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Abstract

	 Objective: The objective of this quasi-

experimental study was to investigate the effect  

of the social support group program on perceived  

stigma of schizophrenic patients.

	 Methods: The thirty-six schizophrenic  

patients receiving services in psychiatric clinic  

at Ratchaburi Hospital, who met the inclusion  

criteria, were matched pair with age and positive/ 

negative symptoms and then randomly assigned  

into the experimental and the control group, 18  

persons in each group. The experimental group  

received the social support group program for  

4 sessions within 5 weeks. The control group  

received regular nursing care activities. Research  

instruments were:1) The social support group  

program 2) The Internalized Stigma of Mental  

Health scale and 3) The Social Support  

questionnaire. All instruments were validated for  

content validity by 5 professional experts. The  

reliability of the 2nd and 3rd instruments were  

reported by Cronbach,s alpha coefficient as of 0.8  

both instruments. The t-test was used for data  

analysis. 

	 Results: 1) Mean score of perceived stigma  

of schizophrenic patients who received the social  

support group program was significantly lower  

than that before at .05 2) After the experiment,  

mean score of perceived stigma of schizophrenic  

patients who received the social support group  

program was significantly lower than that of the  

schizophrenic patients  who received regular  

nursing care activities at .05 

	 Conclusion: The social support group  

program could reduce perceived stigma of  

schizophrenic patients, leading them to feel valued,  

accepted and be able to adapt themselves to  
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survive in society. Therefore, nurses should be aware  

of stigma of schizophrenic patients. This finding  

could be utilized as a guideline for caring of  

schizophrenic patients.  

Keywords: Schizophrenic patients, Stigma, Social  

support group program

บทคัดย่อ

	 วัตถุประสงค ์:  การวิ จัยกึ่งทดลองนี้ มี 

วัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการ 

สนบัสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต่อการรบัรูต้ราบาป 

ของผู้ป่วยจิตเภท

	 วธิกีารศกึษา: กลุ่มตัวอย่างคือ ผูป่้วยจติเภท 

ท่ีมารับบริการท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี  

ซึง่มีคุณสมบติัตามเกณฑ์ จ�ำนวน 36 คน ได้รับการ 

จับคู่ตามอายุ และอาการทางบวก อาการทางลบ  

แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ  

18 คน โดยกลุ ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่ม จ�ำนวน 4 ครั้ง  

ด�ำเนินการเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุม 

ได้รับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือท่ีใช้ในการ 

วิจัยคือ 1) โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบ 

กลุ่ม 2) แบบวัดการรับรู้ตราบาป และ3) แบบวัด 

การสนับสนุนทางสังคม เครื่องมือทุกชุดผ่านการ 

ตรวจความตรงเชงิเนือ้หาจากผูท้รงคุณวฒุจิ�ำนวน  

5 ท่าน เครื่องมือชุดที่ 2 และ 3 มีค่าสัมประสิทธิ ์

อัลฟาของครอนบาคเท่ากับ .8 เท่ากันท้ัง 2 ชุด  

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติทดสอบค่าที (t-test)

	 ผลการศึกษา: 1) คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้ 

ตราบาปของผู้ป่วยจติเภทหลังได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต�่ำกว่าก่อนได้รับ 

โปรแกรมฯอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05    

2) คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุม่ต�ำ่กว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

	 สรุป: โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุม่ ช่วยลดการรบัรูต้ราบาปของผูป่้วยจติเภท  

ส่งผลให้ผูป่้วยจติเภทรู้สึกมคุีณค่า ได้รบัการยอมรบั 

และสามารถปรับตัวอยูใ่นสังคมได้ ดังนัน้ พยาบาล 

จึงควรตระหนักในความรู ้สึกเป็นตราบาปของ 

ผูป่้วยจติเภท และน�ำผลการวจิยัเป็นแนวทางในการ 

ช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภทต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: ผู้ป่วยจิตเภท ตราบาป โปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

ความส�ำคัญของปัญหา

	 ปัจจบัุนประเทศไทยมีผูป่้วยโรคจติเภทมาก 

เป็นอันดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 35.1 (กรมสุขภาพจิต,  

2556) ของผู้ป่วยโรคทางจิตเวชท้ังหมด และมี 

แนวโน้มจะมีจ�ำนวนเพิ่มสูงข้ึนทุกปี ดังจะเห็นได ้

จากสถติิผูป่้วยจติเภททีม่ารบับรกิารทีโ่รงพยาบาล 

ราชบุรี พบว่า ในช่วงปี พ.ศ. 2556-2558 มีผู้ป่วย 

โรคจิตเภทเข้ารับการรักษามากเป็นอันดับหน่ึง  

คิดเป็นร้อยละ 38.14, 38.57 และ 39.15 ตามล�ำดับ  

(โรงพยาบาลราชบุรี, 2558) ลักษณะพื้นฐานท่ี 

เฉพาะของโรคจิตเภทคือ ผู้ป่วยจะมีความผิดปกติ 

ทั้งด้านความคิด อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม  

(มาโนช  หล่อตระกลู และปราโมทย์ สุคนชิย์, 2558)  

ท�ำให้บุคคลท่ัวไปรู ้สึกว่าผู ้ป่วยจิตเภทมีความ 

แตกต่างไปจากบุคคลอืน่ สังคมมองว่าผูป่้วยจติเภท  

ผิดปกติ น่ากลัว ด้อยค่า ไม่น่าเชื่อถือ (จิตภินันท์  
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โชครัศมีหิรัญ, 2553) ไม่สามารถแสดงบทบาท 

หน้าที ่มพีฤติกรรมหรอืใช้ชวีติเหมือนบุคคลท่ัวไปได้  

(สุจิตรา วรสิงห์, 2557) และได้ร่วมกันตัดสินให ้

สัญลักษณ์ใช้ค�ำเรียกผู้ป่วยโรคจิตว่า คนบ้า ผีบ้า  

วิกลจรติ ไม่เต็มบาท ด้อยค่าในการใช้ชวีติในสังคม  

(อรญัญา ค�ำพึง่, 2552; Ying, Wolf, & Wang, 2013)  

