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Abstract


		  This research was a quasi-experiment 

design. The objective of this research was 
 

to examine the effect of psychoeducation 

program focusing on social skill training for 

schizophrenic patients in community. The 

sample consisted of forty schizophrenic patients 

receiving services in outpatient department, 

Patananikom Hospital, who met the inclusion 

criteria, were matched pair and then randomly 

assigned to experimental group and control 

group, 20 subjects in each group. The 

experimental group received the psychoeducation 

program focusing on skill training for 3 weeks 

composed of group activities 45-60 minutes 

twice a week to improve social functioning. 

Research instruments were: 1) the psychoeducation 

program focusing on skill training, 2) The 

social function scale, and 3) The medication 

and symptom management scale. All instruments 

ผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะต่อการทำหน้าที่ทางสังคม

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน


THE EFFECT OF PSYCHOEDUCATION PROGRAM FOCUSING ON SKILL 
TRAINING ON SOCIAL FUNCTIONING OF SCHIZOPHRENIC PATIENTS 


IN COMMUNITY*

ชัฎชฎา   คมขำ, พย.ม. (Chatchada komkham, M.N.S.)**


รัชนีกร เกิดโชค, พย.ด. (Ratchaneekorn kertchok, Ph.D., R.N.)***


were validated for content validity by 5 

professional experts. The Chronbach’s Alpha 

coefficient reliability of the two latter 

instruments were .94 and .90 respectively. The 

t-test was used in data analysis. Major findings 

were as follows:


		  1.	 The social functioning of schizophrenic 

patients in community who received the 

psychoeducation program focusing on skill 

training was significantly higher than that 

before (p < .05).


		  2.	 The social functioning of schizophrenic 

patients in community who received the 

psychoeducation program focusing on skill 

training was significantly higher than those who 

received regular caring activities (p< .05).
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บทคัดย่อ


		  การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง (Quasi-

experimental Research) โดยมีวัตถุประสงค์  เพื่อ

เปรียบเทียบการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ กลุ่มตัวอย่าง

คือ ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่ได้รับการรักษาใน

แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพัฒนานิคม ซึ่งมี

คุณสมบัติตามเกณฑ์ จำนวน 40 คน โดยการจับคู่

แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 

20 คน กลุ่มทดลองได้รับการดูแลตามโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ ประกอบ

ด้วยการดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 ครั้ง สัปดาห์

ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 45-60 นาที เพื่อพัฒนาทักษะ 

1) การให้ความรู้ เรื่องโรคและการปฏิบัติตัว 
 

2) การจัดการกับอาการทางจิต 3) การบริหาร

จัดการยา 4) การติดต่อสื่อสาร การขอความช่วย

เหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม และการ

บริหารเวลา 5) การเผชิญความเครียด การผ่อน

คลายความเครียด 6) การพัฒนาความมีคุณค่าใน

ตนเองและการเผชิญกับการรับรู้ตราบาป ส่วน

กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เครื่องมือที่

ใช้ในการวิจัย คือ 1)โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่

เน้นการฝึกทักษะ 2) แบบประเมินการทำหน้าที่

ทางสังคม 3) แบบวัดทักษะการจัดการกับอาการ

และการบริหารจัดการยา ซึ่งผ่านการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 
 

5 ท่าน โดยเครื่องมือสองชุดหลัง มีค่าความเที่ยง

สัมประสิทธิ์อัลฟาของ ครอนบาคเท่ากับ 0.94 

และ 0.90 ตามลำดับ


	 	 ผลการวิจัยพบว่า คะแนนการทำหน้าที่

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนหลังได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ
 

สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้น

การฝึกทักษะอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 และคะแนนการทำหน้าที่ทางสังคมของ
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะสูงกว่ากลุ่มที่

ได้รับการดูแลตามปกติอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 





คำสำคัญ : การทำหน้าที่ทางสังคม ผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชน โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะ





ความสำคัญของปัญหา 	


	 	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชแบบเรื้อรัง 
 

ผู้ป่วยจิตเภทจะมีความผิดปกติทางความคิด 

อารมณ์ การรับรู้และการตัดสินใจ ทำให้การ

แสดงออกทางพฤติกรรมไม่ เหมาะสมโดยที่
 

ความรู้สึกเชาว์ปัญญายังปกติ มีความเสื่อมของ

บุคลิกภาพซึ่งจะเสื่อมลงตามระยะเวลาของการ

เจ็บป่วยและจำนวนครั้งที่มีอาการกำเริบ ส่งผล

ให้ผู้ป่วยจิตเภท มีความบกพร่องในการทำหน้าที่

ทางสังคมและนำไปสู่การกลับเป็นซ้ำสูงถึง
 

ร้อยละ 70 (Alan et al., 2007; พิเชษฐ อุดมรัตน์, 

2552) 


