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บทค ัดย ่อ ภาษาไทย 
 ศิริลักษณ์ ปรมะ : ผลของการฝกึโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภททีม่ีอาการ

ด้านลบเปรียบเทียบกบักลุ่มที่ไดร้ับการรกัษาตามปกติ. ( Effect of social skill 
training program on schizophrenia patients with negative symptoms 
compare with treatment as usual.) อ.ที่ปรึกษาหลัก : นพ.โชติมันต์ ชินวรารักษ์ 

  
การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาเชิงทดลอง (Experimental study) แบบ Randomized 

Control Study มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการทางด้านลบ ที่เข้ารับการรักษาแผนกผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาด
ไทย กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านลบจ านวน 23 คน แบ่งกลุ่มโดยการสุ่มอย่างง่าย 
ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม จ านวน  8 คน และกลุ่มควบคุมที่ได้รับ
การรักษาตามปกติ จ านวน 15 คน โดยใช้เครื่องมือ 1) แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 2) แบบประเมิน
ทางจิต Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS – T) 3) แบบประเมินทักษะการท า
หน้าที่ทางสังคม 4) โปรแกรมทักษะทางสังคม 

ผลการศึกษาพบว่า 1) ค่าคะแนนทดสอบทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลอง
หลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม (ค่าเฉลี่ยค่าคะแนนการท า
หน้าที่ทักษะทางสังคมกลุ่มทดลอง ก่อนทดลอง = 96.5 หลังทดลอง = 117.88 กับ กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง = 129.67 หลังทดลอง = 122.93, P<0.05)  2)   ค่าคะแนนทดสอบทักษะทาง
สังคมในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมสูงกว่าก่อนได้รับการ
ฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม (ค่าเฉลี่ยค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมกลุ่มทดลอง ก่อน
ทดลอง = 96.5 หลังทดลอง = 117.88, P<0.05) แต่ไม่พบผลดังกล่าวในกลุ่มควบคุม 

  

 

สาขาวิชา สุขภาพจิต ลายมือช่ือนสิิต ................................................ 
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บทค ัดย ่อ ภาษาอ ังกฤ ษ 
# # 5874070230 : MAJOR MENTAL HEALTH 
KEYWORD: Schizophrenia, Negative symptoms, Social skill training 
 Siriluck Porama : Effect of social skill training program on schizophrenia 

patients with negative symptoms compare with treatment as usual.. 
Advisor: Chotiman Chinvararak, M.D. 

  
This experimental study was a randomized control study. The purpose of 

this research were study the effectiveness of the social skill training program in 
schizophrenia patients with negative symptoms who received services in outpatient 
psychiatry department King Chulalongkorn Memorial Hospital. The sample included 
23 of schizophrenia were randomly assigned to intervention group who received 
intensive social skill training group  8 members (SST) and  15 members in control 
group who received treatment as usual (TAU). Research instrument 1) Demographic 
data record form 2) Positive and Negative Syndrome Scale – T 3) The social 
functional scale and 4) Social skill training program. 

The results showed 1) Patients in intervention group improved performance 
significantly better than the patients in control group at (SFS score: intervention 
group pre-test = 96.5, post-test = 117.88 vs control group pre-test = 129.67, post-
test= 122.93, P<0.05) 

2) The patient in intervention group improved significantly in social skill 
functional from pre – post test (SFS score: intervention group pre-test = 96.5, post-
test = 117.88) whereas individual TAU did not. 
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บทที่ 1 

บทน า 

 

ความส าคัญและที่มาของปญัหาการวิจัย (Background and Rationale) 

ในปัจจุบันสถานการณ์ของผู้ป่วยโรคจติเภทในประเทศไทย (Schizophrenia) พบผู้ป่วยจิตเวช
ทั้งหมดกว่าหน่ึงล้านราย ในจ านวนน้ีเป็นผู้ป่วยโรคจติเภทสีแ่สนราย ซ่ึงเป็นรายงานสถติิที่ชัดเจนว่าผู้ป่วยจติ
เภทมีจ านวนมากเป็นอันดบัต้นๆ ของผูป้่วยโรคจิตเวชทั้งหมด ผลการศึกษาพบว่าผูป้่วยเข้าถึงการรับบริการ
ด้วยการรักษาทางยาประมาณร้อยละ 50 และโรงพยาบาลจิตเวชมีทั่วประเทศ 17(1) แห่ง ความชุกตลอดชีพ
พบร้อยละ 1  และอุบัติการณ์พบ 0.5 -5  ตอ่ 10,000 ต่อป ีอตัราส่วนพบในเพศหญงิและเพศชายเท่ากัน ส่วน
ใหญ่พบในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวยัผู้ใหญ่ตอนต้น โดยเพศชายเร่ิมอาการของโรคอายุน้อยกว่าเพศหญงิ อายุ
ที่พบเร่ิมป่วยมากที่สดุในเพศชาย คือ ช่วงอายุ 10 – 25 ปี เพศหญิง คอื ช่วงอายุ 25 – 35 ปี พบมากในผู้ที่มี
ระดับเศรษฐานะต่ า ผลลพัธ์ของโรคจติเภท (schizophrenia) ในเพศหญิงดีกว่าเพศชาย(2) ผู้ป่วยจติเภทมี
ลักษณะทางคลินิกหลายอาการ มีอาการทางบวก เช่น มีอาการหลงผิด ประสาทหลอนความผิดปกติของการ
พูด ผู้ป่วยจะพูดไม่ค่อยเข้าใจ เช่น ค าพูดไม่ต่อเน่ืองกัน พดูไม่รู้เร่ือง ท าให้คนอื่นไม่อยากพูดคุยกับผูป้่วย 
ความผดิปกตขิองพฤติกรรม ผู้ป่วยมีการแตง่กายสกปรก ไม่สนใจดูแลตัวเอง เป็นต้น การเปลีย่นแปลงด้าน
ความคดิการรับรู้ ผู้ป่วยจะมีสมาธิแย่ลง มีปัญหาความจ าลดลง ตีความหมายของสิง่ต่างๆไม่ได้ หรือบิดเบอืน
จากความเป็นจริง คิดเป็นเหตุเป็นผลไม่ได้ หรือความสามารถในการบริหารจัดการลดลงอย่างมาก การ
ตัดสินใจเสีย และเรียนรู้สิง่ใหม่ได้ยาก การเปลีย่นแปลงทางอารมณ์ชัดเจน ผูป้่วยอาจรู้สึกทุกข์ทรมาน ไม่
สบายใจ หมดก าลงัใจจากอาการของโรคที่เกิดขึ้น พบว่าผูป้่วยโรคจติเภทร้อยละ 50 พยายามฆ่าตัวตาย และ
ร้อยละ 10 - 15 ฆ่าตัวตายส าเร็จ โดยปจัจยัเสีย่งตอ่การฆ่าตัวตาย ไดแ้ก่ เพศชาย อายุน้อยกว่า 30 ปี ผู้ป่วย
อาจมีภาวะซึมเศร้าร่วมด้วยและเพิง่ออกจากโรงพยาบาล(3) ดงัน่ันทักษะการสื่อสารจงึมีความส าคญัตอ่การ
เป็นอยู่เชิงสร้างสรรค์ในทางบวกและการแก้ปญัหากับการมีปฏิสมัพันธ์ระหว่างบุคคล ผู้ป่วยทางจติเวชหลาย
คนมีความทุกข์ทรมานกับโรคทีต่ัวเองเป็นอยู ่จากการมีความสามารถทางทักษะทางสงัคมที่ลดลง เช่น ปัญหา
กับการสื่อสารกับคนอื่นๆ การถอยหนีห่างจากสงัคม ปญัหาเก่ียวกับชีวิตประจ าวัน จึงเป็นเหตุที่ควรฝึกทักษะ
ทางสงัคม การฝึกอบรม ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลโดยทฤษฏเีรียนรู้ทางสังคมพื้นฐาน ในผู้ป่วยโรคจติเภท
ส่วนมากมีอาการกลบัมาเป็นซ้ า ถ้าสิง่แวดลอ้มหรือครอบครัวของผู้ป่วยเหมาะสมตอ่การดแูลผู้ป่วย เช่น ให้
ความรัก ความอบอุ่น มีความเข้าใจ และยอมรับในตัวของผู้ป่วย เต็มใจรับผู้ป่วยทีจ่ าหน่ายออกจาก
โรงพยาบาลกลบัสู่ครอบครัว(4) ทัง้น้ีตอ้งจดัเตรียมผู้ป่วยกลับสูส่ังคมโดยการฝึกสอนผู้ป่วยให้สามารถใช้ชีวิต
ได้อย่างอสิระและสามารถช่วยเหลือตนเองให้ได้มากที่สดุเพือ่ลดภาวะกดดันจากการเป็นภาระของครอบครัว
หรือคนใกล้ชิด อาการผิดปกติที่ขาดหรือบกพร่องไปจากคนทั่วไป เช่น เฉยเมย หน้าตาไม่แสดงอารมณ์ พดู
น้อยหรือไม่พดู ไม่มีแรงจงูใจหรือเฉื่อยชาลง ภาวะสิ้นยินดี ไม่เขา้สังคม อาการจะคอ่ยเป็นคอ่ยไป และมักพบ
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ในช่วงหลังของการด าเนินโรค(5) ทัง้น้ีปญัหาทางด้านการเข้าสังคมที่เกิดขึ้นเหตุผลมาจากผู้ป่วยจติเภทมี
อาการทางด้านลบ ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางด้านลบ จะมีอาการมีอารมณ์ทีเ่ฉยเมยและจ ากัดการแสดงออก 
การไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นได้ จะแสดงออกมาดว้ยการที่ผู้ป่วยพยายามหลีกเหลี่ยงการสบตา 
ไม่ตอบค าถาม และสือ่สารกับผูอ้ื่นน้อยลง ไม่วา่จะเป็นการสือ่สารด้วยค าพดูหรือท่าทาง นอกจากน้ีผู้ป่วยยงั
ไม่สามารถแสดงความเห็นอกเห็นใจผูอ้ื่นได้ ขาดความมีส่วนรวมในการสนทนา ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์กับผู้อื่น
น้อยมาก บางรายอาจไม่พดูเลย มีความตอ้งการหรือความสนใจทางเพศลดลง ไม่สามารถรู้สึกใกล้ชิดสนิท
สนมกับผู้อื่นได้ ความสัมพันธ์ในกลุ่มเพือ่นลดลง ขาดความกระตือรือร้นและมักมีสีหน้าที่ไม่แสดงออกทาง
อารมณ์ได ้  การแต่งกายหรือการดูแลสุขลักษณะของผูป้่วยลดลง เฉือ่ยชา(6) ผู้ปว่ยจติเภทมีเครือขา่ยสงัคม
น้อย โดยมากเป็นสมาชิกในครอบครัว ขาดเพื่อนพดูคยุ มีความต้องการการตอบสนองด้านการให้คุณค่า การ
ตอบสนองทางด้านอารมณ์ และให้คุณค่าตอ่การที่มีอาชีพท่ีเหมาะสมกับตนเอง มีการรับรู้ตอ่ตนเองในทางลบ
หรือตาบาปและไร้สมรรถภาพ นอกจากน้ียังขาดการเขา้ถงึสวัสดิการสังคมที่หลากหลาย โดยเฉพาะโปรแกรม
จติสังคมบ าบัดในชุมชนเพื่อการบ าบดัฟื้นฟูอย่างตอ่เน่ือง  การได้รับความสบัสนุนส่งผลตอ่การรู้คุณค่าและ
แรงจงูใจตอ่การรักษา จงึควรมีการสง่เสริมให้คุณค่า การสะท้อนทางบวก การมีส่วนร่วมทางสังคม สง่เสริม
เครือข่ายที่มีคุณภาพแกผู่้ป่วย  

ในประเทศไทยมีการศึกษาการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติเวชของผูป้่วยจติเภทเร้ือรัง ประกอบด้วย
ทักษะ 4 ด้าน คอื ร่างกาย จิตใจ สงัคม จิตวญิญาณ หลังการศึกษาพบวา่ผู้ป่วยจิตเภทมีความสามารถเพิ่มขึ้น
ทั้งสีด่้าน(7) การศึกษาการให้โปรแกรมจติสงัคมในผู้ป่วยจติเภทเรื้อรัง เป็นการให้โปรแกรมกิจกรรมกลุ่ม
สัมพันธ์เพื่อดูผลตอ่ทักษะทางสงัคมของผู้ปว่ยกิจเภทเรือ้รัง โดยประกอบด้วยทักษะทางสังคม 4 ด้าน 1. การ
มีปฏิสัมพันธ์ 2. การสร้างสัมพันธภาพ 4. นันทนาการและกิจกรรมยามว่าง ผลการวจิยัพบว่า โปรแกรม
กิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์ช่วยพัฒนาพฤติกรรมทางด้านสงัคมของผู้ปว่ยจิตเภทเรือ้รังให้มีทักษะทางสงัคมได้ดี(8)  

ในปัจจุบันการสง่เสริมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทยังมีอย่างจ ากัดในประเทศไทย และได้มี
การศึกษางานวจิยัในไทยยอ้นหลังในการฝึกโปรแกรมศึกษาทางสังคม พบว่าการฝึกโปรแกรมทักษะทาง
สังคมมีการฝึกแบบผสมผสานเน้นการให้ความรู้พื้นฐานมากกว่าการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมอย่างเข้มข้น
ที่สามารถน ามาประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดจ้ริง ดงัน้ันผู้วจิัยจงึมีแนวคดิในการคดิโปรแกรมฝึกทักษะทาง
สังคมของผูป้่วยจติเภทที่เน้นเฉพาะเร่ืองทักษะทางสังคมอย่างจริงจัง โดยได้แนวคิดมาจากงานวิจยัของ Mar 
Rus Calafell 2014(9) ทฤษฎี Social functional และ Kopelowiz, Liberman, and Zarate 2006(10)  ใน
การให้โปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม ผู้วจิยัจึงมีแนวคดิเก่ียวกับการฟื้นฟูทางด้านทักษะทางสังคมของ
ผู้ป่วยจติเภทในระยะคงที ่ (Maintenance) หรือผู้ป่วยที่มีอาการด้านลบ (Negative Symptoms) เพือ่ช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเอง สง่เสริมการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีตอ่ครอบครัวสังคม ลดช่องว่างระยะห่างของตัว
ผู้ป่วยและคนรอบข้าง ลดภาวะกดดัน ความเครียดภายในของผู้ป่วย ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการดูแลตัวเองและ
เพิ่มประสิทธิภาพในการท ากิจกรรมต่างๆ ไดด้้วยตนเองลดภาระของครอบครัวและสงัคมได้  
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สมมติฐานการวิจัย (Hypothesis) 

1. ค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลังจากที่ได้รับ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมมีค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมมากกว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มควบคุม 

2. ค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองหลังได้รับ
โปรแกรมทักษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
 

ขอบเขตการวิจัย 

1. การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทดลอง (experimental research) แบบสองกลุ่มวัดค่า
คะแนนก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Design) 

2. ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉยัจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์
วินิจฉยั ICD 10 หรือ DSM –5 ที่มารับบริการการรักษาผูป้่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

3. กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกจติเวช โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย 

4. ตัวแปรท่ีศึกษา คอื คา่คะแนนของแบบประเมินทักษะการท าหน้าที่ทางสังคม 
 

กรอบแนวคิดในการวจิัย (conceptual framework) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ค าจ ากดัความทีใ่ช้ในการวจิัย 

โรคจติเภท (Schizophrenia) หมายถึง โรคที่มีความผดิปกตขิองความคิด การรับรู้ และ
พฤติกรรม อาการเป็นตดิตอ่กันอย่างน้อย 6 เดอืน โดยไม่มีสาเหตจุากโรคทางกาย ยา หรือสารเสพตดิและ
ส่งผลกระทบต่อปัญหาดา้นสังคม การงาน หรือสุขอนามัยของผูป้่วย ในการศึกษาน้ีวินิจฉยัตามเกณฑ์การ
วินิจฉยั ICD10 หรือ DSM – 5  

Randomized 

Pre – test Pre – test 

Social skill training 

(SST) 

Treatment as usual 

(TAU) 

Post – test Post – test 
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ทักษะทางสังคม (Social skill) หมายถงึ การที่บคุคลหน่ึงมีการแสดงออกของความพงึพอใจใน
ลักษณะที่เหมาะสมในการปฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น สามารถเรียนรู้ในเร่ืองของการเข้าหาสมาคมกับผูอ้ื่นได ้และ
แสดงออกด้วยสีหน้าท่าทางที่สบายใจ โดยผู้ที่ขาดทักษะทางสังคมจะมีความรู้สึกอึดอดั เม่ือเข้าไปมี
ปฏิสัมพันธ์กับสงัคม เกิดความยุ่งยากใจเกิดขึ้นหรือมีการแสดงออกที่ไม่เหมาะสม ดงัน้ันผู้ที่ขาดทักษะทาง
สังคม จึงไม่สามารถเข้าหาสมาคมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างมีความสุข และมักจะมีแนวโน้มเป็น คนเงียบ เก็บตัว ไม่คม
หาสมาคมกับผูอ้ื่นได้ ไม่มีความั่นใจในการแสดงพฤติกรรมต่างๆ เม่ือเขา้สังคม ร่วมกับมคีวามคิดกลัวบุคคล
อื่นประเมินตนเองไปในทางลบ(11) สามารถวดัได้โดยแบบประเมินทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคม Social 
functional skill: SFS 
 อาการด้านลบในผู้ป่วยจิตเภท (Negative symptoms) หมายถงึ อาการที่ผดิปกติขาดหรือ
บกพร่องไปจากบุคคลทั่วไป เช่น เฉยเมยไม่แสดงอารมณ์ (affective flattening) พูดน้อยหรือไม่พดู 
(alogia) ไม่มีแรงจูงใจหรือเฉือ่ยชาลง (avotition) ภาวะสิ้นยินด ี(anhedonia) ไม่เข้าสังคม (asociality) 
อาการจะด าเนินการคอ่ยเป็นคอ่ยไป และมักพบในช่วงหลังของการด าเนินโรค(5) สามารถวัดได้โดยแบบ
ประเมินอาการทางด้านลบของผู้ป่วยจติเภท Positive and negative syndrome scale: PANSS ในส่วน
อาการทางด้านลบ (negative symptoms) 

การฝกึทกัษะทางสังคม (Social skill training) หมายถึง การเรียนรู้ที่จะเข้าใจอารมณ์ของคนใน
สังคม การฝึกทักษะทางดา้นการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่นหรือคนใกล้ชิดในการใช้ชีวิตประจ าวัน เช่น คู่ครอง 
เพื่อนร่วมงาน รวมไปถงึคนอื่นๆ ในสังคม การมีความเห็นอกเห็นใจผู้อื่นอย่างแทจ้ริง สามารถแก้ไขปญัหา
ระหว่างความสัมพันธ์ไดอ้ยา่งดี สามารถปรับทัศนคตติ่อผู้อื่นที่มีความคดิเห็นไม่ตรงกับตนเองได้(12)  

คาบที่ 1 ทักษะการรบัรูท้างสังคมพ้ืนฐาน ( Social perception& information processing 
skills)  เป็นการฝึกทักษะเพิ่มความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้พฤติกรรมของสังคมปกติ ในเร่ืองของการ
รับรู้จากการแสดงออกของคู่สนทนา ทัง้ในภาษาพูด อวจันภาษา เช่น การรับรู้การแสดงออกทางสีหน้า การ
รับรู้การแสดงออกทางน้ าเสียงของผูอ้ื่น ความเข้าใจเก่ียวกับระยะห่างในการพูดคุยกับผู้อื่นอย่างเหมาะสม 
และเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างถูกตอ้งและ
เหมาะสมกับสถานการณ์ 

คาบที่ 2 ทักษะการสื่อสารโดยการส่งสารพ้ืนฐาน (Responding and sending skills) ทักษะ
การสื่อสารโดยการส่งสารพื้นฐาน (Responding and sending skills) เพือ่สร้างความเข้าใจเก่ียวกับการ
สื่อสารโดยการส่งสารแบบพฤติกรรมของสงัคมที่ปกต ิ ในเร่ืองของการแสดงออกของอารมณ์ทางพฤติกรรมที่
เหมาะสม เช่น การแสดงออกท่าสีหน้า น้ าเสียงและทา่ทาง การขอความช่วยเหลือ การให้ข้อมูลกับผูอ้ื่น เป็น
ต้น เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถเลือกใช้ทักษะในการแสดงออกของพฤติกรรมในสถานการณ์ที่เหมาะสมและ
สามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได ้

คาบที่ 3 ทักษะกจิกรรมทางสังคม (Instrument role skills) 
เพื่อสง่เสริมสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการกิจกรรมทางสังคม ที่เน้นให้ช่วยเหลือตัวเอง เช่น การหวี

ผม การแปรงฟัน การรีดผ้า การแตง่ตัว การท างานบ้าน การขึ้นรถเมลล ์การวางแผนการเดินทาง การจา่ยเงิน 
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เม่ือผูป้่วยได้รับการส่งเสริมในการฝึกกิจกรรมดังกลา่ว ผู้ป่วยจะสามารถสามารถเลอืกกิจกรรมที่สามารถท า
ได้โดยตนเองไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ลดการเป็นภาระของบุคคลอื่น 

คาบที่ 4 ทักษะสัมพันธแ์ละการผ่อนคลาย (Affiliative role skills and relaxation)  
เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลรอบข้างผู้ป่วย เช่น ครอบครัว เพื่อน

ฝูง ญาติมิตร อาจรวมถงึเพือ่นร่วมงาน เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถสามารถเลอืกกิจกรรมที่ท าร่วมกับผูอ้ื่น หรือ
กิจกรรมผอ่นคลายที่กับช่วงเวลาไดถู้กตอ้งอย่างเหมาะสม และให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถ
เก่ียวกับกิจกรรมสัมพันธ์ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 

คาบที่ 5 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal skills)  
เพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการมีปฏสิัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น เช่น การเร่ิมต้นสนทนากับบุคคล

ใหม่ การจบการสนทนา การให้ข้อมูลแก่ผูอ้ื่น และการแสดงความรู้สึกต่อผู้อื่น (ดีใจ เสยีใจ เป็นต้น) เพือ่ให้
ผู้ป่วยสามารถมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมในสถานการณ์ที่แตกต่างกัน และให้
ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึกทกัษะสื่อสารระหว่างบุคคลที่ได้รับไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม 

คาบที่ 6 ทักษะการเสริมสร้างพฤตกิรรมและการเห็นคุณค่าในตัวเอง (Behavior governed 
by social norm) เพื่อสนับสนุนการให้หรือรับค าชมเพื่อสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการมองผูอ้ื่นและตนเอง
ในแง่บวก ผู้ป่วยสามารถมองหาขอ้ดีในตนเองและผู้อื่นได ้อีกทั้งยังสามารถใช้ในการเร่ิมต้นมิตรภาพพร้อม
ทั้งเสริมสร้างการเห็นคุณคา่ในตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ และสามารถน า
ความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึกทักษะในการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณคา่ในตนเอง
รวมไปถึงการแก้ไขป้ัญหาเฉพาะหน้าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้อย่างเหมาะสม 
 

ประโยชน์ที่คาดว่าน่าจะไดร้ับจากการวจิัย (Expected Benefit and Application) 

1. เพื่อได้พัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมในผู้ป่วยจติเภททีมี่อยู่ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
2. เพื่อได้มีโปรแกรมการฝึกษะทางสังคมในผู้ป่วยจติเภท ในการส่งเสริมการเพิ่มประสิทธิภาพ

ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทให้กลับสู่สงัคมไดด้ียิง่ขึ้น 
3. เพื่อน าเอาโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเป็นแนวทางไปประยุกต์ใช้ในการ

บริการสาธารณสุขแก่ผู้ป่วยจิตเภท 
4. เพื่อเป็นแนวทางและข้อมูลพื้นฐานของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมไปปรับปรุงหรือ

ประยุกต์ส าหรับการวจิัยในเชิงทดลองคร้ังตอ่ไป  
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บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
 
ทบทวนวรรณกรรมที่เก่ียวขอ้ง (Review of related literatures) 

 
1. แนวคิดและทฤษฎ ี
- ค าจ ากัดความ 
- ระบาดวิทยา 
- พยาธิสรีรวิทยา 
- แนวคิดของอาการทางบวก 
- แนวคิดของอาการด้านลบ 
- ภาวะร่วมทางจติเวช 

 
2. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม 

 
3. วรรณกรรมงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
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1. แนวคิดและทฤษฎ ี

โรคจติเภท (schizophrenia)(2)  
โรคจิตเภทเป็นโรคทางจติเวชที่พบบอ่ยทีสุ่ด ผู้ป่วยที่มีอาการโรคจิตเป็นอาการเด่น ซ่ึงสง่ผลกระทบตอ่

ทุกหน้าที่ มีหลายปจัจัยเป็นสาเหต ุ ลักษณะอาการมีหลายอยา่ง และมักเป็นเร้ือรัง ยารักษาโรคจิตถอืว่า
ส าคัญเพราะท าให้อาการดีขึ้นได ้ควบคู่กบัการรักษาทางจติใจและสังคม  ตลอดการฟื้นฟูทางจติเวช เพื่อช่วย
ให้ผู้ป่วยสามารถดูแลช่วยเหลือตัวเอง ลดภาวะของครอบครัวและสังคมได้ 

ค ำจ ำกดัควำม 

โรคจิตเภท หมายถงึ โรคที่มีความผิดปกติของความคดิ การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเป็นตดิต่อกัน
อยา่งน้อย 6 เดือน โดยไม่มีสาเหตจุากโรคทางกาย หรือสารเสพติด และสง่ผลกระทบตอ่ปัญหาด้านสังคม 
การงาน หรือสขุอนามัยของผู้ป่วย 

ระบำดวทิยำ 
ความชุกตลอดชีพ พบร้อยละ 1 และอุบตัิการณ์พบ 0.5 – 5 ต่อ 10,000 ต่อป ีอัตราส่วนในเพศหญิงและ

เพศชายเทา่กัน ส่วนใหญ่พบในวัยรุ่นตอนปลายถงึผู้ใหญต่อนตน้ โดยเพศชายเร่ิมเป็นเม่ืออายุน้อยกว่าเพศ
หญิง อายุที่เริ่มป่วยมากที่สดุในเพศชาย คอื ช่วงอายุ 10 -25 ปี เพศหญิง คอื ช่วงอายุ 25 – 35 ปี พบมากใน
ผู้ที่มีเศรษฐฐานะต่ า พบว่าผลลัพธ์ของโรคจติเภท (schizophrenia) ในเพศหญงิดีกวา่เพศชาย(13) 

พยำธิสรีรวทิยำ 
สาเหตุของโรคยังไม่ทราบแน่นอน มีหลายปจัจยัที่ท าให้เกิดโรคดังน้ี 
1. ปัจจยัทางชีวภาพ 

พันธุกรรม พบว่าญาติของผู้ป่วยมีโอกาสเป็นโรคจติเภทสงูกว่าประชากรทั่วไปยิ่งมีความใกล้ชิดทางสายเลือด 
ยิ่งมีโอกาสเกิดโรคสงู 

- สารชีวเคมีในสมอง ได้แก่ dopamine มีสมมุติฐานว่าเกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะ mesolimbic และ mesocortical tract (D2 receptor) สารสือ่ประสาทชนิดอื่นที่
เก่ียวขอ้งเช่น serotonin พบว่า serotonergic activity (โดยเฉพาะ 5 – HT2A receptor) และ 
norepinephrine ท างานมากเกิน ส าหรับ gomma – aminobutyric acid (GABA) ถ้าท างาน
น้อยลง dopamine จะท างานมากเกิน นอกจากน้ี ยังมี glutamate ซ่ึงมี NMDA (N – methy – 
D – aspartic acid ) receptor ท างานน้อยลง รวมทั้ง acetylcholine และ nicotine ท างาน
น้อยลง 

- ประสาทกายวภิาค พบ ventricle และ sulci โตกว่าปกต ิมี cortical atrophy โดยเฉพาะบริเวณ 
limbic และ thalamus พบว่าปริมาณและน้ าหนักของสมองน้อยกว่าปกต ิ

- ประสาทสรีรวิทยา พบสมองมีสภาพ hypofrontality คือ cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe ตรงส่วน prefrontal cortex และบางรายงานพบว่า
มีความผดิปกติในระดับเซลล์บริเวณ limbic และ preventicle 
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แนวคิดปจัจุบันพบว่า โรคจติเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกตดิ้านพฒันาการทางระบบประสาท 
(neurodevelopmental disorder) และพบความผิดปกติในการท างานของสมองหลายบริเวณ 

 2. ปัจจยัทางครอบครัว 
ลักษณะของครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่อกันสงู (high expressed – emotion; high EE) 

ได้แก่ ต าหนิวิพากษ์วจิารณ์ (criticism) เกลียดชังไม่เป็นมิตร (hostility) และจูจ้ียุ้ง่เก่ียวมากเกินไป (over - 
involvement) มีผลตอ่การก าเริบโรคจิตเภท 

3. ปัจจยัทางสงัคม 
ส่วนใหญ่มักพบในผู้ป่วยในสังคมที่มีระดับเศรษฐานะต่ าซึง่การทีผู่้ป่วยยังคงมีอาการทางจติอยู่

ตลอดอาจะท าให้ไม่สามารถด าเนินชีวิตแบบเดิมได้ (social drift) หรือสภาพทางสงัคมที่กดดันอาจท าให้ป่วย
เป็นโรคจิตเภทเพิ่มขึ้นได ้(social causation)(14) 
 

อำกำรดำ้นบวก (positive symptoms) 

แนวคิดของอาการด้านบวก(6)  
 อาการด้านบวกเป็นอาการทีเ่กิดขึ้นเน่ืองจากความผดิปกตขิองระบบความคดิ อารมณ์ หรือ
พฤติกรรม เน่ืองจากว่าอาการบวกส่วนใหญจ่ะแสดงออกมาให้เห็นอย่างชัดเจนกว่าอาการลบ ในอดีตจงึยึด
เอาอาการน้ีเป็นหลักในการวินิจฉัยโรคจติเภท เช่น Schneiderian first – rank symptoms ซ่ึงอาการกลุ่ม
น้ีจะมีโอกาสสงูมากที่ผู้ป่วยจะเป็นโรคจิตเภท อีกทั้งยังเป็นอาการหลักในเกณฑ์การวินิจฉยัชนิดอื่นด้วย เช่น 
Feighner criteria, Research Diagnostic Criteria เป็นต้น อาการบวกน้ีสามารถเกิดขึ้นในช่วงใดของโรคก็
ได้ ตัง้แต่ช่วงระยะอาการน า ไปจนถึงช่วงที่มีอาการโรคจติระยะเฉียบพลัน และช่วงระยะหลงเหลืออาการ ซ่ึง
อาการบวกน้ีเป็นเป้าหมายส าคญัในการรักษาด้วยยาโรคจิต อาการบวกได้แก่ อาการหลงผิด ประสาทหลอน 
พฤติกรรมแปลกประหลาด ซ่ึงจะได้กล่าวถึงอาการแต่ละโรคอยา่งละเอียดดังน้ี(15) 
  อาการหลงผิด (Delusion) คือ ความเช่ือที่ไม่เป็นความจริง หรือไม่มีหลักฐานสนับสนุน และเป็น
ความเช่ือที่ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได ้ โดยความหลงผดิน้ีตอ้งแยกจากความเช่ือตามขนบธรรมเนียมประเพณี
และวัฒนธรรมของผู้ป่วยซ่ึงเป็นความเช่ือที่เช่ือกันโดยทั่วไปในสงัคมที่ผูป้่วยอยู่ และไม่ส่งผลตอ่ชีวิตดา้น
ต่างๆ ของผู้ป่วยจติเภท 
 อาการหลงผดิ หรือ หวาดระแวง ( paranoid delusion) ผู้ป่วยที่มีอาการหลงผิดชนิดน้ีมักเช่ือมโยง
เหตุการณ์ต่างๆ เข้ากับเร่ืองของความหลงผดิ ตัวอยา่งช่ือเรียกอื่นๆ ของภาวะน้ี เช่น delusion mode, 
delusion state of conscious, sudden delusional ideas และ delusion perception พบว่า โดยส่วน
ใหญ่การมี delusional perception จะเป็นจดุเร่ิมต้นที่ส าคญัของการขยายความตอ่เติมอาการหลงผิดไป
อยา่งเป็นระบบ (system of delusional idea) ผู้ป่วยจะใช้ตัวเองเป็นจุดศูนย์กลาง มองขา้มหลักเหตุผล
ต่างๆ ทีจ่ะมาหักล้างความคดิของตนเอง เช่น ผู้ป่วยคดิว่าไฟจารจรที่เปลี่ยนจากไฟเขียวเป็นไฟแดง 
หมายความว่ามีสญัญาณสง่มาจากภายนอก ให้ผู้ป่วยเร่ิมสนใจเพศเดยีวกันกับตนเอง ซ่ึงเม่ือผู้ป่วยมี
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ประสบการณ์ของการหลงผิดแล้วในเร่ืองอื่นๆ ที่เรยีกว่า secondary delusion ส่งผลให้ความคดิของผู้ป่วย
ขยายตอ่ไปเร่ือยๆเป็นระบบทีส่ลับซับซ้อน โดยผูป้่วยแต่ละรายจะตอบสนองตอ่ความหลงผดิแตกต่างกัน
ออกไป หลายรายอาจจะพูดถงึเม่ือมีผูอ้ื่นถามถงึเร่ืองน้ัน แต่ผูป้่วยบางรายอาจแสดงออกถึงความเช่ือที่หลง
ผิดน้ีมากขึ้น มีการพดูถงึเร่ืองที่ตนเองหลงผดิกับทุกคน และอาจมีพฤติกรรมบางอย่างที่เป็นอันตรายตอ่
ตนเองหรือผูอ้ื่น 
 อาการหลงผดิแบบเป็นระบบ (systematized delusion) มักจะพบในผู้ป่วยที่มีความรู้คอ่นข้างดี
และสามารถท างานหรืออยู่ในสังคมคอ่นข้างไดด้ี เหมือนคนทั่วไป ผู้ป่วยจะพยามซ้อนหรือปกปดิอาการหลง
ผิดเอาไว้ในมากที่สดุ แต่ระหว่างช่วงที่มีอาการผูป้่วยอาจะท าบางสิ่งเพือ่ตอบสนองตอ่ความหลงผดิของ
ตนเองหรือเพือ่เป็นการปอ้งกันตัวเองไม่ให้โดยท าร้าย ถงึแม้วา่อาการหลงผิดทีเ่ปลีย่นแปลงไม่ได้ (fixed 
false belief) แต่พบว่ามบีางช่วง ที่ผู้ป่วยอาจะมีความสงสยัหรือไม่แน่ใจในอาการหลงผดิของตนเอง ซ่ึง
ช่วงเวลาน้ีอาจจะเป็นหลายอาทติย์หรือหลายเดือน 
 อาการหลงผดิแบบแปลกประหลาด (bizarre delusion) ถือเป็นลักษณะพิเศษของผูป้่วยจติเภท 
ตัวอย่างของการหลงผดิแบบแปลกประหลาดน้ี เช่น เช่ือว่าหัวใจของตัวเองหายไป หรือ เช่ือว่ามนุษย์ตา่งดาว
ก าลังตามหาตัวผู้ป่วยอยู ่เป็นต้น 
ชนิดของอาการหลงผิด 