เกดิความรูสึ้กเป็นตราบาปติดตัวผูป่้วยไปตลอดชีวติ  

(สมพร บุษราทิจ และณัฎฐา สายเสวย, 2553) ซึ่ง 

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชที่ได้รับผลกระทบ 

จากตราบาปมากและรุนแรงท่ีสุด (Switaj et al.,  

2011) โดยผลของตราบาปทางสังคมท่ีมีต่อการ 

ด�ำเนินชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ตราบาปได ้

ส่งผลต่อผู้ป่วยในด้านจิตใจ ท�ำให้รู้สึกไม่มีคุณค่า  

ไม่มีความสุข ไม่สบายใจ รู้สึกไม่พอใจในชีวิต และ 

ด้านสังคม จะรู้สึกถูกแบ่งแยกกีดกัน (วัชราภรณ์  

ลือไธสงค์, 2552)

	 วอลล์ (Wahl, 1999) ได้แบ่ง ตราบาปออกเป็น  

2 ด้าน คือ ด้านการถูกตีตรา เป็นปฏิกิริยาที่บุคคล 

ในสังคมแสดงต่อคุณลักษณะท่ีเส่ือมเสียและ 

คุณลักษณะที่ไม่พึงประสงค์ ที่ไม่เหมือนกับคนใน 

สังคมของตน และอกีด้านหน่ึงคือ ด้านการถูกแบ่งแยก 

กีดกัน โดยมกีารตดัสินว่าบุคคลทีถ่กูตตีรานั้นควร 

ถกูแยกออกไปจากกลุม่คนปกติในสงัคม ผูป่้วยเกดิ 

การรบัรูว่้าไม่เป็นทีย่อมรบัและไม่พงึประสงค์ของ 

สังคม (ขวัญสุดา บุญทศ, อมรรตัน์ ศรคี�ำสขุ ไซโตะ,  

และสุวรรณา อรุณพงค์ไพศาล, 2556)

	 ในสังคมไทยปัญหาการรับรู ้ตราบาปใน 

ผูป่้วยจติเภทยงัมีอยู่มาก ซ่ึงเป็นสาเหตุหน่ึงท่ีท�ำให้ 

คนในชุมชนไม่ยอมให้ผูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรมต่างๆ  

บางครั้งเห็นผู้ป่วยเป็นตัวตลก ล้อเลียนท�ำให้ผู้ท่ี 

เป็นโรคจติเภท ไม่สามารถปรบัตัวเข้ากบัสังคมจาก 

การศึกษาของ เพอร์ลิค และคณะ (Perlick et al.,  

2001) พบว่า การรบัรูต้ราบาปสงูจะท�ำให้ความสามารถ 

ในการปรบัตัวทางสังคมลดลง และจากการทบทวน 

วรรณกรรมพบว่า สาเหตุส�ำคญัทีท่�ำให้ผูป่้วยจติเภท 

เกิดการรับรู้ตราบาป มาจากการท่ีผู้ป่วยจิตเภท 

ขาดการสนับสนุนทางสังคม ดังจะเห็นได้จากผล 

การศึกษาของ มูลเลอร์ และคณะ (Mueller et al.,  

2005) ท่ีศึกษาพบว่าเครือข่ายทางสังคมและการ 

สนบัสนุนช่วยเหลอืมีอทิธิพลอย่างมากต่อการรบัรู ้

ตราบาปของผูท่ี้เป็นโรคจติเภท และการสนบัสนนุ 

ทางสังคมสามารถร่วมท�ำนายการรบัรูต้ราบาปของ 

ผูป่้วยจติเภทได้ และสอดคล้องกบัผลการศึกษาของ  

อุบลรัตน์ สิงหเสนี (2552) ที่พบว่าการสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู  ้

ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท เนื่องจากการสนับสนุน 

ทางสังคมเกดิจากการท่ีผูป่้วยจติเภทได้รบัความรกั 

ห่วงใย ไว้วางใจ ความสนใจ เอาใจใส่จากบุคคลรอบข้าง  

การได้รับการตอบสนองด้านอารมณ์ การได้รับ 

การยอมรับและการเห็นคุณค่า โดยการให้ผู้ป่วย 

ได้เข้ามามีส่วนร่วมและเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  

จากการทบทวนวรรณกรรมในประเทศไทย พบว่า  

มีการจัดกระท�ำเพื่อลดการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย 

จิตเภท เช่น การให้กลุ่มจิตบ�ำบัดประคับประคอง  

การเสริมสร้างพลังอ�ำนาจ แต่ยังไม่พบว่ามีการจัด 

กระท�ำโดยตรงเพือ่เพิม่การสนบัสนนุทางสังคมแก่ 

ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท  มีการรับรู ้

ตราบาปลดลง ด้วยเหตุนี้ การพยาบาลเพื่อช่วยลด 

การรบัรูต้ราบาปของผูป่้วยจติเภท จงึควรมุ่งเน้นท่ี 

การจัดกระท�ำเพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับ 

การสนับสนุนทางสังคมอย่างเหมาะสม

	 จากการปฏบัิติงานในฐานะพยาบาลวชิาชพี 

ท่ีให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท พบว่า ภาพพจน์ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทจะถูกน�ำเสนอในด้านลบ เช่น ความ 
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ก้าวร้าว ความสกปรก หรอืผูป่้วยบางคนมีพฤติกรรม 