	 	 การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 

เป็นความสามารถในการใช้ชีวิตด้วยตนเอง
 

อย่างอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทาง

สังคม (Birchwood et al., 1990) จากการศึกษา 

พบว่า ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนมีความบกพร่อง

ของการทำหน้าที่ทางสังคม ด้านความสามารถ

ในการใช้ชีวิตด้วยตนเองอย่างอิสระได้แก่ ผู้ป่วย
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มีปัญหาความบกพร่องในการทำหน้าที่ด้านการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Sadock & Sadock, 

2002) การมีกิจกรรมพักผ่อนหย่อนใจ การใช้

เวลาว่างไม่เหมาะสม ใช้เวลาไปกับการนอน และ

อยู่คนเดียวมากเกินไป (เทียม ศรีคำจันทร์และ

คณะ, 2550) ส่วนความสามารถในการปรับตัว

ทางสังคม เช่น มีความผิดปกติด้านความคิด มี

ปัญหาการสื่อสารกับผู้อื่น สัมพันธภาพระหว่าง

ครอบครัวและบุคคลอื่นไม่ดี ไม่ร่วมกิจกรรม

ต่างๆกับครอบครัว ปฎิเสธการร่วมกิจกรรม
 

ทางสังคม ไม่ออกไปสังสรรค์นอกบ้าน (ทุลภา 

บุปผาสังข์, 2545) บางครั้งมีอารมณ์ไม่สอดคล้อง

กับความคิด พูดจาสับสน ไม่สามารถควบคุม

อารมณ์ได้ ทำร้ายตนเองและผู้อื่น (วาสนา 
 

ปานดอก, 2545) ด้านอาชีพการทำงาน พบว่า
 

ผู้ป่วยจิตเภทมีอัตราการว่างงานสูงขึ้น (Ran 
 

et al., 2010) 


	 	 ปัจจัยทำนายที่ส่งผลกระทบต่อการทำ

หน้าที่ทางสังคม ของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 

1) ปัจจัยด้านจิตพยาธิสภาพ ส่งผลให้ผู้ป่วย
 

จิตเภทขาดทักษะการจัดการกับอาการทางจิต ทั้ง

อาการทางบวกและอาการทางลบ และขาดทักษะ

ในการจัดการกับอารมณ์ที่เป็นปัญหา ซึ่งกระทบ

ต่อการใช้ชีวิตอย่างอิสระในสังคม และความ

สามารถในการปรับตัวทางสังคม (Erol et al., 

2009) 2) ปัจจัยด้านเศรษฐกิจ-สังคมและสิ่ง

แวดลอ้ม สง่ผลใหผู้ป้ว่ยจติเภทขาดแหลง่สนบัสนนุ

ทางสังคม ขาดทักษะในการติดต่อสื่อสารและ

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่น และขาดทักษะใน

การแก้ปัญหา ทำให้ผู้ป่วยแยกตัวปฏิเสธการเข้า

ร่วมกิจรรมทางสังคม (McDonald & Badger, 

2002) การรับรู้ตราบาป ยังเพิ่มแรงกดดันให้เกิด

ความเครียดและทุกข์ใจของผู้ป่วยและครอบครัว 

(Rusch et al., 2009) ส่วนการถูกตีตราก่อให้เกิด

การปฏิเสธการจ้างงาน ผู้ป่วยมีโอกาสทำงาน

หรือเรียนได้เต็มเวลาเพียงร้อยละ12 (Marwaha & 

Johnson, 2004) 3) ปจัจยัดา้นการรกัษา ระยะเวลา

การเจ็บป่วยที่ยาวนานทำให้ผู้ป่วยเกิดความ
 

เครียด เบื่อหน่าย มีพฤติกรรมการใช้ยาไม่เป็นไป

ตามเกณฑ์การรักษา (Barry, 2011) การขาดความ

รู้และขาดทักษะเกี่ยวกับการใช้ยาและการจัดการ

กับอาการและผลข้างเคียงของยา ทำให้ผู้ป่วย
 

จิตเภท 1 ใน 3 ได้รับผลกระทบจากอาการข้าง

เคียงของยา  มีการปรับลดหรือเพิ่มขนาดยา หรือ

บ้างครั้งหยุดยาเอง เมื่ออาการดีขึ้นโดยไม่รู้ว่าต้อง

รับประทานยาต่อเนื่อง (ผลทิพย์ ปานแดง, 2547) 

ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภท
 

มีความพร่องในการทำหน้าที่ทางสังคมและมี

อาการกำเริบนำไปสู่การกลับเป็นซ้ำเพิ่มมากขึ้น 

(Schennach-Wolff et al., 2009) 


	 	 จากการทบทวนวรรณกรรมการทำหน้าที่

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท ในต่างประเทศส่วน

ใหญ่ จะมุ่งเน้นที่การศึกษาปัจจัยที่เกี่ยวข้อง ส่วน

การบำบัดทางจิตสำหรับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

จะมุ่งเน้นการฝึกทักษะทางสังคมและการฝึก

อาชพี สำหรบัประเทศไทยพบวา่มเีพยีง โปรแกรม

การจดัการกบัความเครยีดเพือ่สง่เสรมิการทำหนา้ที่

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (บุษกล ศุภอักษร, 

2553) ซึ่งเป็นการจัดกระทำกับปัจจัยทางด้าน

อารมณ์ จากการศึกษาพบว่า การให้สุขภาพจิต

ศึกษา จะช่วยให้ผู้ป่วยและผู้ดูแลเกิดความเข้าใจ

เกี่ยวกับการเจ็บป่วย สาเหตุของการเจ็บป่วยและ

การรักษา จนเกิดการยอมรับ และสามารถจัดการ

กับอาการที่รุนแรงจากการเจ็บป่วยได้และมีการ
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ปรับพฤติกรรมในการดำเนินชีวิต และทำให้
 

ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรับประทาน

ยามากขึ้น (Pitschel et al., 2006) ผู้ป่วยและ

ครอบครัวที่ได้รับการฝึกทักษะการจัดการกับ

อาการและการจัดการกับยา จะช่วยส่งเสริม

พฤติกรรมการใช้ยาที่ เหมาะสม สามารถลด

อาการทางจิตและลดอัตราการกลับเป็นซ้ำ ซึ่งส่ง

ผลให้การทำหน้าที่ทางสังคมมากขึ้น (Honkonen 

et al., 1999)


	 	 ผลลัพธ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่สำคัญ 

คือ การช่วยให้ผู้ป่วยสามารถกลับสู่ชุมชนและ
 

ทำหน้าที่ทางสังคมได้ดีขึ้น การส่งเสริมให้ญาติมี

ส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท จะทำให้ผู้ป่วย

จิตเภทเกิดกำลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวัง มีคุณค่า 

มีคนต้องการ มีคนห่วงใยและเข้าใจ ส่งผลให้
 

ผู้ป่วยจิตเภทมีความเชื่อมั่นในการทำหน้าที่ทาง

สังคมของตนเองได้ดีขึ้น (Fadden, 1998) ผู้วิจัย

ได้พัฒนาโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาร่วมกับการ

ฝึกทักษะ ตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 

(Family Psychoeducation) ของ Anderson, 

Hogarty, and Reiss. (1980) มาใช้ร่วมกับการฝึก

ทักษะ (Modular skill training) ตามแนวคิด
 

การฝึกทักษะในด้านการจัดการกับอาการและ 

การบริหารจัดการยา (Liberman et al., 2006) มา

ประยุกต์ให้เหมาะสมกับบริบทของผู้ป่วยจิตเภท

ในชุมชนมาจัดกระทำกับปัจจัยแต่ละด้านโดยนำ

ผู้ป่วยจิตเภทและผู้ดูแลเข้ามามีส่วนร่วมในทุก

กิจกรรมประกอบด้วย 6 กิจกรรม กิจกรรมละ 

45-60 นาที เพื่อส่งเสริมการทำหน้าทางสังคม

ของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนให้ดีขึ้น


กรอบแนวคิด
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วัตถุประสงค์การวิจัย	


	 	 1.	 เพื่อ เปรียบเทียบการทำหน้าที่ทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลัง

การได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะ 


	 	 2.	 เพื่อ เปรียบเทียบการทำหน้าที่ทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนระหว่างกลุ่มที่