1. อาการหลงผดิว่าถูกกลั่นแกล้งปองร้าย (persecutory delusion) ผู้ป่วยมีอาการหลงผดิคดิว่า
ตนเองถูกปองร้าย ถูกตดิตาม หรือตกเป็นเหยือ่ในเหตุการณ์ต่างๆ โดยผู้ที่ปองร้ายอาจจะเป็นคนใกล้ชิด เช่น 
สมาชิกในครอบครัว เพือ่น หรือเป็นผู้รักษา เช่น แพทย์ พยาบาล หรือเป็นองค์กรต่างๆ เช่น FBI หรือ เป็นปี
ศาล สัตว์ประหลาดจากนอกโลก เป็นต้น อาการน้ีเป็นอาการทีพ่บบ่อยอยา่งหน่ึงของโรคจติเภท แตอ่าจจะ
พบอาการน้ีได้ในผู้ป่วยโรคจิตหลงผิด (Delusion disorder) โรคซึมเศร้า (Psychotic depression) หรือโรค
หลงผิดที่เกิดจากอาการทางกาย (Organic delusional syndrome) ในโรคจติเภทมักพบความหลงผิดชนิด
ไม่สอดคลอ้งกับอารมณ์ (mood incongruent) หรือเป็นความหลงผิดที่ไม่มีลักษณะเฉพาะ ผู้ป่วยอาจรู้สึก
ว่าตนเองด้วยอ านาจสองอย่างที่ขดัแย้งกัน เช่น พระเจา้กับปีศาลความมีเหตุผลกับความไม่มีเหตุผล ดวง
อาทติย์กับดวงจันทร์ ประจุไฟฟ้าบวกและประจุไฟฟ้าลบ เป็นตน้ นอกจากน้ีบางคร้ังรายละเอียดของความ
หลงผิดจะสะท้อนให้เห็นถึงความก้าวหน้าของเทคโนโลยี เช่น ผู้ป่วยเช่ือวา่ตัวเองได้รับการตดิตามด้วย
เคร่ืองมือพิเศษติดตามตัว ซ่ึงเป็นกล้องคอยจับตามองผู้ป่วยอยู่ตลอดเวลา เป็นต้น อาการหลงผดิคดิว่ามีคน
ปองร้ายน้ี อาจจะเป็นไปได้ทัง้คลุมเครือ ไม่คงที่ และมีจ านวนน้อย หรืออาจจะป็นอาการหลงผดิหลายๆ 
เร่ือง พัวพันกันเป็นระบบก็ได ้ขอ้ควรระวังคอืผู้ป่วยที่มีอาการหวาด ระแวงอาจะท าบางอย่างที่ไม่เหมาะสม
หรือไม่มีเหตุมีผล ท าให้เป็นอันตรายตอ่ตัวผู้ป่วยเองและคนอื่นๆ ได้  

2. อาการหลงผดิว่าถูกพาดพงิถงึ (delusion of reference) ผู้ป่วยหลงผดิว่าค าพูดหรือท่าทางของ
ผู้อื่นมีเจตนาเก่ียวขอ้งกับผู้ป่วยทั้งทีค่วามจริงไม่ได้เป็นเช่นน้ัน ผู้ป่วยเช่ือวา่สิ่งที่ตนเองคดิเป็นความจริง
แน่นอนโดยไม่ตอ้งการหาหลักฐานมายืนยัน ซ่ึงเป็นสิ่งทีแ่ตกต่างไปจากคนธรรมดาทั่วไป เพราะเม่ือสงสยัว่า
ตนเองได้รับการพาดพงิถึง คนทั่วไปจะพยายามหาพยานและหลกัฐานมายืนยันว่าไม่ใช่อย่างทีต่นเองคดิ 
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ตัวอย่างที่พบบ่อยของ delusion of reference คอื ผูป้่วยคิดวา่รายการโทรทศัน์กล่าวถงึผู้ป่วยโดยเฉพาะ 
โดยเน้ือหาของอาการหลงผดิส่วนใหญ่จะมีลักษณะเฉพาะของโรคจิตเภทที่พบบ่อยคอืผู้ป่วยคิดว่าผูอ้ื่นพูดถงึ
ตนเองในเร่ืองเสือ่มเสยี วางแผนจะท าร้ายตนเอง หรือพดูว่าผู้ปว่ยเป็นคนส าคญั เป็นต้น 
 3. อาการหลงผดิว่าตนเองถูกควบคุมจากอ านาจภายนอก (delusions of controlled) ผู้ป่วยจะ
รู้สึกว่ามีอ านาจภายนอกหรือองค์กรตา่งๆ พยายามควบคุมความคิด ความรู้สึกหรือร่างกายของตนเองอยู่ 
ความหลงผดิชนิดน้ีส่งผลให้เกิด delusions of passivity ตามมามักเก่ียวขอ้งกับ อาการประสาทหลอนทาง
กาย (Somatic hallucination) โดยผู้ป่วยมักใช้ความหลงผิดถกูควบคุมของตนเองมาอธิบายความรู้สึกผิก
ปกติทางกายที่เกิดขึ้น 
 อาการหลงผดิน้ีตอ้งมากกว่าความรู้สึกว่าถูกชักจูงหรือถูกบังคับ เช่น ในเด็กวัยรุ่นที่ได้รับการกดดัน
จากกลุ่มเพื่อนให้คิดหรือแตง่ตัวไปในทางเดยีวกัน  
 4. อาการผลงผดิว่าตนเองถูกสอดแทรกความคดิ (thought insertion) 
 ผู้ป่วยจะมีความเช่ือว่าความคิดบางส่วนของตนเองไม่ไดเ้ป็นของตนเองโดยแทจ้ริง แต่ได้รับการ
สอดแทรกมาจากภายนอก ความคิดเหล่าน้ีมักท าให้ผู้ป่วยไม่พอใจ ที่รบกวนหรือถูกควบคุมความคดิของ
ตนเอง จนอาจไปสู่การท าพฤติกรรมแปลกประหลาด หรือก้าวร้าวรุ่นแรงได ้อาการน้ีจะแตกต่างจาก
ความคดิซ้ าๆ ที่พบในผู้ป่วยโรคย้ าคิดย้ าท า ซ่ึงความคิดมาจากผูป้่วยเอง โดยไม่มีแรงภายนอกเข้ามา
เก่ียวขอ้ง แต่ในผู้ป่วยจติเภทผู้ป่วยจะอ้างว่าความคดิหรือการกระท าของตนเองน้ันเป็นสิง่ที่เกิดขึ้นจากคนอื่น 
แล้วสอดใส่มาให้ผู้ป่วย  

5. อาการหลงผิดวา่ความคิดของตนถูกดงึออกไป หรือกระจายออกนอกตัว (thought withdrawal 
and thought broadcasting) Thought withdrawal เป็นอาการที่ตรงข้ามกับ Thought insertion โดย
ผู้ป่วยที่มีอาการน้ีจะเช่ือวา่ความคิดของตนเองโดนดงึออกไป ผู้ป่วยอาจะเลา่ประสบการณ์ว่าตนเองก าลัง
คิดถงึเร่ืองหน่ึงอยู่แล้ว ความคดิน้ันก็หายไปอย่างทันทีทันใด ส่วนอาการ thought broadcasting น้ัน ผู้ป่วย
จะคดิว่าความคดิของตนเองสามารถถ่ายทอดไปให้คนอื่นได ้ หรือคนอื่นสามารถได้ยินความคดิของตน ส่วน
ใหญ่จะมีความหมายในการสง่กระแสความคดิ หรือพลงัจิต เช่น ผู้ป่วยเช่ือว่ามีคนฝงัเคร่ืองรับวิทยุไว้ในสมอง
ของตนเอง เป็นต้น 

6. อาการหลงผดิเร่ืองความรู้สึกผดิที่มากเกินควร (delusion of sin or guilt) ผู้ป่วยได้เช่ือว่าได้ท า
ผิดที่ใหญ่หลวงสมควรได้รับการลงโทษ โดยในอดตีผู้ป่วยมักจะมีประวัติการกระท าผิดในเร่ืองเล็กๆ น้อยๆ มา
ก่อน แต่ความรู้สึกของผู้ป่วยมันเป็นเร่ืองทีท่ าให้เกิดความหายนะต่อผู้ป่วยหรือครอบครัว นอกจากน้ียงัอาจ
พบร่วมกับ grandiose idea ได้ โดยผู้ป่วยเช่ือว่าความผดิที่ตนเองท าเป็นการท าลายล้างโลกและสมควรได้รับ
การลงโทษอย่างรุ่นแรง และอาจพบร่วมกัย delusion of nihilism ได้ด้วย เม่ือมีความเช่ือข้างต้น ท าให้ผู้ป่วย
เช่ือตอ่ไปว่าตัวเองสมควรได้รับการลงโทษจากอ านาจพิเศษต่างๆ โดยเน้ือหาส่วนใหญ่ของความหลงผดิน้ีจะ
แปลกประหลาด และไม่ไปด้วยกันกับอารมณ์ ในทางตรงกันข้ามบางคร้ัง delusion of sin and guilt น้ีก็
สามารถพบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มีอารมณ์ซึมเศร้ารุนแรงร่วมกับมีอาการโรคจิต (severe depressive 
episode with psychotic symptoms) ซ่ึงความหลงผดิที่พบในผู้ป่วยกลุ่มน้ี จะสามารถเข้าใจไดด้ีกว่า และ
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เป็น ego – syntonic อีกทั้งผู้ป่วยกลุ่มน้ีมักพบ vegetative symptoms มีความรู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า และ
อาจมีความคดิฆา่ตัวตายร่วมด้วย 

7. อาการหลงผิดว่าตนเองมีอ านาจ ความสามารถ หรือมีความส าคัญ (grandiose delusion) ผู้ป่วย
ที่มีอาการน้ีเช่ือวา่ตนเองมีพลงัวิเศษ มีช่ือเสยีง หรือมีพรสวรรค ์นอกจากยังอาจคดิว่าตนเองเป็นผู้ช่วยกอบกู้
ศาสนา เป็นผู้น าโลก หรือเป็นบคุคลที่มีช่ือเสยีง อาการหลงผิดชนิดน้ีจะสง่ผลตอ่พฤติกรรมของผู้ปว่ย
ค่อนขา้งมาก บางรายมีการกระท าที่รุนแรงจนน าไปสูอ่ันตรายตอ่ชีวิตได้ เช่น ผู้ป่วยทีเ่ช่ือว่าตวัเองมี
ความสามารถพิเศษ สามารถบินได้ แล้วกระโดดออกไปนอกหน้าต่าง เป็นต้น 
นอกจากที่พบในโรคจติเภทแล้ว อาการหลงผิดชนิดน้ี ยงัสามารถพบได้ในภาวะแมเนียที่มีอาการโรคจิตร่วม
ด้วย โดยการวินิจฉยัแยกโรค จะตอ้งดูวา่ผู้ป่วยมีอาการอย่างอื่นของภาวะแมเนียหรือไม่ เช่น อารมณ์ดี
ผิดปกต ิพดูมากกว่าปกติ มีอาการ hyperactivity หรือ flight of idea  

8. อาการหลงผดิเก่ียวขอ้งกับเร่ืองศาสนา (religious delusion) ผู้ป่วยจะมีความคดิหมกหมุ่นอยู่
กับเร่ืองของศาสนามากกว่าที่เป็นตามวัฒนธรรมหรือธรรมเนียมในสังคม ส่วนใหญ่ความหมกหมุ่นน้ีจะไม่
สอดคลอ้งกับอารมณ์ ความหลงผดิในเร่ืองทีเ่ก่ียวขอ้งกับศาสนาน้ียังอาจะพบได้ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าที่มี
อาการโรคจิตร่วมด้วย แต่ในผู้ป่วยโรคซึมเศร้าดังกลา่ว ผู้ป่วยจะตอ้งมีอาการของโรคซึมเศร้าร่วมกับอาการ
หลงผิดที่มักจะสอดคลอ้งกับอารมณ์ซึมเศร้าของผูป้่วย (mood congruent) ตัวอยา่ง ผู้ป่วยชนิดน้ี เช่น 
ผู้ป่วยหญงิที่มีความเช่ือว่าตัวเองเกิดมาเพือ่ชดใช้กรรมด้วยการถกูทรมานทางเพศ เพราะเป็นทางเดยีวท่ีจะ
ท าให้ผู้ป่วยได้ใกล้ชิดกับพระเจ้ามากขึ้น 

     9. อาการหลงผดิทางกาย (somatic delusions) อาการหลงผดิทางกาย คอื ผู้ป่วยจะหมกหมุ่นอยู่
กับการที่อวยัวะบางส่วนของร่างกายท างานผดิปกติไป หรือหมกหมุ่นอยู่กับอาการป่วยของตนเอง โดยที่ได้รับ
การตรวจร่างกาย และส่งผลตรวจทางห้องปฏิบัติการต่างๆ หมดแล่ว แพทย์ไม่พบความผดิปกติใดๆ โดย
อาการหลงผดิชนิดน้ีอาจะเกิดขึ้นพร้อมๆกับ kinesthetic hallucination ซ่ึงผู้ป่วยจะมีความผิดปกติในการ
รับรู้ภายในร่างกายตัวเอง ท าให้เพิ่มความหลงผิดทางกายมากยิ่งขึ้น ผูป้่วยที่มีอาการหลงผิดชนิดน้ีจ าเป็นตอ้ง 
 

อำกำรทำงดำ้นลบ (Negative symtops) 

แนวคิดของอาการด้านลบ(13) 
 Eugene Bueuler และ Emill Kraeplein เป็นผู้เสนอว่าอารมณ์เฉยเมย (emotional blunting) 
การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติหรือการไม่แสดงอารมณ์ ถอืเป็นอาการส าคญัของโรคจติเภท โดยทัง้สอง
อาการน้ีจัดอยู่ในกลุ่มอาการลบ  

Kraeplein ได้พูดถึงอาการลบว่าสามารถแบ่งได้ 2 ประเภท(16) คือ 
1. ไม่มีการประสานกันภายในระหว่างสติ ปัญญา อารมณ์ และความตั้งใจ 
2. การมีอารมณ์น้อยมาก จนท าให้ไม่มีความตัง้ใจในการท าสิง่ตา่งๆ 
ส่วนแนวคิดของ Jacksonian ถือวา่กลุ่มอาการลบเป็นการลดลงของหน้าที่ปกติ เช่น การลดลงของ

พลังงานและแรงจูงใจ และการแสดงออกทางอารมณ์ อาการลบเหล่าน้ีพบได้บอ่ยและเป็นอาการซ่ึงคงอยู่
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นาน อาจจะเกิดไดต้ั้งแต่ช่วงระยะอาการน าของโรคจิตเภท โดยอาการน้ีอาจจะน ามานาน ก่อนจะมีอาการ
โรคจิต ปจัจุบันไดแ้บง่อาการลบออกเป็นปฐมภูมิ และทตุิยภูมิ 

1. อาการลบชนิดปฐมภูมิ (primary negative symptoms หรือ deficit symptoms)(13) 
จะน ามาก่อนอาการโรคจติ และยงัคงอยู่ระหว่างที่มีอาการโรคจติหรืออาการทางบวก อาการเหล่าน้ีได้แก่ 
ภาวะสิ้นยินด ีอารมณ์เฉยเมยและจ ากัด (flattening and narrowing of affect) พูดน้อย การขาดความ
กระตือรือร้น และการเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ ในสงัคมลดลง จากการศึกษาระยะยาวพอจะสรุป
อาการแบบปฐมภูมิได้ดงัน้ี 

- อาการลบซึ่งเป็นมาก่อนเร่ิมป่วย (premorbid negative symptoms) จะเกิดอาการมาก่อน
อาการโรคจิต และบง่บอกว่าผูป้่วยมีบุคลิกภาพก่อนป่วยไม่ด ี

- อาการซ่ึงเป็นพร้อมๆกัน กับอาการโรคจิต (psychotic phase) ในช่วงระหว่างมีอาการโรคจติ 
ผู้ป่วยมีอาการลบร่วมไปด้วยพร้อมๆกัน 

- อาการลบซึ่งยังคงอยู่ หลังมีอาการโรคจติแล้ว (postpsychotic deterioration component) 
อาการลบยงัคงอยู่หลังจากอาการโรคจติหายไป ท าให้ผู้ป่วยมีบคุลิกภาพ หรือการท าหน้าที่ต่างๆ 
เสื่อมลงจากก่อนป่วย 

2. อาการลบทุตยิภูมิ (secondary negative symptoms หรือ nondeficit symptoms) 
พบความสัมพันธ์กับช่วงที่มีอาการโรคจติ อารมณ์ซึมเศร้า หรือภาวะหมดก าลังใจ (demoralization) และ
เป็นผลข้างเคียงจากยา ซ่ึงอาการลบชนิดทุติยภูมิน้ีส่วนใหญ่จะหายไปได้เม่ือรักษา หรือแก้ที่สาเหตุ 
 
ความสัมพันธ์ของการลบกับความผดิปกตดิ้าน Neurocognition 

พบว่าความผิดปกติดา้น Neurocognition จะสัมพันธ์กับอาการลบของโรคจิตเภทมากกว่าอาการ
ด้านบวก โดยเฉพาะเร่ืองเชาว์ปญัญา (intellectual) การวางแผนต่างๆ (executive function) รวมทั้ง
ความคลอ่งแคล่วในการพูด (verbal fluency) จากการทดสอบด้วย Wiscosin Card Sorting Test ผู้ป่วยที่
มีอาการลบเด่นชัดจะท าการทดสอบน้ีได้ไม่คอ่ยด ีรวมไปถงึการทดสอบทางจติวิทยาอื่นๆ ด้วยถงึแม้วา่
อาการลบจะมีการด าเนินโรคแบบเร้ือรัง และบางคร้ังอาจสง่ผลเสียตอ่ผูป้่วยมากกวา่อาการทางบวก แต่
พบว่ามีผู้ป่วยน้อยรายที่ตอ้งเขา้รับการรักษาที่โรงพยาบาลด้วยอาการลบ เน่ืองอาการลบไม่คอ่ยสง่ผลกระทบ
ต่อคนรอบข้างหรือผูดู้แลผูป้่วยเหมือนกับอาการบวก 

กลุ่มอาการลบชนิดต่างๆ 
1. อาการเฉยเมยและจ ากัด (flat, blunt or restrict affect) คือการไม่มีหรืออาการลดลงของการ 

ตอบสนองทางอารมณ์ต่อสิ่งเร้าตา่งๆ ผู้ป่วยบางรายแสดงอารมณ์ลดลง ไม่ว่าจะเป็นอารมณ์โกรธ อารมณ์ดี
ใจ หรืออารมณ์เศร้า ร่วมกับการไม่สบตา เคลือ่นไหวน้อยลง หน้าตาเฉยเมย ขณะที่ผู้ปว่ยบางรายไม่
แสดงออกทางอารมณ์เลย ถงึแม้วา่การแสดงออกทางอารมณ์จะเป็นเช่นน้ัน แต่ตัวผูป้่วยกลบับอกว่ายังคงมี
อารมณ์อยู ่ทัง้อารมณ์บวกและลบ การวินิจฉัยแยกโรคที่ส าคญัอย่างหน่ึงของอาการน้ีคอืกลุ่มอาการ 
pseudoparkinsonism (face mask) ซ่ึงเกิดจากยารักษาโรคจติ โดยผู้ป่วยที่มีอาการน้ี จะพบลักษณะอย่าง
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อื่นของ pseudoparkinsonism ร่วมด้วย เช่น มีมือสั่นระหว่าง (resting tremor) ความถี ่4 – 5 รอบตอ่
วินาที เคลื่อนไหวเช่ืองช้า (bradykinesia) ไม่กระพริบตา และอาจมีน้ าตาไหล (drooling) 

1.1 การเคลือ่นไหวลดลง (Decrease spontaneous movement) ผู้ป่วยจะมีการเคลือ่นไหวด้วย
ตนเองลดลงอย่างชัดเจน อาจมีการค้างอยู่ในท่าใดท่าหน่ึงนานๆ และมีการเคลือ่นไหวของแขนขาน้อยลง
ในขณะเดิน 

1.2 การแสดงออกของทา่ทางกิริยาลดลง (paucity of expressive gesture) ผู้ป่วยจะไม่สามารถ
แสดงอารมณ์ทีต่อบสนองต่อสิ่งเร้าออกมาผ่านทางกิริยาทา่ทางได้ เช่น จะมีการเคลื่อนไหวของมือเพือ่
ประกอบค าพูดลดลง  

1.3 การสบตาน้อยลง (poor eye contact) ผู้ป่วยจะพยายามหลีกเหลี่ยงการสบตากับผูอ้ื่น
โดยตรง หรือ ผู้ป่วยบางรายจอ้งตามากเกินควรในขณะก าลงัพูดด้วย 

1.4 การแสดงออกทางน้ าเสยีงลดลง (lack of vocal inflections) การพูดของผูป้่วยจะพดูด้วย
น้ าเสียงโทนเดียวกันหมด ไม่มีการเน้นค า ไม่สามารถแสดงออกผ่านทางน้ าเสียงได้ 

2. การไม่สามารถสร้างความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นได้ (poor rapport) สิ่งที่บอกว่าผู้ปว่ยไม่สามารถสร้าง 
ความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นไดจ้ะแสดงออกมาด้วยการที่ผู้ป่วยพยายามหลีกเหลี่ยงการสบตา ไม่ตอบค าถาม และ
สื่อสารกับผู้อื่นน้อยลง ไม่ว่าจะเป็นการสือ่สารด้วยค าพดูหรือท่าทาง นอกจากน้ีผู้ป่วยยังไม่สามารถแสดง
ความเห็นอกเห็นใจผูอ้ื่นได ้(lack of empathy) ขาดความมีส่วนร่วมในการสนทนา และพยายามหลีกเลี่ยงที่
จะมีปฏสิัมพันธ์กับผูอ้ื่น 

2.1 การหลีกเลี่ยงสงัคม (passive/ apathetic social withdrawal) ผู้ป่วยมีความสัมพันธ์ทาง
สังคมกับผู้อื่นน้อยมาก บางคนอาจไม่พดูเลย (alogia) 

2.2 ความตอ้งการและความสนใจทางเพศลดลง (reduce sexual interest and activities) ความ
ต้องการทางเพศและการมีความสัมพันธ์ทางเพศลดลง นอกจากน้ีผู้ป่วยบางรายยงัมีแรงขับทางเพศลดลง 
หรือไม่มีความเพลดิพลินจากกิจกรรมทางเพศ 

2.3 ไม่สามารถมีความรู้สึกใกล้ชิดสนิทสนมกับผูอ้ื่นได้ (inability to feel  intimacy and 
closeness) ผู้ป่วยสร้างความใกล้ชิดกับผูอ้ื่นไม่ได ้เน่ืองจากตัวผูป้่วยไม่สามารถรับรู้ถงึความตอ้งการทาง
อารมณ์ของผูอ้ื่น ท าให้ไม่มีความสัมพันธข์องกันและกัน 

2.4 ความสัมพันธ์กับเพื่อนและกลุ่มเพือ่นลดลง (reduced relationship with friends and 
peers) ความสัมพันธ์กับผูอ้ื่นจะเป็นไปในลักษณะฉาบฉวย ผูป้่วยมีเพือ่นน้อยหรือไม่มีเลย ส่วนใหญ่ชอบ
แยกตวัออกจากสงัคม 

3. การคิดซ้ าๆ หรือคดิอะไรเพียงเร่ืองเดยีว (Stereotyped thinking) ผู้ป่วยมักคดิอะไรซ้ าๆ หรือมี 
ลักษณะความคิดที่ไม่น่าสนใจ อาจมีความเช่ือที่เปลี่ยนแปลงไม่ได้ในเร่ืองที่ไม่เป็นเหตเุป็นผล หรือเป็นความ
เช่ือที่มากเกินไป เม่ือพดูคยุกับผู้ปว่ย มักพบว่าผูป้่วยพดูเร่ืองเดมิๆ เน้ือหาเป็นไปในท านองเดยีวกับที่ได้คยุ
มาแล้ว โดยยากทีจ่ะเปลีย่นเร่ืองคุยกับผูป้่วยได้ในรายที่มีอาการรุนแรง ผูป้่วยจะพดูถงึแต่เฉพาะเร่ืองไม่ก่ี
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เร่ืองเท่าน้ัน หรือพดูซ้ าๆ เร่ืองเดิม เปลี่ยนเร่ืองยากมาก สง่ผลกระทบต่อการติดตอ่สือ่สารกับผู้อื่นเป็นอย่าง
มาก 

3.1 พูดน้อย (alogia) การที่ผู้ป่วยมีความยากล าบากในการคดิ หรือไม่มีความตอ่เน่ืองของความคดิ 
ส่งผลให้พูดน้อย และเก่ียวขอ้งการภาวะขาดความกระตอืรือร้น หรือการแสดงออกอารมณ์ที่ลดลง (apathy) 

3.2 พูดลดลง (poverty of speech) เป็นอาการ alogia ชนิดหน่ึง ซ่ึงผู้ป่วยจะมีการพูดที่เกิดขึ้น
เองน้อยลงมากหรือไม่พูดเลย โดยไม่มีพยาธิสภาพทางกายที่เป็นสาเหตุ การตอบค าถาม จะตอบสั้นๆ ไม่ให้
รายละเอียด บางคร้ังผู้ป่วยอาจจะไม่ตอบสนองตอ่ค าถามเลย หรือเพยีงค าสองค า ซ่ึงในกรณีเช่นน้ี การถาม
ค าถามน าจะช่วยได้มาก พบว่าอาการน้ี มักพบไดบ้อ่ยและรุนแรงในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท ซ่ึงอาจะ
เป็นผลมาจากความผดิปกตทิางด้านความคดิหรือความผิดปกตทิางด้านชีววิทยา 

3.3 การพูดโดยเน้ือหาสาระตรงกับที่ถามน้อย (poverty of content of speech) ความผิดปกติ
ชนิดน้ี ผู้ป่วยจะมีปริมาณการพดูเหมาะสมแต่ให้เน้ือหา หรือขอ้มูลได้น้อย เพราะประโยคที่พูดจะคลุมเครือ 
เป็นรูปธรรมหรือนามธรรมมากเกินไป พูดวกวน หรือซ้ าไปซ้ ามา 

3.4 การตอบสนองช้า (increased latency of response) ผู้ป่วยจะใช้เวลานานมาก ในการ
ตอบสนองต่อค าถาม และอาจจะย้ าคิดอยู่กับค าถามเดิมๆ 

4. ขาดความกระตอืรือร้น (avolition) และสีหน้าไม่แสดงอารมณ์ (apathy) แสดงออกมาในรูปของ 
การหมดพลังงาน แรงขบั ความสนใจต่างๆอย่างชัดเจน ไม่มีแรงจงูใจวนการท างานให้ส าเร็จลุล่วง ไม่มี
ความคดิเร่ิมเสร้างสรรค์ มีความสนใจในเร่ืองต่างๆน้อย รวมถึงการสนใจทีจ่ะดแูลตัวเองด้วย พบว่าเม่ือถาม
ผู้ป่วยเก่ียวกับเร่ืองสถานการณ์ปจัจุบัน ผูป้่วยมักไม่คอ่ยทราบ หรือให้ข้อมูลได้เพยีงเล็กน้อย มีการเข้าร่วม
กิจกรรมต่างๆ ลดลง หรือเขา้ร่วมเฉพาะกิจกรรมทีอ่ยูเ่ฉยๆ เช่น การน่ังดโูทรทัศน์ เป็นต้น การวินิจฉยัแยก
โรคของอาการน้ี ตอ้งแยกออกจากภาวะสิ้นยินดี (anhedonia) ซ่ึงพบในผู้ป่วยซึมเศร้า โดยภาวะสิ้นยินดีน้ัน
ผู้ป่วยจะมีอาการอยา่งอื่นของอารมณ์ซึมเศร้าด้วย เช่น รู้สึกหมดหวัง ไร้ค่า ช่วยเหลือตนเองไม่ได้ ร่วมไปกับ
อาการ  vegetative  อย่างอื่น 

4.1 การแตง่ตัว และสุขลักษณะ (grooming and hygiene) ผู้ป่วยไม่สนใจในเร่ืองการดแูลตัวอย่าง 
อาจมีการแตง่ตัวที่สกปรก ไม่ท ากิจวตัรประจ าวัน เช่น อาบน้ า หวีผม เป็นต้น 

4.2 ความสามารถในการเรียนหรือการท างานลดลง (impersistence at work or school) พบว่า
ผู้ป่วยส่วนใหญ่ประสบปญัหาในเร่ืองการหางานท า หรือการท างาน หรือมีความยากล าบากในการท างานให้
ส าเร็จ ไม่ว่าจะในการท างานหรือโรงเรียน ซ่ึงอาการน้ีถอืเป็นขอ้หน่ึงที่จ าเป็นในการวินิจฉยัโรคจิตเภทด้วย 

4.3 เฉือ่ยชา (physical anergia) ลักษณะท่าทางของผู้ป่วยจะเฉื่อยชา ไม่มีชีวิตวีวา เม่ือได้รับการ
กระตุ้นจะมีการตอบสนองเพยีงช่วงสั้นๆ  จากน้ันจะกลับไปเฉื่อยชาหรืออยูเ่ฉยๆ เหมือนเดิม นอกจากน้ี
ผู้ป่วยยังแสดงให้เห็นถึงการไม่มีแรงขับหรือการเคลือ่นไหวท่ีเกิดขึ้นด้วยตนเอง (spontaneous activity) 
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ภำวะร่วมทำงจิตเวช 

 โรคทางจิตเวชที่มักพบร่วมกับโรคจิตเภท 
 โรค social phobia หรือ social anxiety disorder ผู้ป่วยโรคจติเภททั่วไปจะพบอาการหลีกเหลี่
ยงสงัคม (social withdrawal) ได้บอ่ย ซ่ึง Goldberg JO และ Schmidt LA(17) ได้ศึกษาความขีอ้าย 
(shyness) และความสามารถในการเข้าสังคม (Sociability) ของผู้ป่วยจิตเภทเปรียบเทยีบกับกลุ่มควบคุมที่
มีอายุเท่ากันและเพศเดยีวกัน พบว่าผู้ป่วยจติเภทจะมีลักษณะ ขี้อายมากกว่า มีความสามารถในการเข้า
สังคมน้อยกวา่และมีปญัหาในทางสงัคมมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนัยส าคญั เม่ือวเิคราะห์ภายในกลุ่มผู้ป่วย
โรคจิตเภทเองพบว่าลักษณะขีอ้ายและความสามารถในการเขา้สงัคมทีจ่ ากัดจะสัมพันธอ์ย่างมีนัยส าคญักับ
ความบกพร่องในดา้นท างานระหว่างบุคคล (Interpersonal dysfunction) และอาการลบ แม้ปัญหาการเข้า
สังคมจะเป็นส่วนหน่ึงของโรคจติเภทแล้ว แต่ลักษณะส าคญัทีจ่ะบ่งบอกถงึการมีโรค social phobia ร่วมคือ 
ผู้ป่วยจะมีความกลัวท่ีจะตอ้งเขา้สังคมอาจถูกผูอ้ื่นจอ้งมอง พยายามหลีกเหลี่ยงทีจ่ะเข้าไปอยู่ในสถานการณ์
น้ัน และถ้าจะตอ้งอยู่ในสถานการณ์น้ัน และถ้าตอ้งอยู่ในสถานการณ์น้ันก็จะตอ้งทนกับความวติกกังวลท่ี
เกิดขึ้นอยา่งรุนแรง (intense anxiety) ซ่ึงความรู้สึกอึดอดัจากการที่ถูกจอ้งมองในสงัคมจะต่างจากความ
กลัวท่ีจะถูกปองร้ายที่เป็นส่วนหน่ึงของโรคจติเภท 
 จากการศึกษา social anxiety ในกลุ่มผู้ป่วยที่เกิดโรคจติเภทครัง้แรก โดย Voges M และ 
Addington J(18) พบว่าผู้ป่วยร้อยละ 60 มีอาการ social anxiety แตจ่ัดวา่เป็นโรค social phobia ร้อยละ 
32 ซ่ึงใกล้เคียงกับการส ารวจระบาดวิทยาระดับชาติในประเทศสหรัฐอเมริการะหว่างป ีค.ศ. 2001 – 2003 
ที่พบว่ากลุ่มผู้ป่วยโรคจติที่ไม่เก่ียวกับอารมณ์ (Nonaffective psychoses รวม schizophrenia, 
schizophreniform disorder, schizoaffective disorder, delusional disorder และ psychosis not 
otherwise specified) มีความชุกช่ัวชีวิตของการเกิดโรค social phobia ร่วมใน 12 เดอืนที่ผ่านมา ร้อยละ 
18.9 Pallanti S และคณะ(19) ไดศ้ึกษาอาการ social anxiety ใน ผู้ป่วยโรคจิตเภท ก็พบความชุกของโรค 
social anxiety disorder (social phobia) ร่วมร้อยละ 36.3 แต่ในการศึกษาในผู้ป่วยนอกโรคจิตเภท 
Braga RJ และคณะ(20) กลบัพบความชุกช่ัวชีวิตของโรค social phobia ร่วมเพียงร้อยละ 17 ผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่มีโรควิตกกังวลร่วมจะมีปัญหาในการท างานและการใช้ชีวิตในสังคมมากกว่าผู้ป่วยโรคจติเภทที่ไม่มีโรค
วิตกกังวลร่วม โดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจติเภทที่มีโรค social phobia ร่วมเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่มีโรคร่วม  
จะมีประวัติการพยายามฆา่ตัวตายสงูกว่า มีความรุนแรงของการพยายามฆ่าตัวตายมากกว่า มีประวัติการ
เสพสุราหรือสารเสพตดิมากกว่า ปรับตัวตอ่สงัคมได้ดอ้ยกว่า และมีคุณภาพชีวิตรวมต่ ากว่า 
 อาการ social anxiety ในผู้ป่วยโรคจิตเภท อาจเป็นผลข้างเคียงของยารักษาโรคจติ อาจเป็น
ผลข้างเคยีงของยาโรคจิต Pallanti S และคณะ(19) ได้รายงานผูป้่วยชนิดหวาดระแวง 12 รายที่เกิดอาการ 
social anxiety ขึ้นในระหว่างการรักษาด้วย clozapine ซ่ึงอาการ social anxiety ของผูป้่วย 8 ใน 12 
รายตอบสนองตอ่การรักษาด้วย fluoxetine ที่เสริมเข้าไป ส าหรับกลไกของการเกิดผลข้างเคียง social 
anxiety จาก clozapine น้ัน ยงัไม่ทราบแน่ชัด แตย่ารักษาโรคจติเภทรุ่นสองอย่าง Olanzapine ที่มี
โครงสร้างทางเคมีคลา้ย clozapine กลับมีการศึกษาน าร่องแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมเปรียบเทียบ
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ประสิทธิภาพของ clozapine 5 – 20 มก./วัน กับยาหลอก ในการรักษาผู้ป่วย social anxiety พบว่า 
clozapine สามารถลดอาการ social anxiety ได้ดีกว่ายาหลอกอยา่งมีนัยส าคญั ยาแก้ซึมเศร้าขนานอื่น 
เช่น sertraline, paroxetine และ venlafaxine ต่างเป็นยาที่มีประสิทธิภาพและเป็นยาที่องคอ์าหารและ
ยาของประเทศสหรัฐอเมริกาให้การยอมรับในการรักษาโรค social phobia ที่เป็นโรคร่วมในผู้ป่วยจติเภทได ้
 นอกจากการรักษาด้วยยาแล้ว Halperin S และคณะ(21) ได้ศึกษาแบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุมในการ
รักษาแบบ cognitive behavioral therapy (CBT) ส าหรับอาการ social anxiety ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
พบว่าการรักษาแบบ CBT สามารถลดอาการ social anxiety ได้ดีกว่ากลุ่มที่ไม่ได้รับการรักษา 
 

2. การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจติสังคม 

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสังคม(22) หมายถงึ กระบวนการฟื้นฟูท่ีมีทีมจติเวชร่วมกับครอบครัว
ชุมชน องค์กรที่เก่ียวขอ้งในการพฒันาฝึกฝนเพิ่มพูนทักษะแก่ผูป้่วย และจัดการสิ่งแวดลอ้มทีส่นับสนุนผู้ป่วย 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ผู้ป่วยด าเนินชีวิตในครอบครัวได ้ช่วยเหลือตนเองไม่เป็นภาระตอ่ผูอ้ื่น ผู้ป่วยสามารถ
ช่วยเหลืองานบา้นหรือท างาน หาเลีย้งชีพตนเองได้ ซ่ึงจะสง่ผลให้พวกเขาเหล่าน้ีกลับคืนสู่ภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติสามารถใช้ชีวิตเหมือนคนทั่วๆ ไปในสังคม 

ผู้ป่วยจติเภทเป็นผู้ป่วยทีต่อ้งการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสงัคมเป็นอยา่งยิ่ง เน่ืองจากพบแนวโน้ม
ของการเจ็บป่วยทางจติสงัคมเป็นอย่างยิง่ เน่ืองจากพบแนวโน้มของการเจ็บป่วยทางจติแบบเร้ือรังประมาณ
ร้อยละ 30- 50 ของผู้ป่วยจิตเภททัง้หมด โดยมีหลักเกณฑ์ที่ส าคัญ 3 ประการ คอื ประการแรก การ
วินิจฉยัโรคที่มีความรุ่นแรงและคงทนอยู่นาน ประการที่สอง ระยะเวลาของการด าเนินโรค ทั้งน้ีการก าหนด
ระยะเวลา อาจแตกต่างกันไปในแต่ละสถาบัน เช่น สมาคมจิตแพทยอ์เมริกันก าหนดระยะเวลาหรือการ
ด าเนินโรคมากกว่า 2 ปี ขณะที่ Liberman RP(23) อ้างใน National Institute of mental Health (NIMH) 
ว่าผู้ป่วยที่รักษาอยู่ในโรงพยาบาล 1 คร้ัง นาน 6 เดอืน ในรอบ 5 ปี หรือเขา้นอนในโรงพยาบาลซ้ ามากกว่า
หรือเท่ากับ 2 คร้ังในรอบ 1 ปี เป็นต้น ประการสดุท้าย คือ การสูญเสยีความสามารถในบทบาทพื้นฐาน
ชีวิตประจ าวันอย่างน้อย 3 ใน 6 ด้าน ประกอบด้วย การดูแลสุขภาพตนเอง การคิดเองท าเองอย่างเหมาะสม 
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล การตดิตอ่ทางสงัคม การเรียนรู้และสร้างสรรค ์และการมีรายได้หาเลีย้งตนเอง 
นอกจากน้ีผู้ป่วยโรคจติเภทเรือ้รังยังมีอตัราการเขา้รักษาซ้ าอยู่ในโรงพยาบาลภายในระยะเวลา 1 ปี สงูถงึ
ร้อยละ 30 ดังน้ันก่อนเลือกการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสงัคมให้เหมาะกับผู้ป่วยแต่ละรายจงึต้องมีการ
ประเมินผู้ป่วยให้ครอบคลุมทุกด้าน แบบประเมินที่มีการใช้แพร่หลาย คอื CASIG (Client Assessment of 
Strengths, Impairment and Goal) ที่ประเมินและรวบรวมขอ้มูลจากผูป้่วยและผู้ที่เก่ียวขอ้ง ซ่ึงใช้เวลา
ประมาณ 60 – 90 นาที โดยการประเมินจะครอบคลุม 6 ด้าน ได้แก่ 1. ทักษะการใช้ชีวิตตามบทบาทท่ีควร
กระท า มี 10 ประเด็น เช่น การดแูลสขุอนามยัตนเอง การเตรียมอาหาร การท างาน ความรับผิดชอบ ฯลฯ 
2. คุณภาพชีวิตมี 11 ประเด็น เช่น ความปลอดภัย การเงิน การคบเพือ่น การรักษา การขอความช่วยเหลอื 
ฯลฯ 3.อาการของผู้ปว่ยมี 5 ประเด็น คอื อาการหลงผิดและความผิดปกติ ประสาทหลอน วติกกังวล 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 17 

ซึมเศร้า และพฤติกรรมแมเมีย 4. ผลข้างเคยีงของยา มี 20 ประเด็น เช่น คอแห้ง กระวนกระวาย ตาพร่ามัว 
มือสั่น ฯลฯ 5. ความร่วมมือในการกินยา 6.พฤติกรรมที่ชุมชนไม่ยอมรับ มี 10 ประเด็น แต่ประเด็นที่พบว่า
ชุมชนไม่ยอมรับมาก 4 อันดับแรก คือ การดืม่สุรา การท าลายทรัพย์สิน การพดูก้าวร้าวหรือข่มขู่ พฤติกรรม
ทางเพศ เช่น กระท าอนาจารหรือลวนลาม  

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสังคมทีจ่ะกล่าวในบทน้ี(22) ได้แก่ การฝึกทักษะทางสงัคม (social skill 
training) การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (vocation rehabilitation) การจดัการผู้ป่วยเป็นกรณี (case 
management) Assertive community treatment ถึงแม้วา่การฟื้นสมรรถภาพทางจติสังคมแต่ละ
ประเภท จะให้ตัวช้ีวัดผลลัพท์ที่แตกต่างกัน แต่มีแนวคิดทัว่ๆไป ที่คล้ายคลงึกัน ดังน้ี 1. มุ่งเน้นการให้ความรู้
เก่ียวกับธรรชาติของโรคโดยเฉพาะความรู้ ด้านชีววิทยา ของโรคจิตเภท 2. การสร้างความจริงจัง 
สัมพันธภาพ และความเห็นอกเห็นใจ 3. การบ าบัดมุ่งเน้นการปรับตอ่ความเจ็บป่วย และ recovery model 
4. ค้นหาและเสริมศักยภาพที่เป็นกลไกในการแก้ไขปัญหาที่เป็นธรรมชาติของผู้ป่วย 5. ค านึงถึงแหล่ง
สนับสนุนหรือการประคับประคองทุกรูปแบบทีย่ดืหยุ่นและเหมาะสมกับผู้ป่วย 6.ให้ความส าคญักับ
ครอบครัวในการเข้าร่วมกระบวนการรักษา 7. การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมมีความเหมาะสมส าหรับ
ผู้ป่วยแต่ละราย แต่ไม่ใช่ว่าใช้แบบเดยีวได้กับทุกคน 8. สามารถประยุกต์ใช้กับผู้ป่วยทีแ่ตกต่างกันได้ 9. 
กระตุ้นและส่งเสริมพลังอ านาจ (empowerment) การมีส่วนร่วมของผู้ป่วยและครอบครัว ในการวาง
แผนการรักษาฟื้นฟูสมรรถภาพน้ัน ตัวช้ีวัดที่เป็นผลลัพธ์ของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสังคมที่ใช้ในการ
ติดตามและประเมินผล ไดแ้ก่ พยาธภิาพทางจติหรืออาการทางจติลดลง เช่น อาการทางบวก อาการลบ 
อาการซึมเศร้า ฯลฯ อตัราการก าเริบ อัตราการเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล การปรับตัวทางสงัคม ทักษะทาง
สังคม คุณภาพชีวิต การได้ท างานแบบแข่งขัน โรคร่วมจากการใช้สารเสพติด และ cognitive 
performance 

การฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training; SST) ผู้ป่วยจติเภทส่วนใหญ่มีอาการทางจติที่
หลงเหลือ เช่น แยกตัว ไม่สนใจดแูลตนเอง ความบกพร่องทาง cognition รวมถึงขอ้ก าจดัในทักษะทาง
สังคม จุดมุ่งหมาย คอื การฟื้นฟูสมรรถภาพเพือ่พัฒนาหน้าที่ความสามารถ โดยใช้หลักทฤษฎีการเรียนรู้ 
(Learning theory) ในการฝึกผู้ป่วยเร่ืองกิจวตัรประจ าวัน การท างาน การผักผอ่น และสันทนาการ การ
สร้างสัมพันธภาพ เช่น การทักทาย การสนทนา หลักส าคญัในการฝึกทักษะทางสังคมตอ้งตระหนักว่าทักษะ
เหล่าน้ัน ผู้ป่วยโรคจิตเภทสามารถน าไปใช้ในสภาพแวดลอ้มจริงที่เขาอาศัยอยู่ โดยเร่ิมต้นกิจกรรมการเรียนรู้
ทักษะ หลังจากให้ผู้ป่วยเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ตอ้งค านึงว่าผูป้่วย จะคงทักษะที่เรียนรู้เหล่าน้ันไว้ได้
อยา่งไร สุดทา้ยควรตดิตามผลลัพทธ ์เช่น พยาธิสภาพทางจิตลดลง อัตราการก าเริบซ้ าลดลง เป็นต้น 
Bellack A. และ Mueser K. แบ่งการฝึกทักษะทางสังคม เป็น 3 รูปแบบ คอื   

1. แบบจ าลองทักษะพื้นฐาน (basic model) ไดแ้ก่ การสบตา การพูด การทักทาย การตัง้ค าถาม 
การขอโทษ การตอบสนองปฏสิัมพันธ์ โดยผูป้่วยเรียนรู้ปฏิกิริยาทางสงัคม ผ่านการกระตุ้นให้ฝึกปฏิบตัิซ้ าๆ 
และน าไปใช้ในสภาพแวดลอ้มจริง กรมสขุภาพจติได้พฒันาเทคโนโลยีการดแูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รัง ใช้
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมที่มีโครงสร้างวตัถุประสงค์ชัดเจน เน้นการฝึกทักษะแบบมีส่วนร่วม ที่มีพื้นฐาน
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เดิมจากกลุ่มบ าบัดที่มีลักษณะ ความเป็นหน่ึงเดยีวกัน (unity) ความผูกพันธ์ (cohesion) และ 
universalization โดยออกแบบกิจกรรมกลุ่มแบ่งเป็น 6 ทักษะ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รัง คือ 
1. กลุ่มการดูแลตัวเอง 2. กลุ่มทักษะการใช้ชีวิตในบ้าน 3. กลุ่มทักษะการงานพื้นฐาน 4. กลุ่มทักษะการ
พักผ่อน 5. กลุ่มทักษะทางสังคม 6. กลุ่มทักษะการด าเนินชีวิตในชุมชน ประเด็นที่ส าคญั คือ กิจกรรมกลุ่มใช้
ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นสิ่งกระตุ้นผู้ป่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมใกล้เคยีงกับ
คนปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทั่วไปเป็นเร่ืองที่ผู้ปว่ยจะตอ้งลงมือกระท าและฝึกฝนตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ืองที่มี
ความยากล าบาก และตอ้งใช้แรงจงูใจอย่างมาก แรงจูงใจเกิดขึ้นได้ 2 ลักษณะ คอื แรงจงูใจที่เกิดขึ้นโดย
อาศัยปจัจยัภายนอกและแรงจงูใจที่เกิดขึ้น กลุ่มทักษะทางสังคมที่เน้นแบบจ าลองทักษะพื้นฐาน ใน
เทคโนโลยีการดแูลผู้ปว่ยจติเภทเรือ้รัง ได้แก่ การฝึกภาษาท่าทาง เช่น การมอง การใส่ใจรับรู้เสยีง การฟงั
อยา่งใส่ใจ การเดินและการก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสมในการสนทนาวาจา เช่น การทักทาย มารยาทในการ
พูดคยุกับผูอ้ื่น ไดแ้ก่ ระดบัเสีบงการสนทนา การใช้ค าสุภาพ การร้องขอ ขอโทษ ขอบคณุ ขออนุญาต เป็น
ต้น อารมณ์ความรู้สึก เช่น การรู้จักรอคอย การตอบสนองอารมณ์ การแยกแยะความรู้สึก การฝึกทักษะทาง
สังคมพื้นฐานเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทเรือ้รัง แตเ่ม่ือมีการพฒันาแล้วต้องใช้รูปแบบอื่นๆ มารองรับต่อ คอื 
แบบจ าลองการแก้ไขปัญหาทางสงัคม (social problem – solving model) ประสิทธิภาพของแบบจ าลอง
ทักษะพื้นฐานพบว่าถ้ามีการกระตุ้นและฝึกปฏิบตัิซ้ าๆ จะมีผลตอ่การเพิ่มความสามารถทางสงัคม และคงอยู่
ได้นาน 12 เดอืน แต่พบว่าไม่มีผลชัดเจนตอ่การลดอัตราการก าเริบ 

2. แบบจ าลองการแก้ไขปญัหาทางสังคม (Social problem – solving model) เป็นการจดั
กระบวนการเรียนรู้ข้อมูลไปสู่การเปลีย่นแปลงที่พัฒนาความสามารถทางสังคมที่บกพร่องไป ไดแ้ก่ การกิน
ยา การดูแลตนเอง การจดัการอาการที่เกิดขึ้น การนันทนาการ เป็นต้น รูปแบบการฝึกทักษะกิจกรรมน้ี
สามารถศึกษารายละเอียดขั้นตอนการฝึกฝนไดจ้ากเทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รัง จะเห็นว่าใน
รูปแบบที ่2 น้ี เป็นการฝึกทักษะที่สลับซับซ้อนมากขึ้น และเน้นการแก้ไขจัดการปญัหา ซ่ึงกรมสุขภาพจิตได้
มีการพัฒนาเทคโนโลยีการดแูลผู้ป่วยจติเภท เพือ่เสริมสร้างทักษะชีวิตของผู้ปว่ยโรคจิตเภท(24) โดยมี 3 
ประเด็น คอื 1. การตระหนักรู้ในตนเองผูอ้ื่นมี  5 กิจกรรม ไดแ้ก่ ความรู้สึกของญาตติอ่การป่วยของฉัน ทุก
คนเจ็บป่วยได ้เม่ือป่วยทางจิตตอ้งรักษาหรือไม่ เป็นโรคจติไม่กินยาได้หรือไม่ การเฝ้าระวัง อาการทางจิต
ก าเริบ 2. การเสริมสร้างคุณค่าในตนเองมี 9 กิจกรรมได้แก่ ความสนใจ คนรู้ใจ สารพันปญัหา ครอบครัว
ของฉัน ความแตกต่างของคน อุปสรรคป่วยจติแล้วยงัมีคา่ การมองขอ้ดขีองตนเอง การใช้เวลาว่างให้เป็น
ประโยชน์ 3. ทักษะสังคม มี 6 กิจกรรม ได้แก่ ความพร้อมเพยีง สัมพันธภาพ ทักษะการตัดสินใจการสือ่สาร
เพื่อบอกความตอ้งการ ทักษะการปฏเิสธ ทักษะการจดัการอารมณ์และความเคลยีด จะเห็นว่าการฝึกทักษะ
การปฏิเสธน้ีมีความส าคัญโดยเฉพาะผู้ป่วยโรคจติเภทที่มีการใช้สารเสพตดิร่วม ส าหรับประสิทธิภาพของ
แบบจ าลองการแก้ไขปัญหาทางสงัคม (Social problem – solving model) น้ัน Liberman RP และคณะ 
ได้ศึกษาเปรียบเทยีบ การจัดการปญัหาแบบกลุ่มกับอาชีวะบ าบดั โดยมีการบ าบดันาน 6 เดอืน ( 3 ช่ัวโมง/
วัน X 4 วัน/สัปดาห์) และติดตาม 2 ปี พบว่าผลลัพธ์ 3 ด้าน ที่เด่นอย่างชัดเจน และคงอยู่ได้นานถงึ 18 
เดอืน คอื การรู้สิทธิและความเป็นส่วนบุคคล การจดัเตรียมอาหาร การจัดการเร่ืองเงิน นอกจากการศึกษา
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ของ Marder SR และคณะ พบว่า การฝึกทักษะทางสงัคมเหนือว่ากลุ่มจติบ าบัดอย่างชัดเจนในเร่ืองความ
เป็นอยู่ส่วนบุคคลและภาพรวม เม่ือใช้การฝึกฝนทักษะทางสงัคมร่วมกับการรักษาด้วยยาจะช่วยเพิ่มทฤษฎี
สัมพันธภาพทางสงัคม การใช้กิจกรรมสังคมและนันทนาการ แตพ่บว่าไม่มีผลอย่างชัดเจนต่อการลดอาการ
ของโรคจติ หรือปอ้งกันการก าเริบ การศึกษาของ สุรพิน แท่นรัตนกุลและคณะ พบว่า เม่ือเปรียบกลุ่มบ าบัด
ตามปกติในหอผู้ป่วยร่วมกับการฝึกทักษะทางสงัคม กลุ่มหลังพบว่ามีทักษะทางสงัคมเพิ่มขึ้นชัดเจนเม่ือ
เปรียบเทียบกับกลุ่มแรกที่เป็นกลุ่มควบคุม และมีพฤติกรรมเปลีย่นแปลงไปในทางที่ดขีึ้น เช่น กล้าพดูให้
ผู้อื่นฟัง กล้าตัดสินใจ เป็นต้น  

3. Cognitive remediation model เป็นการฝึกและจัดการกระบวนการเรียนรู้อย่างถูกตอ้งใน
เร่ือง attention การวางแผน และตดัสินใจ สาเหตุที่ให้ความส าคัญกับเร่ืองน้ีเพราะพบว่าการด าเนินโรคของ
โรคจิตเภทและผลข้างเคียงของยารักษาโรคจิต จะท าให้ cognition impairment จงึตอ้งมีการฝึกฝนเพือ่
เพิ่มประสิทธิภาพทาง cognition และช่วยให้การฝึกฝนทางจิตสงัคมอื่นๆ พฒันาไดเ้ร็วขึ้นด้วย  
การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ (Vocational rehabilitation) หมายถึง การฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยให้มี
ทักษะพื้นฐานการท างาน เช่น การฝึกนิสัยการท างาน การตรงตอ่เวลา ความรับผดิชอบ ฯลฯ จากน้ันมีการ
ฝึกอาชีพตามศักยภาพของผู้ป่วยเพือ่ให้เกิดความภาคภูมิใจในตนเองมีรายไดจ้ากการประกอบอาชีพ ลด
ภาระตอ่ครอบครัวและเป็นบคุคลที่มีคุณคา่มีประโยชน์ในสังคม การฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพตอ้งมีความ
ต่อเน่ืองตัง้แต่การประเมินและวางแผนการฟื้นฟูในแต่ละระยะ ผู้ป่วยทางจติบางรายที่มีความก้าวหน้าอาจ
ข้ามขั้นตอนในบางระยะ ส่วนการประสบความส าเร็จทางดา้นอาชีพมากน้อยเพยีงใดขึ้นอยู่กับโอกาสทาง
อาชีพและการสนับสนุนจากองค์กรที่เก่ียวขอ้ง การฝึกทักษะการท างานและทักษะทางอาชีพส่งผลให้ผู้ป่วย
ทางจติมีความม่ันใจและงานมีคุณภาพมากขึ้น ซ่ึงการด าเนินจะอยู่ในโรงพยาบาลจติเวชเป็นส่วนใหญ่  
การท างานในโรงงานอารักษ ์(Shelter workshop) ได้แก่ งานเกษตรกรรม งานประกอบเฟอร์นิเจอร์ งาน
ประกอบพวงกุญแจ งานถ่ายเอกสาร เป็นต้น หลักส าคญัคอื การฝึกความช านาญแต่ละขั้นตอนของอาชีพ
น้ันๆ มีเจา้หน้าที่คอยดูแล ส าหรับชนิดของงานขึ้นกับความสนใจและความถนัดของผู้ป่วยแต่ละราย 

การจ้างงานแบบสนับสนุน (Supportive employment) เร่ิมประมาณ ค.ศ. 1980 มีเป้าหมายที่
ส าคัญคอืการฝึกอาชีพจนเกิดความช านาญ สามารถท างานเหมือนคนทั่วไป จ านวนการท างาน 7 – 8 ช่ัวโมง
ต่อวัน และมีรายได้ใกล้เคียงกับการท างานทั่วไป อีกทั้งการท างานจะมีผู้ฝึกทางอาชีพ (job coach) เป็นพี่
เลี้ยงให้ค าแนะน าการปฏิบตังิาน การจดัการแก้ไขปัญหา การให้ก าลังใจ เป็นต้น เม่ือประสบความส าเร็จจาก
การจ้างงานแบบสนับสนุน บางหน่วยงานจะให้ใบประกาศนียบตัรเพือ่ให้บุคคลเหล่าน้ีน าไปสมคัรและเข้า
แข่งขันการท างานในการจา้งงานแบบเปดิ (opened employment) หรือการจ้างงานแบบแข่งขัน 
(competitive employment) ได้ 

หลักการพื้นฐานของการจ้างงานแบบสนับสนุน (supportive employment) ประกอบด้วย 1.การ
ฟื้นฟูสู่เป้าหมายการจ้างงานแบบแขง่ขัน (competitive employment) 2. การค้นหาอาชีพจะเร่ิมต้นตัง้แต่
ต้น ขณะการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพแบบดัง้เดิม จะมีการประเมินและฝึกก่อน ส่วนการหาอาชีพหรือหา
งานท าคอ่ยด าเนินการภายหลัง 3. บูรณาการงานฟื้นฟูสมรรถภาพและการบริการจิตเวชเข้าด้วยกัน 4. การ
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เลือกวา่จะประกอบอาชีพใดขึ้นกับความชอบของผูป้่วย ไม่ใช่การตัดสินใจของทีมผู้รักษา 5. การประเมินต้อง
ครบวงจร และต่อเน่ืองถงึการท างานในชุมชน 6. ระบบประคับประคองตอ้งตอ่เน่ืองเป็นระยะยาวเพือ่
ติดตามผู้ป่วยที่ท างาน ส าหรับวิธีการตดิตามน้ันขึ้นกับความตอ้งการ หรือความจ าเป็นของผู้ป่วยแต่ละคน  

เทียม ศรีค าจักร์(25) ได้พฒันาโปรแกรมกิจกรรมบ าบัดตามแบบจ าลองกิจกรรมทีจุ่ดมุ่งหมายเป็น
มนุษย์ ที่มีขั้นตอนด าเนินการ 3 ขั้นตอน คอื 1. ขั้นของการส ารวจ (exploration) เป็นขั้นเตรียมความพร้อม
ในทักษะพื้นฐาน ใช้เวลาประมาณ 1 เดอืน กิจกรรมหลักๆ ของขั้นน้ี ประกอบด้วย 1.1 กิจกรรมการประเมิน
ทางกิจกรรมบ าบดั ประกอบด้วย การประเมินเจตจ านงนิสยั ทักษะ รวมถงึความพร้อมของครอบครัวในการ
ให้ความร่วมมือการรักษา (ใช้เวลาในการประเมินไม่เกิน 3 วัน) 1.2 กิจกรรมการรักษา มุ่งเน้นการแสดงออก 
เพื่อส ารวจองค์ประกอบทางเจตจ านง นิสยั ทักษะ และสภาพแวดลอ้มทางครอบครัวและชุมชนของ
ผู้รับบริการเป็นหลัก โดยผ่านกิจกรรมที่ไม่มีการก าหนดรูปแบบตายตัว และมุ่งจดัสภาพแวดลอ้มต่างๆ ให้
เกิดความอบอุ่นปลอดภยัและเอือ้อ านวยตอ่การแสดงออก เช่น งานศิลปะ เซรามคิ ดนตรี 2. ขั้นฝึกฝน
ความรู้ความสามารถ (competence) ขั้นฝึกความสามารถทีเ่ก่ียวจอ้งกับกิจกรรมด าเนินชีวิตและการ
ประกอบอาชีพท่ีแต่ละคนเลอืกใช้เวลาประมาณ 3 เดอืน กิจกรรมหลักๆ ของโปรแกรมประกอบด้วย 2.1 
การช่วยผู้ป่วยแยกแยะเป้าหมาย คา่นิสัย และความสมัครใจ ใช้เวลาไม่เกิน 1 สัปดาห์ 2.2 ฝึกทกัษะในงาน
อาชีพ โดยเร่ิมจากการเรียนรู้ทักษะใหม่ๆ ที่เห็นว่าจ าเป็นไปพร้อมกับการพฒันาทักษะที่มีอยู่แล้วให้ประณีต
ยิ่งขึ้น จากน้ันให้กิจกกรรมที่แตล่ะคนเลอืกไดต้ามเกณฑ์ที่ก าหนด ผู้ทีผ่่านขั้นน้ีถอืว่ามีพฒันาในการประกอบ
กิจกรรมอยู่ในขั้นของการมีความรู้ความสามารถ (ใช้เวลาประมาณ 2-2 ½ เดอืน) 3. ขั้นมุ่งสูค่วามส าเร็จ 
(achievement) เป็นขั้นตอนสุดท้ายของโปรแกรม ที่ช่วยให้ผู้ปว่ยน าความรู้ความสามารถไปใช้ในการด าเนิน
ชีวิตและประกอบอาชีพในครอบครัวและชุมชนของตนเอง ใช้เวลาไม่เกิน 1 – 2 สัปดาห์ กิจกรรมหลักๆ 
ประกอบด้วย 2.1 การค้นหาความหมายและคุณค่าที่แทจ้ริงของชีวิต และการค้นหาบทบาทต่างๆ ใน
ครอบครัว ชุมชน และการค้นหาบทบาทต่างๆ ในครอบครัว ชุมชน และสถานที่ท างาน 3.2 กิจกรรมเตรียม
ตัวสมัครงาน 3.3 กิจกรรมการให้ปรึกษาทัง้รายบุคคล รายกลุ่ม และครอบครัว 3.4 กิจกรรมการให้ผู้ป่วย
ทดลองกลบัไปอยู่บา้นและสถานที ่แลว้ตดิตามผลทุก 1- 2 เดือนเป็นเวลา 3 – 5 ปี 

ทั้งน้ีรูปแบบดงักล่าวได้พัฒนาขึ้นส าหรับผู้ป่วยที่มีวิถีชีวิตอยู่ในสงัคมไทย โดยมีเป้าหมายให้ผู้ป่วย
กลับไปอยู่ในชุมชนและมีงานท าตามศักยภาพของผูป้่วยแตล่ะคนที่ได้รับการฟื้นฟูสมรรถภาพ  

ประสิทธิภาพของการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพ Bond และคณะ พบว่า มีขอ้จ ากัดในการฝึกงาน
ในโรงงานอารักษ ์ไม่สามารถเขา้ท างานแบบแขง่ขันได ้ขณะที ่Drake RE และ คณะ เปรียบเทยีบการจา้ง
งานแบบสนับสนุน (supported employment) กับโปรแกรมฟื้นฟูสมรรถภาพทางจติสังคมทั่วไป พบว่า
การบ าบัดแบบแรกให้ผลอยา่งชัดเจน ในการเข้าท างานแบบแขง่ขัน 

นอกจาก Bond และคณะ(26) กับ Drake RE และ คณะ(27) ได้เปรียบเทยีบกลุ่มจ้างงานแบบ
สนับสนุนกับกลุ่มควบคุม ซ่ึงในกลุ่มควบคุมเป็นการฝึกอาชีพแบบดั้งเดิม โดยเน้นฝึกทักษะเตรียมความพร้อม
ก่อนฝึกอาชีพ ขณะที่กลุ่มทดลองมีการบูรณาการฝึกอาชีพในสถานการณ์สิ่งแวลดลอ้มจริงร่วมกับการ
ให้บริการทางสุขภาพจิต พบว่ากลุ่มทดลองน้ันสามารถเข้าท างานแบบแข่งขันได้โดยประมาณ ร้อยละ 65 
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ขณะที่กลุ่มควบคุมเข้าท างานได้ร้อยละ 26 ส่วนผลลัพธ์อื่นๆ ให้ผลไม่แตกต่างกัน เช่น คุณภาพชีวิต อัตรา
การเข้ารักษาซ้ าในโรงพยาบาล อาการทางจติ ความม่ันใจในตนเอง เป็นต้น ส าหรับการศึกษาในประเทศไทย
เก่ียวกับการฟื้นฟูสมรรถภาพทางอาชีพโดยท างานในโรงงานอารักษ์ของ รักสุดา กิจอรุณชัย พบว่า สามารถ
เพิ่มทักษะของผู้ป่วยไดอ้ยา่งชัดเจน โดยเฉพาะทักษะการงานและทักษะทางสงัคม 
  

3. สถิติและงานวจิัยเกี่ยวกับการฝึกโปรแกรมทางสังคมของผูป้่วยจติเภท 

Charles J. Wallace & Robert Paul Liberman (1984)(28) ได้ศึกษาในผู้ป่วยจติเภทหลังเข้ารับ
การรักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาล 9 สัปดาห์ เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะคงที ่ผู้ป่วยจิตเภททัง้หมด 28 ราย แบ่ง
ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม (Social skill training: SST) อีกกลุ่มควบคุมให้การ
รักษาทั่วไป (Holistic Health therapy: HHT) ท าการฝึกเป็นระยะเวลา 24 เดือน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึก
ทักษะทางสังคมจะได้รับการฝึกแบบกลุ่มเล็กและแบบเดีย่ว ในทุกเช้า จ านวนการฝึก 2 ช่ัวโมง คือ การฝึก
ทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล การฝึกการรับสง่สาร  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั่วไปได้รับการฝึก 
โยคะ 30 นาที เดินและวิ่งเยาะๆ 2.8 ไมค์  น่ังสมาธิ 20 นาที จากผลการวจิัยพบว่าคา่คะแนนของแบบ
ประเมินผู้ป่วย ในแบบประเมินพยาธิสภาพทางดา้นจิตใจ Brief Psychiatric Rating Scale, Clinical 
Global Impressions, Minnesota Multiphasic Personality Intervention, Symptom Checklist ใน
กลุ่มที่ได้รับการได้ฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของคะแนนก่อนและหลังที่ได้รับการฝึกมีความแตกตา่งอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถติ ิ( F = 4.55; df = 1,18 ; p < 0.05)  

David L. Roberts & David L. Penn (2009)(29) ได้ท าการศึกษาการใช้โปรแกรมฝึกอบรมทักษะ
ทางสงัคมโดยเก็บขอ้มูลจากในผู้ป่วยจติเภททัง้หมด 31 ราย แบง่เป็นกลุ่มควบคุม คอื กลุ่มที่ท าการฝึกทั่วไป 
(Treatment as usual) หรือ TAU ผู้ป่วยที่อยู่ในกลุ่มน้ี จะได้รับการรักษาทั่วไป เช่น  การได้รับการรักษา
ทางยาตามปกต ิการท ากลุ่มบ าบดั การให้ความรู้กับครอบครัวในเร่ืองของการดูแลผู้ป่วย การฝึกอาชีพ เป็น
ต้น และกลุ่มทดลอง คือ กลุ่มใช้โปรแกรมทักษะการเรียนรู้ทางสงัคม (Social cognition and interaction 
training) หรือ SCIT โดยประยุกต์มาจากโปรแกรมการฝึกบทบาททางสงัคมของผูป้่วยจติเภทเพือ่เพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท เช่น ให้การฝึกความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความคิด การ
ปฏิสัมพันธ์ทางสงัคม การให้ความรู้ทางจติวิทยาสงัคม ให้ดูวิดิโอ ดูรูปในการฝึกทักษะการรับรู้ ให้เล่นเกมส์
ในการรับรู้ของการแสดงออกทางสีหน้า เป็นต้น ร่วมกับการฝึกแบบธรรมดาทั่วไป (TAU) ในกลุ่มควบคุมมี
ผู้ป่วยจติเภททั้งหมด 11 ราย ส่วนในกลุ่มทดลอง (TAU + SCIT) มีผู้ป่วยจิตเภททัง้หมด 20 ราย ระยะเวลา
ในการท าการฝึกโปรแกรมทั้งหมด 20 สัปดาห์ ผลวจิัยพบว่าในแบบประเมินผู้ป่วย The Face Emotion 
Identification Task (FEIT; Kerr and Neale, 1993) และ The Social Skill Performance 
Assessment (SSPA; Patterson et al, 2001) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกแบบ (TAU + SCIT) มีความ
แตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิของคะแนนก่อนและหลังท าการฝึกของแบบประเมิน The Face Emotion 
Identification Task (p  = 0.009) และ The Social Skill Performance Assessment (p = 0.024) 
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William P. Horan el at. (2009)(30) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยจติเภทที่เป็นผู้ป่วยนอก จ านวน
ผู้ป่วยจติเภททั้งหมด 31 ราย ผา่นการคัดเลอืก 25 ราย แบง่เปน็ กลุ่มฝึกโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะทาง
สังคม 13 ราย ในระยะการฝึกทัง้หมด 12 คร้ัง โดยให้โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการเรียนรู้ มุ่งเน้นไป
ในทางทักษะทางสงัคมทัง้หมด 4 ด้าน คอื การตอบสนอง (affect perception)  การรับรู้ทางสงัคม (social 
perception) การอา้งเหตุผล (attribution style) ทฤษฏขีองจติใจ (Theory of mind) โดยมีการฝึกการ
เข้าใจความคดิของผู้อื่นใน 6 อารมณ์พื้นฐานจาก รูปถ่าย วดิิโอคลิป ไดนามิกฟิล์ม การฝึกการแสดงออกของ
ใบหน้า การแสดงออกทางค าพดูและท่าทาง การตอบสนอง การใช้น้ าเสียง เป็นต้น ส่วนในกลุ่มควบคุม 12 
รายได้รับการรักษาตามปกต ิจากงานวจิัยพบว่า ในกลุ่มฝึกโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะทางสังคมมีความ
แตกตา่งของคะแนนก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการฝึกอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (all df = 3,27 ; all fs > 
6.62) ในเร่ืองการเพิ่มการตอบสนองทางสีหน้า (facial affect perception) แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุม  

