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Abstract


	 Objectives: To develop an interpersonal 
 

communication skills training program of 
 

schizophrenic patients and examine the effects 
 

of the program.


	 Methods: This study comprised of 2 
 

phases: program development phase and testing 
 

program phase. In the first phase, program was 
 

developed by applying effective interpersonal 
 

communication concept by DeVito and positive 
 

reinforcement concept by Skinner. The developed 
 

program was content validated by 3 professional 
 

experts. In the second phase, the quasi-experimental 
 

research using pretest-posttest control group 
 

design was used to examine the program. Sixty 
 

subjects were purposively selected and divided 
 

into experimental and control group with 30 
 

subjects in each group. The control group 
 

received usual care and the experimental group 
 

received the developed program. The instrument 
 

used to collect data was an interpersonal 
 

communication skills of schizophrenic patient 
 

questionnaire. Data were analyzed using t-test.


	 Results: Major findings were as follows: 


	 1.	 The developed program consisted 
 

of 6 sessions of communication activities 
 

including relationship, positiveness, equality, 
 

empathy, supportiveness and openness. The 
 

indexes of  Item - Objective Congruence (IOC) 
 

were between .66 to 1.00. The program had 6 
 

sessions, 60 minutes per session. Additionally, 
 

the patients can express feelings appropriately 
 

by themselves and to others people after 
 

receiving the program. 


	 2.	 After the program, the experimental 
 

group had interpersonal communication skills 
 

significantly higher than before receiving the 
 

program and significantly higher than those in 
 

the control group at the .05 level.


	 Conclusion: The program can be used to 
 

train the interpersonal communication skill in 
 

schizophrenic patients who had communication 
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problems appropriately.





Keywords: Interpersonal communication skills 
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บทคัดย่อ


	 วัตถุประสงค์: เพื่อพัฒนาโปรแกรมการ
 

ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วย
 

โรคจิตเภท และทดสอบผลของโปรแกรม


	 วิธีการศึกษา: ประกอบด้วย 2 ระยะ คือ
 

ระยะพัฒนาโปรแกรมและระยะการทดสอบผล
 

ของโปรแกรม ในระยะแรกโปรแกรมพัฒนาโดย
 

การประยุกต์แนวคิดการสื่อสารระหว่างบุคคลที่
 

มีประสิทธิภาพของเดวิโตและแนวคิดการเสริม
 

แรงทางบวกของสกินเนอร์ และตรวจสอบความ
 

ตรงตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน ระยะที่ 2  
 

เป็นระยะทดสอบผลของโปรแกรมแบบสองกลุ่ม
 

วัดก่อนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest 
 

Control Group Design) กลุ่มตัวอย่างจำนวน 
 

60 คน ได้รับการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงตาม
 

เกณฑท์ีก่ำหนด แบง่เปน็กลุม่ควบคมุ 30 คน ไดร้บั
 

การดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลอง 30 คน ได้รับ
 

การดูแลตามโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น เครื่องมือที่ใช้
 

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบวัดทักษะการ
 

สือ่สารระหวา่งบคุคลของผูป้ว่ยโรคจติเภทวเิคราะห
์ 

ข้อมูลโดยใช้สถิติที 


	 ผลการศึกษา: ผลการศึกษาที่สำคัญมีดังนี้


	 1.	 โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นประกอบด้วย
 

กิจกรรมการสื่อสาร 6 กิจกรรม ได้แก่ การสื่อสาร
 

สรา้งสมัพนัธ ์การสือ่สารในทางบวก ความเสมอภาค
 

ในการติดต่อสื่อสาร การเข้าใจความคิดและความ
 

รูส้กึตามทีผู่อ้ืน่รบัรู ้การสนบัสนนุเกือ้กลูคูส่นทนา 
 

และการเปิดเผยตนเอง มีค่าความตรงตามเนื้อหา 
 

( IOC) อยู่ระหว่าง .66 ถึง 1.00 ใช้เวลาในการฝึก
 

ครั้งละ 60 นาที จำนวน 6 ครั้ง และพบว่าผู้ป่วย
 

สามารถสื่อสารแสดงความรู้สึกต่อตนเองและ
 

ผู้อื่นได้อย่างเหมาะสมหลังการเข้าร่วมโปรแกรม


	 2. 	หลังการเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่มทดลอง
 

มทีกัษะการสือ่สารระหวา่งบคุคลสงูกวา่กอ่นการ
 

ทดลอง และสูงกว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญ
 

ทางสถิติที่ระดับ .05


	 สรุป: โปรแกรมสามารถนำมาใช้ฝึกทักษะ
 

การสื่อสารระหว่างบุคคลในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มี
 

ปัญหาการสื่อสารได้อย่างเหมาะสม





คำสำคัญ: โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสาร
 

ระหว่างบุคคล  ผู้ป่วยโรคจิตเภท





ความสำคัญของปัญหา


	 ผูป้ว่ยโรคจติเภททีไ่ดร้บัการรกัษาจนกระทัง่
 

อาการทางจิตสงบ มักพบความบกพร่องด้านการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลตามมา ประมาณร้อยละ 30 
 

ของผูป้ว่ยกลุม่นี ้ จะไมส่ามารถเริม่ตน้ ดำเนนิการ
 

สนทนา และจบการสนทนา หรือแลกเปลี่ยน
 

ความคิดเห็นกับบุคคลอื่นอย่างเป็นกันเองได้  
 

ขาดแรงจงูใจในการเขา้สงัคม และรูส้กึยากลำบาก
 

ที่จะเริ่มมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น มักแยกตัวอยู่ลำพัง 
 