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ    





สมมติฐานการวิจัย


	 	 1.	 การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะสูงกว่าก่อนการได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ


	 	 2.	 การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย
 

จิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการ

ดูแลปกติ 





วิธีการดำเนินการวิจัย   


	 	 การวิจัยครั้ งนี้ เป็นการวิจัยกึ่ งทดลอง 

(Quasi-experimental Research) แบบสองกลุ่ม

วัดก่อนและหลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ
 

ต่อการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชน





ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 	 1. 	ประชากร คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัย

ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย ICD-10 

อาศัยอยู่ในชุมชน และผู้ดูแล


	 	 2.	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับ

บริการการรักษาเป็นผู้ป่วยนอกของคลินิคจิตเวช

โรงพยาบาลพัฒนานิคม จังหวัดลพบุรี จากการ

สุ่มแบบเจาะจงเพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีคุณสมบัติ

ใกล้เคียงกันทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดย

คัดเลือกจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วยจิตเภท 

และมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยได้กำหนดไว้

ดังต่อไปนี้ มีอายุระหว่าง 20-59 ปี ทั้งชายและ

หญิง ไม่มีโรคจิตเวชอื่นๆร่วม และมีอาการคงที่ 

มีคะแนน BPRS น้อยกว่า 30 คะแนนไม่มีพยาธิ

สภาพทางกายหรือภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรง 
 

ที่ เป็นอุปสรรคต่อการดำเนินกิจกรรมกลุ่ม

สามารถฟัง พูด และเขียนภาษาไทยได้ ยินยอม

และให้ความร่วมมือในการวิจัย





เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย  


	 	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบ

ด้วยเครื่องมือ 3 ชุด คือ


	 	 1. 	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการทดลอง 

ได้แก่ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะ ประกอบด้วยการดำเนินกิจกรรมเป็นราย

กลุ่มจำนวน 6 ครั้งๆละ 45-60นาทีโดยดำเนิน

กิจกรรม 2 ครั้งต่อสัปดาห์ดังนี้ กิจกรรมที่ 1 

สร้างสัมพันธภาพและพัฒนาความรู้ความเข้าใจ

เกี่ยวกับโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 2 พัฒนาทักษะ

การจัดการกับอาการทางจิต กิจกรรมที่ 3 พัฒนา

ทักษะการบริหารจัดการยา กิจกรรมที่ 4 การ

พัฒนาทักษะทางสังคมในการติดต่อสื่อสาร การ

ขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคม 

และการบริหารเวลา กิจกรรมที่ 5 พัฒนาทักษะ

การเผชิญความเครียด และทักษะการแก้ปัญหา

และการผ่อนคลายความเครียด กิจกรรมที่ 6 การ
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พัฒนาความมีคุณค่าในตนเองและการเผชิญกับ

การรับรู้ตราบาป เครื่องมือชุดนี้ ผู้วิจัยแก้ไข

โปรแกรมตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิและ

ได้ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา จากนั้นไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติเหมือน

กลุ่มตัวอย่าง ที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการทดลอง

ครัง้นีจ้ำนวน 6 คน แลว้มกีารปรบัปรงุใหส้มบรูณ
์ 

อีกครั้ง ก่อนนำไปใช้จริง 


	 	 2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ได้แก่ 2.1 

แบบสอบถามขอ้มลูสว่นบคุคล เปน็แบบสอบถาม

ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตและผู้ดูแล 2.2 แบบ

ประเมินทักษะการทำหน้าที่ทางสังคม (Social 

Functioning Scale) (SFS) ของ Birchwood et al. 

(1990) โดยแบบประเมินวัดการทำหน้าที่ทาง

สังคมในด้านต่างๆ ทั้งหมด 7 ด้าน คือ 1. ด้าน
 

การถอนตัวจากสังคม/ การมีส่วนร่วมทางสังคม 

2. การสื่อสารระหว่างบุคคล 3. การมีกิจกรรม

ทางสังคม 4. กิจกรรมนันทนาการ/การพักผ่อน

หย่อนใจ 5. ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 

6.ประสิทธิภาพในการพึ่งพา 7. การจ้างงาน/

อาชีพถ้าทำงานหรือมีรายได้ ค่าความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) 