Paola Bucci el at. (2013)(31) ได้ท าการศึกษาวจิยัเปรียบเทยีบสองกลุ่ม โดยท าการรักษาผู้ป่วย
จติเภทโดยใช้โปรแกรม 2 อยา่ง คอื NIT (Neurocognitive Individualized Training) การฝึกการการ
เรียนรู้ทางระบบประสาท โดยเป็นการฝึกแบบเรียนรู้ทางคอมพวิเตอร์ ลักษณะของการฝึกเป็นการให้ผู้ป่วย
เรียนรู้การจดจ าลักษณะของค าพดู การจดจ าใบหน้า การคิดแบบตรรกะ การช็อปปิง้ การวางแผนในหน่ึงวัน 
ในส่วนของกับ SSIT (Social Skills Individualized Training ) การฝึกทักษะทางสงัคมแบบปจัเจก ในการ
วิจยัขั้นแรกมีผู้ปว่ยจติเภททั้งหมด 84 ราย ผา่นเกณฑ์การคดัเขา้ 72 ราย ในกลุ่ม NIT มีผู้ป่วยจิตเภท 32 
ราย กลุ่ม SSIT มีผู้ป่วย 40 ราย ระยะการฝึกทั้งหมด 12 เดือน โดยแบง่ออกเป็นสองขั้นตอน 6 เดือนแรก 
ฝึกในผู้ป่วยจิตเภทในบรรยากาศห้องปกติธรรมดา โดยท าการฝกึโปรแกรมทักษะทางสงัคม เช่น การรับรู้
ความรู้สึก การรับรู้อารมณ์ การสง่เสริมมองตนเองในแง่บวก การแสดงออกเม่ือมีอารมณ์ต่างๆ โกรธ แสดง
ความตอ้งการ ทักษะการสนทนาเบือ้งต้น การเร่ิมต้นสนทนา ประโยคค าถาม การจบบทสนทนา  และ 6 
เดอืนหลังฝึกในบรรยากาศของโลกความเป็นจริง (real world) โดยมีการฝึกแบบสมมุติบทบาทจ าลองจาก
สถานการณ์จริง ความถี่ของการฝึก คอื 1 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ในการจบการฝึกทั้ง 12 เดอืน มี
ผู้ป่วยจติเภทที่ผ่านการฝึกจนจบการศึกษาของงานวจิยัน้ีในกลุ่มของ NIT เหลือผู้ปว่ยจติเภท 25 ราย กลุ่ม 
SSIT เหลือผู้ป่วย 24 ราย จากการศึกษาวจิัยพบว่า ในทั้งสองกลุ่มหลังจากได้รับการฝึกไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนัยส าคญัระหว่างสองกลุ่มของคะแนนคุณภาพชีวิต (Quality of life Scale) แต่มีความแตกต่างอย่าง
มีนัยส าคญัทางสถติ ิ(p < 0.05) ของคะแนนก่อนและหลังท าการฝึกในกลุ่มในกลุ่ม NIT เร่ืองของ ความสนใจ 
(attention) และ verbal memory (การจดจ าค าพดู) ส่วนของในกลุ่ม SSIT มีความแตกต่างของคะแนน
ก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิต ิ(p < 0.05) ในเร่ืองการพฒันาในเร่ืองของ
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) และคุณภาพชีวิต (Quality of life Scale) 
ผู้วิจยัได้ให้ขอ้คดิเห็นว่าทั้งน้ีในการรักษาผูป้่วยจติเภทควรวางแผนโปรแกรมการฝึกเป็นรายบุคคล 

ชัฎชฎา คมข า (2555)(32) ได้ท าการศึกษาวจิยัผลของโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ
ต่อการท าหน้าที่ทางสงัคมของผู้ป่วยจติเภทในชุมชน ผู้ป่วยจติเภทจ านวน 40 ราย เป็นออกเป็นกลุ่มทดลอง 
20 ราย กลุ่ม กลุ่มทดลองการฝึกโปรแกรมสขุภาพจติศึกษา 20 ราย โดยใช้หลักการแนวคิดของ Anderson 
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et.al.(1980)(33) และแนวคิดของ Modular skill training ของ Liberman 2007(23) ฝึกผู้ป่วยจติเภท
จ านวน 6 กิจกรรม การให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏบิัตติัว การจดัการกับอาการทางจิต การบริหารจัดการ
ยา การติดตอ่สือ่สาร การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสงัคม การบริหารเวลา การเผชิญหน้า
ความเครียด การผอ่นคลายความเครียด การพฒันาความมีคุณคา่ในตนเองและการเผชิญกับการเรียนรู้ตรา
บาป โดยเน้นการใช้สุขภาพจติศึกษาและทักษะทางสังคมร่วมด้วย ในกลุ่มควบคุมมีผู้ปว่ยจติเภทจ านวน 20 
ราย ได้รับการรักษาตามปกติ  ผลการวจิยัพบว่าการทดสอบค่าคะแนนการท าหน้าที่ทางสังคมวัดจากแบบ
ประเมินการท าหน้าที่ทางสงัคม (Social Functioning Scale) ก่อนและหลังได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะ
ทางสงัคมของกลุ่มทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ  (p < 0.05) โดยคะแนนเฉลีย่ของการท า
หน้าที่ทางสังคมของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.24) 
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บทที่ 3 

วิธีการด าเนินงานวิจัย 
 

รูปแบบการวิจัย (Research Design) 

การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัคา่คะแนน
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Design) 

 

ระเบียบวิธวีิจัย (Research Methodology) 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง (Population and Sample) 
ประชากรเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์

วินิจฉยั ICD 10 หรือ DSM – 5 ที่มารับบริการการรักษาผู้ป่วยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ 
สภากาชาดไทย 

ประชากรตัวอย่าง ผู้ป่วยจติเภทที่มารับบริการการรักษาเป็นผู้ปว่ยนอกจติเวช โรงพยาบาล
จฬุาลงกรณ์สภากาชาดไทย 

กลุ่มตวัอย่าง (Sample) 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้ากลุ่มตวัอย่าง (Inclusion criteria) 

1.  เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉยัโดยจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD 10 หรือ 
DSM - 5 

2. มีอายุระหว่าง 20 – 59 ปี 
3. ผู้ป่วยจติเภทที่มีค่าคะแนนทางด้านบวกจากคะแนน Positive and negative syndrome scale:  

PANSS ในเกณฑ์ ไม่เกิน 14 คะแนน 
4. ผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการทางดา้นลบจากคะแนน Positive and negative syndrome scale:  

PANSS ในเกณฑ์ ไม่ต่ ากว่า 21 คะแนน  
5. สามารถฟงั พดู อ่านและเขยีนภาษาไทยได้ ยินยอมและให้ความร่วมมือในการท าวจิัย 
 
เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยออกจากกลุ่มตัวอย่าง (Exclusion criteria) 
1. ผู้ป่วยจติเภทที่มีภาวะอื่นแทรกซ้อนหรือเจ็บป่วยด้วยโรคเร้ือรังซ่ึงเป็นอุปสรรคตอ่การด าเนิน 

กิจกรรมกลุ่ม 
2. ผู้ป่วยจติเภทที่มีการใช้สารเสพยต์ิดที่ผิดกฎหมายร่วมด้วย  

การสุ่มตัวอย่าง 
1. สุ่มกลุ่มตัวอยา่งแบบ Purposive Sampling คือ ผู้ป่วยจติเภททีม่ารับการรักษาทีแ่ผนกผู้ป่วยนอก 
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จติเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยคดัเลอืกจากเวชระเบียนผู้ป่วยที่ได้รับวินิจฉยัว่าเป็นโรค
จติเภท โดยจติแพทย์ท าการประเมินอาการของกลุ่มอาการทางลบโดยใช้แบบประเมิณ PANSS ตามเกณฑ์
ก าหนด 

2. ท าการแบง่กลุ่มผู้ป่วยจติเภทออกเป็นสองกลุ่ม คอื กลุ่มทดลอง (ผู้ป่วยจติเภทที่ได้รับโปรแกรมการ 
ฝึกทักษะทางสังคมและกลุ่มควบคุม (ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาตามปกต)ิ ใช้การแบ่งกลุ่มตวัอย่างแบบงา่ย 
(Simple randomization) วิธีการสุ่มการแบง่กลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วยฉลากแต่ละกลุ่ม SST (Socail skill 
training) และ TAU (Treatment as usual) อย่างละ 18 ใบ ผูป้่วยหน่ึงคน จบัฉลาก 1 ใบ และผู้ป่วยไม่
ทราบว่าตนเองไดอ้ยู่กลุ่มไหน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

แผนภาพที่ 1 การแบ่งกลุ่มผู้ป่วยจิตเภท 

ขนาดตวัอย่าง  (sample size) 

ค านวณขนาดตัวอย่างในการวจิยัเชิงทดลอง (experimental study) การศึกษาความแตกต่าง
ระหว่าง 2 กลุ่ม ที่เป็นอิสระตอ่กัน (two independent groups)(34)  

เม่ือ  n       =    ขนาดของกลุ่มตัวอยา่งทีผู่้วจิัยใช้ในการศึกษา  

Zα/2    =     ค่าปกติมาตรฐานที่ไดจ้ากตารางแจกแจงปกติเม่ือก าหนดขนาดของค่าความ

คลาดเคลือ่น 

Assessed for Eligibility 

Samples จ านวน 28 คน 

Allocated to SST 
จ านวน 10 คน 

 

Completed 6 session 
(SST) 

Intervention complete  
จ านวน 8 คน  

Exclude 
พบข้อก าจัดในการเข้า

ร่วมงานวิจัย 
 

Treatment as usual 
(TAU) 

จ านวน 15 คน 

Drop out 
จ านวน 2 คน 

Allocated to TAU 
จ านวน 18 คน 

 

Drop out 
จ านวน 3 คน 
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ชนิดที่ 1  ของระดับความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 95 = 1.96 

  Zβ     =      คา่ปกติมาตรฐานที่ไดจ้ากตารางแจกแจงปกติเม่ือก าหนดขนาดของค่าความ

คลาดเคลือ่นชนิดที่ 2   ของระดับความเช่ือม่ันที่ร้อยละ 80 = 0.84 

n /group  = 2(Zα/2 + Zβ)2  σ 2 

          ( x1 – x2 )2    

แทนค่าในสูตรอ้างอิงจากงานวิจยั ชัฎชฎา คมข า, 2555  ผลของโปรแกรมสขุภาพจติศึกษาทีเ่น้น
การฝึกทักษะตอ่การท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน มีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ของสงัคมในกลุ่ม
ทดลอง เทา่กับ 106.75 ± 5.11  มีค่าเฉลี่ยการท าหน้าที่ของสงัคมในกลุ่มควบคุม เทา่กับ 100.58 ±7.02 

แทนค่า     σ2 = Pooled variance   

σ2 = (n1 – 1) S1
2 + (n2 – 1) S2

2 

                     (n1+n2) – 2 

 

n/group  = 2(1.96 + 0.84) 2  x  37.7 

   (-6.17)2 

   n/group  = 2 X 7.84 x 37.7 

                   38.07 

   n/group  = 15.52 

เพื่อปอ้งกันการผิดพลาดจงึเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ  10 % ดังน้ันตอ้งใช้จ านวนตัวอย่างกลุ่ม
ละ  18 คน 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวจิัย (Measurement) 

ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป 
ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพ ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้เฉลี่ยต่อเดอืน จ านวนคร้ังการนอน

รักษาตัวท่ีโรงพยาบาล ระยะเวลาที่เจบ็ป่วย  
ตอนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต Positive Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS – T) 

ได้รับการแปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดย ธนานิล ชัยโกวิทย์ และคณะ (2550) ที่แปลและเรียบเรียงมา
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จาก Positive Syndrome Scale (PANSS) ของ Kay, Fiszbein and Opler (1987) เป็นเคร่ืองมือ
มาตราฐานที่ใช้ประเมินความรุ่นแรงของอาการทางจติ แบบประเมินมี  3 ส่วน ได้แก่ กลุ่มด้านอาการทางบวก 
(Positive Scale) 7 ข้อ กลุ่มอาการทางดา้นลบ (Negative Scale) 7 ข้อ และอาการผดิปกติทางจิตทั่วไป 
(General Psychopathology Scale) 16 ขอ้ แบบประเมินเป็นลักษณะขอ้ค าถามแบบให้ค่าคะแนนในแต่ละ
ข้อ (Rating Scale) 7 ระดับ โดยคะแนนแต่ละระดับจะแสดงถึงความรุนแรงของข้อค าถามในแตล่ะข้อเร่ือง
ความผดิปกติทางจติที่มีความผดิปกตติามล าดับ คา่สัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ได้คา่ความเที่ยงเทา่กับ 
0.82(35)  

การคิดคา่คะแนนของ แบบประเมินอาการทางจติ Positive Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย  
(PANSS – T) แบง่คา่คะแนนออกเป็น 3 ด้าน กลุ่มด้านอาการทางบวก (Positive Scale) มีจ านวนค าถาม 7 
ข้อ มีค่าคะแนน 1 -7 กลุ่มอาการทางดา้นลบ (Negative Scale) มีจ านวนค าถาม 7 ข้อ มีค่าคะแนน 1 -7 
อาการผดิปกติทางจิตทั่วไป (General Psychopathology Scale) มีจ านวนค าถาม 16 ข้อ มีค่าคะแนน  
1 - 7 

โดยงานวจิยัในคร้ังน้ี ผูป้่วยที่ผา่นเกณฑ์เข้าร่วมการศึกษาต้องมีคะแนนอาการทางด้านลบ อย่าง
น้อย 14 คะแนน ซ่ึงบง่บอกถงึผู้ป่วยรายน้ันมีอาการทางด้านลบหลงเหลืออยู่ 

ตอนที่ 3 แบบประเมินการท าหน้าที่ทางสงัคม 
แบบประเมินการท าหน้าที่ทางสงัคม (Social functioning Scale : SFS) ของ Birchwood et al., 

(1990) โดยแบบประเมินวดัการท าหน้าที่ทางสังคมทัง้หมด 7 ด้าน 1. ด้านการถอนตัวจากสังคม/การมีส่วน
ร่วมทางสงัคม 2.การสื่อสารระหว่างบคุคล 3.การมีกิจกรรมทางสังคม 4.กิจกรรมนันทนาการ 5.ความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเอง 6.ประสิทธิภาพในการพึง่พา 7.การจ้างงาน / อาชีพถ้าท างานหรือมีรายได ้ใช้เวลาในการ
ประเมิน 20 – 30 นาที ค่าความเทีย่งตรงของเน้ือหาของเคร่ืองมือ เท่ากับ 0.92 และความเช่ือม่ันของ
เคร่ืองมือ เท่ากับ 0.94 เพือ่ประเมินทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผูป้่วยจติเภท โดยแบบประเมินวดั
ทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมในด้านต่างๆ ทั้ง 7 ด้าน แบ่งค่าพสิัยของคะแนน  0 – 3 คะแนน 

2.1 การถอนตัวจากสงัคม / การมีส่วนร่วมทางสังคม มีจ านวนค าถาม 3 ข้อ มีคา่คะแนน 0 – 15  
2.2 การสื่อสารระหว่างบุคคล มีจ านวนค าถาม 4 ข้อ มีจ านวนค าถาม 3 ข้อ มีคา่คะแนน 0 - 9 
2.3 การมีกิจกรรมทางสงัคม มีจ านวนค าถาม 22 ข้อ มีจ านวนค าถาม 0 – 66  
2.4 กิจกรรมนันทนาการทางสงัคม/ การพักผ่อนหยอ่นใจ มีจ านวนค าถาม 15 ข้อ มีคา่คะแนน 0 – 

45 
2.5 ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง มีจ านวนค าถาม 13 ข้อ มีค่าคะแนน 0 – 39 
2.6 ประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเอง มีจ านวนค าถาม 13 ขอ้ มีค่าคะแนน 0 – 39 
2.7 การจ้างงงาน / อาชีพถ้าท างาน มีจ านวนค าถาม 3 ข้อ มีการท างานระดบั คะแนน 7 -10 ถ้า

ไม่ได้ท างาน ระดับคะแนน 0 -6 คะแนน 
รวมจ านวนค าถาม 75 คะแนนรวมทั้งหมด = 223 คะแนน โดยน าคะแนนไปเทียบกับ raw scores 

ในตารางแปลผลคะแนนได้ตามค่าคะแนนดงัน้ี 
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แปลผลของค่าคะแนนในแต่ละระดับ 
ค่าคะแนนในช่วง 0-95 คะแนน    แปลผล  ท าหน้าที่ทักษะทางสังคมได้ระดับต่ า 
ค่าคะแนนในช่วง 96 -105 คะแนน   แปลผล ท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมได้ระดับปานกลาง 
ค่าคะแนนในช่วง 106 – 125 คะแนน แปลผล  ท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมไดด้ ี
ค่าคะแนนในช่วง 126 – 135 คะแนน แปลผล  ท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมไดด้ีมาก 
ในส่วนของแบบประเมินการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจติเภทฉบับภาษาไทย ชัฎชฎา คม

ข า 2555(32) ได้ท าการแปลแบบประเมินการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมของผูป้่วยจติเภท (Social functioning 
Scale : SFS) ของ Birchwood et al., (1990) จากภาษาอังกฤษเป็นภาษาไทย เพือ่มาใช้ในการวิจยัเป็นการ
แปลแบบยอ้นกลับ (Back Translation) โดยผู้เช่ียวชาญทางด้านภาษาจากสถานบันภาษาจุฬาลงกณ์มหา
วิทยาลยั ได้น ามาแปลและดดัแปลงทางด้านภาษา ความหมายและขอ้ค าถามให้เหมาะสมกับบริบทคนไทย 
การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content Validity) ชัฎชฎา คมข า 2555 ได้ท าการน าเคร่ืองมือไปให้
ผู้ทรงคุณวฒุ ิจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงประกอบดว้ย จติแพทย ์1 ท่าน อาจารย์พยาบาล จ านวน 2 ท่าน พยาบาล
ปฏิบตัิการ จ านวน 2 ท่าน ได้ตรวจสอบความตรงของเน้ือหา และความถูกตอ้งชัดเจน ครอบคลุม เหมาะสม
กับภาษาที่ใช้ โดยให้คะแนนความคดิเห็นเป็นระดับ จ านวน 1 – 4 คะแนน เห็นด้วยมากทีสุ่ด 4 คะแนน ไม่
เห็นด้วย 1 คะแนน โดยผู้ทรงคุณวฒุิทั้ง 5 ท่านได้ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา (CVI: Content Validity 
Index) ซ่ึงไดค้วามคิดเห็นสอดคลอ้งกัน คา่ที่รับได้ คือ 0.80 ขึ้นไป ซ่ึงค านวณดัชนีความตรงเชิงเน้ือหา (CVI) 
จากสตูรของ (Hambleton et al., 1975) ได้เท่ากับ 0.92 ความเที่ยงของเคร่ืองมือ ชัฎชฎา คมข า 2555 ได้
น าเคร่ืองมือไปทดลองกับผู้ป่วยจติเภทในชุมชน จ านวน 30 ราย ของแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพฒันา
นิคม จงัหวัดลพบุรี แล้วน ามาหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ โดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิอัลฟา ครอนบาค 
(Cronbach’ s Alpha Coefficient) ของเคร่ืองมือ ได้คา่ความเที่ยงของเคร่ืองมือในแต่ละด้าน ดงัน้ี ด้านที ่1. 
ด้านการถอนตัวจากสังคม/การมีส่วนร่วมทางสงัคม คา่ความเทีย่งเท่ากับ 0.96 ด้านที่ 2.การสื่อสารระหว่าง
บุคคล ค่าความเที่ยงเทา่กับ 0.97 ด้านที ่ 3.การมีกิจกรรมทางสังคม ค่าความเที่ยงเทา่กับ 0.93 ด้านที ่ 4.
กิจกรรมนันทนาการ คา่ความเที่ยงเทา่กับ 0.93 ด้านที่ 5.ความสามารถในการพึง่พาตนเอง ค่าความเทีย่ง
เท่ากับ 0.94 ดา้นที่ 6.ประสิทธิภาพในการพึง่พา ค่าความเทีย่งเท่ากับ 0.94 
 ตอนที่ 4 โปรแกรมทักษะทางสงัคม 
 ผู้วิจยัไดอ้อกแบบโปรแกรมทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทโดยอ้างอิงทฤษฏจีาก ต ารา และ
งานวจิัยทีเ่ก่ียวข้องกับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของผูป้่วยจิตเภท 

แนวคิดเหตผุลและสมมติฐานงานวจิัยของเครื่องมอืที่ใช้ในการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม 
ผู้ป่วยจติเภทส่วนหน่ึงได้รับการรักษาทางยาอย่างเต็มที่แล้ว ยังคงมีความบกพร่องอย่างรุนแรงใน

เร่ืองของการเข้าสังคม เช่น การท างาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและดแูลตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยโรคจติเภท

เหล่าน้ีมักจะตอ้งเผชิญกับปญัหาต่างๆ เช่น การถอนตัวจากสังคม ประกอบอาชีพเดิมไม่ได ้ มีปญัหาในการ

ปรับตัวและการแก้ปญัหาระหว่างความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ซ่ึงทักษะทางจติสังคมที่ผดิปกติไป ซ่ึงเกิดจาก
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ตัวโรคจติเภทเอง(36) การให้การรักษาทางจิตสังคมมักใช้ร่วมกับการรักษาดว้ยยา เน่ืองจากเม่ืออาการของ

ผู้ป่วยจติเภทดขีึ้น แตย่งัคงก่อให้เกิดปัญหาทางสงัคมอยู ่ และผูป้่วยจติเภทยงัคงมีอาการดา้นลบเหลืออยู่ ซ่ึง

ไม่ตอบสนองด้วยการรักษาด้วยยา ดงัน้ันผู้วิจยัจงึตอ้งการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมทักษะทางสงัคมในผู้ป่วย

จติเภทเพือ่เป็นการให้การรักษาอยา่งครอบคลุมมากขึ้น เพือ่ส่งผู้ป่วยจติเภทกลับคืนสูส่ังคมและใช้ชีวิตอยา่ง

ปกติสุข การให้โปรแกรมทักษะทางสงัคมไดแ้นวคดิมาจาก Kopelowiz, Liberman, and Zarate 2006(10) 

ในแนวกรอบความคิดมีการให้โปรแกรมทักษะทางสังคมทัง้หมด 7 ทักษะ คอื 1. การรับรู้ทางสงัคม (social 

Perception) 2. ทักษะกระบวนการทางขอ้มูลของสงัคม (social information processing skills) 3. ทักษะ

การสื่อสารโดยการส่งสาร (responding and sending skills) 4. ทักษะสัมพันธ์ (affiliative role skills) 5.

ทักษะกิจกรรมทางสงัคม  (instrument role skills)  6. ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (interpersonal 

skills) 7. ทักษะพฤติกรรมปกติทางสงัคม (behavior governed by social norm)   ผู้วจิัยได้มีการปรับเพิ่ม

ลดกิจกรรมตามความเหมาะสมและประยุกต์ให้เข้ากับแนวความคิดส่วนประกอบบทบาททางสงัคม (social 

functioning) ของ Mar Rus Calafell 2014(9) ซ่ึงบทบาททางสงัคมจะเร่ิมต้นที ่ ทฤษฎีเก่ียวกับตนเอง 

(theory of mind) การเรียนรู้ทางสงัคม (social Cognition) ความสามารถในการเขา้สังคม (social 

Competence) และบทบาททางสงัคม (social functioning) ซ่ึงยงัคงมีเน้ือหาสาระและจุดประสงคข์องการ

ฝึกโปรแกรมคงเดิม แบ่งออกเป็นสปัดาห์ สปัดาห์ละ 1 คร้ัง คร้ังละ 45 -60 นาที มีรายละเอียดดงัน้ี 

คาบที่ 1 ทักษะการรบัรูท้างสังคมพ้ืนฐาน ( Social perception& information processing skills) 
การรับรู้ทางสงัคม (social perception) คอื ความสามารถในการแปลงสารตา่งๆ จากสงัคม น่ันรวม

ไปถึงการได้รับสารทัง้แบบภาษาและอวจัภาษาร่วมดว้ย เช่น น้ าเสียง อารมณ์ ทา่ทาง เป็นต้น ซ่ึงควรรับรู้ไดด้ี
พอกับภาษาที่ใช้พูด(37) การเรียนรู้ทางสังคม (social cognition) เป็นการรวบรวมการวิเคราะห์การกระตุ้น
ชนิดต่างๆ ของสงัคม มาคิดวเิคราะห์ รวมกันตั้งแต่ประสบการณ์จากอดีตจนถงึปจัจบุันจนแสดงออกมาเป็น
พฤติกรรมตอบสนอ ในคาบที ่ 1 ทักษะการรับรู้ทางสงัคมพื้นฐาน ( social perception & information 
processing skills) เป็นการฝึกทักษะเพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการรับรู้พฤติกรรมของสงัคมที่ปกต ิ ใน
เร่ืองของการแสดงออก เช่น การแสดงออกทางสีหน้า การแสดงออกทางน้ าเสียงของผูอ้ื่น สร้างความรู้ความ
เข้าใจเก่ียวกับระยะห่างในการพูดคุยกับผูอ้ื่นอยา่งเหมาะสม และเพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้
ความสามารถที่ได้รับไปประยุกต์ใช้ชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างถูกต้องและเหมาะสมกับสถานการณ์ 
คาบที่ 2 ทักษะการสื่อสารโดยการส่งสารพ้ืนฐาน (Responding and sending skills) 

การแสดงออกทางพฤติกรรม (การพูด น้ าเสยีง จงัหวะ การขยบัของร่างกาย การเว้นระยะห่างของ
การสนทนา) ล้วนเป็นสิง่ส าคัญของการสนทนา และสิง่ส าคัญในการสนทนาระหว่างผู้พูดตอ้งรวมไปถึงการ
จงัหวะตอบสนองระหว่างการพูดทีเ่หมาะสมด้วย(9)  ในคาบที ่ 2 ทักษะการสื่อสารโดยการสง่สารพื้นฐาน 
(responding and sending skills) เพือ่สร้างความเข้าใจเก่ียวกับการสื่อสารโดยการสง่สารแบบพฤติกรรม
ของสงัคมที่ปกต ิ ในเร่ืองของการแสดงออกของอารมณ์ทางพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่น การแสดงออกท่าสี
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หน้า น้ าเสียงและท่าทาง การขอความช่วยเหลือ การให้ขอ้มูลกับผู้อื่น เป็นต้น เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลอืกใช้
ทักษะในการแสดงออกของพฤติกรรมในสถานการณ์ทีเ่หมาะสมและสามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับ
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได ้
คาบที่ 3 ทักษะกจิกรรมทางสังคม (Instrument role skills) 

ในผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มักจะหลงลืมวิธีการแตง่ตัว หลงลืมการอาบน้ า หรือใส่เสือ้ผา้เก่า ไม่สนใจ
การดูแลรักษาตัวเอง หรือบางคร้ังผูป้่วยมักใสเ่สือ้ผ้าสีทบึไม่สดใส ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทจงึควรได้รับการสอน
เพื่อให้กลับมาดูแลรักษาตัวเองในเร่ืองของการอาบน้ า การแตง่ตัว หรือรักษาความสะอาด(38) ในคาบที ่ 3 
ทักษะกิจกรรมทางสงัคม (instrument role skills) เพื่อสง่เสริมสร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการกิจกรรมทาง
สังคม ทีเ่น้นให้ช่วยเหลือตัวเอง เช่น การหวีผม การแปรงฟัน การรีดผ้า การแตง่ตัว การท างานบา้น การขึ้น
รถเมลล ์ การวางแผนการเดินทาง การจ่ายเงิน เม่ือผู้ป่วยได้รับการส่งเสริมในการฝึกกิจกรรมดงักล่าว ผู้ป่วย
จะสามารถสามารถเลอืกกิจกรรมที่สามารถท าได้โดยตนเองไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวัน ลดการเป็นภาระ
ของบคุคลอื่น 
คาบที่ 4 ทักษะสัมพันธแ์ละการผ่อนคลาย (Affiliative role skills and relaxation) 

การส่งเสริมในการท ากิจกรรมได้โดยตนเองของผู้ป่วย ร่วมไปถงึในการเสริมสร้างความสัมพันธ์ของ
คนในครอบครัวผู้ป่วย หรือผูดู้แล ญาตสินิท คนใกล้ชิด สามารถลดความตงึเครียดระหว่างผู้ป่วยและคน
ใกล้ชิดได้ อีกทัง้ยังลดการเป็นภาระของคนใกล้ชิดไดอ้ีกด้วย(12) ในคาบที่ 4 ทักษะสัมพันธ์และการผอ่นคลาย 
(affiliative role skills and relaxation) เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการมีความสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลรอบ
ข้างผูป้่วย เช่น ครอบครัว เพือ่นฝงู ญาติมิตร อาจรวมถงึเพือ่นร่วมงาน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสามารถเลอืก
กิจกรรมที่ท าร่วมกับผูอ้ื่น หรือกิจกรรมผอ่นคลายที่กับช่วงเวลาได้ถูกตอ้งอย่างเหมาะสม และให้ผู้ป่วย
สามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมสัมพันธ์ท่ีได้รับไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่าง
เหมาะสม 
คาบที่ 5 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล (Interpersonal skills) 

มีหลายๆ สถานการณ์ที่เกิดขึ้นในเร่ืองทีต่อ้งเร่ิมต้นการสนทนากับบุคคลแปลกหน้า หรือเพือ่นใหม่ที่
ยังไม่คุ้นเคย แต่ผูป้่วยจ าเป็นต้องเข้าไปท าความรู้จักเพือ่นใหม่น้ัน อาจจะมีความรู้สึกเขินอายเกิดขึ้น ผู้ปว่ยจงึ
ควรมีการฝึกฝนขึ้นเร่ิมต้นในการเร่ิมการสนทนา(39) ในคาบที่ 5 ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
(interpersonal skills) เพือ่สร้างความเข้าใจเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบุคคลอื่น เช่น การเร่ิมต้น
สนทนากับบุคคลใหม่ การจบการสนทนา การให้ข้อมูลแก่ผูอ้ื่น และการแสดงความรู้สึกตอ่ผูอ้ื่น (ดีใจ เสยีใจ 
เป็นต้น) เพือ่ให้ผู้ป่วยสามารถมปีฏิสัมพันธ์ร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างถกูต้องและเหมาะสมในสถานการณ์ที่แตกต่าง
กัน และให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึกทักษะสื่อสารระหว่างบุคคลที่ได้รับ
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม   
 
คาบที่ 6 ทักษะการเสริมสร้างพฤตกิรรมและการเห็นคุณค่าในตัวเอง (Behavior governed by social 
norm) 
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การให้ค าชมเชย คือสิง่ทีด่ีส าหรับการแสดงออกในการมองโลกในแง่บวก ค าชมเชยที่ใช้บ่อย อาจจะ
เก่ียวขอ้งกับอะไรที่สามารถมองเห็นได้ เช่น รองเท้าคู่ใหม่ ประโยคเก่ียวกับเสือ้ผา้ที่สวมใส่ การตัดผมหรือท า
ผมทรงใหม่ การได้รับหรือรับค าชมเป็นสิ่งที่ท าให้เกิดความรู้สึกดีตอ่ตนเองและผู้อื่น(39) คาบที ่ 6 ทักษะการ
เสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณค่าในตัวเอง (behavior governed by social norm) เพื่อสนับสนุนการ
ให้หรือรับค าชมเพื่อสร้างความเข้าใจเก่ียวกับการมองผูอ้ื่นและตนเองในแง่บวก ผู้ปว่ยสามารถมองหาข้อดีใน
ตนเองและผู้อื่นได ้ อีกทั้งยงัสามารถใช้ในการเร่ิมต้นมิตรภาพพร้อมทัง้เสริมสร้างการเห็นคุณค่าในตนเองได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ และสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึก
ทักษะในการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณค่าในตนเองรวมไปถึงการแก้ไข้ปัญหาเฉพาะหน้าไป
ประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม 
 
กลุ่มที่ไดร้ับการรกัษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) 

ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ คอื  กลุ่มผู้ปว่ยโรคจติเภทที่มีอาการดา้นลบ 
และแพทย์ได้นัดผูป้่วยเพื่อตดิตามอาการ ทุก 1 – 3 เดอืน โดยให้การรักษาตามปกต ิเช่น การให้การแนะน า
เก่ียวกับโรคและรักษาโรค ตดิตามประสิทธิภาพและผลขา้งเคยีงของยา การจดัการความเครียด (stress 
management)  การให้ค าปรึกษาเพือ่ประคับประคองจติใจ (support psychotherapy) หรือ ได้รับขอ้มูล
การดูแลจากพยาบาลวิชาชีพ การได้รับการรักษาแบบโรงพยาบาลกลางวัน (day hospital) ร่วมถึงระบบ
การดูแลผูป้่วยจติเภทที่บ้าน 
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เครื่องทีใ่ช้ในการฝึกโปรแกรมทกัษะทางสังคมของผู้ปว่ยจติเภท 

Kopelowiz, Liberman, and Zarate, 2006 Mar Rus Calafell, 2014 
คาบที่ 1 ทักษะการรับรู้ทางสงัคมพื้นฐาน (Social perception& information processing skills) 
คาบที่ 2 ทักษะการสือ่สารโดยการส่งสารพื้นฐาน (Responding and sending skills) 
คาบที่ 3 ทักษะสัมพันธ์และการผอ่นคลาย  (Affiliative role skills and relaxation) 
คาบที่ 4 ทักษะกิจกรรมทางสังคม  (Instrument role skills) 
คาบที่ 5 ทักษะการสือ่สารระหว่างบคุคล  (Interpersonal skills) 
คาบที่ 6 ทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณคา่ในตวัเอง (Behavior governed by social 
norm) 
 

ในการฝึกแต่ละกิจกรรมใช้หลักการของการฝึกตาม Bellack A, Mueser K, Gingerich S, and 
Agresta J., 2004(39)  
รายระเอียดดังน้ี 

1. บอกวัตถุประสงค์/เหตุผลของการฝึกทักษะ (Establish a rational for the skill) 
2. อธิบายแต่ละขั้นตอนในการฝึกของแตล่ะกิจกรรม (Discuss the steps of the skill) 
3. สาธิตตัวอย่างให้ผู้ป่วยดูเป็นต้นแบบ (Model the skill in a role play)  
4. ให้ผู้ป่วยท าตาม หรือ ให้ผู้ป่วยมีส่วนร่วมในการฝึกแต่ละบทบาท (Engage the consumer in 

role play) 
5. ในการสวมบทบาทของผู้ป่วย ผู้วจิยัจะให้ข้อเสนอแนะการท ากิจกรรมของผู้ป่วยในเชิงบวก เสริม

พฤติกรรมที่ดีให้คงไว้(Provide positive feedback) 
6. ในการสวมบทบาทของผู้ป่วย ผู้วจิยัจะให้ข้อเสนอแนะหรือแก้ไข้การท ากิจกรรมของผู้ป่วยที่ไม่

ถูกตอ้ง ให้ถูกตอ้งมากขึ้น (Provide corrective  feedback) 
7. Assign homework ก าหนดการบ้านเก่ียวขอ้งกับกิจกรรมน้ันๆ 

 
 
 
 
 
 