ไมก่ลา้พดู และไมก่ลา้แสดงออก สาเหตสุว่นหนึง่
 

เกิดจากพยาธิสภาพของสมองที่ทำงานผิดปกติ
 

บริเวณเวอร์นิเก (Wernicke’s area) ซึ่งเป็น
 

ส่วนสำคัญของกระบวนการพูดและทักษะการ
 

ใช้ภาษา (Martins-de-Souza et al., 2009) และ
 

ปรากฏการณ์ด้านความบกพร่องที่เกิดขึ้น ส่งผล
 

ให้ความสามารถในการจัดการกับความเครียด
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และการปรับตัวของผู้ป่วยด้อยลงตามไปด้วย 
 

สามารถเห็นได้จากการที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทจะ
 

ไม่สามารถเข้าใจคำแนะนำของบุคลากร (นิตยา 
 

ตากวิริยะนันท์ และชนมน สูยะชีวัน, 2536) 
 

ไม่สามารถบอกความต้องการของตนเองกับผู้อื่น
 

หรือบอกให้ญาติทราบเมื่อมีอาการเตือนต่างๆ ที่
 

จะนำไปสู่การเกิดอาการกำเริบและกลับป่วยซ้ำ
 

ได้ (ชุลีพร ชูวงษ์, 2546; พวงเพ็ญ เจียมปัญญารัช, 
 

นภวัลย์ กัมพลาศิริ, ยาใจ สิทธิมงคล, และถวิล 
 

นภาพงศ์สุริยา, 2542) ซึ่งไม่ส่งผลดีต่อผู้ป่วยใน
 

การอยูร่ว่มกบัผูอ้ืน่ แตเ่มือ่ใดกต็ามทีผู่ป้ว่ยสามารถ
 

มปีฏสิมัพนัธก์บัผูอ้ืน่ไดด้ ีสามารถบอกปญัหาและ
 

ความต้องการของตนเอง หรือขอความช่วยเหลือ
 

เมื่อไม่สามารถแก้ไขปัญหาได้ด้วยตนเอง ก็จะ
 

สามารถลดการกลับเข้ ารับการรักษาซ้ำใน
 

โรงพยาบาลจิตเวชได้สูงกว่าผู้ป่วยที่ขาดทักษะใน
 

การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้ป่วยอื่น (วิโรจน์ ทองทา, 
 

2551) โดยมีการศึกษาที่พบว่า การฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคล ช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
 

มีความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้
 

ดีขึ้น และได้รับการยอมรับจากบุคคลรอบข้าง
 

มากขึ้น รวมถึงการมีทักษะชีวิตที่ดีจะมีแนวโน้ม
 

การรับรู้ตราบาปลดลง (อรัญญา คำพึ่ง, 2552;
 

อรวรรณ วรรณชาต,ิ 2550) และมกีารศกึษาทีพ่บวา่ 
 

เยาวชนชายในสถานสงเคราะห์ที่ได้รับการฝึก
 

ทกัษะการสือ่สารระหวา่งบคุคล สง่ผลใหค้า่คะแนน
 

ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองสูงขึ้น (สุกัญญา 
 

พีระวรรณกุล, 2541) ทั้งนี้จากรายงานการวิจัยที่
 

กล่าวมาแล้ว ส่วนใหญ่ใช้แนวคิดมนุษยนิยม 
 

(A Humanistic Model of Effective Interpersonal 
 

Communication) ทีเ่ชือ่มัน่ในศกัดิศ์รแีละศกัยภาพ
 

ของมนุษย์ มนุษย์ต้องอยู่ในสังคมและใช้การ
 

สื่อสารเป็นเครื่องมือในการบอกความต้องการ
 

ของตนเองต่อผู้อื่น (DeVito, 1995) แต่ในทาง
 

ปฏิบัติ พบว่า ปัจจุบันผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ารับ
 

การบำบัดรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
 

ราชนครินทร์ จะได้รับความรู้เรื่องโรคจิตเภท 
 

สาเหตุ อาการ การรักษา การสอนทักษะการ
 

จัดการกับความเครียด การควบคุมอารมณ์ การ
 

ฝึกทักษะทางอาชีพ กิจกรรมนันทนาการ และ

การวางแผนกอ่นกลบับา้น รวมเรยีกวา่ โปรแกรม 
 

Schzi Map (โรงพยาบาลจติเวชสระแกว้ราชนครนิทร,์ 
 

2552) แสดงให้เห็นถึงโปรแกรมการดูแลผู้ป่วย
 

โรคจิตเภทที่ใช้กันอยู่ในขณะนี้ไม่ได้เน้นการฝึก
 

ทักษะการสื่อสารเป็นประเด็นหลัก มีผลให้ผู้ป่วย
 

กลุ่มนี้ยังคงมีทักษะการสื่อสารบกพร่อง และมี
 

ปญัหาการกลบัเปน็ซำ้ภายในระยะเวลาไมน่านนกั 
 

ดังจะเห็นได้จากกลุ่มผู้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมา
 

รกัษาซำ้ภายใน 28 วนั และกลุม่ทีก่ลบัมารกัษาซำ้

ภายใน 90 วนั พบมปีญัหาดา้นการสือ่สารรอ้ยละ 
 

25.71 และ 30.76 ตามลำดับ (ฝ่ายแผนงาน
 

โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์, 2555) 
 

