM 

FOCUSING ON MODULAR SKILL TRAINING ON PSYCHOSOCIAL FUNCTIONING OF 

SCHIZOPHRENIC PATIENTS IN COMMUNITY which hope my thesis will be alternatives to 

improve the psychosocial function of schizophrenic patients then I want to get the best scale to 

put in my thesis as the Social Function Scale (SFS). How can I get the SFS and instruction? 

Please don’t hesitate to advise me any comments. 

  

Thank you in advance. 

Best regards, 

Mrs. Chatchada Komkham 

 

http://bl144w.blu144.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=1dd627c0-fb21-11e0-b4f8-00237de3f57c,m&isSafe=true&FolderID=66666666-6666-6666-6666-666666666666
http://bl144w.blu144.mail.live.com/mail/PrintMessages.aspx?cpids=1dd627c0-fb21-11e0-b4f8-00237de3f57c,m&isSafe=true&FolderID=66666666-6666-6666-6666-666666666666�
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

 นางชัฎชฎา คมขํา เกิดวันที่ 13 มิถุนายน พ.ศ.2512 จังหวัดสุราษฎรธานี สําเร็จการศึกษา

ประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตรและการผดุงครรภชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี       

สุราษฎรธานี เมื่อ พ.ศ. 2534 เขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชา

การพยาบาลสุขภาพจิตและ จิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ.2553 

ปจจุบันรับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี 
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