 
คาบที่ 1 ทักษะการรับรู้ทางสงัคมพื้นฐาน ( Social perception& information processing skills) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบเดี่ยว 
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ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
วัตถุประสงค์ 

1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการรับรู้พฤติกรรมของสงัคมทีป่กติ ในเร่ืองของการแสดงออก เช่น 
การแสดงออกทางสีหน้า การแสดงออกทางน้ าเสยีงของผูอ้ื่น 

2. เพื่อสร้างความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับระยะห่างในการพูดคุยกับผู้อื่นอยา่งเหมาะสม 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับ ไปประยกุต์ใช้วิตประจ าวันไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
สื่อและอุปกรณ์ 

1. เก้าอี ้เพือ่สาธติการเว้นระยะในการน่ังสนทนากับผูอ้ื่น 
2. แฟ้มความรู้แผ่นอธิบายลักษณะสีหน้า 7 อารมณ์พื้นฐาน  
3. แฟ้มความรู้เน้ือเร่ืองละครวิทย ุ10 ข้อค าถาม 
4. แผ่นเกมส์ทดสอบหลงัการได้รับการฝึก 21 แผ่น 
5. คลปิเสยีงเล็คโทนิคทดสอบหลังได้รับการฝึก 3 ค าถาม 

กิจกรรม 
1. อธิบายจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคาบที ่1 และประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการเข้า

ร่วมการ 
2. ฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม  
3. อธิบายท่าทางการแสดงออกทางสีหน้า โดยมีแผ่นรูปภาพการแสดงออกจากสีหน้าทั้งหมด 7 

อารมณ์พื้นฐาน ดงัน้ี โกรธ รังเกียจ มีความสุข เศร้า ดูถูก กลัว ประหลาดใจ โดยใบความรู้จะอธบิายการ
แสดงออกทางสีหน้า จากการแสดงออกของอวัยวะต่างๆบนใบหน้า เช่น คิ้ว ปาก ตา กล้ามเน้ือใบหน้า 

4. ผู้วจิยัสาธติการแสดงออกทางสีหน้าจากอารมร์พื้นฐานพร้อมอธิบายการแสดงออกจากอวยัวะ
บนใบหน้าต่างๆ ให้ผู้ป่วยดูพร้อมทัง้อธิบายส่วนประกอบ คิ้ว ตา จมูก ปากของผู้วจิยัเอง 

5. ให้ผู้ป่วยตอบค าถามเกมส์รูปภาพทดสอบการแสดงออกของสหีน้า 
6. ให้ผู้ป่วยอ่านแฟ้มบทละครวิทยุ ทัง้หมด 2 เร่ือง และอธิบายการแสดงออกของน้ าเสียงแต่ละ

แบบ 
7. ให้ผู้ป่วยฟงัคลปิเสยีงอิเล็คโทรนิคจากคอมพิวเตอร์ที่เตรียมไว ้ความยาว ประมาณ 5.14 นาที  
8. ให้ผู้ป่วยตอบค าถาม การแสดงออกทางน้ าเสยีงและอารมณ์ของตัวละคร  
9. สาธติและอธิบายเก่ียวกับระยะห่างในการสนทนากับผูอ้ื่น ทัง้ในการยืนและน่ัง 
10. ให้ผู้ป่วยท าตาม โดยมีทั้งการยื่นและการน่ัง ตอบค าถามระยะห่างในสถานการณ์ตา่งๆของ

ความถูกต้องเหมาะสมในการรักษาระยะห่างของคูส่นทนาหรือไม่ อย่างไร 
11. ให้การบ้านเป็นกิจกรรมทบทวนการฝึกทักษะในกิจกรรมที่ได้ท าทัง้หมดในคาบและผู้วจิัยท า

การนัดหมายในการฝึกโปรแกรมทักษาทางสังคมในคร้ังถัดไป 
การประเมินผล 
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1. การทดสอบการแสดงสีหน้า 7 อารมณ์พื้นฐาน ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามถูกตอ้ง 18 แผ่น ขึ้นไป 
2. การทดสอบการแสดงออกทางน้ าเสียงหรืออ่านอารมณ์จากบทละครวิทย ุผู้ป่วยสามารถตอบ

ค าถามถูกตอ้งได้ 7 ข้อขึ้นไป 
3. การทดสอบการรับรู้ทางน้ าเสยีงและอารมณ์ในการฟังคลิปอิเล็คโทรนิค ผู้ป่วยสามารถตอบ

ค าถามได้ถูกตอ้ง 5 ข้อขึ้นไป 
ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 

1. ผู้ป่วยสามารถรับรู้ความรู้สึกของคนรอบข้าง คนในครอบครัว คนในสังคมรอบข้างได ้โดยจาก
การสังเกตุพฤติกรรมของบคุคลเหล่าน้ัน 

2. ผู้ป่วยสามารถตคีวามจากอารมณ์น้ าเสียงของคนในครอบครัว คนในสังคมรอบข้างได ้จากการ
ฟัง ตีความ วิเคราะห์ ประเมินสถานการณ์เบื้องต้นไดอ้ย่างถูกตอ้งมากขึ้น 
 3. ผู้ป่วยสามารถเขา้ใจการเว้นระยะห่างในระยะที่ถูกตอ้งเหมาะสมในการสนทนาได้อย่างถูกตอ้ง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คาบที่ 2  ทักษะการสื่อสารโดยการสง่สารพื้นฐาน (Responding and sending skills) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบเดี่ยว 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
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วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการสือ่สารโดยการสง่สารแบบพฤติกรรมของสังคมที่ปกติ ในเร่ือง

ของการแสดงออก เช่น การแสดงออกของอารมณ์ทางพฤติกรรมที่เหมาะสม เช่นการแสดงออกท่าสีหน้า ส า
เสียงและท่าทาง การขอความช่วยเหลือ การบอกสิง่ที่เป็นจริง การปฏิเสธ ขอโทษ เป็นต้น 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลอืกใช้ทักษะในการแสดงออกของพฤตกิรรมในสถานการณ์ที่เหมาะสม 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถที่ได้รับ ไปประยกุต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่าง

เหมาะสม 
สื่อและอุปกรณ์  

1. กระจก  
2. ใบงาน วาดรูป ระบายส ีการแสดงออกทางสีหน้าพื้นฐาน 7 อารมณ์ 
3. ฉลาก 
4. บทละครวทิย ุ

กิจกรรม 
1. อธิบายจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคาบที ่2 และประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการเข้า

ร่วมการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม  
2. ทบทวนหรืออธิบายซ้ าทา่ทางการแสดงออกทางสีหน้าของอารมณ์พื้นฐานต่างๆ พร้อมสาธิต 
3. ให้ผู้ป่วย วาดรูป ระบายสี การออกทางสีหน้าอารมณ์พื้นฐาน ทั้ง 7 อารมณ์ ตามตัวอย่างที่ให้ 
4. ให้ผู้ป่วยดูการแสดงออกทางสีหน้าและดูกระจกเพือ่ทราบว่าตอนน้ีสีหน้าของตนเองเป็นอย่างไร 
5. ประเมินผล ดูขอ้ผดิพลาดทีเ่กิด แนะน าสิ่งทีถู่กตอ้งให้ผู้ป่วยทราบและท าตาม หากผู้ป่วยไม่

เข้าใจหรือปฏิบัตติามได้ยาก อธิบายจุดบกพร่อง เม่ือผู้ป่วยแก้ไขจดุบกพร่องไดแ้ล้ว ให้ค าชม “เก่งมาก” 
หรือ ถูกตอ้งนะคะ”  

6. ให้ผู้ป่วยจับฉลาก ใบค าสั่ง 7 อารมณ์พื้นฐาน พร้อมทัง้แสดงสีหน้าตามใบฉลากทีจ่บัขึ้นมาได ้
ท าวน 3 รอบพร้อมทัง้ประเมินคะแนนจากทา่ทางผู้ป่วย 

7. ให้ผู้ป่วยแสดงอารมณ์ทางทัง้ท่าทาง อารมณ์และน้ าเสยีง จากการอ่านบทละครวิทย ุจ านวน 2 
เร่ือง โดยแสดงอารมณ์หรือน้ าเสียง ตามการตีความหมาย วเิคราะห์ อารมณ์ของตัวละครแตล่ะตัวจากบท
ละครวิทยุที่ไดอ้่าน 

8. กระตุ้นให้ผู้ป่วยมีอารมณ์แสดงร่วมในการอ่านบทครแต่ละตัวให้มากที่สุด พร้อมประเมินให้
คะแนน 

 
 

การประเมินผล 
1. การทดสอบการแสดงสีหน้า 7 อารมณ์พื้นฐาน ผู้ป่วยสามารถแสดงออกได้ชัดเจนถูกตอ้ง ทั้ง

ลักษณะ คิ้ว จมูก ตา ปาก จับฉลากวน 3 รอบ ในรอบที่สามควรถูกตอ้งทุกอารมณ์ 
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2. ให้ผู้ป่วยอธิบายในสิ่งที่ตัวเองวาด คิ้ว จมูก ปาก ของตัวการ์ตนูที่วาดภาพและระบายสีได้ถูกตอ้ง
ทุกอารมณ์ 

3. การทดสอบการแสดงออกทางน้ าเสียงหรืออ่านอารมณ์จากบทละครวิทย ุผู้ป่วยแสดงออกทาง
น้ าเสียงหรกือท่าทางไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมกับตัวละครได ้ 
ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 

1. ผู้ป่วยสามารถแสดงความรู้สึก จากท่าทาง สีหน้าตอ่คนรอบขา้ง คนในครอบครัว คนในสังคมได้
อยา่งเหมาะสมถูกตอ้งตามสถานการณ์ตา่งๆ 

2. ผู้ป่วยสามารถแสดงความตอ้งการพื้นฐานโดยใช้น้ าเสียงที่เหมาะสมตามสถานการณ์ต่างๆ ได้
อยา่งถูกตอ้งเหมาะสม 

3. คนในครอบครัว คนรอบขา้ง คนในสังคม สามารถสังเกตุเห็นถึงความแตกต่างและเข้าใจลักษณะ
ท่าทางการแสดงออกทางสีหน้าอารมณ์พื้นฐาน การออกจากน้ าเสียง การแสดงออกจากพฤติกรรมทีเ่พิ่มขึ้น
ของผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการด้านลบ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คาบที่ 3 ทักษะการใช้ชีวิตประจ าวัน (Instrument role skills) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบเดี่ยว 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
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สื่อและอุปกรณ์  
1. แฟ้มอธิบายชุดเสื้อผ้าที่เหมาะสมกับสถานการณ์ต่างๆ  
2. แฟ้มอธิบายการวางแผนการเดินทางและแบบฝึกหัด 
3. ตารางตัวอยา่งการใช้เงินในหน่ึงวันและแบบฝึกหัด 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการกิจกรรมทางสงัคม ที่เน้นให้ช่วยเหลือตัวเอง เช่น การวางแผน

การเดินทาง การแตง่ตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ การใช้จ่ายเงินในชีวิตประจ าวันหรือการจดัท าบญัชีได้
อยา่งถูกตอ้งและเหมาะสม 

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถสามารถเลือกกิจกรรมที่สามารถท าได้โดยตนเอง ลดการเป็นภาระของ
บุคคลอื่น ได้ถูกต้องอยา่งเหมาะสม 

3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมที่ได้เรียนรู้ ไปประยุกต์ใช้ใน
ชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม 
กิจกรรม 

1. อธิบายจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคาบที ่3 และประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการเข้า
ร่วมการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม  

2. อธิบายกิจกรรมแรกที่ท า คอื กิจกรรมการวางแผนการเดินทางจากแฟ้ม พร้อมทั้งยกตัวอย่าง
ประกอบ สอบถามข้อมูลการเดินทางในชีวิตประจ าตวัของผู้ป่วย เช่น การวางแผนการเดินทางใน
ชีวิตประจ าวันปกติ การเดินทางในชีวิตประจ าวัน เช่น การเดินทางไปซือ้ของร้านสะดวกซ้ือใกล้บ้าน การ
เดินทางไปตลาด การเดินทางมาที่โรงพยาบาลตามนัด การเดินทางไปสถานที่ต่างๆท่ีผูป้่วยเคยได้  

3. ให้โจทย์ผู้ป่วยในการวางแผนการเดินทางจ านวน 5 ขอ้ โดยให้ผู้ป่วยวาดแผนผังการเดินทาง 
ระบุวิธีการเดินทาง เช่น การเดิน การเดินทางโดยปั่นจักรยาน เดินทางโดยรถเมลส์ายอะไร การเดินทางโดย
เรือ การเดินทางโดยรถไฟฟ้า การเดินทางโดยรถไฟใต้ดิน เป็นตน้ โจทยเ์ป็นการเดินทางไปตามสถานที่ตา่งๆ
ที่ก าหนด เช่น การเดินมาตามนัดทีโ่รงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย การเดินทางไปไหว้พระที่อยุธยา 
การเดินทางไปห้างสรรพสินคา้ใกล้บ้าน การเดินทางไปสถานที่ทีเ่ที่ยวต่างๆ ที่ผูป้่วยเคยไป หรือสามารถบอก
การเดินทางไปยงัสถานที่น้ันๆได้ 

4. อธิบายกิจกรรมที่ 2 คอื กิจกรรมการวางแผนการใช้จ่ายเงินหรือการท าบญัชีในหน่ึงวัน โดย
ก าหนดการเดินทาง ก าหนดจ านวนงบประมาณเบือ้งต้นให้ผู้ป่วย จากน้ันให้ผู้ป่วยท าบัญชีจากตารางตัวอยา่ง 
โดยประยุกต์การวางแผนการเงินจากการก าหนดจ านวน  5 วัน จากโจทย์ที่ให้ เช่น ในหน่ึงวัน เป็นวันที่ 3 
ตุลาคม 2560 เดินทางมาที่โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีจ านวนเงินในงบประมาณ 300 บาท 
ผู้ป่วยต้องเขียนวันที ่จ านวนเงินทีเ่ป็นงบประมาณในหน่ึงวัน ดูการวางแผนการเดินทางมาที่โรงพยาบาล 
จ านวนเงินที่ตอ้งการจ่ายเพือ่การเดินทางบวกกับจ านวนเงินทีจ่ะต้องจ่ายคา่อาหาร ค่าน้ า คา่ยา เป็นต้น 
จากน้ันให้ผู้ป่วยค านวณเงินที่เหลือ  

5. กิจกรรม แปรงฟัน อธบิายการแปรงฟันอย่างถูกตอ้งแต่ละขั้นตอนอย่างละเอยีดจากแฟ้ม 
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6. สาธติการแปรงฟันให้ผู้ป่วยท าตามในแต่ละขั้นตอน 
 7. ให้ผู้ป่วยท าการแปรงฟันพร้อมประเมินความถูกตอ้ง แนะน าส่วนที่ขาด 
 8. กิจกรรม การเรียนรู้การแตง่ตวัให้เหมาะสมกับสถานการณ์และสถานที่ อธิบายการแตง่ตัวใน
สถานการณ์ต่างๆ เช่น การไปสถานที่ราชการ การแตง่ตัวไปเที่ยว การแต่งตัวอยู่บา้น การแตง่ตัวเพื่อไป
พบปะสังสรรค ์
การประเมินผล 

1. ผู้ป่วยสามารถวาแผนการเดินทางไดถู้กตอ้งเหมาะสม สามารถตอบค าถาม วิธีการเดินทาง 
จ านวนเงินที่ใช้จ่ายในการเดินทางได ้

2. ผู้ป่วยสามารถคดิค านวณการใช้จ่ายเงิน บวก ลบ ยอดจ านวณเงินคงเหลือได้ถูกต้อง  
3. ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามส าหรับชุดแตง่การ ในพิธีการต่างๆ สถานที ่สถานการณ์ต่างๆไดอ้ย่าง

ถูกตอ้งและเหมาะสม 
4. ผู้ป่วยสามารถอธิบายขั้นตอนพื้นฐานในการแปรงฟันอยา่งถูกวิธีได้อย่างถูกต้องทุกขั้นตอน 

ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 
1. ผู้ป่วยสามารถวางแผนการเดินทางในชีวิตประจ าวันได้อย่างถกูต้องเหมาะสม โดยมีการแนะน า

การเดินทางจากคนในครอบครัว หรือสามารถซักถามการเดินทางจากคนทีอ่ยู่รอบข้างตัวผู้ป่วยได้ รวมไปถึง
ผู้ป่วยสามารถน าการฝึกการวางแผนการเดินทางไปใช้ในชีวิตประจ าวันได้โดยผู้ป่วยสามารถเดินทางไปยัง
สถานที่ตา่งๆได้อย่างอิสระ ไม่พึ่งพงิหรือเป็นภาระคนรอบข้าง  

2. ผู้ป่วยสามารถใช้จ่ายเงินเอง โดยก าหนดวางแผนการใช้เงินเงนิในชีวิตประจ าวันได้อย่างถูกต้อง
เหมาะสม  

3. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจการแตง่ตัวให้เหมาะสมกับสถานการณ์ในชีวิตประจ าวันต่างๆ เช่น 
การแตง่ตัวชุดไปงานศพ การแต่งตัวไปตามสถานที่ราชการ การแตง่ตัวไปเดินห้างสรรพสินค้า การแตง่ตวัไป
งานแต่งงาน เป็นต้น โดยผู้ป่วยมีการแตง่ตัวท่ีเหมาะสม ถูกกาละเทศะ มีความสะอาดเรียบร้อยของชุดเสือ้ผา้
ที่สวมใส่ รวมไปถงึการจดัแต่งทรงผม บุคลิกภาพที่ผูค้นรอบข้างสามารถสงัเกตุเห็นตั้งแต่เร่ิมแรก  

4. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจการดูแลตัวเองในชีวิตประจ าวัน เช่น การจดัแต่งทรงผม การแตง่กาย 
การแปรงฟัน การอาบน้ าหรือการดแูลตัวเองขั้นพื้นฐานไดด้ีขึ้น  
 
  
 
 
 
คาบที่ 4 ทักษะสัมพันธ์และการผอ่นคลาย (Affiliative role skill and relaxations) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบกลุ่ม (หรือสามารถฝึกกับผู้วจิยัหรือบุคคลทัว่ไปได้) 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
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สื่อและอุปกรณ์  
1. อุปกรณ์การเล่นเกมส ์เช่น หมากฮอตและกระดาน เกมสบ์ิงโก้ เกมส์โดมิโน เกมสต์อ่ไม้เจนก้า 
2. คอมพิวเตอร์ เพื่อเปดิโปรแกรมหนังหรือแนวเพลง 
3. สีไม้และกระดาษภาพวาดการ์ตูนหรือผลไม้ 
4. แฟ้มใบงานอธิบายกิจกรรมยามว่างอื่นๆ ที่น่าสนใจ เช่น ประเภทกีฬาชนิดต่างๆ  
5. แฟ้มใบงานอธิบายท่านวดผอ่นคลาย และฝึกการหายใจคลายเครียด 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการมีความสมัพันธ์ท่ีดีกับบคุคลรอบขา้งผูป้่วย เช่น ครอบครัว 

เพื่อนฝงู ญาติมิตร อาจรวมถงึเพือ่นร่วมงาน 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถเลอืกกิจกรรมที่ท าร่วมกับผูอ้ื่น หรือกิจกรรมผ่อนคลายที่กับช่วงเวลาได้

ถูกตอ้งอย่างเหมาะสม 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมสัมพันธ์ท่ีได้รับ ไปประยุกต์ใช้ใน

ชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม 
กิจกรรม 

1. อธิบายจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคาบที ่4 และประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการเข้า
ร่วมการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม  

2. แนะน ากิจกรรมเกมส์เพือ่สง่เสริมความสัมพันธ์กับผูอ้ื่น เช่น การเล่นหมากฮอต เกมส์บงิโก้ เกมส์
โดมิโน เกมส์ตอ่ไม้เจนก้า จากน้ันให้ผู้ป่วยเลอืกเล่นเกมส ์จ านวน 2 เกมส์ ทบทวนวิธีการเล่นเกมส์ให้ผู้ป่วย
ทราบกติกาการเล่นเกมส์น่ันๆ จากน้ันเล่นเกมส์กับผู้ป่วย มีการกระตุ้นเพื่อความน่าสนใจและความบันเทงิ
ของเกมสเ์ป็นระยะๆ ในกิจกรรมน้ีก าหนดเวลาให้ผู้ป่วยไม่เกิน 15 นาที 

3. ให้ผู้ป่วยระบายสีไม้ มีแผ่นกระดาษรูปวาดให้เลอืกจ านวน 5 แบบ โดยให้ผู้ป่วยเลือกรูปภาพที่
ตัวเองสนใจให้เวลาผูป้่วยระบายสีน้ าอย่างเพลินเพลดิ พร้อมทัง้ชวนคุยบทสนทนาเก่ียวกับการใช้
ชีวิตประจ าวันที่ผ่านมา ในกิจกรรมน้ีก าหนดให้เวลาผู้ป่วยไม่เกิน 15 นาที 

4. แนะน ากิจกรรมตอ่ไป คือกิจกรรมนวดผ่อนคลายความเคลยีด อธิบายการนวดผ่อนคลายความ
เคลยีดจากแฟ้ม พร้อมทัง้สาธติวิธีการนวดผ่อนคลายความเคลยีด แนะน าให้ผู้ป่วยท าตามในรอบแรก 
จากน้ันให้ผู้ป่วยปฏิบตัิด้วยตนเอง พร้อมกับตรวจสอบความถูกตอ้งของทา่ทางวิธีการวางมือการนวดของ
ผู้ป่วย แนะน าส่วนที่ขาด หรือท าให้ถูกตอ้งตามวิธีการนวด ทวนซ้ าจ านวน 2 รอบ 

5. แนะน ากิจกรรมสุดท้ายของคาบน้ี คอื กิจกรรมฝึกหายใจคลายเคลียด อธิบายการหายใจที่
ถูกตอ้งเพื่อลดความเคลยีด พร้อมทัง้สาธิตวิธีการหายใจท่ีถูกตอ้ง แนะน าให้ผู้ป่วยท าตามในรอบแรก จากน้ัน
ให้ผู้ป่วยปฏิบตัิเอง พร้อมกับตรวจสอบความถูกตอ้งของท่าทางวิธีการวางมือ วธิีการหายใจ จงัหวะการ
หายใจเข้า และออกของผูป้่วย แนะน าส่วนที่ขาด หรือท าให้ถูกตอ้งตามวิธีการหายใจคลายเคลียด ทวนซ้ า
จ านวน 2 รอบ 
การประเมินผล 
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1. ผู้ป่วยมีสมาธจิดจอ่กับการระบายสี ไม่วอ่งแวกหรือเบื่อหน่าย และระบายสจีนเสร็จ 
2. ผู้ป่วยสามารถเขา้ใจกติกาการเล่นเกมส์ สามารถเล่นเกมส์กับผู้วิจยัไดอ้ย่างน้อย 2 เกมส ์โดยไม่

มีอาการหงดุหงิด หรือเบือ่ มีการพูดคุยปฏิสัมพันธ์มากขึ้นระหว่างการเล่นเกมส์ เม่ือผูป้่วยชนะเกมส์มีสีหน้า
แสดงความดีใจเล็กน้อย 

3. ผู้ป่วยสามารถท าตามวิธขีั้นตอนของการนวดผอ่นคลายความเคลยีดไดถู้กตอ้ง เพื่อตรวจสอบ
ผู้วิจยัตัง้ค าถาม  ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกับการนวดผอ่นคลายความเคลียดได ้ถูกตอ้งอย่างน้อย 3 
ใน 5 ขอ้ค าถามขั้นไป 

4. ผู้ป่วยสามารถท าตามวิธขีั้นตอนของการหายใจผ่อนคลายความเคลยีดได้อย่างถูกตอ้ง เพือ่
ตรวจสอบผู้วจิยัตัง้ค าถาม ผู้ป่วยสามารถตอบค าถามเก่ียวกับการหายใจคลายเคลยีดได้ ถูกตอ้งอย่างน้อย 3 
ใน 5 ขอ้ค าถามขึ้นไป 
ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 

1. ผู้ป่วยสามารถธิบายสตี่างๆท่ีระบายตามจดุตา่งๆได้ 
2. ผู้ป่วยสามารถใช้กิจกรรมการเล่นเกมสย์ามว่าง เพือ่สานสัมพนัธ์กับคนรอบขา้ง หรือคนใน

ครอบครัวได ้
3. ผู้ป่วยสามารถรับรู้ความรู้สึกของตัวเองในขณะมีความเคลยีด และสามารถน าวิธีการนวดคลาย

เคลยีดไปใช้ได้อย่างถูกต้อง หรือปฏบิัตจินเป็นกิจวตัรประจ าวัน เพื่อลดการตึงตัวของกล้ามเน้ือคอบา่ 
4. ผู้ป่วยสามารถลดอาการความเคลยีดที่เกิดขึ้นในขณะน้ันได้ โดยการหายใจคลายเคลียด หรือ

สามารถน าไปใช้ในสกานการณ์ที่ผู้ป่วยมีอาการวติกกังวล สถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยตื่นเต้น กระวนกระวาย 
ซ่ึงการหายใจคลายเคลยีดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีอาการเหล่าน้ันลดลงได้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คาบที่ 5 ทักษะการสือ่สารระหว่างบคุคล (Interpersonal skills) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบกลุ่ม (หรือสามารถฝึกกับผู้วจิยัหรือบุคคลทัว่ไปได้) 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 41 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการมีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีกับบคุคลอืน่ เช่น การเร่ิมต้นสนทนากับบคุคล

ใหม่ การจบการสนทนา การให้ข้อมูลแก่ผูอ้ื่น และการแสดงความรู้สึกต่อผู้อื่น (ดีใจ เสยีใจ เป็นต้น)  
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมีปฏิสัมพันธ์ร่วมกับผูอ้ื่นไดอ้ย่างถูกตอ้งและเหมาะสมในสถานการณ์ที่

แตกตา่งกัน 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึกทักษะสื่อสารระหว่างบุคคล

ที่ได้รับ ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันไดอ้ย่างเหมาะสม 
สื่อและอุปกรณ์  

1. โต๊ะ เก้าอี ้
2. แฟ้มอธิบายสถานการณ์ตา่งๆ 

กิจกรรม 
1. อธิบายเก่ียวกับจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคร้ังที ่5 ประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการ

เข้าร่วมงานวจิัยคาบที ่5 
2. อธิบายสมมุตสิถานการณ์ทีเ่กิดขึ้น เช่น การเร่ิมต้น สนทนากับบุคคลแปลกหน้าเพือ่ท าการรู้จัก 

ใช้ประโยคสนทนาเร่ิมต้นพื้นฐานเพื่อใช้แนะน าตัวและท าความรู้จัก การจบประโยคสนทนา 
3. ให้ผู้ป่วยลองท าตามกับสมาชิกท่านอื่นร่วม หากไม่มีสมาชิกท่านอื่น ให้ผู้ป่วยฝึกบทบาทสมมุติ

กับผู้วิจยั 
4. กิจกรรมจ าลองสถานการณ์การแสดงความดีใจ เช่น การแสดงความดีใจเม่ือญาติหรือคนใกล้ชิด 

จบการศึกษาได้รับปริญญาบัตร อธิบายและสาธิตการแสดงออกท่าทางการแสดงความดีใจตอ่ผูอ้ื่น 
5.  ให้ผู้ป่วยแสดงออกจากท่าทางและน้ าเสยีงของการแสดงความดีใจตอ่ผูอ้ื่น 
6.  ตรวจดคูวามถูกตอ้งของวิธีการและท่าทางในการปฏบิัต ิแนะน าส่วนที่ขาด 
7.  กิจกรรมจ าลองสถานการณ์การแสดงความเสียใจต่อบุคคลอืน่ เช่น การแสดงความเสยีใจเม่ือ

ผู้ป่วยสญูเสยีญาต ิอธิบายและสาธิตการแสดงออกท่าทางการแสดงความดีใจตอ่ผูอ้ื่น 
8.  ให้ผู้ป่วยแสดงออกจากท่าทางและน้ าเสยีงของการแสดงความเสียใจต่อผู้อื่น 
9.  ตรวจดคูวามถูกตอ้งของวิธีการและท่าทางในการปฏบิัต ิแนะน าส่วนที่ขาด 

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยสามารถเขา้ใจในการจ าลองสถานการณ์ต่างๆได้ 
2. ผู้ป่วยสามารถสวมบทบาทสมมุติได ้ตามสถานการณ์ต่างๆได้   
3. ผู้ป่วยสามารถปรับวิธีการจากบทบาทสมมุติที่ก าหนดให้ เป็นเหตุการณ์ของตนเอง โดยแสดงเป็น

ตนเองได ้ที่นอกเหนือจากบทบาทสมสมมุติที่ก าหนดให้  
ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 

1. ผู้ป่วยสามารถน าการฝึกโปรแกรม จากสถานการณ์ตา่งๆไปประยุกต์ใช้ได้ในสถานการ์จริงที่
อาจจะเกิดขึ้นไดอ้ยา่งถูกตอ้งและเหมาสมกับครอบครัว หรือคนรอบขา้งได้  
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2. ผู้ป่วยมีความรู้ความเข้าใจหรือรับรู้ถึงความรู้สึกของผู้ป่วย สามารถใช้วิธีการปลอบประโลมผูอ้ื่น
ได้เป็นมากขึ้น หรือสามารถแสดงความดีใจกับสถานการณ์ต่างๆอยา่งใจ กับคนในครอบครัว ญาต ิหรือคน
รอบขา้งได้  

3. ผู้ป่วยมีอาการตื่นกลัวหรือไม่มีอาการประหม่าเม่ือพบเจอผูค้นแปลกหน้า จนไปถึงมีความกล้า
มากขึ้นที่จะสามารถเข้าไปท าความรู้สึกบคุคลใหม่ๆได้มากขึ้น  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
คาบที่ 6 ทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณคา่ในตวัเอง (Behavior governed by social 
norm) 

กลุ่มเป้าหมาย : การฝึกแบบกลุ่ม (หรือสามารถฝึกกับผู้วจิยัหรือบุคคลทัว่ไปได้) 
ระยะเวลา 45 – 60 นาท ี
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สื่อและอุปกรณ์  
1. โต๊ะ เก้าอี ้
2. โทรศัพท์ของเล่น 
3. แฟ้มรูปภาพสถานการณ์ตา่งๆ 

วัตถุประสงค์ 
1. เพือ่สร้างความเขา้ใจเก่ียวกับการมองผูอ้ื่นและตนเองในแง่บวก 
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถมองหาข้อดีในตนเองและผูอ้ื่นได ้เพือ่เร่ิมต้นมิตรภาพพร้อมทัง้เสริมสร้าง

การเห็นคุณค่าในตนเองได้อย่างถูกตอ้งและเหมาะสมสถานการณ์ต่างๆ 
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถน าความรู้ความสามารถเก่ียวกับกิจกรรมการฝึกทักษะในการเสริมสร้าง

พฤติกรรมและการเห็นคุณคา่ในตนเองและการแก้ไข้ปญัหาเฉพาะหน้าไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจ าวันได้
อยา่งเหมาะสม 
กิจกรรม 

1. อธิบายเก่ียวกับจุดประสงค์ในการฝึกทักษะทางสังคมในคร้ังที ่6 ประโยชน์ที่น่าจะได้รับจากการ
เข้าร่วมงานวิจัยคาบที ่6 

2. อธิบายลักษณะการเร่ิมต้นมองผูอ้ื่นและตนเองในแง่บวก  
3. ให้ผู้ป่วยเลือกสมาชิกท่านอื่นพร้อมบอกข้อดีที่เห็น หากไม่มีให้ผู้ป่วยเลอืกผู้ใกล้ชิดหรือคนใน

บ้านที่อาศัยอยู่ร่วมกัน หรือญาติที่ใกล้ชิด จ านวนอย่างน้อย 2 คน จากน้ันให้ผู้ป่วยนึกถึงความดีหรือข้อดี 
จ านวน ท่านละ 10 ข้อ โดยให้ผู้ป่วยเขยีนใส่กระดาษ จากน้ันสลับกัน จ าลองบทบาทผู้ป่วยเป็นบคุคลที่
ผู้ป่วยเขียนถงึ ให้ผู้ป่วยสวมบทบาทเป็นบุคคลอื่น (บคุคลทีผู่้ป่วยเขยีนถงึ) ให้เขยีนถึงขอ้ดีหรือนิสยัที่ด ีที่
บุคคลอื่นมองผู้ป่วย จ านวน 10 ขอ้เท่ากัน 

4. ให้ผู้ป่วยเขียนสามสถานการณ์ที่น่าประทับใจท่ีมีตอ่บคุคล 2 ท่านน้ัน จากน้ันให้ผู้ป่วยเล่าถงึ
สถานการณ์ทั้งสามเรือ่งที่น่าประทับใจให้ผู้วิจยัฟงั 

5. อธิบายขอ้ค าถามการแก้ไขเหตุการ์เฉพาะหน้าหรือการแก้ไขปัญหาที่เกิดขึ้นจากสถานการณ์ที่น่า
อึดอดั เช่น น้ าปะปาไม่ไหล ก็อกน้ าเสยี ทอ่น้ าแตก เคร่ืองใช้ไฟฟ้าภายในบ้านเสยี กุญแจบา้นหาย เสือ้ผา้
เลอะหรือเปื้อน แอร์คอนดิช่ันเนอร์เสีย หลอดไฟฟ้าที่บ้านหมดอายุหรือเสยี รถตดิ คอมพิวเตอร์ทีบ่้านเสยี 
ให้ผู้ป่วยมองหาข้อดีในสถานการณ์น้ัน พร้อมกับให้ผู้ป่วยอธบิายการแก้ไขปัญหาสถานกาณจ์ าเป็นเบือ้งต้นได้
อยา่งไรบ้าง 

 
 

การประเมินผล 
1. ผู้ป่วยสามารถเขา้ใจสถานการณ์ที่เป็นปญัหาได้ และสามารถมองแง่ดีในสถานการณ์ที่น่าอดึอัด

ได้ 
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2. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการแก้ไขปัญหาเบือ้งต้น ตลอดจนการแก้ไขปัญหาได ้โดยมีการคดิ 
วิเคราะห์อยา่งเป็นเหตุเป็นผล มีการตอบวิธีการแก้ไขปญัหาที่สามารถท าไดอ้ย่างสมเหตุสมผล  

3. ผู้ป่วยสามารถมองหาขอ้ดีของผู้คนใกล้ชิดได้ และสามารถนึกถึงความดีหรือสิ่งที่น่าประสบใจ
ของคนในครอบครัวหรือคนใกล้ชิดได้ โดยผู้ป่วยสามารถเขยีนขอ้ดีได้ทั้งมหด 10 ขอ้ และสามารถเล่าเร่ืองได้ 
อยา่งน้อย 2 ใน 3 ขอ้จากเร่ืองน่าประทับใจ 
ผลที่คาดว่าน่าจะได้รบั 

1. ผู้ป่วยสามารถมองสถานกาณ์ท่ีเป็นปัญหาหรือน่าอึดอดัให้เป็นสถานการณ์ที่สามารถแก้ไขปญัหา
และผ่านพ้นไปได้ด้วยตนเอง 