แปลกๆ เป็นทีน่่าขบขนั หรอืน่าร�ำคาญ ท�ำให้คนอืน่ 

ในสังคมเกิดความหวาดกลัว ไม่กล้าเข้าใกล้ ท�ำให ้

ผู้ป่วยจิตเภทเกิดความเครียด ทุกข์ทรมานจากการ 

ถกูรงัเกยีจ ถกูลดโอกาสในการด�ำเนนิชวีติตามปกติ 

ในสังคม ดังน้ันผู้วิจัยจึงสนใจที่จะน�ำแนวคิดการ 

สนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นปัจจัยที่ช่วยลดการ 

รบัรูต้ราบาปมาพฒันาเป็นโปรแกรมการบ�ำบดั เพือ่ 

สร้างเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง เพิ่มความ 

สามารถในการเผชิญปัญหา ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป่วย     

จิตเภทสามารถปรับตัวเข้าสู่สังคม และใช้ชีวิต 

อยู่ในชุมชนเยี่ยงบุคคลท่ัวไปได้อย่างปกติสุขตาม 

ศักยภาพ

วัตถุประสงค์การวิจัย

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของ 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่ม

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบการรับรู้ตราบาปของ 

ผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการ 

สนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มกับกลุ่มท่ีได้รับการ 

พยาบาลตามปกติ

วิธีด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจยัครัง้นีเ้ป็นการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-

experimental research) มีการทดสอบก่อนและ 

หลังการทดลอง (pre test–post test control group  

design)

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจาก 

จิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท โดยใช้รหัสการจ�ำแนก 

โรคตามบญัชกีารจ�ำแนกโรคระหว่างประเทศ (ICD  

10) ที่มารับการรักษาท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาล 

ราชบุรกีลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยจติเภทท่ีมารบัการรกัษา 

ท่ีคลินิกจิตเวช โรงพยาบาลราชบุรี ท่ีมีคุณสมบัติ 

ตามเกณฑ์ ได้แก่ อายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งเพศชาย 

และหญงิ พดูและฟังภาษาไทยรูเ้รือ่ง อาการทางจิต 

ทุเลาโดยมีคะแนนจากแบบประเมินอาการทางจิต  

Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ต�่ำกว่า  

30 คะแนน และมีคะแนนการรับรู้ตราบาปอยู่ใน 

ระดับปานกลางถึงระดับสูงมาก ไม่เคยเข้าร่วม 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มมาก่อน  

และยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วยความเต็มใจ  

จ�ำนวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน กลุ่ม 

ควบคุม 20 คน จบัคู่ด้วยด้วยลกัษณะท่ีใกล้เคียงกนั 

เป็นคู่ๆ  ตาม อาย ุและ อาการทางบวก อาการทางลบ

	 การก�ำหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

	 การค�ำนวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้โปรแกรม  

G*Power (Erdfelder, Faul, & Buchner, 1996) กรณี 

การใช้ค�ำนวณค่า t-test โดยก�ำหนดค่า Effect size = 0.5   

ค่าแอลฟ่า = .05 และ ค่า Power = 0.8 ค�ำนวณได้ขนาด 

ตัวอย่าง 34 คน เพื่อป้องกันการสูญหายของข้อมูล  

จงึเพิม่ขนาดตัวอย่างอกีร้อยละ 20 การวจิยัครัง้นีจ้งึ 

ได้ใช้ตัวอย่างทั้งหมด 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง  

20 คน กลุ่มควบคุม 20 คน

	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 งานวจิยัเรือ่งนีไ้ด้ผ่านความเห็นชอบในการ 

อนุมัติให้ด�ำเนินการวิจัยจากคณะกรรมการการ 

พจิารณาจรยิธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลราชบุร ี

และผูว้จิยัสอบถามความสมัครใจของผูป่้วยจติเภท  

เพือ่ลงนามในใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิยั อธิบายถงึ 

วัตถุประสงค์ ข้ันตอน วิธีการในการเก็บรวบรวม 

ข้อมูล ระยะเวลาของการวจิยั และชีแ้จงให้ทราบว่า 

การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมในการวิจัยคร้ังนี้ 

ไม่มีผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย และข้อมูลท่ีได้จะเก็บ 
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เป็นความลับ ไม่มีการน�ำไปเผยแพร่หรือระบุชื่อ 

ผูใ้ห้ข้อมูลผูป่้วยท่ีเป็นกลุม่ตัวอย่าง สามารถแจ้งขอ 

ออกจากการวิจัยได้ตลอดเวลาก่อนท่ีการวิจัยจะ 

สิน้สดุโดยไม่ต้องให้เหตุผลหรอืค�ำอธิบายใด ๆ  และ 

ผลการวิจัยจะน�ำเสนอในภาพรวมเท่านั้น

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 เครื่องมือที่ใช ้ในการวิจัยประกอบด้วย  

เครื่องมือท่ีใช้ในการด�ำเนินการวิจัยและเครื่องมือ 

ที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ดังนี้

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการด�ำเนินการวิจัย  คือ  

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มซ่ึง 

ผูว้จัิยได้พฒันา โดยศึกษาจากแนวคิดการสนับสนุน 

ทางสังคมของเฮ้าส์ (House, 1981) ทีมี่องค์ประกอบ  

4 ด้าน ได้แก่ 1) การสนับสนุนด้านอารมณ์ 2) การ 

สนบัสนนุด้านการประเมินค่า 3) การสนับสนุนด้าน 

ข้อมลูข่าวสารและ 4) การสนบัสนนุด้านทรพัยากร  

และการด�ำเนนิกจิกรรมตามกระบวนการกลุ่มของ  

มาร์แรม (Marram) ที่แบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 1) ระยะ 

สร้างสัมพนัธภาพ 2) ระยะด�ำเนินการและ 3) ระยะ 

ส้ินสุดกิจกรรม (Marram,1978) ร่วมกับการ 

ดัดแปลงกิจกรรมจากโปรแกรมการสนับสนุน 

ทางสังคมแบบกลุ่มส�ำหรับผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่  

สุณีย์ แสงดาว (2554) ได้พัฒนาจากแนวคิดการ 

สนับสนุนทางสังคม ของ เฮ้าส์   

	 โปรแกรมน้ี ประกอบไปด้วยกจิกรรม 4 ครัง้  

คือ ครั้งที่ 1) การสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้าง 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง มีวัตถุประสงค์เพื่อ 