นอกจากนี้จากการสังเกตและสัมภาษณ์ผู้ป่วย
 

โรคจิตเภทที่มีอาการด้านลบจำนวน 11 ราย 
 

พบว่า ผู้ป่วยมีสีหน้าเรียบเฉย ถามคำตอบคำ 
 

พูดน้อย ไม่พูดคุยกับใคร แยกตัวเอง ไม่สนใจ
 

ตวัเองและสิง่แวดลอ้ม ไมส่นใจอาบนำ้และปฏบิตั
ิ 

กิจวัตรประจำวัน ไม่กล้าบอกถึงความรู้สึกและ
 

ความต้องการของตนเอง ซึ่งลักษณะที่พบ แสดง
 

ใหเ้หน็ถงึความบกพรอ่งดา้นการสือ่สารของผูป้ว่ย
 

อย่างชัดเจน (ฝ่ายแผนงานโรงพยาบาลจิตเวช
 

สระแก้วราชนครินทร์, 2556)
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	 ทีมผู้วิจัยซึ่งมีบทบาทหน้าที่รับผิดชอบ
 

ให้การพยาบาลผู้ป่วยกลุ่มนี้ จึงสนใจพัฒนา
 

โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทตามแนวคิดการการพัฒนา
 

ทกัษะการสือ่สารระหวา่งบคุคลอยา่งมปีระสทิธภิาพ
 

ตามแนวคดิมนษุยนยิม ทีเ่ชือ่วา่กระบวนการรบัสง่
 

ข่าวสารระหว่างคนสองคนที่มีสัมพันธภาพ
 

ซึ่งกันและกันอย่างมีสติ มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล
 

ข่าวสารครอบคลุม ความคิดและความรู้สึกซึ่งกัน
 

และกันโดยไม่จำกัดเฉพาะการพูดหรือการเขียน
 

เท่านั้น แต่รวมไปถึงการแสดงลักษณะท่าทาง 
 

อากัปกิริยาที่บุคคลแสดงออกด้วย (DeVito, 
 

1995) ซึ่งมีองค์ประกอบสำคัญ 5 ด้าน ประกอบ
 

ด้วย การสื่อสารในทางบวก (positiveness) ความ
 

เสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (equality) การ
 

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
 

(empathy) การสนับสนุนเกื้อกูลคู่สนทนา 
 

(supportiveness) และการเปดิเผยตนเอง (openness) 
 

เป็นองค์ประกอบสำคัญในการสื่อสารเพื่อให้
 

ผู้ป่วยมีทักษะการสื่อสารดีขึ้น และนำแนวคิด
 

การเสริมแรงทางบวก (positive reinforcement) 
 

(Skinner, 1971) มาช่วยในการเสริมแรงจูงใจแก่
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้พัฒนาทักษะการสื่อสารให้
 

ดีขึ้น ร่วมกับนำข้อมูลที่ได้จากการสัมภาษณ์
 

พยาบาลที่มีประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยโรค
 

จิตเภทที่มีพฤติกรรมด้านการสื่อสารบกพร่อง 
 

มาใช้ในการกำหนดเนื้อหาของโปรแกรม และ
 

ใช้รูปแบบการสอน การสาธิต และการฝึกปฏิบัติ 
 

เพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความเข้าใจ และมีทักษะ
 

ในการนำไปประยุกต์ได้ในชีวิตจริง 





วัตถุประสงค์การวิจัย


	 เพื่อพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
 

ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท
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-	นำโปรแกรมการฝึก

ทักษะการสื่อสาร

ระหว่างบุคคล (ฉบับที่ได้

รับการปรับปรุงครั้งที่ 2)  

มาทดสอบผลของ

โปรแกรมกับกลุ่ม

ตัวอย่างที่เป็นผู้ป่วย

โรคจิตเภทที่มีปัญหาการ

สื่อสารระหว่างบุคคล 

ที่มารับการรักษาที่แผนก

ผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาล

จิตเวชสระแก้วราช

นครินทร์ (60 คน 
 

แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
 

30 คน กลุ่มควบคุม 
 

30 คน)


-	วิเคราะห์สถานการณ์
 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท
 

ที่มีปัญหาการสื่อสาร
 

ระหว่างบุคคล: ด้าน
 

ผู้ป่วย ผู้ดูแลและการ
 

บริการที่มีอยู่ในปัจจุบัน


-	ทบทวนวรรณกรรม/
 

แนวคิดหลักที่เกี่ยวข้อง
 

และวางแผนกำหนด
 

เนื้อหาของโปรแกรม


โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท


กิจกรรมที่ 1 สื่อสารสร้างสัมพันธ์ (relationship)


กิจกรรมที่ 2 สื่อสารทางบวก (positiveness)


กิจกรรมที่ 3 สื่อสารเสมอภาค (equality)


กิจกรรมที่ 4 สื่อสารให้เข้าใจ (empathy)


กิจกรรมที่ 5 สื่อสารเกื้อหนุน (supportiveness)


กิจกรรมที่ 6 สื่อสารเปิดเผย (openness)


-	ตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมด้านความตรงตาม

เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิและหาค่าดัชนีความสอดคล้อง

ของเนื้อหาในโปรแกรม


-	ปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรม (ครั้งที่ 1) ตามผลที่ได้จาก