2. ผู้ป่วยสามารถน าวิธีการแก้ไขปัญหาไปใช้กับสถานการณ์ในชีวิตจริงได ้
3. ผู้ป่วยสามารถมีมุมมองวิธีคิดมองตนเองและผู้อื่นในแง่บวกมากกขึ้น สามารถใช้ชีวิตประจ าวัน

กับผู้คนรอบข้างได้มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดีมากขึ้น 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรวบรวมข้อมูล (Data collection) 

 จากการศึกษาวจิยัคร้ังน้ี ผู้วจิัยเป็นผู้รวบรวบข้อมูลด้วยตนเอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
1. ศึกษาค้นคว้าข้อมูล โดยผู้วจิัยศึกษาจากแหล่งข้อมูลออนไลน์ เอกสาร หนังสือ วารสาร  

งานวจิัย วิทยานิพนธ์ และเอกสารอื่นๆ ทัง้ภายในประเทศและภายนอกประเทศ 
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2. ผู้วิจยัสง่หนังสือถึงผู้อ านวยการโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย เพือ่ขออนุญาตเก็บ 
รวบรวมข้อมูล 

3. ผู้จยัน าหนังสอืขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูลยื่นต่อหัวหน้าแผนกจติเวชศาสตร์ คณะ 
แพทยศาสตร์ จฬุาลงกรณ์มหาวิทยาลยั เพือ่ขอความร่วมมือและช้ีแจ้งรายระเอยีดในการเก็บขอ้มูลและการ
ฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของผู้ปว่ยจติเภท 

4. ผู้วิจยัท าการเก็บขอ้มูลและฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ปว่ยจิตเภท โดยมีขั้นตอนดังน้ี 
4.1 ผู้วิจยัแนะน าตนเองกับผูเ้ข้าร่วมงานวจิัย (ผูป้่วยจติเภท) โดยให้ข้อมูลเก่ียวกับงานวจิยั ช้ี 

แจ้งวตัถุประสงคง์านวจิยั และการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม การน าเสนอขอ้มูลที่ไดจ้ากการฝึกโปรแกรม
ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท โดยน าคา่คะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมมาวเิคราะห์ ผู้วจิยัจะใช้
รหัสแทนการระบุช่ือและเก็บขอ้มูลรวบรวมของแต่ละบุคคลไว้เป็นความลับ รวมถงึจะเปดิเผยขอ้มูลเฉพาะใน
รูปแบบของการสรุปของการวจิยัเท่าน้ัน  

4.2 ผู้วิจยัอธิบายขั้นตอนในการตอบแบบประเมินทักษะทางสังคม ซ่ึงประกอบด้วย แบบ 
ค าถามจ านวน 2 ชุด 

 1) แบบสอบถามขอ้มูลทั่วไป  จ านวน 9 ข้อ 
  2) แบบประเมินอาการทางจติ  จ านวน 14 ข้อ 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS – T) 
3) แบบประเมินทักษะทางสงัคม   จ านวน 75 ข้อ 
(Social functional Scale: SFS) ของ Birchwood., 1990 

 

การวิเคราะหท์างสถติิ (Data Analysis) 

ผู้วิจยัน าขอ้มูลทีเ่ก็บรวบรวมได้มาตรวจสอบความถูกตอ้ง จากน้ันน ามาลงรหัสและตรวจสอบความ
ถูกตอ้งสมบูรณ์ของขอ้มูลอีกคร้ัง จงึน าขอ้มูลไปวเิคราะห์โดยใช้โปรแกรม SPSS (Statistical Pack Social 
Science) โดยวิเคราะห์ตามล าดบัดงัน้ี 

1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistic) อธิบายลักษณะทั่วไปของกลุ่มตวัอย่างที่ตอ้งการ 
ศึกษา ได้แก่ คา่ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานในการบรรยายลักษณะประชากร 

2. สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมก่อนและหลังการได้รับฝึก 
โปรแกรมทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทด้วย Pair t-test ได้แก่ ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
 

3. ใช้สถิติเชิงอนุมานเปรียบเทียบค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท  
ระหว่างกลุ่มได้รับการรักษาตามปกติ (กลุ่มควบคุม) และกลุ่มได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม (กลุ่ม
ทดลอง) เน่ืองจากทั้งสองกลุ่มมีคา่ความแตกต่างของค่าเร่ิมต้น (Baseline) ที่คอ่นข้างต่างกัน จงึใช้วิธีการหา
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ค่า Delta แล้วจงึท ามาวิเคราะห์ของสองกลุ่มด้วย Mann – Whitney test ได้แก่ คา่ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และ
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

บทที่ 4 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
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 การวิจยัคร้ังน้ีมีวัตถปุระสงค์เพือ่ศึกษา ผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่
มีอาการด้านลบ เปรียบเทยีบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ โดยได้ศึกษาในกลุ่มตัวอย่าง จ านวน ทัง้หมด 
23 คน กลุ่มทดลอง 8 คน กลุ่มควบคุม 15 คน ในกลุ่มทดลองผู้ป่วยได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม 
และในส่วนกลุ่มควบคุมผูป้่วยได้รับการรักษาตามปกติ ผู้วจิยัไดท้ าการเก็บขอ้มูลของกลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วย
จติเภทที่ได้รับการวินิจฉยัจากจติแพทย์ว่าเป็นโรคจติเภทตามเกณฑ์วินิจฉัย ICD 10 หรือ DSM – 5 ที่มารับ
การรักษาที่แผนกผู้ปว่ยนอกจิตเวช โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดยมีการเก็บขอ้มูลเป็นค่า
คะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มตัวอย่างทัง้สองกลุ่ม (Pre-
test – Post-test Group Design) 
 
 ผู้วิจยัได้ท าการวิเคราะห์ข้อมูล น าเสนอผลการวจิัยตารางบรรยายและแปลความหมายตามล าดบั
ดังน้ี 

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของผูป้่วยจติเภทกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนน PANSS – Thai อาการทางด้านบวกและด้านลบ 

 
ตอนที ่2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจติเภทกลุ่ม
ทดลองหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมมีค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคม
มากกว่าผู้ป่วยจติเภทกลุ่มควบคุม 

2.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผูป้่วยจติเภท
กลุ่มทดลองหลงัได้รับโปรแกรมทักษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ปว่ยจติเภทกลุ่มตวัอย่าง กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ตารางที่ 1 จ านวนและร้อยละปจัจยัส่วนบคุคลของกลุ่มตัวอย่าง 

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
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   ชาย 
   หญิง 

5 
3 

62.5 
37.5 

9 
6 

60 
40 

อายุ (ปี), Mean (SD) 37.5±10.1  41.4±11.1  
สภานภาพ 
   โสด  
   สมรส 
   คู ่
   หม้าย 

 
7 
1 
0 
0 

 
87.5 
12.5 

0 
0 

 
10 
3 
1 
1 

 
66.7 
20 
6.7 
6.7 

ระดับการศีกษา 
   ต่ ากวา่ประถมศึกษา 
   มัธยมศึกษาตอนต้น 
   มัธยมศึกษาตอนปลาย  
หรือ ปวช. 
   ปวส. หรือ อนุปริญญา 
   ปริญญาตรี 
   สูงกวา่ปริญญาตรี 

 
0 
2 
1 
 
0 
4 
1 

 
0 

22.5 
12.5 

 
0 
50 

12.5 

 
1 
2 
5 
 
1 
4 
2 

 
6.7 
13.3 
33.3 

 
6.7 
26.7 
13.3 

อาชีพ 
   ว่างงาน 
   งานไม่ประจ า 
   งานประจ า 

 
8 
0 
0 

 
100 
0 
0 

 
6 
7 
2 

 
40 

46.7 
13.3 

รายได ้
   มี 
   ไม่มี 

 
0 
8 

 
0 

100 

 
8 
7 

 
53.3 
46.7 

จ านวนการนอนพักรกัษาตวั
ในโรงพยาบาล (Mode) 

1 คร้ัง  1 คร้ัง  

ระยะเวลาที่เจบ็ป่วยตั้งแต่
ได้รบัการวินิจฉัย (Mode) 

12 ป ี  10 ป ี  

 
1.2 ค่าเฉลี่ยของคะแนน PANSS – Thai อาการทางด้านบวกและด้านลบ 
ตารางที่ 2 ค่าเฉลีย่ของคะแนน PANSS – Thai ของสองกลุ่มก่อนการทดลอง  

คะแนน PANSS – T 
 

ก่อนการทดลอง t df P - Value 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 
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x̄  SD x̄  SD 

อาการด้านบวก 
(Positive Symptoms) 

9.67 0.72 9.38 0.74 0.91 21 0.985 

อาการด้านลบ 
(Negative Symptoms) 

22.73 1.79 25.75 2.43 - 3.4 21 0.115 

  
 จากตารางที่ 2 พบว่า คะแนนเฉลีย่ PANSS - T ในส่วนของค่าคะแนนอาการดา้นบวกก่อนการ
ทดลองของทัง้สองกลุ่ม แตกต่างกันอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถติ ิที่ระดับ 0.05 (t = 0.91, df =21 ) และค่า
คะแนนอาการด้านลบก่อนการทดลองของทัง้สองกลุ่ม แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถติิ ที่ระดบั 0.05 
(t = - 3.4, df =21 ) 

 
ตารางที่ 3 ค่าเฉลีย่ของคะแนน PANSS – Thai อาการทางดา้นบวกและด้านลบกลุ่มควบคุม  

คะแนน  
PANSS – T 
กลุ่มควบคุม 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

t df P – 
Value 

x̄  SD Min. Max. x̄  SD Min. Max. 
อาการ 

ด้านบวก 
9.67 

 
0.72 

 
9 11 9.33 0.82 8 11 1.44 

 
14 
 

0.173 
 

อาการ 
ด้านลบ 

22.73 
 

0.46 
 

21 
 

28 
 

22.33 
 

0.41 20 26 1.87 14 
 

0.082 

 
จากตารางที่ 3 พบว่า คะแนนเฉลีย่ PANSS – T ในส่วนของค่าคะแนนอาการด้านบวก (Positive 

symptoms) ของผูป้่วยจติเภทที่กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดบั 0.05 (t=1.435, df= 14) และคะแนนเฉลี่ย PANSS – T  ในส่วนของค่าคะแนนอาการด้านลบ 
(Negative symptoms) ของผู้ป่วยจิตเภทที่กลุ่มควบคุมก่อนและหลังการทดลอง แตกตา่งกันอย่างไม่มี
นัยส าคญัทางสถติิที่ระดับ 0.05 (t=1.871, df = 14)  

 
 
ตารางที่ 4 เกณฑ์การคัดเข้าค่าเฉลี่ยของคะแนน PANSS – Thai อาการทางด้านบวกและด้านลบ

กลุ่มทดลอง 
คะแนน 

PANSS – T 
กลุ่มทดลอง 

ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 
 

t df P – 
Value 

x̄  SD Min. Max. x̄  SD Min. Max. 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 50 

อาการ 
ด้านบวก 

9.38 
 

0.74 
 

8 10 
 

7.5 
 

0.76 
 

7 
 

9 8.2 7 0.001* 

อาการ 
ด้านลบ 

25.75 
 

2.44 
 

22 28 
 

18.12 
 

2.42 
 

15 
 

22 
 

13.5 
 

7 0.001* 
 

 
จากตารางที่ 4 พบว่า คะแนนเฉลีย่ PANSS – T ในส่วนของค่าคะแนนอาการด้านบวก (Positive 

symptoms) ของผูป้่วยจติเภทกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 (t=8.275, df = 7) และคะแนนเฉลี่ย PANSS – T ในส่วนของค่าคะแนนอาการด้านลบ 
(Negative symptoms) ของผู้ป่วยจิตเภทที่กลุ่มทดลองโปรแกรมทักษะทางสงัคมก่อนและหลังการทดลอง 
แตกตา่งกันอยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 (t=13.496, df = 7) โดยค่าเฉลีย่หลังการทดลองต่ ากว่า
ค่าเฉลี่ยก่อนการทดลอง น่ันคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการฝึกทักษะทางสังคมมีอาการทั้งด้านบวกและด้านลบ
ลดลง 
ตอนที่ 2 ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

2.1 การเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจติเภทกลุ่มทดลอง
หลังจากที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมมีค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมมากกว่าผู้ป่วยจิต
เภทกลุ่มควบคุม 

ตารางที่ 5 เปรียบเทยีบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมของกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ก่อนและหลังการทดลอง 

ค่าคะแนนการท าหน้าที่
ทักษะทางสังคม 

x̄  SD Min. Max. ระดับ Delta P –
value 

ก่อนการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
96.5 

129.67 
 

 
18.08 
19.16 

 
74 
94 

 
129 
173 

 
ปานกลาง 

ดีมาก 

 
21.38 

 
 

0.001* 

หลังการทดลอง 
   กลุ่มทดลอง 
   กลุ่มควบคุม 

 
117.88 
122.93 

 
23.35 
18.262 

 
91 
94 

 
148 
160 

 
ด ี
ด ี

 
- 6.73 

 

จากการทดสอบสมมุตฐิานโดยใช้สถิต ิMann – Whitney test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าความแตกต่าง (Delta) เพื่อเปรียบเทียบทั้งสอบกลุ่มที่มี ค่า Baseline ไม่เท่ากัน จากตาราง พบว่าความ
แตกตา่งระหว่างกลุ่มที่ได้รับการฝึกโปรแกรมทางสังคมทางกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติมีคา่คะแนน
การท าหน้าที่ทักษะทางสงัคม แตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสิถิตทิี่ระดับ 0.05 โดยเปรียบเทียบค่าคะแนน
เฉลีย่ของค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจติเภทในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลีย่ที่เพิ่มขึ้นมากกว่า
ค่าเฉลี่ยของกลุ่มควบคุม  
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2.2 การเปรียบเทียบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผูป้่วยจติเภทกลุ่มทดลอง 

หลังได้รับโปรแกรมทักษะทางสังคมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
 
ตารางที่ 6 การเปรียบเทยีบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่ม

ที่ได้รับโปรแกรมก่อนและหลังการทดลอง 
 

คะแนนการท าหน้าที่ทกัษะ
ทางสังคมของกลุ่มทดลอง 

x̄  SD ระดับ df t P - 
Value 

ก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 

96.50 
117.87 

18.08 
19.16 

ปานกลาง 
ด ี

7 5.25 0.01* 

 
จากตารางที่ 6 พบว่า ค่าเฉลีย่คะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมของกลุ่มทดลอง ก่อนและหลัง

การทดลอง แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดบั 0.05 (t=5.25, df =7)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทยีบค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ได้รับ
โปรแกรมก่อนและหลังการทดลองในแตล่ะด้าน 
 

ค่าคะแนนการท าหน้าทีท่กัษะ 
ทางสังคมแต่ละตอน 

ก่อน  
(Pre –test) 

หลัง  
(Post – test) 

t P - 
Value 
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 x̄  SD x̄  SD 

ตอนที ่1 ด้านการถอนตัวจากสงัคม/ 
การมีส่วนร่วมทางสงัคม 
ตอนที ่2 ด้านการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ตอนที ่3 การมีกิจกรรมทางสงัคม 
ตอนที ่4 กิจกรรมนันทนาการทางสงัคม 
ตอนที ่5 ความสามารถในการพึง่พา
ตนเอง 
ตอนที ่6 ประสิทธิภาพในการพึ่งพา
ตนเอง 
ตอนที ่7 การจ้างงาน/อาชีพ 

9.87 
 

5.57 
23 

16.63 
15.75 

 
23 
 

2.5 

1.64 
 

1.28 
5.68 
4.57 
7.85 

 
4.84 

 
1.69 

10.13 
 

6.63 
26.25 
21.25 
21.25 

 
27.88 

 
4.5 

2.7 
 

1.69 
5.44 
3.28 
8.8 

 
8.24 

 
3.42 

- 0.25 
 

- 1.11 
- 2.73 
- 2.89 
- 5.82 

 
- 1.58 

 
- 1.87 

0.809 
 

0.304 
0.029* 
0.023* 
0.001* 

 
0.158 

 
0.104 

 
  ตารางที่ 7 จากการทดสอบสมมุตฐิานโดยใช้สถิต ิPair t – test เปรียบเทียบความแตกต่างระหว่าง
ค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมตามแต่ละตอนของผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทาง
สังคมก่อนและหลัง พบว่าในส่วนของตอนที ่3.การมีกิจกรรมทางสังคม 4.กิจกรรมนันทนาการทางสงัคม 
และ 5.ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง แตกต่างกันอยา่งมีนัยส าคัญทางสถติิที่ระดับ 0.05 แต่ไม่พบความ
แตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถติในด้าน ที่ระดับ 0.05 ในตอนที่ 1.การถอนตัวจากสงัคม/การมีส่วนร่วมทาง
สังคม 2.ด้านการสือ่สารระหว่างบุคคล 6.ประสิทธิภาพในการพึง่พาตนเอง และ 7.การจ้างงาน/อาชีพ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 
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การศึกษาวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัทดลอง (Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัค่าคะแนน
ก่อนและหลังการทดลอง (The Pretest – Posttest Design) โดยมีการสุ่มตัวอย่างแบบ Purposive 
Sampling และใช้วิธีแบ่งกลุ่มตวัอย่างอย่างง่าย (Simple Randomization)  เพือ่ศึกษาผลของการฝึก
โปรแกรมทักษะทางสงัคมของผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการดา้นลบ เปรียบเทยีบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกต ิ
ตัวแปรต้น คอื โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท ตัวแปรตาม คอื ค่าคะแนนการท าหน้าที่
ทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 การวิจยัคร้ังน้ี ผู้วจิยัด าเนินการวิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป SPSS เพื่อ
วิเคราะห์ ขอ้มูลผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้การแจกแจงความถี ่ ร้อยละ การวิเคราะห์ค่าหาเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบน
มาตรฐาน ใช้สถิติเพือ่ทดสอบเปรียบเทียบค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสงัคม ก่อนและหลังการทดลอง 
ของกลุ่มตวัอย่างทัง้สองกลุ่ม เปรียบเทยีบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคม
ของกลุ่มทดลองก่อนและหลังการทดลอง และเปรียบเทยีบค่าเฉลี่ยแต่ละตอนของคะแนนการท าหน้าที่ทักษะ
ทางสงัคม โดยก าหนดคา่ระดับนัยส าคญัทางสถติิที่ระดับนัยส าคญั 0.05 
 
สรุปการวจิัย 
 ผลการวจิัยสรุปผลได ้ดงัน้ี 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตมี่ลักษณะทีค่ล้ายคลงึกันในส่วนของขอ้มูลจ านวนและร้อยละปจัจยั
ส่วนบุคคล กลุ่มทดลองมีจ านวน 8 คน แบง่เป็นเพศหญงิ 3 คน คิดเป็นร้อยละ  37.5 เพศชาย 5 คน คิดเป็น
ร้อยละ 62.5 กลุ่มควบคุมมีจ านวน 15 คน แบง่เป็นเพศหญงิ 6 คนคิดเป็นร้อยละ 40 เพศชาย 9 คน คิดเป็น
ร้อยละ 60 ด้านการศึกษาภาพรวมใกล้เคยีงกัน กลุ่มควบคุม จบมัธยมศึกษาตอนต้น 2 คน (ร้อยละ 25.5) 
มัธยมศึกษาตอนปลาย 1 คน (ร้อยละ 12.5) ปริญญาตรี 4 คน (ร้อยละ 12.5) สูงกว่าปริญญาตรี 1 คน (ร้อย
ละ 12.5) ในกลุ่มควบคุมมีระดับการศึกษา จบต่ ากว่าประถมศึกษา 1 คน (ร้อยละ 6.7) มัธยมศึกษาตอนต้น 
2 คน (ร้อยละ 13.3) มัธยมศึกษาตอนปลาย 5 คน (ร้อยละ 33.3) ปสว.หรืออนุปริญญา 4 คน (ร้อยละ 6.7) 
ปริญญาตรี 2 คน (ร้อยละ 26.7) สูงกว่าปริญญาตรี 2 คน (ร้อยละ13.3)  ด้านสภานภาพ กลุ่มทดลอง โสด 7 
คน (ร้อยละ 87.5) สมรส 1 คน (ร้อยละ 12.5) กลุ่มควบคุม โสด 10 คน (ร้อยละ 66.7) สมรส 3 คน (ร้อยละ 
20) คู่ 1 คน (ร้อยละ 6.7) หม้าย 1 คน (ร้อยละ 6.7) ค่าเฉลีย่ของอายุในกลุ่มทดลอง เท่ากับ 37.5 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 10.1 กลุ่มควบคุม เท่ากับ 41.4 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากับ 11.1 จ านวน
การเข้ารับการรักษาตัวที่โรงพยาบาล กลุ่มทดลอง มีค่าฐานนิยมเท่ากับ 1 คร้ัง กลุ่มควบคุม มีคา่ฐานนิยม
เท่ากับ 1 คร้ัง ระยะเวลาตัง้แต่ได้รับการวินิจฉัยเป็นผู้ป่วยจิตเภทค่าฐานนิยม กลุ่มทดลอง จ านวน 12 ปี กลุ่ม
ควบคุม 10 ปี 
 เกณฑ์การคัดเข้ามีการทดสอบคะแนน Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) – 
Thai การวัดค่าคะแนนเฉลี่ยผูป้่วยจติเภท ทัง้อาการด้านบวกและด้านลบ ก่อนการทดลอง คา่เฉลี่ยอาการ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 54 

ด้านบวก กลุ่มทดลอง เท่ากับ 9.38 ค่าเฉลีย่อาการดา้นลบ เท่ากับ 25.75 ค่าเฉลี่ยอาการด้านบวก กลุ่ม
ควบคุม เท่ากับ 9.67 ค่าเฉลีย่อาการดา้นลบ เท่ากับ 22.73 เม่ือน ามาหาความแตกต่างทางสถติิ พบว่าไม่พบ
ความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคัญทางสถิิติที่ระดับ 0.05   
 ค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมในกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่
ทางสงัคมมากว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดับ 0.05 
 ค่าเฉลี่ยคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจติเภทกลุ่มทดลองสงูกว่าคะแนน
ทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาผลของการเปรียบเทยีบผลของการฝึกโปรแกรมทกัษะทางสงัคมของผูป้่วยจติเภทที่มี 
อาการด้านลบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกต ิผลการวิจยัสามารถน ามาอภิปรายได ้ดงัน้ี 
 สมมุติฐานงานวิจัยขอ้ที่ 1 ค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจติเภทกลุ่ม
ทดลองหลังจากที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมมีค่าคะแนนทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมมากกว่า
ผู้ป่วยจติเภทกลุ่มควบคุม 
 ผลการวิจัยพบว่า ผู้ป่วยจติเภทที่ได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมมีค่าคะแนนเฉลีย่ของการ
ท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมเพิ่มสงูมากกว่ากลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติเม่ือวดัค่าคะแนนก่อนและหลังการ
ทดลอง แตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ซ่ึงผลการวิจยัดงักล่าวเป็นไปตามมุตฐิานขอ้ที ่ 1 
สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 
 ในส่วนของกลุ่มควบคุม ได้รับการรักษาตามปกต ิ คอื กลุ่มผูป้่วยโรคจติเภทที่มีอาการดา้นลบ และ
แพทย์ได้นัดผู้ป่วยเพือ่ติดตามอาการ โดยให้การรักษาตามปกต ิเช่น การให้การแนะน าเก่ียวกับโรคและรักษา
โรค ตดิตามประสิทธิภาพและผลข้างเคยีงของยา การจดัการความเครียด (Stress management)  การให้
ค าปรึกษาเพือ่ประคับประคองจติใจ (Support psychotherapy) โดยไม่ได้รับการเรียนรู้ใดๆ เก่ียวกับทักษะ
ทางสงัคม เม่ือทดสอบค่าเฉลีย่คะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมก่อนและหลังการทดลองพบว่าค่าเฉลี่ย
ไม่ได้มีการเปลี่ยนแปลงที่เพิ่มสงูขึ้นหรือแตกกันอย่างอยา่งไม่มีนัยส าคญัทางสถิิติที่ระดบั 0.05 โดยค่าเฉลีย่
ของผู้ป่วยจติเภทในกลุ่มน้ีก่อนท าการทดลองมีค่าเฉลี่ย เท่ากับ 129.67 และหลังการทดลอง มีคา่เฉลี่ยเท่ากับ 
122.93 ส่วนในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม มีค่าคะแนนก่อนท าการทดลอง เทา่กับ 
96.5 ค่าเฉลีย่ของคะแนนหลังการทดลองเท่ากับ 117.88 พบว่าค่าเฉลี่ยหลังการทดลองมีค่าเฉลีย่ที่เพิ่มสูงขึ้น 
แตกกันอย่างอย่างนัยส าคญัทางสิถติิที่ระดับ 0.05 เม่ือน าเข้าวเิคราะห์คอมพิวเตอร์โดยใช้โปรแปรม SPSS 
เปรียบเทียบจากการหาผลตา่งการเพิ่มขึ้นของค่าเฉลีย่คะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมขอทัง้สองกลุ่ม 
พบว่า ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมที่เพิ่มขึ้นแตกต่างมากกว่ากลุ่มควบคมุ 
อยา่งมีนัยส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05 น้ันหมายความว่า กลุม่ที่ผู้ป่วยจติเภทได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะ
ทางสงัคม ทัง้ 6 คาบน้ัน ท าให้ผู้ป่วยในกลุ่มทดลองมีทักษะทางสังคมทีเ่พิ่มมากขึ้น  
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จดุมุ่งหมายของการฝึกทักษะทางสังคม (Social skill training หรือ SST) ในผู้ป่วยจติเภทมีอาการ
ทางจติที่หลงเหลอื เช่น แยกตัว ไม่สนใจดแูลตนเอง การบกพร่องทาง cognition รวมถึงขอ้ก าจัดในทักษะ
ทางสงัคม จดุประสงค์ของการฝึก คอื การฟื้นฟูสมรรถภาพเพือ่พัฒนาหน้าที่ความสามารถ โดยใช้หลักทฤษฎี
การเรียนรู้ (learning theory) ในการฝึกผู้ป่วยเร่ืองกิจวตัรประจ าวัน การท างาน การผักผอ่น และสันทนา
การ การสร้างสัมพันธภาพ เช่น การทักทาย การสนทนา หลักส าคัญในการฝึกทักษะทางสังคมตอ้งตระหนัก
ว่าทักษะเหล่าน้ัน ผูป้่วยโรคจิตเภทสามารถน าไปใช้ในสภาพแวดลอ้มจริงทีเ่ขาอาศัยอยู ่ โดยเร่ิมต้นกิจกรรม
การเรียนรู้ทักษะ หลังจากให้ผู้ป่วยเรียนรู้และฝึกทักษะแล้ว ตอ้งค านึงว่าผู้ปว่ย จะคงทักษะที่เรียนรู้เหล่าน้ัน
ไว้ได้อย่างไร สุดท้ายควรตดิตามผลลัพธ์ เช่น พยาธิสภาพทางจติลดลง อตัราการก าเริบซ้ าลดลง(36) การฟื้นฟู
สมรรถภาพทางจติสงัคมเป็นส่วนส าคญัอย่างหน่ึงของการฟื้นฟูผูป้่วยจติเภทร่วมไปกับการรักษาทางยา ซ่ึง
ต้องมีการประเมินการวางแผนที่จะใช้การฟื้นฟูสมรรถภาพรูปแบบใดๆ ขึ้นกับปัญหาของผู้ป่วยเป็นรายๆไป 
โดยทีมจติเวชตอ้งค านึงถงึศักดิ์ศรีและความเป็นมนุษยข์องผูป้่วยและสง่เสริมให้ผู้ป่วยมีการตดัสินใจลงมือท า
ด้วยตนเอง สามารถน าการฝึกที่ได้ไปใช้ในชีวิตประจ าวันไดจ้ริง จะเห็นได้ว่าการฝึกทักษะทางสังคมช่วยให้
ผู้ป่วยมีความสามารถในการรับมือและแก้ปญัหาได้ดขีึ้น เช่นการดูแลตนเอง การจดัการเร่ืองเงิน การมี
ปฏิสัมพันธ์กับผูอ้ื่น การฝึกอาชีพในการจา้งงานแบบสนับสนุน ท าให้ผู้ป่วยมีการได้รับการเข้าท างานแบบแขง่
ขึ้นได้เพิ่มขึ้น (Penjuntr W., 2006)  

ซ่ึงมีผลงานวจิัยทีส่อดคลอ้งกับงานวจิยัของผู้วจิัยหลายงาน ดังน้ี งานวจิัยของ Charles J. Wallace 
& Robert Paul Liberman (1984)(28) ได้ศึกษาในผูป้่วยจติเภทหลังเข้ารับการรักษาคร้ังแรกในโรงพยาบาล 
9 สัปดาห์ เพือ่ให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะคงที ่ ผู้ป่วยจติเภททั้งหมด 28 ราย แบง่ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มแรกฝึก
โปรแกรมทักษะทางสงัคม (Social skill training: SST) อีกกลุม่ควบคุมให้การรักษาทั่วไป (holistic health 
therapy: HHT) ท าการฝึกเป็นระยะเวลา 24 เดือน โดยกลุ่มที่ได้รับการฝึกทักษะทางสงัคมจะได้รับการฝึก
แบบกลุ่มเล็กและแบบเดี่ยว ในทุกเช้า จ านวนการฝึก 2 ช่ัวโมง คือ การฝึกทักษะความสัมพันธ์ระหว่างบคุคล 
การฝึกการรับส่งสาร  ส่วนกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทั่วไปได้รับการฝึก โยคะ 30 นาที เดินและวิง่เยาะๆ 2.8 
ไมค์  น่ังสมาธ ิ20 นาที จากผลการวจิัยพบว่าค่าคะแนนของแบบประเมินผู้ป่วย ในแบบประเมินพยาธิสภาพ
ทางด้านจิตใจ Brief Psychiatric Rating Scale, Clinical Global Impressions, Minnesota Multiphasic 
Personality Intervention, Symptom Checklist ในกลุ่มที่ได้รับการได้ฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของ
คะแนนก่อนและหลังที่ได้รับการฝึกกมีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .05)  งานวจิยัในปี 2009 
David L. Roberts & David L. Penn (2009)(29) ได้ท าการศกึษาการใช้โปรแกรมฝึกอบรมทักษะทางสงัคม
โดยเก็บขอ้มูลจากในผู้ปว่ยจติเภททั้งหมด 31 ราย แบง่เปน็กลุ่มควบคุม คอื กลุ่มทีท่ าการฝึกทั่วไป 
(Treatment as usual) หรือ TAU ผู้ป่วยทีอ่ยู่ในกลุ่มน้ี จะได้รับการรักษาทั่วไป เช่น  การได้รับการรักษาทาง
ยาตามปกติ การท ากลุ่มบ าบัด การให้ความรู้กับครอบครัวในเร่ืองของการดูแลผู้ป่วย การฝึกอาชีพ เป็นต้น 
และกลุ่มทดลอง คอื กลุ่มใช้โปรแกรมทักษะการเรียนรู้ทางสงัคม (Social cognition and interaction 
training) หรือ SCIT โดยประยุกต์มาจากโปรแกรมการฝกึบทบาททางสงัคมของผู้ปว่ยจติเภทเพือ่เพิ่ม
ประสิทธิภาพการเรียนรู้ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท เช่น ให้การฝึกความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ความคดิ การ
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ปฏิสัมพันธ์ทางสงัคม การให้ความรู้ทางจติวิทยาสงัคม ให้ดูวดีิโอ ดูรูปในการฝึกทักษะการรับรู้ ให้เล่นเกมส์ใน
การรับรู้ของการแสดงออกทาสีหน้า เป็นต้น ร่วมกับการฝึกแบบธรรมดาทั่วไป (TAU) ในกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วย
จติเภททั้งหมด 11 ราย ส่วนในกลุ่มทดลอง (TAU + SCIT) มีผูป้่วยจติเภททั้งหมด 20 ราย ระยะเวลาในการ
ท าการฝึกโปรแกรมทัง้หมด 20 สัปดาห์ ผลวจิยัพบว่าในแบบประเมินผู้ป่วย The Face Emotion 
Identification Task (FEIT; Kerr and Neale, 1993) และ The Social Skill Performance Assessment 
(SSPA; Patterson et al, 2001) ในกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกแบบ (TAU + SCIT) มีความแตกต่างอยา่งมี
นัยส าคญัทางสถติิของคะแนนก่อนและหลังท าการฝึกของแบบประเมิน The Face Emotion Identification 
Task (p  = 0.009) และ The Social Skill Performance Assessment (p = 0.024) งานวจิยัของ William 
P. Horan el at. (2009)(30) ได้ท าการศึกษาในผู้ป่วยจติเภทที่เปน็ผู้ป่วยนอก จ านวนผู้ป่วยจติเภททั้งหมด 31 
ราย ผา่นการคดัเลอืก 25 ราย แบ่งเป็น กลุ่มฝึกโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะทางสังคม 13 ราย ในระยะการฝึก
ทั้งหมด 12 คร้ัง โดยให้โปรแกรมการฝึกอบรมทักษะการเรียนรู้ มุ่งเน้นไปในทางทักษะทางสังคมทัง้หมด 4 
ด้าน คอื การตอบสนอง (affect perception), การรับรู้ทางสังคม (social perception), attribution style 
(การอ้างเหตุผล), Theory of mind (ทฤษฏีของจิตใจ) โดยมีการฝึกการเข้าใจความคดิของผู้อื่นใน 6 อารมณ์
พื้นฐานจาก รูปถ่าย วดีิโอคลิป ไดนามิกฟิล์ม การฝึกการแสดงออกของใบหน้า การแสดงออกทางค าพูดและ
ท่าทาง การตอบสนอง การใช้น้ าเสียง เป็นต้น ส่วนในกลุ่มควบคุม 12 รายได้รับการรักษาตามปกติ จาก
งานวจิัยพบว่า ในกลุ่มฝึกโปรแกรมการเรียนรู้ทักษะทางสงัคมมีความแตกต่างของคะแนนก่อนและหลังได้รับ
โปรแกรมการฝึกอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ (p < .05) ในเร่ืองการเพิ่มการตอบสนองทางสีหน้า (facial affect 
perception) และคา่คะแนน Brief Psychiatric Rating Scale แต่ไม่พบในกลุ่มควบคุม  