เสริมสร้างสนับสนุนด้านอารมณ์ ครั้งท่ี 2) การ 

เผชิญปัญหาด้วยทกัษะการแก้ปัญหาโดยใช้เหตุผล  

มีวัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนด้านการประเมินค่า  

ครั้งที่ 3) การให้ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันและจ�ำเป็น 

เรื่องโรคจิตเภท มวีัตถุประสงค์เพื่อสนับสนุนด้าน 

ข้อมูลข่าวสาร และครั้งที่ 4) การพัฒนาทักษะการ 

เข้าถึงแหล่งทรัพยากรในครอบครัวและชุมชน มี 

วัตถุประสงค์เพื่อการสนับสนุนด้านทรัพยากร  

โดยโปรแกรมนี้ได้รับการตรวจสอบความตรงของ 

เนื้อหา (content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้าน 

สุขภาพจิตและจิตเวชจ�ำนวน 5 คน ซึ่งพบว่ามีค่า 

ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (content validity index:  

CVI) เท่ากับ 1 จากนั้นน�ำมาปรับปรุงแก้ไขตาม 

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคุณวฒุ ิและน�ำไปทดลองใช้ 

กับผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่ม 

ตัวอย่าง 1 กลุม่ จ�ำนวน 5 คน พบว่าผูป่้วยยงัไม่เข้าใจ 

กิจกรรมการให้ความรู้ท่ีเป็นปัจจุบันและจ�ำเป็น 

เรื่องโรคจิตเภท จึงปรับค�ำพูดและยกตัวอย่าง 

ประกอบ ท�ำให้ผูป่้วยเข้าใจง่ายข้ึน และปรบัเนือ้หา 

ให้กระชับและเหมาะสมกบัเวลาไม่ให้นานจนเกนิไป

	 2. 	เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 

		  2.1	 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ 

เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส อาชีพ  

และการอาศัยอยู่ 

		  2.2	 แบบสอบถามการรบัรูต้ราบาปตาม 

แนวคิดของวอลล์ (Wahl, 1999) ท่ีอรวรรณ  

วรรณชาติ (2550) ได้น�ำมาดัดแปลงและเรียบเรียง 

เป็นภาษาไทย ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 21ข้อ โดยวดั 

การรบัรูต้ราบาป 2 ด้าน คอื ด้านการถกูตีตรา จ�ำนวน  

9 ข้อ และด้านการถกูแบ่งแยกกดีกนั จ�ำนวน 12 ข้อ  

เป็นลักษณะประเมินค่า 6 ค่า คือ บ่อยมาก บ่อยๆ  

บางครัง้ นานๆ ครัง้ ไม่เลย ไม่เคยพบสถานการณ์น้ัน

	 3.	 เครือ่งมอืก�ำกบัการทดลอง ได้แก่แบบวดั 

การสนับสนนุทางสงัคมของผูป่้วยจติเภททีพ่ฒันาขึน้ 

โดย จิราพร รักการ (2549) โดยใช้แนวคิดของเฮ้าส์  

(House, 1981) ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 19 ข้อ  

ลักษณะค�ำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (rating  
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scale) 5 ระดับ คอื ไม่เป็นจรงิเลย นานๆ ครัง้ บางคร้ัง  

บ่อยครัง้ ตลอดเวลา ก�ำหนดให้ผูต้อบเลอืกค�ำตอบ 

ได้ 1 ค�ำตอบ 

	 ผูว้จิยัน�ำแบบสอบถามการรบัรูต้ราบาปและ 

แบบวัดการสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท  

ไปตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (content validity)  

โดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานสุขภาพจติและจิตเวชจ�ำนวน  

5 คน พบว่า วเิคราะห์ค่าความตรงของแบบสอบถาม 

อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน โดยมค่ีา IOC (Index of Item- 

Objective Congruence) = 0.5 ข้ึนไป (ศิริชัย  

กาญจนวาส,ี 2552) น�ำเครือ่งมือไปทดสอบความเท่ียง 

โดยผูว้จิยัน�ำเครือ่งมือไปทดลองใช้กบัผูป่้วยจติเภท 

จ�ำนวน 30 คน แล้วน�ำมาวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้ 

สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach,s  

alpha coefficient) โดยแบบวัดการสนับสนุนทาง 

สงัคมของผูป่้วยจติเภท ได้ค่าความเทีย่งเท่ากบั 0.8  

และแบบวัดการสนบัสนนุทางสังคมของผูป่้วยจติเภท  

ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ 0.8

	 ขั้นตอนด�ำเนินการวิจัย 

	 การด�ำเนินการวิจัยแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ 

	 1.	 ระยะเตรยีมการวจัิย มีการเตรยีมความรู ้

ของผู้วิจัย เตรียมผู้ช่วยวิจัย เตรียมและปรับปรุง 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ด�ำเนินการขอพิจารณา 

จรยิธรรมการวจิยั เตรยีมกลุม่ตัวอย่างตามข้ันตอน 

การคดัเลอืกกลุม่ตัวอย่าง ผูว้จิยัอธิบายวตัถุประสงค์  

ข้ันตอนในการด�ำเนินการ สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง  

เม่ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยด้วย 

ความเต็มใจ ผู ้วิจัยสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล  

ประเมินการรบัรูต้ราบาป (pre-test) ประเมินอาการ 

ทางบวก อาการทางลบให้ได้กลุ่มตัวอย่างจ�ำนวน  

40 คน แล้วน�ำมาจับคู่ (matched pair) โดยการ 

ควบคุมให้ท้ัง 2 กลุ่มมีลักษณะใกล้เคียงกันมาก 

ท่ีสุด คือ อาการทางบวก อาการทางลบ และอายุ  

และจับคู่กลุ่มตัวอย่างจนครบ 20 คู่แล้วสุ่มอย่างง่าย 

โดยจับฉลากเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และกลุ่ม 

ควบคุม 20 คน และนัดหมายกลุ่มทดลองเข้าร่วม 

กิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทางสังคม 

แบบกลุ่ม

	 2.	 ระยะด�ำเนินการทดลอง

		  2.1	 กลุ ่มควบคุม ได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ ประกอบด้วยการสอบถามข้อมูลการ 