การตรวจสอบคุณภาพด้านความตรงของเนื้อหาและค่า

ดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 


-	นำโปรแกรมที่ผ่านการปรับปรุงเนื้อหา (ครั้งที่ 1) ไป

ทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีทักษะการสื่อสาร

บกพร่องที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน


-	ปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรม (ครั้งที่ 2) ตามข้อมูลที่พบ

จากการทดลองใช้


-	นำข้อมูลที่ได้จากการ

ทดลองใช้โปรแกรมกับ

กลุ่มตัวอย่างมาปรับ

ปรับปรุงเนื้อหา

โปรแกรมการฝึกทักษะ

การสื่อสารระหว่าง

บุคคลของผู้ป่วย

โรคจิตเภท
 

(ฉบับสมบูรณ์)


-	สรุปผลการทดสอบ

โปรแกรมการฝึกทักษะ

การสื่อสารระหว่าง

บุคคลของผู้ป่วย

โรคจิตเภท ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม 





แนวคิดหลัก


-	แนวคิดการสื่อสาร

ระหว่างบุคคลที่มี
 

ประสิทธิภาพตาม
 

แนวคิดของเดวิโต 

(DeVito, 1995)


-	แนวคิดการเสริมแรง
 

ทางบวกของสกินเนอร์ 

(Skinner ,1971)


กรอบแนวคิดการวิจัย 

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย


ขั้นทดสอบโปรแกรม
ขั้นพัฒนาโปรแกรม
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คำถามการวิจัย


	 1.	 โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นอย่างไร


	 2.	 โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภทตามที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีผลทำให้
 

ทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภทก่อนและ
 

หลังการทดลองต่างกันหรือไม่ อย่างไร





สมมติฐานการวิจัย


	 สมมติฐานข้อ 1: ทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยหลังเข้าร่วมโปรแกรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม


	 สมมติฐานข้อ 2: ทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยระหว่างกลุ่มที่ได้เข้าร่วมโปรแกรมการฝึก
 

ทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรค
 

จิตเภท สูงกว่ากลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติด้วย
 

โปรแกรม Schzi Map





วิธีดำเนินการวิจัย


	 การวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของการวิจัย
 

และพัฒนา (Research and Development) เพื่อ
 

พัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยมีขั้นตอนการวิจัย ดังนี้ 


	 ขั้นที่ 1: การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะ
 

การสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภท มีขั้นตอนการ
 

ดำเนินงาน ดังนี้


		  1.1	 วิเคราะห์สถานการณ์ปัญหาการ
 

สื่อสารในผู้ป่วยโรคจิตเภทและรวบรวมข้อมูล
 

จากรายงานสถิติ


		  1.2	 วางแผนการพัฒนาโปรแกรมการ
 

ฝึกทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้
 

แนวคดิการสือ่สารระหวา่งบคุคลทีม่ปีระสทิธภิาพ
 

ตามแนวคิดของเดวิโต (DeVito, 1995) และ
 

แนวคดิเกีย่วกบัการเสรมิแรงทางบวกของสกนิเนอร ์
 

(Skinner, 1971) มาใช้เป็นกรอบในการกำหนด
 

เนื้อหาของโปรแกรม 


		  1.3	 ดำเนินการพัฒนาโปรแกรมการ
 

ฝกึทกัษะการสือ่สารของผูป้ว่ยโรคจติเภท ประกอบ
 

ด้วยกิจกรรมกลุ่ม ให้ความรู้ ฝึกปฏิบัติ กระตุ้นให้
 

สะท้อนคิด จัดทำคู่มือกิจกรรมตามโปรแกรม 

(ฉบับร่าง) 


		  1.4	 การตรวจสอบคุณภาพด้านความ
 

เที่ยงตรงตามเนื้อหา (content validity) ครั้งที่ 1 
 

โดยนำโปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารของ
 

ผู้ป่วยโรคจิตเภท ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ 
 

พยาบาลจิตเวชที่ ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาล
 

ปฏิบัติการขั้นสูง 2 คน และอาจารย์พยาบาลด้าน
 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ทำการ
 

ตรวจสอบเนื้อหาโปรแกรม ความครอบคลุม
 

ถูกต้องเหมาะสม และให้ค่าความสอดคล้องของ
 

หัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ (The index of 
 

Item-Objective Congruence: IOC)  


		  1.5	 นำข้อเสนอแนะที่ได้จากผู้ทรง
 

คุณวุฒิมาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรม และนำไป
 

ทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 
 

จำนวน 10 คน และนำข้อมูลที่ได้มาปรับปรุง
 

โปรแกรมให้มีความสมบูรณ์มากขึ้น หลังจากนั้น
 

นำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบอีกครั้ง และนำ
 

ข้อมูลที่ได้มาปรับปรุงเนื้อหาโปรแกรมให้มีความ
 

สมบูรณ์มากขึ้นก่อนนำมาใช้ในการทดสอบผล
 

ของโปรแกรมในขั้นตอนต่อไป


	 ขั้นที่ 2: การทดสอบผลของโปรแกรมการ
 

ฝึกทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดย
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ออกแบบการวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง
 