เท่ากับ 0.92 และความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
 

คือ .94 


	 	 3.	 เครื่องมือกำกับการทดลอง ได้แก่ 3.1 

แบบทดสอบความรู้ของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท 

ของ ทานตะวัน แย้มนาม (2540) โดยในการวิจัย

ครั้งนี้ผู้วิจัยกำหนดเกณฑ์การประเมินผลภาย

หลังการเสร็จสิ้นตามโปรแกรมผู้ป่วยในกลุ่ม

ทดลองตอ้งมคีะแนนความรูผ้า่นเกณฑ ์15 คะแนน 

หรือร้อยละ 75 ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา

เท่ากับ 0.85 และค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 

(Reliability) คือ .84   3.2. แบบประเมินทักษะ

การจัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา

ของผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสอบถามที่สร้างขึ้น

โดยผู้วิจัย มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินทักษะการ

จัดการกับอาการและทักษะการบริหารจัดการยา 

ภายในระยะเวลา 1 เดือนที่ผ่านมาของผู้ป่วย
 

จิตเภท ผู้วิจัยดำเนินการตรวจสอบความเที่ยงตรง

ตามเนื้อหาของเครื่องมือ (Content validity) ได้

ค่าดัชนีความตรงเชิงเนื้อหาเท่ากับ 0.92 ความ

เชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability) คือ 0.94





การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง                                                                                                             

	 	 ง านวิ จั ย เ รื่ อ งนี้ ไ ด้ ผ่ านการพิ จ ารณา

จริยธรรมในมนุษย์ของโรงพยาบาลพระนารายณ์

มหาราช จังหวัดลพบุรี และผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่ม

ตัวอย่างทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมการ

วิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วมวิจัยจะไม่มี

ผลต่อการรักษา และรับบริการต่างๆ ข้อมูลที่ได้

จากการวิจัยจะปกปิดเป็นความลับ และผลการ

วิจัยจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น จะไม่มีการ

เปิดเผยให้ผู้ที่ไม่เกี่ยวข้องทราบ 





ขั้นดำเนินการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล


		  ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการ เตรียมผู้วิจัย โดย

ศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เตรียม

เครื่องมือ ขอพิจารณาจริยธรรมที่โรงพยาบาล

พระนารายณ์มหาราช ลพบุรี เตรียมกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ป่วยโดยศึกษาจากประวัติเวชระเบียน แล้วจับคู่

กลุ่มตัวอย่างและจับฉลากเพื่อจัดเข้ากลุ่มควบคุม

และกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยประเมินการทำหน้าที่ทาง

สังคมประเมินทักษะการจัดการกับอาการและ

การบริหารจัดการยา (Pre-test) ผู้วิจัยแนะนำตัว 

ชี้แจงจุดประสงค์และกิจกรรม นัดหมายการ

ดำเนินกิจกรรม
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		  ขั้นตอนที่ 2 ระยะดำเนินการทดลอง ผู้

วิจัยแบ่งตามที่กำหนดโดยกลุ่มควบคุมได้รับการ

ดูแลตามปกติ   กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยดำเนินการ

ศึกษาตามโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ ตามวัน เวลา ที่กำหนด โดยมีการ

ดำเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรม กิจกรรม
 

ละ 45-60 นาที สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ติดต่อกัน 
 

3 สัปดาห์ โดยดำเนินการทดลองตั้งแต่ เดือน

กรกฎาคม 2555 ถึง สิงหาคม 2555


		  ขั้นตอนที่ 3 ระยะประเมินผลการทดลอง 

การเกบ็รวบรวมขอ้มลู เมือ่ครบกำหนด 1 สปัดาห์

หลังการทดลอง คือ สัปดาห์ที่ 4 ผู้วิจัยประเมิน

การทำหน้าที่ทางสังคมและประเมินทักษะการ

จัดการกับอาการและการบริหารจัดการยา ของ

กลุ่มทดลอง (Post- test) และแจ้งให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบว่าสิ้นสุดการเป็นกลุ่มตัวอย่าง เปิดโอกาส

ให้ผู้ป่วยและผู้ดูแล แสดงความคิดและข้อเสนอ

แนะ เกี่ยวกับกิจกรรมทั้งหมดในงานวิจัยนี้ และ

กลุ่มควบคุมได้รับการติดตามปกติ ได้รับการ

ประเมินการทำหน้าที่ทางสังคม (Post- test) เพื่อ

มิให้ขัดต่อจริยธรรมในมนุษย์ ผู้วิจัยได้นัดหมาย

การลงโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะในเวลาต่อไป





การวิเคราะห์ข้อมูล 


	 	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสำเร็จรูป 
 

ในการคำนวณหาค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน การทดสอบค่าที (Paired t-test) และใช้