เจ็บป่วย ประเมินอาการและระดับความเร่งด่วน 

ของอาการเจ็บป่วย การให้สุขศึกษา ให้ค�ำแนะน�ำ 

เรือ่งวธีิการรบัประทานยา การสงัเกตอาการข้างเคยีง 

จากการใช้ยา

		  2.2	 กลุ่มทดลอง ได้รับโปรแกรมการ 

สนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุม่ โดยด�ำเนนิกจิกรรม 

กับกลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม กลุ่มละ 10 คน จ�ำนวน  

2 กลุ่ม ด�ำเนินการท้ังหมด 4 ครั้ง สัปดาห์ละ 1  

คร้ังๆ ละ 60-90 นาที ติดต่อกัน 4 สัปดาห์ และ 

ในระหว่างด�ำเนินการทดลองมีผูป่้วยเข้าร่วมกจิกรรม 

ไม่ครบตามโปรแกรม (drop out) จ�ำนวน 2 คน  

จึงเหลือผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองจ�ำนวน 18 คน  

ด�ำเนินกิจกรรมท่ีห้องประชุมกลุ่มงานจิตเวช  

โรงพยาบาลราชบุรี โดยมีรายละเอียด ดังนี้

		  ครั้งที่ 1 การสนับสนุนด้านอารมณ์:   

การสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้างความรู้สึก 

มคีณุค่าในตนเอง ในครัง้นีมี้การสร้างสัมพนัธภาพ  

ช้ีแจงวัตถุประสงค์ แลกเปลี่ยนประสบการณ์การ 

รับรู้ตราบาปสนับสนุนการระบายอารมณ์ ความ 

รูสึ้กไม่สบายใจจากการรบัรูต้ราบาป การให้ก�ำลงัใจ  

เห็นอกเห็นใจ และการเสริมสร้างความรู ้สึกมี 

คุณค่าในตนเอง
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	 	 ครั้งที่ 2 การสนับสนุนด้านการประเมิน 

ค่า: การเผชิญปัญหาด้วยทักษะการแก้ปัญหาโดย 

ใช้เหตุผล การจัดการกบัปัญหาทีส่าเหต ุ(problem  

solving focus) ให้ข้อมูลป้อนกลับหรือให้การ 

รับรอง (affirmation) หรือบอกให้ทราบถึงผลดีท่ี 

ผู้ป่วยปฏิบัติพฤติกรรมน้ันและให้ข้อมูลทางเลือก 

ถงึวธีิการจัดการอ่ืนๆท่ีมีประสทิธิภาพมาใช้ในการ 

ป้องกันปัญหาที่เกิดจากการรับรู้ตราบาป

	 	 ครัง้ที ่  3  การสนบัสนนุด้านข้อมลูข่าวสาร:  

การให้ความรู ้ที่ เป ็นปัจจุบันและจ�ำเป็นเรื่อง 

โรคจิตเภท ให้ความรูเ้รือ่งโรคจติเภท สาเหตุ อาการ  

การรกัษา อาการเตือน อาการข้างเคยีงท่ีเกดิขึน้จาก 

ยารักษาโรคจิต และวิธีการดูแลเบื้องต้นเม่ือเกิด 

อาการข้างเคียงและวิธีจัดการกับอาการเตือนได้

	 	 ครั้งที่ 4 การสนับสนุนด้านทรัพยากร:   

การพัฒนาทักษะการเข้าถึงแหล่งทรัพยากรใน 

ครอบครัวและชุมชน ให้ข้อมูลถึงแหล่งทรัพยากร 

ในครอบครัวและชุมชน และวิธีการขอความ 

ช่วยเหลอืจากแหล่งสนับสนุนทางสงัคมด้านต่างๆ

		  หลังจากส้ินสุดกิจกรรมครั้งที่  4 ใช  ้

เครือ่งมือก�ำกบัการทดลอง คอื แบบวดัการสนบัสนนุ 

ทางสังคมของผู ้ป่วยจิตเภททันทีใช้เกณฑ์ผ่าน 

ร้อยละ 80 หากไม่ผ่าน ผู้วิจัยและผู้ป่วยจะร่วมกัน 

ประเมินปัญหา อุปสรรค และหาแนวทางแก้ไข 

เพิ่มเติมเกี่ยวกับเนื้อหา และกระบวนการของ 

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่ม 

จนกว่าจะมีคะแนนถึงเกณฑ์ 

	 3. 	ระยะประเมินผลการวิจัย

	 ผู ้วิจัยประเมินการรับรู้ตราบาปในกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 

จ�ำนวน 18 คน และกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตาม 

ปกติ จ�ำนวน 18 คน อกีครัง้ โดย  post test ในสัปดาห์ 

ท่ี 5 และน�ำข้อมูลท่ีได้จากกลุ่มตัวอย่างมาตรวจสอบ 

ความสมบูรณ์ก่อนน�ำไปวิเคราะห์ข้อมูลตามวิธี 

ทางสถิติต่อไป

 

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 ผูว้จิยัท�ำการวเิคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม 

ส�ำเร็จรูปทางสถิติ ในการหาค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ีย ด้วยสถิติ 

ทดสอบค่าที (t-test) โดยก�ำหนดระดับความมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05