การทดลอง (The Pretest-Posttest Control Group 
 

Design) ตามระเบียบวิธีวิจัย ดังนี้


	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง


	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการ
 

รกัษาทีแ่ผนกผูป้ว่ยใน โรงพยาบาลจติเวชสระแกว้
 

ราชนครินทร์


	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับ
 

การรักษาแบบผู้ป่วยใน ณ โรงพยาบาลจิตเวช
 

สระแก้วราชนครินทร์ จำนวน 60 คน ทำการ
 

คัด เลื อกกลุ่ มตั วอย่ า งแบบ เฉพาะ เจ าะจง
 

(purposive sampling) ตามเกณฑ์ที่กำหนดโดย
 

แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม จำนวน 30 คน ให้ได้รับการ
 

ดูแลตามปกติด้วยโปรแกรม Schzi Map และกลุ่ม
 

ทดลอง จำนวน 30 คน ไดร้บัการดแูลตามโปรแกรม


	 เกณฑก์ารคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง (Inclusion 



	 criteria)


	 1.	 เป็นผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
 

โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามเกณฑ์การ
 

วินิจฉัยการจำแนกโรคขององค์การอนามัยโลก 
 

(ICD-10) และมีปัญหาการสื่อสาร ประเมินโดย
 

ใช้แบบประเมินสมรรถภาพคนพิการทางจิตใจ
 

หรือพฤติกรรมตามแนวทางของ ICF


	 2.	 มีอายุตั้งแต่ 20 ปีขึ้นไป ทั้งเพศชายและ
 

หญิง 


	 3.	 สามารถสื่อสารด้วยภาษาไทยทั้งการ
 

พูด เขียน อ่าน 


	 4.	 ยินดี เข้ าร่วมการวิจัยและสามารถ
 

เข้าร่วมการวิจัยได้ตลอดโครงการ


	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย


	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการวิจัย 
 

คือ โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารระหว่าง
 

บุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท ซึ่งผู้วิจัยพัฒนาขึ้น 
 

ในขั้นที่ 1  


	 2.	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการเก็บรวบรวม

ขอ้มลู คอื แบบประเมนิทกัษะการสือ่สารระหวา่ง
 

บุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
 

ประกอบด้วย ส่วนที่ 1) ข้อมูลทั่วไป และส่วน
 

ที่ 2) การประเมินทักษะการสื่อสาร 5 ด้าน ได้แก่ 
 

ด้านการสื่อสารในทางบวก (positiveness) ด้าน
 

ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (equality) 
 

ด้านการเข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่น
 

รบัรู ้ (empathy) ดา้นการสนบัสนนุเกือ้กลูคูส่นทนา 
 

(supportiveness) และด้านการเปิดเผยตนเอง 
 

(openness) เป็นต้น มีข้อคำถามรวมทั้งสิ้น 21 ข้อ 
 

เกณฑ์การให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 
 

5 มาตรา (0-4) และทำการตรวจสอบความตรง
 

ตามเนื้อหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 คน คือ พยาบาล
 

วิชาชีพที่ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาลปฏิบัติการ
 

ขั้นสูง จำนวน 2 คน และอาจารย์พยาบาลด้าน
 

การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน มีค่า
 

คะแนนความสอดคล้องระหว่างข้อคำถามและ
 

วัตถุประสงค์ (IOC) อยู่ระหว่าง .66 ถึง 1.00   
 

และหาความเชื่อมั่นของแบบประเมิน ด้วยการ
 

วเิคราะหห์าคา่สมัประสทิธิแ์อลฟา่ของครอนบาค
 

มีค่าคะแนนความเชื่อมั่นทั้งฉบับเท่ากับ .91





	 การเก็บรวบรวมข้อมูล


	 หลังผ่านการพิจารณาของคณะกรรมการ
 

จริยธรรมการวิจัยโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
 

ราชนครินทร์ ผู้วิจัยได้ดำเนินการตามขั้นตอน
 

ดังนี้


	 1.	 ประชุมผู้ร่วมวิจัยและผู้เกี่ยวข้องเพื่อ
 

ชี้แจงความเป็นมา วัตถุประสงค์ ขั้นตอนการ
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ดำเนินการวิจัยเรื่องโปรแกรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทและ
 

รายละเอียดการใช้เครื่องมือการวิจัย


	 2. 	ผู้วิจัยขออาสาสมัครพยาบาลวิชาชีพที่
 

ได้รับวุฒิบัตรการพยาบาลปฏิบัติการขั้นสูง 
 

จำนวน 1 คน ที่มีความชำนาญด้านการดูแลผู้ป่วย
 

โรคจิตเภท และพยาบาลวิชาชีพที่ผ่านการฝึก
 

ทักษะการจัดกิจกรรมโดยใช้กระบวนการกลุ่ม 
 

ทักษะการให้การปรึกษา และทักษะการสื่อสาร 
 

จำนวน 2 คน จากนั้นผู้วิจัยฝึกอบรมการใช้
 

โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท จนกระทั่งพยาบาลผู้ปฏิบัติ
 

สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องทั้ง 3 คน ใช้เวลาในการ
 

ฝึกอบรม 2 วัน ระหว่างวันที่ 30-31 มกราคม 
 

2557


	 3.	 ผู้วิจัยนำโปรแกรมและแบบประเมินที่
 

สร้างขึ้นไปดำเนินการ ณ แผนกผู้ป่วยใน ระหว่าง
 

เดือนกุมภาพันธ์-พฤษภาคม 2557โดยวิธีการ
 

ดังต่อไปนี้


		  3.1	 สำรวจรายชื่อผู้ป่วยโรคจิตเภท
 

ที่มารับการรักษา ณ แผนกผู้ป่วยใน ตามเกณฑ์
 

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และประเมินผู้ป่วย
 

โดยใช้แบบประเมินความพิการทางจิตใจหรือ
 

พฤติกรรม หรือออทิสติกของ ICF (International 
 

Classification of Functioning Disability and 
 

Health) 


		  3.2	 ทำการสุ่มตัวอย่างเพื่อคัดเลือก
 

ผู้ป่วยเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
 

การสุ่มอย่างง่าย (simple random sampling) 
 

กลุ่มละ 30 คน 


		  3.3	 อธิบายวัตถุประสงค์ของการวิจัย
 

และถามความสมัครใจในการเป็นกลุ่มตัวอย่าง
 

พร้อมทั้งตกลงบริการกับผู้ป่วยว่าข้อมูลทั้งหมด
 

จะเป็นความลับ และไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อ
 

ผู้ป่วยในการรักษา


		  3.4	 เมื่อผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหา
 

การสื่อสารระหว่างบุคคลลงนามยินยอมเข้าร่วม
 

การวิจัย ผู้วิจัยอธิบายวิธีการเก็บข้อมูลและการ
 

ดำเนินการศึกษาให้รับทราบ พร้อมทั้งการบันทึก
 

คำตอบลงในแบบประเมิน


		  3.5	 กำหนดให้กลุ่มทดลองและกลุ่ม
 

ควบคมุ ไดร้บัการประเมนิดว้ยแบบประเมนิทกัษะ
 

การสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

ครั้งที่ 1 


		  3.6	 จัดแบ่งผู้ป่วยกลุ่มทดลองออกเป็น 
 

3 กลุ่มๆ ละ 10 คน แต่ละกลุ่มได้เข้าร่วมกิจกรรม
 

ตามโปรแกรม จำนวน 6 ครั้งๆ ละ 60 นาที และ
 

มีการประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันหลัง
 

สิ้นสุดการทดลอง


		  3.6	 จดัแบง่ผูป้ว่ยกลุม่ควบคมุออกเปน็ 
 

3 กลุ่มๆ ละ 10 คน แต่ละกลุ่ม ได้รับเข้าร่วม
 

กิจกรรมตามโปรแกรม Schzi Map และได้รับการ
 

ประเมินซ้ำด้วยเครื่องมือชุดเดียวกันหลังสิ้นสุด
 

การเข้าร่วมกิจกรรม





	 สถานที่ทำการวิจัย


  	 แผนกผู้ป่วยใน ของโรงพยาบาลจิตเวช
 

สระแก้วราชนครินทร์


  


	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง


	 งานวิจัยนี้ได้ผ่านการพิจารณาจากคณะ
 

กรรมการจริยธรรมโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว
 

ราชนครินทร์ และก่อนทำการวิจัยได้ชี้แจงให้
 

กลุ่มตัวอย่างทราบถึงวัตถุประสงค์และขั้นตอน
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การดำเนินการวิจัย สิทธิที่จะตัดสินใจเข้าร่วม
 

หรือไม่เข้าร่วมโครงการตามความสมัครใจ การ
 

ปฏิเสธไม่ได้มีผลต่อการรักษา โดยสามารถหยุด
 

และถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่มีผลกระทบใดๆ 
 

ข้อมูลจะถูกเก็บเป็นความลับ การนำเสนอข้อมูล
 

จะเสนอในภาพรวมเท่านั้น และหากมีข้อสงสัย
 

สามารถสอบถามได้ตลอดเวลา





การวิเคราะห์ข้อมูล


	 วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

ด้วยสถิติบรรยาย (ความถี่และค่าร้อยละ) และ
 

ทดสอบสมมุติฐานโดยใช้สถิติ dependent t-test 
 

และ independent t-test 





ผลการวิจัย


	 1.	 ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะ
 

การสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท 
 

ตามขั้นตอนที่กล่าวมาแล้ว สรุปได้ว่า โปรแกรม
 

ที่พัฒนาขึ้น ได้รับการตรวจสอบความเที่ยงตรง
 

ตามเนื้อหาและการปรับปรุง ตามคำแนะนำของ
 

ผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ครั้ง แล้วนำไปทดลองใช้กับผู้ป่วย
 

ที่มีลักษณะคล้ายกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน 
 

เพื่อทดสอบความเป็นไปได้ในทางปฏิบัติและ
 

เป็นการประเมินความเข้าใจเนื้อหาก่อนนำไป
 

ใช้จริง และการพิจารณาค่าความสอดคล้องของ
 

หัวข้อความรู้และวัตถุประสงค์ (IOC) ในครั้งที่ 1 
 

และครั้งที่ 2 อยู่ระหว่าง .66 ถึง .93 และ .66 ถึง 
 

1.00 ตามลำดบั โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้ประกอบดว้ย
 

กิจกรรมการสื่อสาร 6 กิจกรรม คือ 1) สื่อสาร
 

สร้างสัมพันธ์ (relationship) ได้แก่ การสร้าง
 

สัมพันธภาพและบรรยากาศที่ดีในการเข้ากลุ่ม
 

กิจกรรมและเตรียมความพร้อมสมาชิกให้เข้าใจ
 

วัตถุประสงค์ และกิจกรรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารทุกขั้นตอน 2) การสื่อสารในทางบวก 
 