สถิติทดสอบที (Independent t-test) กำหนด

ระดับนัยสำคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05





สรุปผลการวิจัย


	 	 สรุปผลการวิจัยตามวัตถุประสงค์การวิจัย

ดังนี้


	 	 1.	 คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางสังคม

ของผูป้ว่ยจติเภทในชมุชน ในกลุม่ทีไ่ดร้บัโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ หลังการ

ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสำคัญ

ทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.24, df = 19)


	 	 2.	 หลังการทดลอง พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนของกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา

ที่เน้นการฝึกทักษะ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแล

ตามปกติ อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

(t =2.75, df = 38)


ตารางที่  1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ของผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน ก่อนและหลัง
 

	 	 	 	 การทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 20)





คะแนนการทำหน้าที
่ S.D.
 ระดับ
 df
 t
 p-value


กลุ่มทดลอง

	 	 ก่อนการทดลอง

	 	 หลังการทดลอง

กลุ่มควบคุม

	 	 ก่อนการทดลอง

	 	 หลังการทดลอง




102.28

106.75




100.28

100.58




7.85

5.11




7.28

7.02




ปานกลาง


ดี




ปานกลาง

ปานกลาง




19







19




6.24







1.93




0.00







0.07
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	 	 จากตารางที่ 1 พบว่า คะแนนเฉลี่ยการทำ

หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนก่อน

และหลังการทดลอง ของกลุ่มทดลอง แตกต่าง

กันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 

6.24, df =19)โดยคะแนนเฉลี่ยของการทำหน้าที่

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลังการ

ทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง 

สำหรับกลุ่มควบคุมพบว่าคะแนนเฉลี่ยของการ

ทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

หลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง แตค่ะแนน

ก่อนและหลังการทดลอง ในกลุ่มนี้แตกต่างกัน

อย่างไม่มีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.93, 

df =19)


ตารางที่  2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน ก่อนและ
 

	 	 	 	 หลังการทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 40)





คะแนนการทำหน้าที่ทางสังคม
 S.D.
 ระดับ
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง


	 	 กลุ่มทดลอง


	 	 กลุ่มควบคุม


หลังการทดลอง


	 	 กลุ่มทดลอง


	 	 กลุ่มควบคุม





102.28


100.28





106.24


100.58





7.85


7.28





5.95


7.02





ปานกลาง


ปานกลาง





ปานกลาง


ปานกลาง





38








38





0.84








2.75





0.41








0.01


	 	 จากตารางที่ 2 พบว่าคะแนนเฉลี่ยของการ

ทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน

ก่อนการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุมไม่แตกต่างกัน   หลังการทดลอง พบว่า 

คะแนนเฉลี่ยของการทำหน้าที่ทางสังคมของ
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน แตกต่างกันอย่างมีนัย

สำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยคะแนนเฉลี่ยของ

การทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 

(t = 2.75, df =38) 


อภิปรายผลการวิจัย    


	   	 ผลการวิจัยพบว่า


	 	 1.	 คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางสังคม

ของผู้ป่ วยจิต เภทในชุมชนในกลุ่ มที่ ได้ รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ   

หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลอง อย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = 6.24)   ซึ่ง

สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 นั่นคือ การทำ

หน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน หลัง

ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึก

ทักษะ สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ เนื่องจากโปรแกรม
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สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ มีส่วนช่วย

ให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทในชุมชน มีความรู้ ความ

เข้าใจในการดูแลตนเอง ส่วนการฝึกทักษะการ

จัดการกับอาการทางจิตและทักษะการบริหาร

จัดการยา และฝึกปฏิบัติการคลายเครียดโดย
 

วิธีต่างๆ เช่น การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ และ
 

การหายใจ และการนวดกดจุดคลายเครียด ซึ่ง
 

เป็นวิธีที่ช่วยผ่อนคลายด้านร่างกาย อารมณ์ 
 

และด้านจิตใจ เนื่องจากทำให้ร่างกายและจิตใจ

ของผู้ป่วยอยู่ในภาวะที่ผ่อนคลาย สงบ และมี

สมาธิ ส่งผลให้การทำหน้าที่ด้านควบคุมอารมณ์

และพฤติกรรมดีขึ้น ส่งผลให้มีการทำหน้าที่ด้าน

การดูแลตนเองดีขึ้น (Gispen-de Wied, 2000) 