ผลการวิจัย

	 1.	 ข้อมูลทั่วไป

	 ผูป่้วยจติเภทท่ีเข้าร่วมการวจิยัจ�ำนวน 40 คน  

ซ่ึงถูกจบัคู่ (match pair) ให้มคุีณสมบัติใกล้เคียงกนั 

ในเรื่องของ อายุ และอาการทางบวก และอาการ 

ทางลบ และถูกสุ่มเป็นกลุ่มทดลอง 20 คน และ 

กลุ่มควบคุม 20 คน แต่เนื่องจากมีผู้ป่วยจิตเภท 

กลุม่ทดลองเข้าร่วมกจิกรรมไม่ครบตามโปรแกรม  

(drop out) จ�ำนวน 2 คน เม่ือส้ินสุดการทดลองมีผูป่้วย 

จติเภทกลุม่ทดลองจ�ำนวน 18 คน และกลุม่ควบคุม 

จ�ำนวน 18 คน ผลการวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของ 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า กลุ่มทดลอง  

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 61.1  

มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 38.9 การศึกษาระดับ 

มัธยมศึกษาร้อยละ 44.4 ส่วนใหญ่สถานภาพโสด  

ร้อยละ 72.2 ไม่ได้ประกอบอาชพี ร้อยละ 61.1 และ 

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 61.1 ส่วนกลุ่มควบคุม 

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศชาย ร้อยละ 55.6  

มีอายุระหว่าง 30-39 ปี ร้อยละ 38.9 และร้อยละ 50  

มีการศึกษาระดับประถมศึกษาและสถานภาพโสด  

อาศัยอยู่กับพ่อแม่ ร้อยละ 55.6
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	 2.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู  ้

ตราบาปของผู ้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired- 

Sample t-test ได้มีการทดสอบการกระจายของ 

ข้อมูลคะแนนการรับรู้ตราบาปท้ังก่อนและหลัง  

โดยการทดสอบ ค่าสถิติ Shapiro-Wilks ซึ่งมีค่า  

p-value มากกว่า .05 สรปุว่าข้อมูลมกีารกระจายแบบ 

ปกติ เป็นไปตามเงื่อนไข การใช้สถิติ t-test

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการ 

รับรู้ตราบาปก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ ของ 

ผูป่้วยจิตเภทในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุพบว่า  

คะแนนเฉลีย่การรบัรูต้ราบาปในกลุม่ควบคมุก่อน 

และหลังได้รับโปรแกรมฯ ไม่แตกต่างกัน แต่ใน 

กลุม่ทดลองพบว่า หลงัได้รบัโปรแกรมฯ ผูป่้วยจติเภท 

มีคะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปแตกต่างจากก่อน 

การได้รับโปรแกรมฯ อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) โดยคะแนนเฉล่ียการรับรู้ตราบาปหลัง 

ได้รับโปรแกรมฯต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรมฯ ดัง 

ตารางที่ 1

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูต้ราบาปของผูป่้วยจติเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ  

	 ในกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง

คะแนนการรับรู้ตราบาป SD df t p- value

กลุ่มควบคุม (n = 18)

	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 53.83 6.46 17 -1.91 .07

	 หลังได้รับโปรแกรมฯ 56.22 5.94

กลุ่มทดลอง (n = 18)

	 ก่อนได้รับโปรแกรมฯ 58.22 7.16 17 20.12 .00

	 หลังได้รับโปรแกรมฯ 27.06 5.48

	 3.	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการรับรู  ้

ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทระหว่างกลุ่มทดลอง 

และกลุ ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังได้รับ 

โปรแกรมฯ

	 ก่อนการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ Paired- 

Sample t-test ได้มีการทดสอบการกระจายของ 

ข้อมูลคะแนนการรับรู้ตราบาปท้ังก่อนและหลัง  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการทดสอบ  

ค่าสถิติ Shapiro-Wilks ซ่ึงมีค่า p-value มากกว่า  

.05 สรุปว่าข้อมูลมีการกระจายแบบปกติ เป็นไป 

ตามเงื่อนไข การใช้สถิติ t-test

	 ผลการเปรียบเทียบความแตกต่างของการ 

รบัรู้ตราบาประหว่างกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุม 

ในระยะก่อนและหลังการได้รับโปรแกรมฯ ของ 

ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าในระยะก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีคะแนนเฉลี่ยการ 

รับรู้ตราบาปไม่แตกต่างกัน (p < .05) ส่วนหลัง 

การได้รับโปรแกรมฯ พบว่า คะแนนเฉลี่ยการรับรู ้

ตราบาปแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

(p < .05) โดยที่คะแนนเฉลี่ยการรับรู้ตราบาปกลุ่ม 

ทดลองต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม ดังตารางที่ 2
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การอภิปรายผลการวิจัย

	 ผลการศึกษาครั้งน้ีสรุปได้ว่า คะแนนการ 

รับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มทดลอง โดย 

วัดก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการสนับสนุน 

ทางสังคมแบบกลุ ่มมีความแตกต่างกันอย่างมี 

นัยส�ำคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐาน 

ข้อที่ 1 คือ การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทหลัง 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 