(positiveness) ได้แก่ การมีทัศนคติที่ดีทั้งต่อ
 

ตนเองและผูอ้ืน่และมคีวามชืน่ชมผูอ้ืน่อยา่งจรงิใจ 
 

3) ความเสมอภาคในการติดต่อสื่อสาร (equality) 
 

ไดแ้ก ่การใหค้วามเทา่เทยีมในการสนทนา 4) การ
 

เข้าใจความคิดและความรู้สึกตามที่ผู้อื่นรับรู้ 
 

(empathy) ได้แก่ การเข้าใจถึงความรู้สึกของผู้อื่น
 

หรือผู้ที่เราสื่อสารด้วย 5) การสนับสนุนเกื้อกูล
 

คู่สนทนา (supportiveness) ได้แก่ การยอมรับ
 

ผู้อื่น เข้าใจ เห็นใจ สามารถยอมรับความคิดเห็น
 

ที่ขัดแย้งกับตนได้ และ 6) การเปิดเผยตนเอง 
 

(openness) เป็นการบอกเล่าข้อมูลของตนต่อ
 

ผู้อื่น ซึ่งผลจากการทดลองใช้โปรแกรมพบว่า
 

ผู้ป่วยที่เข้าร่วมโปรแกรมมีความเข้าใจ มีทักษะ
 

ด้านการสื่อสารและสามารถสื่อสารกับผู้อื่น
 

เพิม่ขึน้ มพีฤตกิรรมกลา้แสดงออกอยา่งเหมาะสม

ดีขึ้น เช่น การเริ่มต้นสนทนา กล้าปฏิเสธ กล้า
 

กล่าวคําชมเชย มีการสบตาคู่สนทนา และ
 

มีพฤติกรรมกล้าแสดงออกในภาพรวมดีขึ้น 
 

เป็นต้น


	 2.	 ผลการใช้โปรแกรมการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภท มี
 

ดังนี้


  		  2.1	 กลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มในการศกึษา
 

ในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็นชาย 24 คน (ร้อยละ 
 

80.00) อายุเฉลี่ย 35.21 ปี (SD = 10.44) ระยะ
 

เวลาเจ็บป่วยทางจิต เฉลี่ย 6.05 ปี (SD = 3.88)  
 

ส่วนกลุ่มควบคุมกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นชาย 
 

24 คน (ร้อยละ 80.00) อายุเฉลี่ย 38.30 ปี (SD = 
 

12.28) ระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิต เฉลี่ย 9.03 ปี 
 

(SD = 8.42)
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		  2.2	 ผลการทดสอบความแตกต่าง
 

ระหว่างค่าคะแนนทักษะการสื่อสารของผู้ป่วย
 

กลุ่มทดลองก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมตาม
 

สมมุติฐานข้อ 1 พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะใน
 

การสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยกลุ่มทดลอง
 

ระยะหลังเข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าระยะก่อนเข้า
 

ร่วมโปรแกรม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ 
 

.05 (ตารางที่ 1)


 		  2.3	 ผลการทดสอบความแตกต่าง
 

ระหว่างค่าคะแนนทักษะการสื่อสารของผู้ป่วย
 

กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม หลังสิ้นสุดการ
 

ทดลอง ตามสมมุติฐานข้อ 2 พบว่า ค่าคะแนน
 

เฉลี่ยทักษะในการสื่อสารระหว่างบุคคลในระยะ
 

หลังการทดลอง ของผู้ป่วยกลุ่มทดลองสูงกว่า
 

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่
 

ระดับ .05 (ตารางที่ 2)


ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหา
 

	 การสื่อสารก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 30)


ค่าคะแนน
 
 SD
 
 df
 t
 p-value


กลุ่มทดลอง
 
 
 
 
 
 


	 -	ก่อนการทดลอง
 55.53
 5.43
 13.37
 29
 12.150
 .001


	 -	หลังการทดลอง	 
 68.90
 6.09
 
 
 
 


กลุ่มควบคุม
 
 
 
 
 
 


	 -	ก่อนการทดลอง
 52.97
 8.47
 2.76
 29
 2.21
 .035


	 -	หลังการทดลอง	 
 55.73
 11.70
 
 
 
 


ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหา
 

	 การสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม (n = 30)


ค่าคะแนน
 
 SD
 
 df
 t
 p-value


ก่อนการทดลอง
 
 
 
 
 
 


	 -	กลุ่มทดลอง
 55.53
 5.43
 2.56
 29
 1.548
 .132


	 -	กลุ่มควบคุม
 52.97
 8.47
 
 
 
 


หลังการทดลอง
 
 
 
 
 
 


	 -	กลุ่มทดลอง
 68.90
 6.09
 13.17
 58
 5.467
 .001*


	 -	กลุ่มควบคุม
 55.73
 11.70
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การอภิปรายผลการวิจัย