นอกจากนี้กระบวนการกลุ่มบำบัด ที่ฝึกทักษะ

การสื่อสาร การขอความช่วยเหลือจากแหล่ง

สนับสนุนทางสังคม การบริหารเวลา การรับรู้

ตราบาป ยังช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทซึ่งเป็นสมาชิก

ของกลุ่ม ได้ฝึกกลวิธีในการติดต่อสื่อสารที่มี

ประสิทธิภาพ ได้เรียนรู้การมีปฏิสัมพันธ์ต่อกัน 

มกีารใหข้อ้มลูยอ้นกลบั และสนบัสนนุใหก้ำลงัใจ
 

ซึ่งกันและกัน ก่อให้เกิดการพัฒนาทักษะทาง

สังคม ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถสร้างสัมพันธภาพ

ระหว่างบุคคล   อีกทั้งปฏิสัมพันธ์ที่เกิดขึ้นจะ

ช่วยให้ผู้ป่วยได้รับตอบสนองด้านอารมณ์ มีการ

รับรู้ว่าตนเองได้รับการยอมรับจากผู้อื่น รู้สึกถึง

การมีส่วนร่วม และการเป็นส่วนหนึ่งของสังคม 

จนมีการรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองมากขึ้น ผู้ป่วย

เกิดความมั่นใจจากการเรียนรู้และฝึกทักษะต่างๆ  

รวมทัง้สามารถนำไปประยกุตใ์ชไ้ดใ้นสถานการณ์

จริงเมื่อผู้ป่วยอยู่กับครอบครัวในชุมชน ซึ่งการ

พัฒนาทักษะต่างๆ เหล่านี้ จะช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภท

มีการพัฒนาตนเองให้เกิดทักษะการเข้าสังคม

และการสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ ทำให้มีการ

รับรู้ความเครียดลดลง และสามารถปรับตัวรับ

กบัความเครยีดทีเ่กดิขึน้ไดด้ขีึน้ (ปรทิรรศ ศลิปะกจิ 

และคณะ, 2541) ส่งผลให้ผู้ป่วยมีการทำหน้าที่

ทางสังคมที่ดีขึ้น (Liberman., 2006) 


	 	 2.	 คะแนนเฉลี่ยการทำหน้าที่ทางสังคม 
 

ผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มที่ได้รับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ สูงกว่าผู้ป่วย

จิตเภทในชุมชนกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  (t = 2.75) 

ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 นั่นคือ การ
 

ทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ

ฝึกทักษะ สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 

ซึ่งผู้วิจัยขออภิปรายผลการศึกษาข้างต้นสะท้อน

ให้เห็นว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการ
 

ฝึกทักษะ เป็นโปรแกรมที่ช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทใน

ชุมชนมีการทำหน้าที่ทางสังคมเพิ่มขึ้น 





ข้อเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งต่อไป


	 	 1. 	ควรมีการศึกษาวิจัยในผู้ป่วยจิตเวช

เรื้องรังกลุ่มอื่นๆ ในชุมชนเช่นเดียวกัน เพื่อ

เปรียบเทียบผลการวิจัยในผู้ป่วยโรคจิตเวชเรื้อรัง

กลุ่มอื่น ว่ามีการทำหน้าที่แตกต่างกันหรือไม่ 

และมีปัจจัยใดบ้างที่มีผลต่อการทำหน้าที่ทาง

สังคมของผู้ป่วยโรคจิตเวชในแต่ละโรค


	 	 2.	 การวิจัยครั้งต่อไปอาจนำโปรแกรม

สขุภาพจติศกึษาทีเ่นน้การฝกึทกัษะ โดยดำเนนิการ

เป็นรายครอบครัว เพราะสมาชิกในครอบครัว
 

เป็นอีกปัจจัยหนึ่งในหลายๆ ปัจจัยที่เป็นส่วน

สำคัญต่อการทำหน้าที่ทางสังคมของผู้ป่วย เพื่อ

ให้สมาชิกในครอบครัวตระหนักถึงบทบาท
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หน้าที่ และมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีต่อกัน ถือเป็นการดึง

ครอบครัวเข้ามามีส่วนร่วมในการดูแลผู้ป่วย เพื่อ

ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถทำหน้าที่ทางสังคม และแก้

ปัญหาที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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