ลดลง เมื่อเปรียบเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ  

น่ันแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการสนับสนุนทาง 

สังคมแบบกลุ่มตามแนวคิดของ เฮ้าส์ (House,  

1981) และกระบวนการกลุม่ของมาร์แรม (Marram,  

1978) มีผลต่อการรบัรูต้ราบาปอย่างมีประสิทธิภาพ  

ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการสนับสนุนทาง 

สังคมอย่างเพียงพอ จนส่งผลให้การรับรู้ตราบาป 

ลดลงได้ (Mueller et al., 2005) ทั้งนี้อาจเนื่องจาก 

การจัดกิจกรรมตามโปรแกรมการสนับสนุนทาง 

สังคมแบบกลุ่มที่พัฒนาขึ้นเพื่อการวิจัย มีผู้ป่วย 

จิตเภทท่ีเป็นกลุ่มตัวอย่างมีส่วนร่วมทุกข้ันตอน 

ตามโปรแกรมท่ีก�ำหนดซ่ึงโปรแกรมการสนบัสนนุ 

ทางสังคมแบบกลุ่มที่น�ำมาบูรณาการใช้ในครั้งนี้  

ประกอบด้วยกิจกรรมที่เน้นการสนับสนุนด้าน 

อารมณ์โดยการสร้างสัมพันธภาพและเสริมสร้าง 

ความมีคุณค่าในตนเองซ่ึงเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ 

ผู้ป่วยได้รู้จักกัน คุ้นเคยกัน เน้นการเปิดเผยตนเอง  

ได้ระบายความรู้สึกและแลกเปล่ียนประสบการณ์ 

ท่ีเกดิจากการรบัรู้ตราบาป รับฟังโดยไม่วิพากษ์วิจารณ์ 

พฤติกรรมของผูป่้วย ให้ก�ำลงัใจ เหน็อกเหน็ใจ เพือ่ 

เสรมิสร้างความรูส้กึมีคณุค่าในตนเอง ซึง่การได้รบั 

การยกย่อง เห็นคุณค่า ไว้วางใจ ความห่วงใย และ 

การรับฟังจากผู้ป่วยด้วยกันท�ำให้ผู้ป่วยเกิดความ 

ภาคภมูใิจ ถือเป็นปฏสัิมพนัธ์ท่ีช่วยให้ผูป่้วยจิตเภท 

ได้รับการประคับประคองด้านจิตใจ ซ่ึงส่งผลให ้

ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในตนเองส่งผลให้ความรู้สึก 

การมีตราบาปของผูป่้วยจติเภทลดลง สอดคล้องกบั 

การศกึษาของ คอร์รเิกน (Corrigan, 2004) ทีพ่บว่า  

การมีสัมพันธภาพท่ีดีกับบุคคลอื่นส่งผลให้การ 

รับรู ้ตราบาปลดลง และการมีสัมพันธภาพใน 

สถานการณ์ท่ีไม่เป็นทางการจะช่วยลดความรู้สึก 

ตราบาปท่ีดีท่ีสดุ การป่วยด้วยโรคจติเภทท�ำให้การ 

รับรู้ภาพลักษณ์ของตนเองเปลี่ยนแปลงไป ผู้ป่วย 

มีความรู้สึกด้อยค่า ท้อแท้ หมดหวัง มีมุมมองและ 

ตัดสินตนเองในทางลบ (สมพร บุษราทิจ และณัฎฐา  

สายเสวย, 2553)  ดังนั้นกิจกรรมเสริมสร้างความ 

ตารางที่ 2	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่การรบัรูต้ราบาปของผูป่้วยจติเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมฯ 

	 ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 18) และกลุ่มควบคุม (n = 18)

คะแนนการรับรู้ตราบาป SD df t p- value

ก่อนได้รับโปรแกรมฯ

	 กลุ่มทดลอง	 58.22 7.16

	 กลุ่มควบคุม	 53.83 6.46 34 1.93 .06

หลังได้รับโปรแกรมฯ

	 กลุ่มทดลอง 27.06 5.48

	 กลุ่มควบคุม 56.22 5.94 34 -15.31 .00
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มีคุณค่าในตนเอง จะท�ำให้ผู้ป่วยรู้สึกได้ว่าตนม ี

ความสามารถ ได้รบัการยอมรบั ส่งผลต่อความรูสึ้ก 

มีคุณค่าในตนเอง การเพิม่คณุค่าในตนเองส่งผลให้ 

ความรู้สึกการมีตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทลดลง  

สอดคล้องกับการศึกษาของเวอร์เนอร์, เอวิช, และ 

บาร์แรค (Werner, Aviv, & Barak, 2008) ที่ศึกษา 

พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีเห็นคุณค่าในตนเองต�่ำ จะมี 

การรับรู้ตราบาปในระดับสูง

	 การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยจิตเภทรับรู ้และ 

ประเมินค่าสถานการณ์หรอืพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา 

น�ำข้อมูลหรือแหล่งประโยชน์ที่มีอยู่มาใช้ในการ 

จัดการกับปัญหา และฝึกทักษะในการแก้ปัญหา 

ที่เกิดจากการรับรู้ตราบาปโดยใช้เหตุผลได้อย่าง 

มีประสิทธิภาพ โดยให้ผู้ป่วยแลกเปลี่ยนมุมมอง 

ของตนต่อเหตุการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นจากการรับรู ้

ตราบาป วธีิการจดัการกบัปัญหาทีเ่กดิจากการรับรู้ 

ตราบาป ลดการแสดงออกทางอารมณ์ ท�ำให้ผูป่้วย 

มีความสัมพนัธ์กบัสังคมไปในทางท่ีดีขึน้ ได้รบัการ 

ยอมรบัจากบคุคลรอบข้างมากขึน้ ส่งผลท�ำให้การ 

รับรู้ตราบาปลดลง (อรัญญา ค�ำพึ่ง, 2552) ร่วมกับ 

การสนบัสนุนด้านข้อมูลข่าวสาร โดยการให้ความรู ้

เรื่องโรคจิตเภท ซึ่งการได้รับค�ำอธิบายถึงอาการ 

ป่วยที่ก�ำลังประสบอยู่ ได้รับข้อมูลท่ีถูกต้อง เป็น 

เพิ่มความรู้เกี่ยวกับโรคท่ีผู้ป่วยเป็น ส่งผลต่อการ 

ยอมรับการรักษาและสามารถปฏิบัติตัวในการ 

ดูแลตนเองได้ถูกต้อง (Arboleda–Florez & Stuart,  

2012) นอกจากนั้นผู้วิจัยได้ผสมผสานแนวคิดการ 

ดูแลตนเองแบบองค์รวมทั้งกายและจิตใจ โดยเปิด 

โอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยระบายความรู้สึกการรับรู ้

ตราบาป ซึ่งถือว่าเป็นกลยุทธ์ในการลดความรู้สึก 

ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภท (Hayward & Bright,  

1997) ซ่ึงการให้ความรูท่ี้ถกูต้องเกีย่วกบัโรคจติเภท  

ตลอดจนการรักษา ส่งผลให้ลดตราบาปในผู้ป่วย 

จติเภทได้ (Compton, Esterberg, McGee, Kotwicki,  

& Oliva, 2006) เพือ่ไม่ให้เป็นภาระของผูดู้แลผูป่้วย 

จิตเภทสอดคล้องกับการศึกษาของเขมณัฏฐ์  

ศรพีรหมภทัร์ (2557) ท่ีพบว่าปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ 