และงานวจิยัของ Paola Bucci el at. (2013)(31) ได้ท าการศึกษาวจิยัเปรียบเทยีบสองกลุ่ม โดยท า
การรักษาผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้โปรแกรม 2 อย่าง คอื NIT (Neurocognitive Individualized Training) การ
ฝึกการการเรียนรู้ทางระบบประสาท โดยเป็นการฝึกแบบเรียนรู้ทางคอมพิวเตอร์ ลักษณะของการฝึกเป็นการ
ให้ผู้ป่วยเรียนรู้การจดจ าลักษณะของค าพูด การจดจ าใบหน้า การคิดแบบตรรกะ การช็อปปิ้ง การวางแผนใน
หน่ึงวัน ในส่วนของ SSIT (Social Skills Individualized Training ) การฝึกทักษะทางสงัคมแบบปจัเจก ใน
การวิจยัขั้นแรกมีผู้ปว่ยจติเภททั้งหมด 84 ราย ผ่านเกณฑ์การคดัเขา้ 72 ราย ในกลุ่ม NIT มีผู้ป่วยจติเภท 32 
ราย กลุ่ม SSIT มีผู้ป่วย 40 ราย ระยะการฝึกทั้งหมด 12 เดอืน โดยแบ่งออกเป็นสองขั้นตอน 6 เดอืนแรก ฝึก
ในผู้ป่วยจิตเภทในบรรยากาศห้องปกติธรรมดา โดยท าการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม เช่น การรับรู้
ความรู้สึก การรับรู้อารมณ์ การสง่เสริมมองตนเองในแง่บวก การแสดงออกเม่ือมีอารมณ์ต่างๆ โกรธ แสดง
ความตอ้งการ ทักษะการสนทนาเบือ้งต้น การเร่ิมเต้นสนทนา ประโยคค าถาม การจบบทสนทนา  และ 6 
เดอืนหลังฝึกในบรรยากาศของโลกความเป็นจริง (real world) โดยมีการฝึกแบบสมมุติบทบาทจ าลองจาก
สถานการณ์จริง ความถีข่องการฝึก คอื 1 คร้ัง/สัปดาห์ คร้ังละ 2 ช่ัวโมง ในการจบการฝึกทัง้ 12 เดอืน มี
ผู้ป่วยจติเภทที่ผ่านการฝึกจนจบการศึกษาของงานวจิยัน้ีในกลุ่มของ NIT เหลือผู้ปว่ยจติเภท 25 ราย กลุ่ม 
SSIT เหลือผูป้่วย 24 ราย จากการศึกษาวจิยัพบว่า ในทั้งสองกลุ่มหลังจากได้รับการฝึกไม่มีความแตกต่าง
อยา่งมีนัยส าคญัระหว่างสองกลุ่มของคะแนนคุณภาพชีวิต (Quality of life Scale) แต่มีความแตกต่างอย่าง
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มีนัยส าคญัทางสถติ ิ (p < 0.5) ของคะแนนก่อนและหลังท าการฝึกในกลุ่มในกลุ่ม NIT เร่ืองของ ความสนใจ 
(attention) และ verbal memory (การจดจ าค าพดู) ส่วนของในกลุ่ม SSIT มีความแตกต่างของคะแนนก่อน
และหลังการได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถติิ (p < .05) ในเร่ืองการพฒันาในเร่ืองของความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล (interpersonal relationship) และคุณภาพชีวิต (Quality of life Scale) ผู้วจิัยได้ให้
ข้อคิดเห็นว่าทั้งน้ีในการรักษาผู้ป่วยจิตเภทควรวางแผนโปรแกรมการฝึกเป็นรายบคุคล  
 จากการศึกษาสรุปได้ว่าผลของโปรแกรมการฝึกทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจติเภทที่มี
อาการด้านลบ ท าให้ผู้ป่วยมีค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสงัคมเพิ่มขึ้น ลดคะแนน PANSS – Thai ใน
อาการทางด้านลบ ซ่ึงท าให้ผู้ป่วยจติเภทมีทักษะทางสงัคมเพิ่มมากขึ้น 
 

สมมุติฐานงานวิจัยขอ้ที่ 2 ค่าคะแนนทดสอบทักษะการท าหน้าที่ทางสงัคมของผูป้่วยจติเภทกลุ่ม
ทดลองหลังได้รับโปรแกรมทักษะทางสงัคมสงูกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 

ผลการวิจัยพบว่า ผู้ปว่ยจติเภทในกลุ่มทดลองที่ได้รับการรับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม 
หลังจากได้รับโปรแกรมเม่ือวัดค่าคะแนนเฉลี่ยของการท าหน้าที่ทักษะทางสังคมมีค่าคะแนนเพิ่มสงูกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรม แตกตา่งอย่างมีนัยส าคัญทางสถิตทิี่ระดับ 0.05 (t=5.246, df =7) ซ่ึงผลการวจิัยดังกลา่ว
เป็นไปตามมุติฐานข้อที่ 2 สามารถอภิปรายไดด้งัน้ี 

เน่ืองจากผู้วจิยัได้น าเคร่ืองมือการฝึกทักษะทางสงัคม จาก Kopelowiz, Liberman, and Zarate, 
2006 และ Mar Rus Calafell, 2014 น ามาปรับใช้เพื่อให้เหมาะสมกับพฤติกรรมคนไทย มีการฝึกการเรียนรู้
ทักษะทางสังคมใน 6 คาบพื้นฐาน ที่มีกิจกกรรมและเน้ือหาเขา้ใจง่ายเหมาะกับผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการด้าน
ลบ เป็นทักษะพื้นฐานตัง้แต่เร่ิมต้น คอื ในคาบที ่1 ทักษะการรับรู้ทางสงัคมพื้นฐาน (social perception& 
information processing skills) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในการรับรู้การแสดงออกพื้นฐานของ
บุคคลทัว่ไป ในเร่ืองของการวิเคราะห์ เพือ่การรับการแสดงออกของสีหน้า การตีความหมายจากอารมณ์ โดย
การอ่านพฤติกรรม ท่าทาง น้ าเสียงที่ใช้เพื่อเป็นพื้นฐานความรู้ความเข้าใจในการเข้าหาผูอ้ื่น เป็นการ
เช่ือมโยงการเขา้ใจความรู้สึกของผูอ้ื่นได้มากขึ้น คาบที่ 2 ทักษะการสือ่สารโดยการส่งสารพื้นฐาน 
(responding and sending skills) ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเร่ิมมีการฝึกฝนทักษะในการแสดงออกทางอารมณ์
พื้นฐานทั่วไป เพือ่สือ่อารมณ์ให้มากขึ้น เน่ืองจากผู้ป่วยโรคจิตเภทคอ่นขา้งมีอารมณ์ทีเ่ฉยเมย มีการ
ตอบสนองต่อสิ่งเร้าน้อย การแสดงออกทางสีหน้าน้อยมาก ในคาบน้ี มีการฝึกการแสดงออกทางสีหน้า
พื้นฐาน การแสดงออกทางน้ าเสียง การสือ่อารมณ์ที่มากขึ้นกว่าปกติของผู้ป่วย เพือ่ให้ผู้อื่นได้เข้าใจความ
ต้องการของผู้ป่วยมากขึ้น เพิ่มการสือ่สารระหว่างบคุคลได้ด ี โดยทั้งสองคาบที่ผ่านมา ผู้วจิยัเน้นวิธีการ 
อธิบายแต่ขั้นตอนของการสือ่ความหมายอยา่งละเอยีด มีการสาธิตหลังจากอธบิาย หลังจากน้ันให้ผู้ป่วย
ฝึกฝนซ้ าๆ จนเกิดเป็นทักษะ มีขอ้ทดสอบทา้ยคาบ เพือ่วดัความรู้ความเข้าใจของผู้ป่วย ประเมินคะแนน
ย่อยๆของแต่ละกิจกรรม เพื่อหาจดุบกพร่องและส่งเสริมในจดุแข็งที่ผู้ป่วยมี เพือ่ให้ผู้ป่วยมีประสิทธิภาพใน
การรับรู้และส่งสารไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพเป็นพื้นฐานในการเข้าสังคมตอ่ไป คาบที่ 3 ทักษะสัมพันธ์และการ
ผ่อนคลาย  (affiliative role skills and relaxation) เป็นการฝกึต่อเน่ืองมาจากสองคาบแรก ผู้วจิยัได้น าเอา
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ทักษะการมีปฏิสัมพันธ์กับคนรอบข้างของผู้ป่วยจิตเภท โดยการกระตุ้นหาวิธีการเพื่อสานสัมพันธ์ระหว่างคน
ในครอบครัวหรือคนทีอ่ยู่รอบขา้งผู้ป่วย หากิจกรรมเพือ่เป็นตัวกลางในการเช่ือมความสัมพันธ์ การมี
ปฏิสัมพันธ์ในการสื่อสารที่มีกิจกรรม คอื การเล่นเกมส์ อีกส่วนหน่ึงในคาบน้ีมีการสอนเพือ่ให้ผู้ป่วยจติเภท
เรียนรู้ทักษะการผอ่นคลายความเครียดโดยการนวดคลายเครียดและหายใจคลายเครียด เป็นการส่งเสริมการ
แก้ไขสถานการณ์เบื้องต้น ส าหรับผู้ป่วยจติเภทที่ก าลงัจะเผชิญหน้ากับสถานการณ์ที่ท าให้ผู้ป่วยมีความอดึ
อัด ไม่สบายใจ เม่ือผู้ป่วยสามารถลดความเครียดได ้ผู้ป่วยจะสามารถรวบรวมความคดิเพือ่แก้ไขสถานการณ์
ที่อยู่หน้าข้างได้ คาบที่ 4 ทักษะกิจกรรมทางสงัคม  (instrument role skills) เน้นความรู้ความเขา้ใจเพือ่
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้ใช้ชีวิตประจ าวันได้โดยตนเอง เช่น การวางแผนการเดินทาง การวางแผนการเงิน การ
เรียนรู้การแตง่ตัวท่ีเหมาะสม สง่เสริมผู้ปว่ยให้มีความรู้ความเข้าใจในการช่วยเหลือตัวเองในชีวิตประจ าวัน 
ลดการเป็นภาระแก่ผู้ดแูล คาบที ่5 ทักษะการสื่อสารระหว่างบคุคล  (interpersonal skills) เม่ือผู้ป่วยได้
เรียนรู้กิจกรรมทัง้หมดในแต่ละคาบ มาต่อยอดแล้ว ในคาบน้ี เป็นการสวมบทบาทในสถานการณ์ต่างๆ ที่
ซับซ้อนขึ้น ให้ผู้ป่วยเรียนรู้ความเขา้อกเข้าใจ การแสดงออกเพื่อปลอบใจผู้อื่น การจ าลองสถานการณ์ให้
ผู้ป่วยเล่นบทบาทสมมุต ิ มีการฝึกฝนซ้ าเพื่อให้เกิดความรู้ความเข้าใจในสถานกาณ์มากขึ้น เช่น การเรียนรู้
การเร่ิมต้นบทสนากับเพื่อนใหม่ การแสดงความเสียใจหรือการแสดงความเสียใจกับคนครอบขา้งได ้คาบที่ 6 
ทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณค่าในตวัเอง (behavior governed by social norm) 
เป้าหมายของการฝึกทักษะทางสงัคมของผูป้่วยจติเภท คือ การเพิ่มพูนทักษะการเข้าสังคมของผู้ป่วยอย่างมี
ประสิทธิภาพให้ใช้ชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกตสิุข ในคาบน้ีจะเป็นการส่งเสริมความม่ันใจของผู้ป่วยในเร่ืองการ
ส่งเสริมการเห็นคุณค่าในตัวเองและผูอ้ื่น รวมไปถงึการฝึกแก้ไขปัญหา (social problem – solving) เพือ่ให้
ผู้ป่วยได้มีการเตรียมตัวเพือ่เขา้สู่สงัคมปกติไดอ้ยา่งมีความรู้เข้าใจ โดยผ่านการเรียนรู้และฝึกฝนมาแล้วใน
คาบน้ี 

กรมสุขภาพจติได้พฒันาเทคโนโลยีการดแูลผู้ป่วยจติเภทเร้ือรัง(22) ใช้หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม
ที่มีโครงสร้างวตัถุประสงค์ชัดเจน เน้นการฝึกทักษะแบบมีสว่นร่วม ที่มีพื้นฐานเดิมจากกลุ่มบ าบดัที่มีลักษณะ 
ความเป็นหน่ึงเดียวกัน (unity) ความผูกพัน (cohesion) และ universalization โดยออกแบบกิจกรรมกลุ่ม
แบ่งเป็น 6 ทักษะ ตามสภาพปัญหาของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง คอื 1. กลุ่มการดูแลตัวเอง 2. กลุ่มทักษะการใช้
ชีวิตในบ้าน 3. กลุ่มทักษะการงานพื้นฐาน 4. กลุ่มทักษะการพกัผ่อน 5. กลุ่มทักษะทางสงัคม 6. กลุ่มทักษะ
การด าเนินชีวิตในชุมชน ประเด็นที่ส าคัญ คอื กิจกรรมกลุ่มใช้ทฤษฎีการเสริมสร้างแรงจงูใจ เป็นสิง่กระตุ้น
ผู้ป่วยให้เกิด การเปลีย่นแปลงพฤติกรรมที่เหมาะสมใกล้เคยีงกับคนปกติ การฟื้นฟูสมรรถภาพโดยทั่วไปเป็น
เร่ืองที่ผู้ป่วยจะตอ้งลงมือกระท าและฝึกฝนตนเอง ซ่ึงเป็นเร่ืองทีมี่ความยากล าบาก และต้องใช้แรงจงูใจอย่าง
มาก แรงจงูใจเกิดขึ้นได ้2 ลักษณะ คอื แรงจงูใจท่ีเกิดขึ้นโดยอาศัยปจัจยัภายนอก และแรงจงูใจที่เกิดขึ้นเอง 
กลุ่มทักษะทางสังคมที่เป็นแบบจ าลองทักษะพื้นฐาน ในเทคโนโลยีการดแูลผู้ป่วยจติเภทเรือ้รัง ไดแ้ก่ การฝึก
ภาษาท่าทาง เช่น การมอง การใส่ใจรับรู้เสยีง การฟังอย่างใส่ใจ การเดินและการก าหนดต าแหน่งที่เหมาะสม
ในการสนทนาวาจา เช่น การทักทาย มารยาทในการพูดคยุกับผู้อื่น ไดแ้ก่ ระดับเสยีงการสนทนา การใช้ค า
สุภาพ การร้องขอ ขอโทษ ขอบคณุ ขออนุญาต เป็นต้น อารมณ์ความรู้สึก เช่น การรู้จักรอคอย การตอบสนอง
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อารมณ์ การแยกแยะความรู้สึก การฝึกทักษะทางสงัคมพื้นฐานเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง แต่เม่ือมีการ
พัฒนาแลว้ตอ้งใช้รูปแบบอื่นๆ มารองรับต่อ คอื แบบจ าลองการแก้ไขปัญหาทางสงัคม (social problem – 
solving model) ประสิทธิภาพของแบบจ าลองทักษะพื้นฐานพบว่าถ้ามีการกระตุ้นและฝึกปฏิบตัิซ้ าๆ จะมี
ผลตอ่การเพิ่มความสามารถทางสงัคม และคงอยู่ได้นาน 12 เดอืน แต่พบว่าไม่มีผลชัดเจนตอ่การลดอตัราการ
ก าเริบ(40)  
 

ผลของการเปรียบเทียบค่าคะแนนการท าหน้าที่ทกัษะทางสังคมในแต่ละตอน พบว่า ในตอนของ
การประเมินค่าคะแนนการท าหน้าที่ทักษะทางสงัคม (social functional scale) ในตอนที ่3.การมีกิจกรรม
ทางสงัคม (pro social activities) 4.กิจกรรมนันทนาการทางสังคม (recreation activities) 5.ความสามารถ
ในการพึ่งพาตนเอง (Independent) แตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05 ผู้ป่วยจติเภทที่มี
อาการทางด้านลบที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ได้มีการเรียนรู้ และถูกกระตุ้นในกิจกรรมที่มีการ
เน้นการกิจกรรมทาสงัคม เช่น กิจกรรมดา้นการนันทนาการ การฝึกเล่นเกมส ์ การชวนคนรอบขา้งเล่นเกมส์
เพื่อมีปฏิสัมพันธ์กันให้มากขึ้น  การมีกิจกรรมทางสังคมโดยสามารถมีความกลา้และความม่ันใจตนเองในการ
ไปท ากิจกรรมนอกบ้านมากขึ้น ในเร่ืองของการวางแผนการใช้จา่ย การวางแผนการเดินทาง ความสามารถใน
การเดินทางนอกบา้นคนเดยีว การหากิจกรรมเพื่อคลายความเครียด การท ากิจกรรมพักผ่อนหยอ่นใจ การ
ช่วยเหลือกิจวัตรประจ าวันด้วยตนเอง ร่วมไปถงึการมีส่วนร่วมในการดูแลสิง่แวดลอ้มรอบๆตัว ที่บ้านหรือ
สิ่งแวดลอ้มใกล้ตัว จงึท าให้ค่าเฉลีย่ในส่วนของการประเมินส่วนน้ีมีค่าเฉลีย่ของแบบประเมินการท าหน้า
ทักษะทางสังคมที่มากขึ้น แต่ไม่พบความแตกตา่งอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิที่ระดับ 0.05 ในตอน 1.การถอน
ตัวจากสงัคม/การมีส่วนร่วมทางสงัคม (withdrawal) 2.ด้านการสื่อสารระหว่างบคุคล (Interpersonal 
functioning) 6.ประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเอง (independent) 7.การจา้งงาน/อาชีพ (Employment) 
ซ่ึงอาจเกิดไดจ้ากจ านวนกลุ่มตัวอย่างที่ได้ท าการเก็บข้อมูลเป็นกลุ่มตัวอย่างขนาดเล็ก อีกทั้งในการวจิยัมี
จ านวนผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการทางดา้นลบจ านวนน้อยกว่าทีค่ านวน ซ่ึงอาจมีผลต่อการน าขอ้มูลมาวเิคราะห์
ทางสถิติเน่ืองจากอ านาจการทดลอง (power) ไม่เพียงพอตอ่การวิเคราะห์ข้อมูล หรือระยะการติดตามผล
ของโปรแกรมทักษะทางสงัคม เน่ืองจากในการวจิัยคร้ังน้ี ได้ท าการประเมินคา่คะแนนทดสอบทักษะทาง
สังคมหลังการทดลอง ผู้ป่วยจะตอ้งท าแบบประเมินหลังการทดลองตอนท้ายของการเขา้ร่วมงานวจิยัในคาบ
ที่ 6 ซ่ึงมีระยะเวลาการติดตามท่ีน้อย อาจเป็นไปได้ว่าผู้ป่วยยังไม่สามารถทราบถงึผลของโปรแกรม
ครอบคลุมทัง้หมดทั้ง 6 คร้ัง เน่ืองจากการเว้นระยะเวลาห่างของการทดสอบแบบประเมินหลังการทดลอง ท า
ให้ผลของการวิเคราะห์ขอ้มูลไม่พบความแตกต่างอยา่งมีนัยส าคญัทางสถติิ ผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการทางด้าน
ลบที่ได้รับโปรแกรมการฝึกษะทางสงัคมยังคงมีปัญหาความยากในการสื่อสารระหว่างบคุคล และ
ประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเองอาจรวมไปถงึการหารายได ้ การประกอบอาชีพท่ีสามารถพึง่พาตนเองได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ทัง้สามอยา่งอาจจะมีความเก่ียวขอ้งกัน คุณภาพทางสงัคมและคุณชีวิตของผู้ป่วยจิต
เภทขึ้นอยู่กับ การปรับตัวทางอารมณ์ ความเช่ือ ปจัเจกบคุคล เวลา สถานที ่คุณค่าทางสงัคม สรุปได้ว่าการ
เพิ่มคุณภาพชีวิตขึ้นอยู่กับสิง่แวดลอ้มและสังคม การปรับตัวให้เข้ากับสงัคม การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม การมี
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ความสัมพันธ์กับสงัคม ดงัน้ันการเพิ่มประสิทธิภาพในการเขา้สังคมอย่างเป็นระบบ และเฉพาะจุดจงึส าคญัใน
การฝึกผู้ป่วยจติเภทให้มีคุณภาพทางด้านสงัคมให้มากขึ้น(41) อาการหน่ึงของการเจ็บป่วยในผู้ป่วยจติเภท มี
อาการทีด่ าเนินให้เห็นชัดเจนก่อนจะเกิดโรค คือ การขาดการเรียนรู้ทางสงัคม การขาดการใส่ใจจากวถิีชีวิต
อยา่งปกต ิการเรียนรู้ขอ้บกพร่องของผู้ป่วยจติเภทในการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคม เป็นการเรียนรู้พิเศษที่
สามารถท าให้เป้าหมายการเรียนรู้ทักษะทางสงัคมของผู้ป่วยจติเภท ได้มีทักษะการสือ่สารระหว่างบคุคล การ
วิเคราะห์เพื่อประเมินพฤติกรรมทางสงัคมของแต่ละคนว่าตอ้งการอะไรจากสังคม สามารถลดโอกาสเล็กๆ 
แต่ละสถานการณ์ที่ไม่พึ่งประสงค ์  กระตุ้นให้ผู้ป่วยเกิดขอ้ผิดพลาดให้น้อยที่สดุ แก้ไขจดุบกพร่องของ
พฤติกรรมที่ผู้ป่วยแสดงออกมา และในสิง่ที่ผู้ป่วยท าถูกแล้วให้ใช้ค าพูดในทางทีเ่หมาะสมเสริมแรงเข้าไป 
ส่งเสริมจดุแข็งของผูป้่วยในทางที่ถูกตอ้งแล้ว เพือ่เป้าหมายในการประสบความส าเร็จของการฝึกทักษะทาง
สังคมของผูป้่วยจติเภท ในการใช้ทักษะการเรียนรู้ชีวิตประจ าวนั การปฏิบตัิซ้ า เพื่อให้ทักษะยังคงอยู่ในนาน
และทนทานมากขึ้น สง่เสริมให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตประจ าวันไดอ้ยา่งอสิระและมีประสิทธิภาพ(10)  

ซ่ึงสอดคลอ้งกับงานวจิยัของ ชัฎชฎา คมข า (2555) ได้ท าการศกึษาวจิัยผลของโปรแกรมสขุภาพจิต
ศึกษาทีเ่น้นการฝึกทักษะตอ่การท าหน้าที่ทางสงัคมของผู้ป่วยจติเภทในชุมชน ผู้ป่วยจติเภทจ านวน 40 ราย 
เป็นออกเป็นกลุ่มทดลอง 20 ราย กลุ่ม กลุ่มทดลองการฝึกโปรแกรมสุขภาพจติศึกษา 20 ราย โดยใช้หลักการ
แนวคิดของ Anderson et.al.(1980)(33) และแนวคดิของ Modular skill training ของ Liberman 2006 ฝึก
ผู้ป่วยจติเภทจ านวน 6 กิจกรรม การให้ความรู้เร่ืองโรคและการปฏิบัตติัว การจัดการกับอาการทางจิต การ
บริหารจัดการยา การติดตอ่สือ่สาร การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสงัคม การบริหารเวลา การ
เผชิญหน้าความเครียด การผอ่นคลายความเครียด การพฒันาความมีคณุค่าในตนเองและการเผชิญกับการ
เรียนรู้ตราบาป โดยเน้นการใช้สุขภาพจิตศึกษาและทักษะทางสังคมร่วมด้วย ในกลุ่มควบคุมมีผู้ป่วยจิตเภท
จ านวน 20 ราย ได้รับการรักษาตามปกต ิ ผลการวจิัยพบว่าการทดสอบคา่คะแนนการท าหน้าที่ทางสังคมวัด
จากแบบประเมินการท าหน้าที่ทางสงัคม (Social Functioning Scale) ก่อนและหลังได้รับการฝึกโปรแกรม
ทักษะทางสังคมของกลุ่มทดลองแตกตา่งกันอย่างมีนัยส าคญัทางสถติิ  (p < 0.5) โดยคะแนนเฉลี่ยของการท า
หน้าที่ทางสังคมของกลุ่มทดลองสงูกว่ากลุ่มควบคุม (t = 6.24)  
จากผลการศึกษาสรุปไดว้่า การน าเอาโปรแกรมฝึกทักษะทางสงัคมสามารถเพิ่มความสามารถทักษะทาง
สังคมของผูป้่วยจติเภทในแตล่ะด้านได ้
 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวจิัยไปใช ้
 เพื่อให้งานวจิยัเร่ืองผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการดา้นลบ 
(การศึกษาเชิงทดลอง)  เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ  
 1. น างานวิจัยไปปฏบิัตจิรงิในโรงพยาบาล 
 1.1 เน่ืองจากโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม ซ่ึงใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี เป็นกระบวนการที่เน้นการ
พัฒนาทักษะทางสงัคมของผูป้่วยจติเภทที่มีการอาการด้วยลบไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ และผู้วจิยัได้ท าการ
ประยุกต์ให้เหมาะกับคนไทย ซ่ึงสามารถน าเอาโปรแกรมทักษะทางสงัคมไปใช้ในโรงพยาบาลกลางวันได ้โดย
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โปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมผู้วจิยัไดป้ระยุกต์โปรแกรมให้มีการน าไปใช้ได้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีรูป
แบบอยา่งง่ายและมีประสิทธิภาพ ควรมีการตดิตามผลระยะยาว ฝึกผู้ป่วยอย่างตอ่เน่ืองและสม่ าเสมอ 
กระตุ้นผู้ป่วยให้มีส่วนร่วมกับสังคม จนเกิดเป็นทักษะที่ผู้ป่วยสามารถปฏิบตัิเป็นกิจวตัรประจ าวันไดอ้ยา่ง
อิสระและมีความม่ันใจเพิ่มมากขึ้นในการใช้ชีวิตอย่างปกต ิ ซ่ึงส่งผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงในทาง
ที่ดีขึ้น ลดการเกิดซ้ าของอาการทางด้านลบ 
 1.2 ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วจิยัได้ท างานฝึกโปรแกรมทางทางสงัคม โดยในคาบที6่ มีการฝึกแบบจ าลอง
การแก้ไขปัญหาทางสงัคม (Social problem – solving) ซ่ึงในการฝึกเป็นเพียงแบบจ าลองสถานการณ์เป็น
รูปภาพให้ผู้ป่วยฝึกแก้ไข โดยมีวิธีตอบค าถามและแสดงบทบาทเพียงเล็กน้อยเท่าน้ัน ในการน าไปฝึกคร้ัง
ต่อไปหรือการน าไปใช้ประยุกต์ ควรมีการฝึกจากจ าลองสถานการณ์จริงนอกสถานที่หรือมีอปุกรณ์ที่คลา้ย
คร่ึงการแก้ไขปัญหาไดจ้ริง เช่น การแก้ไขปญัหาเพื่ออยู่นอกบา้น ประสบปญัหากินกาแฟเลอะเสือ้ ควรให้
ผู้ป่วยเรียนรู้จักแก้ปญัหา โดยการน ากระดาษทิชูชุบน้ าเช็ดเสื้อจริง เป็นต้น  
 2. ด้านการศึกษา 

2.1 สถาบันการศึกษาควรผลติบุคคลากรสหวิชาชีพท่ีเก่ียวข้อง  ด้านการดแูลฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ของผู้ป่วยจติเภท ได้มีการจดัแนวทางการศึกษา จัดหลักสตูร อบรม การเรียน การสอน เก่ียวกับการสง่เสริม
การฟื้นฟูสมรรถภาพทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในด้านลบ  

2.2 ควรเพิ่มเติมเน้ือหาวิชาความรู้เร่ืองการฝึกทักษะทางสังคมของผูป้่วยที่มีอาการบกพร่องทาง 
การใช้ชีวิตในสังคม น่ันหมายถงึนอกเหนือจากผู้ป่วยจติเภทที่มีอาการด้านลบ เช่น ผู้ป่วยที่มีอาการกลัวสงัคม 
(social phobia) หรือ social anxiety disorder รวมไปถึงผลกระทบที่อาจจะเกิดขึ้นเน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภท
ที่มีอาการทางด้านลบ เพือ่ให้ตระหนักถึงประโยชน์ของการฝึกทกัษะทางสงัคมของผู้ป่วยจติเภท และสามารถ
น าไปปฏิบตัิไดจ้ริง โดยใช้ความรู้ ตามทฤษฎีที่ไดศ้ึกษาไปประยกุต์ใช้ในงานฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจติเภท 
 2.3 ควรให้จัดอบรมความรู้เก่ียวการฝึกทักษะทางสงัคมของสหวชิาชีพหรือบุคคลากรทีอ่าจจะ
เก่ียวขอ้งกับผู้ป่วยจิตเภท ให้ได้มีความรู้พื้นฐานความเข้าใจเบื้องต้นเก่ียวกับลักษณะของผูป้่วย รวมไปถงึ
ทักษะความรู้เก่ียวกับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของผู้ป่วยจิตเภท ให้ผู้เก่ียวขอ้งได้มีความรู้
ความสามารถในการร่วมกันท างานเก่ียวกับผู้ป่วยในด้านการประเมินปัญหาตลอดจนการวางแผนการรักษา
ได้อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย  (Limitations) และตัวกวน (Confundation) 
 1. กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองในคร้ังน้ีมีขนาดจ านวนน้อยกว่าทีค่ านวณได้ เน่ืองจากในช่วงการ
ทดลอง ผู้ป่วยไม่สามารถเขา้ร่วมงานทดลองที่มีระยะเวลาตอ่เน่ืองเป็นระยะเวลานานได้ ผู้ปว่ยไม่สะดวก
เดินทางมารับการทดลองได ้ร่วมไปถึงผูป้่วยที่มารับบริการมีคุณสมบัติบางประการไม่ผ่านเกณฑ์การคัดเลอืก
เข้าร่วมการศึกษางานวจิัยในคร้ังน้ี และอาจรวมไปถงึจ านวนผู้ปว่ยจิตเภทที่มีอาการทางด้านลบ ในแผนก
ผู้ป่วยจติเวชนอก โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย มีจ านวนไม่มาก 
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 2. ช่วงเวลาในการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมของผู้ปว่ยจติเภทบางราย อาจมีความคลาดเคลื่อน 
ซ่ึงไม่สามารถท าการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคมไดต้รงตามเวลาที่ก าหนด เน่ืองดว้ยความสะดวกในการ
เดินทางของผู้ป่วย จงึท าให้มีการคลาดเคลือ่นไปในแต่ละราย 
 3. วิจัยคร้ังน้ี ในกลุ่มควบคุมกับกลุ่มทดลอง มีค่าเร่ิมต้นของคะแนนทักษะทางสงัคมทีค่อ่นข้าง 
แตกตา่งกัน เน่ืองจากในกลุ่มควบคุมผู้ป่วยมีค่าคะแนนทักษะทางสงัคมที่สงูกว่า เน่ืองจากปจัจยัพื้นฐาน จงึ
ท าให้การวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิตติ้องหาค่าความต่าง (Delta) มาเพื่อเปรียบเทยีบคา่คะแนนทักษะทางสงัคม
ของทัง้สองกลุ่มก่อนน าเขา้วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้  
 4. การวจิัยคร้ังน้ีผู้ป่วยโรคจติเภทในกลุ่มทดลองได้ท าแบบประเมินก่อนทดลอง (pre - test) ในคร้ัง
แรกที่ได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคม และผู้ป่วยได้ท าแบบประเมินหลังการทดลอง (post - test) อีก
คร้ังในคาบสุดทา้ยคือคาบที่หก เพือ่อ านวยความสะดวกให้ผู้ป่วยเร่ืองการประหยัดเวลาและการเดินทาง ซ่ึง
อาจท าให้มีระยะเวลาตดิตามผลของโปรแกรมที่กระชันชิด อาจไม่สามารถครอบคลุมถงึประสิทธิภาพของ
คาบสดุท้ายที่ผู้ป่วยสามารถน าไปใช้ได้ในชีวิตประจ าวัน  
 5. จากการวจิยัในเชิงปฏิบตัิการทดลองของกลุ่มทดลองที่ได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม  
ผู้ป่วยจติเภทที่เขา้ร่วมงานวิจยัไม่คอ่ยสะดวกในการมารับการฝกึการโปรแกรมทักษะทางสงัคมในช่วงท ากลุ่ม 
เน่ืองจากไม่สะดวกเดินทางมาเขา้รับการฝึกได้ในเวลาที่ตรงกันพร้อมกันได้ ดงัน้ันในการทดลองที่ได้รับการ
ฝึกแต่ละคาบจงึเป็นการฝึกแบบเดี่ยว (individual) ซ่ึงมีผู้วจิยัเปน็ผู้ร่วมฝึก จ าลองเหตุการณ์ต่างๆ ซ่ึงอาจท า
ให้ผู้ป่วยไม่ได้ทดลองการสร้างสัมพันธภาพหรือจ าลองเหตุการณ์ที่เน้นพูดคยุหรือปฏิสมัพันธ์กับบุคคลแปลก
หน้าได้อย่างสมจริง  
 6. ในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วจิยัควรเก็บขอ้มูลจาก drop out ด้วยวิธีการวิเคราะห์ผลโดยใช้หลัก   
intention to treat analysis ด้วยวิธี Last observation Carry Forward (LOCF) คือ การใช้ข้อมูลจากที่
ได้คร้ังสดุท้ายก่อนที่กลุ่มตัวอย่างจะออกจากการทดลอง แต่เน่ืองจากผูป้่วยไม่ได้มาตามนัดและญาติของ
ผู้ป่วยไม่สะดวกให้เก็บขอ้มูล ผู้วจิยัจงึไม่สามารถท าการเก็บขอ้มูลคร้ังสดุท้ายก่อนกลุ่มตัวอย่างไดอ้อกจาก
การทดลอง  
 7. ในการทดลองคร้ังน้ีไม่ได้มีการเก็บขอ้มูลอื่นๆร่วมด้วย มีอาจะมีความเก่ียวข้องกับข้อมูลงานวิจยั 
เช่น โรคทางกาย ชนิดของยาและจ านวนของยาที่ผู้ป่วยได้รับ เปน็ต้น 
 
 
ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยครั้งต่อไป 
 1. ควรมีการศึกษาการใช้โปแกรมการให้จติบ าบัดด้วยวิธีหรือเทคนิคที่ทันสมัยอื่นๆ เพือ่
เปรียบเทียบกับการให้โปรแกรมทักษะทางสงัคม ในการการพัฒนาทางด้านสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ด้านลบ ว่ามีการท าหน้าที่ทางสงัคมไดเ้พิ่มขึ้นจากเดิมหรือไม่ และปัจจยัของโปรแกรมใดบ้างที่ควรพฒันา
เพื่อให้ผู้ป่วยไม่กลบัมาเป็นซ้ า หรือสามารถใช้ชีวิตร่วมกับสังคมได้อย่างคนปกติให้ได้มากเท่าที่ท าได้  
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 2. ในการวิจัยคร้ังต่อไป อาจจะเน้นการให้ฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมผสมผสานกับการฝึก
โปรแกรมการท างานหรือทักษะอาชีพให้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านลบ ร่วมไปถงึการพัฒนาโปรแกรมให้
ผู้ป่วยเรียนรู้วิธีการเขา้สังคมกับเพือ่นร่วมงาน มีปฏิสัมพันธ์ท่ีดตีอ่เพือ่นร่วมงาน ท างานร่วมกับเพือ่นร่วมงาน
ได้อย่างปกต ิช่วยส่งผลให้ผู้ป่วยจติเภทมีความม่ันใจในการอยู่ร่วมสังคมและสามารถช่วยเหลือผูป้่วยให้มี
คุณภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 
 3. ในการวิจัยคร้ังต่อไป ควรประยุกต์โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในการเข้าถึงสิ่งแวดล้อม
ผู้ป่วย โดยมีการ ฝึกในสถานทีจ่ริง เช่น การออกเยีย่มบ้านผู้ป่วยจติเภทในกลุ่มทดลอง เพื่อศึกษาและ
ปรับเปลีย่นโปรแปรมให้เขา้กับวัฒนธรรมและสังคมของผู้ป่วยอย่างแทจ้ริง หรือมีการพาผู้ป่วยในกลุ่มทดลอง
ออกไปฝึกในสถานทีจ่ริงหรือนอกสถานที่ เพื่อเป็นการเตรียมผู้ปว่ยสู่สงัคมปกติ 
 4. ในการวิจัยคร้ังต่อไปควรมีการเก็บข้อมูลเพิ่มเติมในที่เป็นประโยชน์ในเร่ืองรายละเอียดอย่างอื่นที ่
อาจจะมีความสัมพันธ์กับผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสงัคม เช่น โรคประจ าตัวทางกาย ยาที่ผู้ป่วย
ได้รับ จ านวนและชนิด เป็นต้น 
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ภาคผนวก 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 