ในทางลบกับความรู้สึกเป็นภาระของผู้ดูแลผู้ป่วย 

จิตเภท ได้แก่ ความแข็งแกร่งในชีวิต และแรง 

สนับสนุนทางสังคม

	 นอกจากน้ันการรู้วธีิการและข้ันตอนในการ 

ขอความช่วยเหลือและสนับสนุนให้มีโอกาสได ้

เข้าสังคมอย่างสม�่ำเสมอ สามารถติดต่อส่ือสาร 

ขอความช่วยเหลอืจากผูอ้ืน่ได้ดีขึน้นัน้ ท�ำให้ผูป่้วย 

ได้รับการยอมรับจากบุคคลในสังคมส่งผลท�ำให ้

การรับรู้ตราบาปลดลง (อรัญญา ค�ำพึ่ง, 2552)  

สอดคล้องกับการศึกษาของอรวรรณ วรรณชาติ  

(2550) ท่ีศึกษาพบว่า การสนับสนุนทางสังคม 

การสนับสนุนให้ผู ้ป่วยจิตเภทได้รับรู ้ถึงแหล่ง 

สนับสนุนทางสังคม แหล่งประโยชน์ต่างๆ ท่ี 

เหมาะสมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู ้ 

ตราบาปในผู้ป่วยจิตเภท และสอดคล้องกับการ 

ศึกษาของ สุจติรา วรสงิห์ (2557) พบว่า การสนับสนุน 

ทางสังคมมีความสัมพันธ์เชิงลบกับการรับรู ้ 

ตราบาปแสดงให้เห็นว่าหากผู ้ป ่วยได้รับการ 

สนับสนุน รับรู ้ว่าตนเองได้รับความรัก ความ 

ห่วงใยจากบคุคลในสงัคม เป็นส่วนหน่ึงของสังคม 

จะท�ำให้การรับรู้ตราบาปอยู่ในระดับต�่ำ 

	 ส่วนผลการวิจัยท่ีพบว่า คะแนนการรับรู้ 

ตราบาปของผูป่้วยจติเภทในกลุ่มทดลองหลังได้รบั 

โปรแกรมการสนบัสนุนทางสังคมแบบกลุ่มต�ำ่กว่า 

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ อย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งสอดคล้องกับ 

สมมติฐานข้อที่ 2 คือ การรับรู้ตราบาปของผู้ป่วย 
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จิตเภทกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนทาง 

สังคมแบบกลุ่มต�่ำกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาล 

ตามปกติ ซ่ึงสามารถอภิปรายผลการศึกษาท่ีพบ    

ได้ว่า จากการท่ีผู้วิจัยมีการจัดให้กลุ่มที่ได้รับการ 

พยาบาลตามปกติมีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มท่ี 

ได้รับโปรแกรมการสนบัสนุนทางสงัคมแบบกลุม่ 

โดยการจับคู่ (matched – pair) ลักษณะที่เป็นปัจจัย 

ทีส่่งผลต่อการรบัรูต้ราบาป คือ อาการทางบวก และ 

อาการทางลบ (Ertugrul & Ulug, 2004) และอายุ  

(Werner et al., 2008) อกีทัง้ยงัมกีารจบัฉลากเข้ากลุ่ม  

(random assignment) เพื่อลดอคติในการคัดเลือก 

กลุม่ตัวอย่างเข้ากลุ่มทีไ่ด้รบัโปรแกรมการสนบัสนุน 

ทางสังคมแบบกลุ ่ม ท�ำให้ทั้งสองกลุ ่มมีความ 

คล้ายคลึงกันและลดปัจจัยแทรกซ้อนให้มากท่ีสุด  

เพือ่น�ำท้ังสองกลุ่มมาเปรยีบเทียบกนั ระหว่าง การ 

ได้รบัการพยาบาลตามปกติ กบัการได้รบัโปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มจะมีผลต่อการ 

รับรู้ตราบาปอย่างไร ซึ่งจากผลการทดลองพบว่า  

โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ ่ม 

สามารถลดการรับรู้ตราบาปของผู้ป่วยจิตเภทได ้

มากกว่าการพยาบาลตามปกติ

ข้อเสนอแนะ

	 1.	 ควรมีการพัฒนาศักยภาพของบุคลากร 

ทีมสุขภาพจิตในเครือข่าย เพื่อให้บุคลากรใน 

เครือข่ายสามารถน�ำโปรแกรมการสนับสนุนทาง 

สงัคมแบบกลุม่ไปประยุกต์ใช้ในชุมชนได้ ส�ำหรับ 

ผูป่้วยทีอ่ยูต่่างอ�ำเภอและมข้ีอจ�ำกดัในการเดินทาง

	 2. 	ผลการวิจัยครั้งน้ี สรุปได้ว่าโปรแกรม 

การสนบัสนนุทางสงัคมแบบกลุ่ม สามารถลดการ 

รบัรูต้ราบาปของผูป่้วยจิตเภทได้ ดังนัน้พยาบาลท่ีให้ 

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยจิตเภท 

ได้รับการสนับสนุนทางสังคมตามโปรแกรมฯ 

	 3.	 ควรมีการศึกษาผลของการให้โปรแกรม 

การสนับสนุนทางสังคมแบบกลุ่มส�ำหรับผู้ป่วย 

จิตเภทที่เป็นผู ้ป่วยในโรงพยาบาลเพื่อเป็นการ 

เตรยีมความพร้อมของผูป่้วยจติเภทก่อนทีผู่ป่้วยจะ 

ออกไปอยูใ่นชุมชน รวมถึงควรศึกษาวจิยัในผูป่้วย 

จิตเวชเรื้อรังในกลุ่มอื่นๆ ในชุมชน เช่น ผู้ป่วยโรค 
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