ชื่อโครงการวิจัย ผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านลบ (การศึกษาเชิงทดลอง) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ 
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ผู้สนับสนุนการวิจัย ไม่มี  

ผู้วิจัยหลัก 

ช่ือ นางสาวศิริลักษณ์  ปรมะ     

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาล

จุฬาลงกณณ์ 1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0 – 22564298, 0-22564346, 0 - 823055820  

 

แพทย์ผู้วิจัยร่วมในโครงการวิจัย(อาจารย์ท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ์) 

ช่ือ นายแพทย์โชติมันต์   ชินวรารักษ์    

ที่อยู่ ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ โรงพยาบาล

จุฬาลงกณณ์ 1873 ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 

เบอร์โทรศัพท์ 0 – 22564298, 0-22564346 

  

เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นเป็นผู้มีคุณสมบัติตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก

เข้าศึกษา และเป็นผู้ป่วยที่มารับการรักษาของแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย ก่อนที่

ท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยดังกล่าว ขอให้ท่านอ่านเอกสารฉบับน้ีอย่างถี่ถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึง

เหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของ

แพทย์ผู้ท าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท าวิจัยซ่ึงจะเป็นผู้สามารถตอบค าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค าแนะน าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์ประจ าตัวของท่าน

ได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่าน

ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

 

เหตุผลความเป็นมา 

 ผู้ป่วยจิตเภทส่วนหน่ึงได้รับการรักษาทางยาอย่างเต็มที่แล้ว  ส่วนใหญ่ยังคงมีความบกพร่องอย่างรุนแรงใน

เรื่องของการเข้าสังคม เช่น การท างาน ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและดูแลตัวเองไม่ได้ ผู้ป่วยโรคจิตเภทเหล่าน้ี

มักจะต้องเผชิญกับปัญหาต่างๆ เช่น การถอนตัวจากสังคม ประกอบอาชีพเดิมไม่ได้ มีปัญหาในการปรับตัวและการ 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 

 

แก้ปัญหาระหว่างความสัมพันธ์กับคนใกล้ชิด ซ่ึงทักษะทางจิตสังคมที่ผิดปกติไปเกิดจากตัวโรคจิตเภทเอง การให้การ 
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รักษาทางจิตสังคมมักใช้ร่วมกับการรักษาด้วยยา เน่ืองจากเม่ืออาการของผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้น แต่ยังคงก่อให้เกิดปัญหา

ทางด้านสังคมอยู่ และผู้ป่วยจิตเภทยังคงมีอาการด้านลบปรากฏอยู่ ซ่ึงไม่ตอบสนองด้วยการรักษาด้วยยา ดังน้ัน

ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาเก่ียวกับโปรแกรมทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเพื่อเป็นการให้การรักษาอย่างครอบคลุม

มากขึ้น เพื่อส่งผู้ป่วยจิตเภทกลับคืนสู่สังคมและใช้ชีวิตอย่างปกติสุขอย่างเหมาะสมต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

 วัตถุประสงค์หลักจากการศึกษาในครั้งน้ีคือเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิต

เภทในเรื่องทักษะการท าหน้าที่ของสังคม ของแผนกจิตเวชศาสตร์ โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ สภากาชาดไทย โดย

เปรียบเทียบผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการรักษา  

โดยจ านวนผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย จ านวน 36 คน 
วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

จ านวนผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะถูกแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม โดนการสุ่มแบบง่าย 
ในกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ จะได้รับการรักษา แพทย์ได้นัดผู้ป่วยเพื่อติดตามอาการ 

ทุก 1 เดือน โดยให้การรักษาตามปกติ เช่น การให้การแนะน าเก่ียวกับโรคและรักษาโรค ติดตามประสิทธิภาพและ
ผลข้างเคียงของยา การจัดการความเครียด (Stress management)  การให้ค าปรึกษาเพื่อประคับประคองจิตใจ 
(Support psychotherapy)  

โดยตลอดระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย ท่านจะได้รับการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมทั้งหมด
จ านวน 6 ครั้ง สัปดาห์ละ 1 ครั้ง ครั้งละ 45 - 60 นาที และมาพบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท าวิจัยทั้งสิ้น 7 ครั้ง โดยผู้วิจัย 
คือ นางสาวศิริลักษณ์  ปรมะ หากท่านตกลงเข้าร่วมการวิจัยจะมีขั้นตอน ดังต่อไปน้ี 
 ครั้งที่ 1  ท่านจะต้องท าแบบสอบถาม ได้แก่ แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลส่วนบุคคลและประเมิน
ทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมทางสังคม และหลังจากน้ันท่านจะได้รับการฝึกครั้งแรกในคาบที่ 1 ทักษะการรับรู้ทาง
สังคมพื้นฐาน 
 ครั้งที่ 2  ทักษะการสื่อสารโดยการส่งสารพื้นฐาน 
 ครั้งที่ 3  ทักษะกิจกรรมทางสังคม 
  ครั้งที่ 4  ทักษะสัมพันธ์และการผ่อนคลาย 

ครั้งที่ 5  ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล 
ครั้งที่ 6  ทักษะการเสริมสร้างพฤติกรรมและการเห็นคุณค่าในตัวเอง และท่านต้องท าประเมินทักษะการ

ท าหน้าที่ทางสังคมทางสังคม 
ครั้งที่ 7 ท่านจะต้องท าแบบสอบถาม แบบประเมินทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมทางสังคมอีกครั้ง 

หน้า 2/6 
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โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมได้แนวคิดมาจาก Kopelowiz, Liberman, and Zarate 2006 และ
ส่วนประกอบบทบาททางสังคม (Social Functioning) ของ Mar Rus Calafell 2014  ซ่ึงท าการฝึกโดยนัก
กายภาพบ าบัดซ่ึงได้ขึ้นทะเบียนเป็นผู้ประกอบวิชาชีพกายภาพบ าบัดแล้ว 
 โดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่ายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัยของท่าน 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความส าเร็จ ผู้ท าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่านปฏิบัติ

ตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมทั้งแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ที่เกิดขึ้นกับท่านระหว่างที่ท่านเข้าร่วม

ในโครงการวิจัยให้ผู้ท าวิจัยได้รับทราบ 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

 ความเสี่ยงจากการเข้าร่วมการวิจัยครั้งน้ีมีเพียงเล็กน้อย ถ้ามีการเปลี่ยนแปลงเก่ียวกับสุขภาพของท่าน
หรืออาการอ่ืน ๆ ที่พบร่วมด้วยระหว่างที่อยู่ในโครงการวิจัย ขอให้ท่านรายงานให้ผู้ท าวิจัยทราบโดยเร็ว กรุณาแจ้ง
ผู้ท าวิจัยในกรณีที่พบอาการผิดปกติหรือหากมีภาวะแทรกซ้อน การเข้าร่วมงานวิจัยอาจจะท าให้ท่านเสียเวลา หาก
ไม่สะดวกระหว่างที่ท่านเข้าร่วมโครงการวิจัย เกิดขึ้นท่านสามารถรายงานผู้วิจัยได้ที่ 0-823055820 
ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากที่ได้แสดงในเอกสารฉบับน้ี ซ่ึงอาการ

ข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการที่ไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท าวิจัยให้ทราบทันทีเม่ือเกิด

ความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น 

 หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เก่ียวกับความเสี่ยงที่อาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ

สอบถามจากผู้ท าวิจัยได้ตลอดเวลา   

 หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ที่อาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างที่ท่านเข้าร่วมใน

โครงการวิจัย ผู้ท าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไปหรือจะขอถอนตัว

ออกจากการวิจัย 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดขึ้นกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ที่สถานพยาบาลทันที ถึงแม้ว่าจะอยู่

นอกตารางการนัดหมาย เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาที่เหมาะสมทันที หาก

อาการดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีอาจจะท าให้ทักษะการท าหน้าที่ทางสังคมดีมากขึ้น แต่ไม่ได้รับรองว่าทักษะ
การท าหน้าที่ทางสังคมจะเพิ่มขึ้นอย่างแน่นอน  

หน้า 3/6 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารชี้แจงข้อมูลค าอธิบายส าหรับ 
ผู้เข้าร่วมในโครงการวจิัย 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 68 

 

วิธีการและรูปแบบการรักษาอื่น ๆ ซึ่งมีอยู่ส าหรับอาสาสมัคร 

 ท่านไม่จ าเป็นต้องเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีเพื่อประโยชน์ในการรักษาโรคที่ท่านเป็นอยู่ เน่ืองจากมีแนว

ทางการรักษาอ่ืน ๆ หลายแบบส าหรับรักษาโรคของท่านได้ ดังน้ันจึงควรปรึกษาแนวทางการรักษาวิธีอ่ืนๆ กับแพทย์

ผู้ให้การรักษาท่านก่อนตัดสินใจเข้าร่วมในการวิจัย 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านทั้งในอดีต และปัจจุบัน แก่ผู้ท าวิจัยด้วยความสัตย์จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบความผิดปกติที่เกิดขึ้นระหว่างที่ท่านร่วมในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืนนอกเหนือจากที่ผู้ท าวิจัยได้จัดให้ รวมถึงการรักษาอ่ืน ๆ เช่น การรักษาด้วย

สมุนไพร การซ้ือยาจากร้านขายยา  

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท าวิจัยทราบทันที หากท่านได้รับยาอ่ืนนอกเหนือจากยาที่ใช้ในการศึกษาตลอด

ระยะเวลาที่ท่านอยู่ในโครงการวิจัย 

- ขอให้ท่านน ายาที่ใช้ในการศึกษาของท่านทั้งหมดที่เหลือจากการรับประทานมาให้ผู้ท าวิจัยทุกครั้งที่

นัดหมายให้มาพบ 

อันตรายท่ีอาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัย 

 หากพบอันตรายที่เกิดขึ้นจากการเข้าร่วมการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  หากท่าน

ปฏิบัติตามค าแนะน าของทีมผู้ท าวิจัยแล้ว ผู้ท าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายในการ

รักษาพยาบาลของท่าน อีกทั้งจะได้รับการชดเชยการสูญเสียเวลา เสียรายได้ตามความเหมาะสม 

 ในกรณีที่ท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมที่เก่ียวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ 

ติดต่อกับผู้ท าวิจัยคือ นางสาวศิริลักษณ์ ปรมะ โทร 0-823055820 ได้ตลอด 24 ชั่วโมง 

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านจะไม่มีค่าใช้จ่ายในการเข้าร่วมวิจัย 

ค่าตอบแทนส าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

 ท่านจะได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย 150 / ครั้งเป็นค่าตอบแทนในการเดินทาง 

การประกันภัยเพื่อคุ้มครองผู้เข้าร่วมวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 
ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการรับบริการตามปกติของท่าน
แต่อย่างใด 
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การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วมการศึกษาแล้ว 

ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อการดูแลรักษาโรคของท่านแต่

อย่างใด 

 ผู้ท าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน หรือเม่ือ

ผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปน้ี 

  -     ท่านไม่สามารถปฎิบัติตามค าแนะน าของผู้ท าวิจัย 

- ท่านรับประทานยาที่ไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

- ท่านตั้งครรภ์ระหว่างที่เข้าร่วมโครงการวิจัย 

- ท่านเกิดอาการข้างเคียง หรือความผิดปกติของผลทางห้องปฏิบัติการจากการได้รับยาที่ใช้ใน

การศึกษา 

- ท่านแพ้ยาที่ใช้ในการศึกษา 

ท่านต้องการปรับเปลี่ยนการรักษาด้วยยาตัวที่ไม่ได้รับอนุญาตจากการวิจัยครั้งน้ี 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

 ข้อมูลที่อาจน าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีที่

ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ชื่อและที่อยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัสประจ า

โครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่าน ผู้ท าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ผู้

ตรวจสอบการวิจัย และหน่วยงานควบคุมระเบียบกฎหมาย สามารถเข้าไปตรวจสอบบันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของ

ท่านได้แม้จะสิ้นสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม โดยไม่ละเมิดสิทธิของท่านในการรักษาความลับเกินขอบเขตที่กฎหมาย

และระเบียบกฎหมายอนุญาตไว้  

จากการลงนามยินยอมของท่าน แพทย์ผู้ท าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดที่เก่ียวกับการเข้าร่วม

โครงการวิจัยน้ีของท่านให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

การยกเลิกการให้ความยินยอม 

หากท่านต้องการยกเลิกการให้ความยินยอมดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้
ค ายินยอม โดยส่งไปที่ภาควิชาจิตเวชศาสตร์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ตึกธนาคารกรุงเทพฯ 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์  1873  ถนนพระราม 4  ปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 (โทร 0-22564298, 0-22564346, 
0-863537210) 
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หากท่านขอยกเลิกการให้ค ายินยอมหลังจากที่ท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัวของท่านจะ

ไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน ามาใช้เพื่อประเมินผลการวิจัย  และท่านจะไม่

สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ทั้งน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านที่จ าเป็นส าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูก

บันทึก 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะที่ท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธ์ิดังต่อไปน้ี 

1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเก่ียวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมทั้งยาและอุปกรณ์ที่ใช้ใน

การวิจัยครั้งน้ี 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเสี่ยงและความไม่สบายที่จะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ที่ท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซ่ึงมีผลดีต่อท่านรวมทั้ง

ประโยชน์และความเสี่ยงที่ท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีที่พบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมในโครงการวิจัย  

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเก่ียวกับงานวิจัยหรือขั้นตอนที่เก่ียวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจากโครงการเม่ือไรก็ได้ 

โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น 

9. ท่านจะได้รับเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยและส าเนาเอกสารใบยินยอมที่มีทั้ง

ลายเซ็นและวันที่ 

10. ท่านมีสิทธ์ิในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้อิทธิพลบังคับข่มขู่ 

หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นโดยตรงจากการวิจัย หรือท่าน

ไม่ได้รับการปฏิบัติตามที่ปรากฎในเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่านสามารถร้องเรียนได้ที่ 

ส านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลชั้น 3  

โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330  โทร 0-2256-4493 ในเวลาราชการ 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธ์ิทางกฎหมายตามปกติที่ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ที่น้ี 

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

หน้า 6/6 
 

 

การวิจัยเรื่อง  ผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านลบ (การศึกษาเชิงทดลอง) 

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ 
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วันที่ให้ค ายินยอม วันที่ ………………………เดือน……………………………….พ.ศ……………………    

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว ………………………………………..…………………..………………………………………………                         
ที่อยู่……………………………………………………………………………………………………………………...….......................................
ได้รายละเอียดจากเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่…………………………………………และ
ข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ  
 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนามและวันที่พร้อมด้วย
เอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ท าการวิจัยครั้งน้ี ข้าพเจ้าได้รับการ
อธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจัย วิธีการวิจัย อันตรายหรืออาการที่อาจเกิดขึ้น
จากการวิจัย รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัย และแนวทางการรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลา
และโอกาสเพียงพอในการซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่างๆ ด้วยความเต็ม
ใจ ไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าเข้าใจ ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการท าวิจัยดังกล่าว 
ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษา พยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผล และการบอก
เลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี ซ่ึงจะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป ผู้วิจัยรับรองว่าจะ
เก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคล
อ่ืนในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารนาจริยธรรมการวิจัยในคน ส านักงาน คณะกรรมการ
วิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของผู้ร่วมวิจัย ทั้งน้ีจะต้องกระท าเพื่อ
วัตถุประสงค์ในการตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใดๆ ของข้าพเจ้า
เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วมโครงการ วิจัย และต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้
ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

ข้าพเจ้ามีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้
ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ  
 

 
 

 

 
ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยไม่มีการเปิดเผยชื่อจะผ่านกระบวนการต่างๆ เช่น  การเก็บข้อมูล 

การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบต่างๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบ

                        
                        คณะแพทยศาสตร์  
                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 
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บันทึกและในคอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่าน้ัน 
ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัยด้วยความเต็มใจ จึงได้ลง
นามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

………………………………………….…. ลงนามผู้ให้ความยินยอม 
(…………………………………………….) ชื่อผู้ยินยอม ตัวบรรจง 

วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย รวมทั้ง
ประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ข้าพเจ้าได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

………………………………………….…. ลงนามผู้ท าวิจัย 
   (นางสาวศิริลักษณ์  ปรมะ)     ชื่อผู้ท าวิจัย ตัวบรรจง 
วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 
 
………………………………………….…. ลงนามพยาน 
(…………………………………………….) ชื่อพยาน ตัวบรรจง 
วันที่…………..เดือน……………….. พ.ศ…………… 

 
 
 
 
 
 
 

                        
                        คณะแพทยศาสตร์  
                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
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                จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 
เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 
หน้า  2  / 2 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 73 

 
 

 

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่ม 
โครงการส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

 
การวิจัยเรื่อง ผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการด้านลบ (การศึกษาเชิงทดลอง)  

เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติวัน ให้ค ายินยอม   

 

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

ข้าพเจ้า นาย/นาง/นางสาว...................................................................................................... ................................ 

ที่อยู่............................................................................................................................. .............................................. 

ซ่ึงมีความสัมพันธ์เป็น ..................................... 

ของ ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.................................................................  

 ได้อ่านรายละเอียดจากเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัยที่แนบมาฉบับวันที่

................................... แล้วข้าพเจ้ายินยอมให้  

ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว............................................................................ เข้าร่วมในโครงการวิจัยโดยสมัครใจ   

 ข้าพเจ้าได้รับส าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยที่ข้าพเจ้าได้ลงนาม และ วันที่ 

พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลค าอธิบายส าหรับผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ทั้งน้ีก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมในการ

วิจัยน้ี ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท า

วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการ

วิจัยและแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัยมีเวลาและโอกาสเพียงพอในการ

ซักถามข้อสงสัยทั้งหมดจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย 

สงสัยด้วยความเต็มใจไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมการวิจัย พอใจ 

 ข้าพเจ้าและผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยได้รับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว 

ผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการรักษาพยาบาล โดยไม่เสียค่าใช้จ่าย (และระบุว่า จะได้รับการชดเชยจากผู้สนับสนุนการ

วิจัยหรือไม่) 

 ข้าพเจ้าเข้าใจถึงสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัย เม่ือใดก็ได้โดยไม่จ าเป็นต้องแจ้งเหตุผลและการ

บอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืนๆ ที่ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะพึงได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเฉพาะเก่ียวกับตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะ

เม่ือได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืน ในนามของบริษัทผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมการวิจัยในคน และส านักงานคณะกรรมการอาหารและยา อาจจะได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวล

ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัย ทั้งน้ีจะต้องกระท าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูล 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่ม 
โครงการส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

 

เท่าน้ัน โดยการตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยน้ีข้าพเจ้าได้ให้ความยินยอมที่จะให้มีการตรวจสอบข้อมูลประวัติทาง

การแพทย์ของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ 

  

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ ของผู้เข้าร่วมการวิจัย เพิ่มเติม หลังจากที่ข้าพเจ้าขอยกเลิกการ

เข้าร่วมโครงการวิจัยและต้องการให้ท าลายเอกสารและ/หรือตัวอย่างที่ใช้ตรวจสอบทั้งหมดที่สามารถสืบค้นถึงตัว

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า ข้าพเจ้าและ ผู้เข้าร่วมการวิจัยมีสิทธ์ิที่จะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วม

การวิจัยและสามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของผู้เข้าร่วมการวิจัยได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ที่ไม่มีการเปิดเผยชื่อของผู้เข้าร่วมการ

วิจัย จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและในคอมพิวเตอร์ การ

ตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ รวมทั้งการใช้ข้อมูลทางการแพทย์ใน

อนาคตหรือการวิจัยทางด้านเภสัชภัณฑ์ เท่าน้ัน 

  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้น และมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีให้  

ด.ช./ด.ญ./นาย/นาง/นางสาว.............................................................................. เข้าร่วมในโครงการวิจัยด้วยความ

เต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารใบยินยอมน้ี 

  

  ........................................................................ .............. ลงนามผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง 

  (....................................................................................) ชื่อผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครอง  

  ..........................................................ความสัมพันธ์ของผู้แทนโดยชอบธรรม/ผู้ปกครองกับ

ผู้เข้าร่วมการวิจัย 

  วันที่ ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้ารว่ม 
โครงการส าหรับผู้แทนโดยชอบธรรม 

 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย อาการไม่พึงประสงค์ หรือความเสี่ยงที่

อาจเกิดขึ้นจากการวิจัย หรือจากยาที่ใช้รวมทั้งประโยชน์ที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยอย่างละเอียด ให้ผู้แทนโดยชอบ

ธรรม/ผู้ปกครองของผู้เข้าร่วมการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลงนามลงในเอกสาร

แสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ  

   

  ......................................................................................ลงนามผู้ท าวิจัย  

      (  นางสาวศิริลักษณ์  ปรมะ  )       ชื่อผู้ท าวิจัย  

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

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน  

  (....................................................................................) ชื่อพยาน ตัวบรรจง  

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

 

แบบสอบถามข้อมูลท่ัวไปของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
 
ค าชี้แจง  กรุณาตอบค าถามต่อไปน้ี โดยท าเครื่องหมาย     หน้าค าตอบที่ตรงกับท่าน 

หรือเติมข้อความลงในช่องว่างตามข้อมูลที่เป็นจริง 
 

1. เพศ   หญิง     ชาย 

2. อายุ…………………………..ปี 

3. สถานภาพ 

 โสด     สมรส   คู ่    

 แยกกันอยู่    หม้าย 

4. ระดับการศึกษา 

 ต่ ากว่าประถมศึกษา   มัธยมศึกษาตอนต้น  มัธยมศึกษาตอนปลาย หรือ 

ปวช. 

 ปวส. หรือ อนุปริญญา   ปริญญาตรี   สูงกว่าปริญญาตรี 

5. อาชีพ  

 ว่างงาน    งานไม่ประจ า   

 งานประจ า    ช่วยธุรกิจที่บ้าน   

6. การมีรายได้    มี    ไม่มี 

7. จ านวนการนอนพักรักษาตัวในโรงพยาบาล.....................ครั้ง  

8. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยตั้งแต่ได้รับการวินิจฉัย..........................ปี.........................เดือน  
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  

Positive and Negative syndrome Scale – Thai 
แบบประเมินอาการด้านบวกและด้านลบของผู้ป่วยจิตเภท ฉบับภาษาไทย 

 
Positive Scale (P) 

อาการ ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 

P1 อาการหลงผิด        
P2 อาการความคิดสับสน        

P3 อาการประสาทหลอน        

P4 อาการตื่นเต้นกระวนกระวาย        
P5 อาการความคิดว่าตนมีความสามารถเกินความเป็นจริง        

P6 ความรู้สึกระแวงว่ามีคนมุ่งร้าย        

P7 ความรู้สึกไม่เป็นมิตร        

    รวม คะแนน (ด้านบวก) ________________ คะแนน 
 

Negative Scale (N) 

อาการ ระดับคะแนน 

1 2 3 4 5 6 7 

N1 การแสดงอารมณ์น้อยกว่าปกติ        

N2 การแยกตัวทางอารมณ์        

N3 มนุษย์สัมพันธ์บกพร่อง        

N4 การแยกตัวจากสังคม        
N5 มีปัญหาในการใช้ความคิดนามธรรม        

N6 การสนทนาไม่เกิดขึ้นเองอย่างเป็นธรรมชาติและไม่ลื่น
ไหลอย่างต่อเน่ือง 

       

N7 การคิดอย่างตายตัว        

    รวม คะแนน (ด้านลบ) ________________ คะแนน 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  

แบบประเมนิทักษะการท าหน้าท่ีทางสังคม 
กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องว่าง  
ตอนท่ี 1 การถอนตัวจากสังคม / การมีส่วนร่วมทางสังคม 

1. คุณตื่นนอนตอนเช้าตอนเวลา 
  ก่อน 09.00 น.   09. 00 – 11.00   11.00 – 13.00 น.   หลัง 13.00 น. 
2. โดยเฉลี่ยในหนึ่งวัน เฉลี่ยคุณใช้เวลานานเท่าไร เช่น ในห้อง เดินเล่นคนเดียว ฟังวิทยุ หรือดู

ทีวีคนเดียว ฯลฯ 
  0 – 3 ช่ัวโมง   3 – 6 ช่ัวโมง   6- 9 ช่ัวโมง    9 - 12 ช่ัวโมง 
3. คุณมักจะเป็นผู้เริ่มต้นสนทนา พูดคุยกับสมาชิกในครอบครัว 
  เกือบจะไม่เคย   ไม่ค่อยมี    บางครั้ง    บ่อย 
4. คุณมักจะออกไปนอกบ้าน (ด้วยเหตผุลใดๆก็ตาม) 
  เกือบจะไมเ่คย   ไม่ค่อยมี    บางครั้ง    บ่อย 
5. คุณรู้สึกอย่างไร เมื่อตอ้งพบคนแปลกหน้าหรือคนที่คุณไม่รู้จัก 
  หลีกเหลี่ยงพวกเขา   ตื่นกลัว   ยอมรับพวกเขา   ชอบพวกเขา 
 
      คะแนนรวม ตอนที่ 1  

 
ตอนท่ี 2 การสื่อสารระหว่างบุคคล (คะแนน 0 – 9 คะแนน) 

1. ขณะนี้คุณมีเพื่อนกี่คน? .................คน 
2. คุณมีผู้ดูแลหรือไม ่   มี     ไม่มี 
3. คุณสามารถสนทนาแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมแค่ไหน 
  เกือบจะไมเ่คย   ไม่ค่อยมี    บางครั้ง    บ่อย 
4. คุณสามารถพูดคุยกับผู้อื่นได้อย่างเข้าใจ ตรงกับความต้องการ 
  ง่ายมาก   ปานกลาง    ค่อนข้างยาก   ยาก 
       
      คะแนนรวม ตอนที่ 2 
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ตอนท่ี 3  การท าหนา้ท่ีอิสระในการพ่ึงพาตนเอง 
กรุณาท าเครื่องหมาย/ลงในช่องว่างให้เหมาะสมในแต่ละกิจกรรมต่อไปนี ้

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคย นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 

1. ไปซื้อสินค้าจากร้านค้าใกล้บ้านได้เอง     
2. เก็บและล้างท าความสะอาดเครื่องใช้ให้
สะอาด 

    

3. อาบน้ าและท าความสะอาดร่างกาย     
4. ซักเสือ้ผ้าของตัวเองได ้     
5. มีส่วนร่วมในการหารายได้ช่วยเหลือ 
ครอบครัว 

    

6. หาซื้ออาหารเอง     
7. จัดหาและ/หรอืประกอบอาหารรบัประทาน
เอง 

    

8.ไปท าธุระนอกบ้านได้ตามล าพงัคนเดียว     
9.เดินทางโดยรถประจ าทาง ได้ด้วยตนเอง     
10.ใช้เงินในการจับจ่ายซื้อของด้วยตนเองได้
อย่างถูกต้องและเหมาะสม 

    

11. จัดท างบบัญชีรายรับรายจ่าย ของตนเอง/
ครอบครัว 

    

12.เลือกซื้อเสื้อผ้าของใช้ส าหรบัตัวเองได้     
13. แต่งกายอย่างเหมาะสม     

 
    คะแนนรวม ตอนที่ 3 
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4.นันทนาการ การพักผ่อนหย่อนใจ (recreation) 
กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามที่คุณได้ท าดังต่อไปนี ้

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคย นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 

1. เล่นดนตร ี     
2. เย็บปักถักร้อย     
3. ท าไร่ ท าสวน     
4. อ่านหนังสอื     
5.ดูโทรทัศน์     
6. ฟังวิทยุ     
7.ปรุงอาหารเพือ่รบัประทาน     
8.  จัดสิง่แวดล้อมภายในบ้านได ้(กวาด
บ้าน ถูบ้าน เก็บของเป็นระเบียบ) 

    

9.ซ่อม/แก้ไข (รถยนต,์ รถจักรยาน, ของใช้
ในครัวเรือน ฯลฯ) 

    

10. เดินเล่น     
11ขับรถหรอืนั่งรถเที่ยว ข่ีจักรยานเพื่อ
พักผ่อนหย่อนใจ 

    

12.ว่ายน้ า หรือเล่นกีฬาออกก าลังกาย     
13.ท างานอดิเรก (เช่น สะสมสิ่งของ)     
14.ไปซื้อของตามห้างสรรพสินค้าหรือร้าน
สะดวกซื้อ 

    

15. ท ากิจกรรมด้านศิลปะ เช่น ภาพวาด, 
งานฝีมือ ฯลฯ จัดสิง่แวดล้อมภายในบ้าน
ได้ (เก็บของเป็นระเบียบ กวาดบ้าน ถู
บ้าน) 

    

      
      คะแนนรวม ตอนที่ 4 
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5. กิจกรรมทางสังคม (Prosocial)  
กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามกิจกรรมที่คุณได้ท าดังต่อไปนี้ 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคย นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 

1. ไปดูภาพยนต์กับเพื่อน     
2. ไปดูละคร ดูลเิก หรือดูคอนเสิร์ต     
3. ไปดูกีฬาในสนามกีฬาในร่ม (ปิงปอง 
สนุกเกอร์ หมากฮอส หมากรกุ) 

    

4.ไปดูกีฬาในสนามกลางแจ้ง (ฟุตบอล, 
การแข่งกีฑา) 

    

5.ไปห้องสมุดประจ าหมู่บ้านในชุมชน     
6. ร่วมงานแสดงนทิรรศการต่างๆ     
7. ไปเที่ยวสถานที่ที่น่าสนใจ     
8. พบปะสังสรรค์ พูดคุยกับเพือ่น     
9. ร่วมกิจกรรมต่างๆของครอบครัวและ
ชุมชน 

    

10. ไปเยี่ยมญาติ     
11. ต้อนรับแขกที่มาเยี่ยมได้     
12. ไปเยี่ยมเพื่อนหรือแฟน     
13. ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์ในบ้านได้     
14. ร่วมงานเลี้ยง งานสังสรรค์นอกบ้านได ้     
15. ไปสถานที่ เต้นร า ดิสโกเทคหรือร้าน
คาราโอเกะ 

    

16. ไปไนท์คลับชมรมทางสังคมต่างๆ       
17. ร่วมเล่นกีฬาในร่ม เช่นเต้นเอโรบิค  
เล่นปิงปอง สนกุเกอร์ หมากฮอส หมากรุก 

    

18. ร่วมเล่นกีฬากลางแจ้ง เช่น เล่น
ฟุตบอล เบดมินตัน วอลเลยบ์อล 
บาสเกตบอล 
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19. ร่วมงานเทศกาลส าคัญเช่น ลอย
กระทง วันสงกรานต ์

    

20. ไปเที่ยวสถานบันเทิงที่มีเครื่องดืม่มึน
เมา 

    

21. รับประทานอาหารนอกบ้าน     
22. ท ากิจกรรมทางศาสนา     

     
       คะแนนรวม ตอนที่ 5 
 
6. ความสามารถในการพ่ึงพาตนเอง (Independent - competence)  
กรุณาท าเครื่องหมาย / ลงในช่องให้เหมาะสมตรงตามกิจกรรมที่คุณได้ท าดังต่อไปนี้ 

ในช่วง 1 เดือนท่ีผ่านมา ไม่เคย นานๆ 
ครั้ง 

บางครั้ง บ่อย 

1. เดินทางโดยรถประจ าทางด้วยตนเอง     
2. รับผิดชอบการใช้จ่ายเงินได้เอง     
3. มีการจัดท าบัญชีรายรบัรายจ่ายของ
ตนเอง 

    

4. จัดหาและ / หรือประกอบอาหาร
รับประทานเอง 

    

5. ซื้อของตามร้านสะดวกซือ้หรือ
ห้างสรรพสินค้าได้เอง 

    

6. มองหางาน หรือมีส่วนร่วมในการหา
รายได้ช่วยเหลือครอบครัว 

    

7. ดูแลความสะอาดของเสื้อผ้าที่ใช้แล้ว
ของตนเองได ้

    

8. ดูแลความสะอาดร่างกายของตนเองได้ดี     
9. เก็บและล้างท าความสะอาดเครื่องใช้ได้
เอง 

    

10. ไปซื้อของจากร้านค้าใกลบ้้านได ้     
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11. ออกจากบ้านไปท าธุระนอกบ้านได้ตาม
ล าพัง 

    

12. เลือกซื้อเสื้อผ้าของใช้ส าหรบัตัวเอง     
13. แต่งตัวถูกกาลเทศะ     

 
       คะแนนรวม ตอนที่ 6 
 
7. การจ้างงาน / อาชีพ ( Employment / Occupation )  
1. คุณได้รับงานจ้างงานหรือประกอบอาชีพอาชีพ (รวมถึงการฟื้นฟูอาชีพหรือการเข้ารับการอบรม
เพิ่มเตมิเกีย่วกับอาชีพ / ฟื้นฟูสมรรรถภาพ) 

 ท างานเต็ม
เวลา 

บางเวลา เพ่ิงออก
จากงานได้
ไม่เกินหก

เดือน 

ก าลังอยู่
ในช่วง
ฟ้ืนฟู

อาชีพ/
ฝึกอบรม/

ฟ้ืนฟู
สมรรถภาพ 

ลักษณะงานที่คุณได้รบัการจ้างงาน     
 
2. ถ้าไม่มีงานท า หรือไม่ได้รับการจ้างงาน ถ้าไม่มีงานท า 

2.1 คุณคิดว่าคุณมีความสามารถท างานหรือไม่ 
มีแน่นอน อาจจะเป็นไปได้ น่าจะเป็นไปได้ยาก ไม่แน่นนอน 

    
 

2.2 คุณใช้ความพยายามที่จะหางานใหม่บ่อยรั้งเพียงใด (เช่นไปที่สูนย์หางาน หรือหางาน

จากหนงัสอืพิมพ์ เป็นต้น) 

แทบไม่เคยเลย นานครั้งๆ บางครัง้ บ่อยครั้ง 
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