	 1.	 โปรแกรมการฝึกทักษะการสื่อสาร
 

ระหว่างบุคคลของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่พัฒนาขึ้น 
 

มคีวามเทีย่งตรงตามเนือ้หา ตามการตรวจสอบของ

ผู้ทรงคุณวุฒิและการปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ 
 

จำนวน 2 ครั้ง และค่าดัชนีความสอดคล้อง
 

ระหว่ าง เนื้ อหาในโปรแกรมแต่ละข้อและ
 

วตัถปุระสงคอ์ยูร่ะหวา่ง .66-1.00 แสดงใหเ้หน็วา่ 
 

เนื้อหากิจกรรมในโปรแกรมและวัตถุประสงค์
 

มีความสอดคล้องอยู่ในระหว่างช่วงเกณฑ์ที
่ 

กำหนด (สุวิมล ติรกานันท์, 2546) และเนื้อหา
 

ของโปรแกรมมีความสมบูรณ์ในการนำมาใช้
 

ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วย
 

โรคจิตเภทโดยพบว่าในช่วงหลังการเข้าร่วม
 

โปรแกรม ผู้ป่วยมีทักษะและมีความสามารถใน
 

การสือ่สารพดูคยุกบัผูอ้ืน่เพิม่ขึน้ ดงันัน้โปรแกรม
 

การฝึกทกัษะการสือ่สารระหวา่งบคุคลของผู้ปว่ย
 

โรคจิตเภทที่พัฒนาขึ้นนี้ จึงมีความเหมาะสมใน
 

การนำมาใช้ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคล
 

ของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการสื่อสารได้
 

อย่างเหมาะสม


	 2.	 ผลศึกษาด้านการใช้โปรแกรมการ
 

ฝึกทักษะการสื่อสารระหว่างบุคคลของผู้ป่วย
 

โรคจิตเภทพบว่า หลังการทดลองคะแนนเฉลี่ย
 

ทักษะในการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภทใน
 

ระยะหลงัการทดลองสงูกวา่กอ่นการทดลอง และ
 

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ซึ่งผลการศึกษานี้สอดคล้องกับการศึกษาของ
 

อรัญญา คำพึ่ง (2552) ที่พบว่าการฝึกทักษะการ
 

สื่อสารระหว่างบุคคลช่วยให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมี
 

ความสามารถในการติดต่อสื่อสารกับผู้อื่นได้
 

ดีขึ้น การที่ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคะแนนทักษะการ
 

สื่อสารสูงขึ้นหลังการเข้าร่วมโปรแกรมนั้นอาจ
 

เนื่องมาจากกิจกรรมในโปรแกรมที่ใช้ในการ
 

ศึกษาครั้งนี้ เน้นเนื้อหาและกิจกรรมจึงเป็น
 

องค์ประกอบสำคัญในการกระตุ้นการสื่อสาร 
 

ช่วยเสริมสร้างและเอื้ออำนวยให้ผู้ป่วยได้ฝึก
 

ทักษะต่างๆ อันจะส่งผลให้ผู้ป่วยมีทักษะการ
 

สื่อสารดีขึ้น ได้แก่ กิจกรรมที่ 1) สื่อสารสร้าง
 

สัมพันธ์ (relationship) เพื่อสร้างสัมพันธภาพ
 

และบรรยากาศที่ดีในการเข้ากลุ่มกิจกรรมและ
 

เตรียมความพร้อมสมาชิกให้เข้าใจ วัตถุประสงค์ 
 

และกิจกรรมการฝึกทักษะการสื่อสารทุกขั้นตอน 
 

สมาชิกบอกว่า “รู้จักเพื่อนจากตึกอื่นๆ ได้พูดคุย

กัน รู้จักกันมากขึ้น รับฟังความคิดเห็นซึ่งกัน
 

และกัน” กิจกรรมที่ 2) สื่อสารทางบวก (posi-
 

tiveness) เพื่อส่งเสริมการมีทัศนคติที่ดีต่อตนเอง
 

และผู้อื่น สมาชิกบอกว่า “การสื่อสารทางบวก 
 

คือ การพูดจาไพเราะทำให้สบายใจเข้าใจกันดี 
 

ไม่ทะเลาะกัน เกิดความสามัคคี” กิจกรรมที่ 3) 
 

สื่อสารเสมอภาค (equality) เพื่อสร้างบรรยากาศ
 

ในการสื่อสารที่มีความเสมอภาคของสมาชิก
 

ทุกคน สมาชิกมีความเห็นว่า “การสื่อสารแบบ
 

ไม่แบ่งชั้นทำให้กล้ามากขึ้นแต่ต้องเรียนรู้กัน
 

ตามวัฒนธรรม ประเพณีด้วย” เพราะทำให้เกิด
 

บรรยากาศที่ดีในการสนทนา มีการทำความ
 

เคารพและให้เกียรติซึ่งกันและกัน สมาชิกอีกคน
 

หนึ่งบอกว่า “ถ้าแม่มาเยี่ยมจะไหว้ขอบคุณที่มา
 

เยี่ยมและห่อข้าวต้มมาให้กิน” กิจกรรมที่ 4) 
 

สือ่สารใหเ้ขา้ใจ (empathy) เพือ่ใหส้มาชกิสามารถ
 

แสดงความเข้าใจด้วยการแสดงออกทางสีหน้า
 

และคำพูดได้อย่างเหมาะสมและฝึกทักษะการ
 

ยอมรับความคิดเห็น ความรู้สึกของตนเองและ
 

ผู้อื่น สมาชิกมีความเห็นว่า   “ไม่ควรประเมิน
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คนอื่นว่าคิดถูกหรือผิดต้องมีการแสดงอารมณ์ 
 

สหีนา้ นำ้เสยีงใหถ้กูตอ้งเหมาะสมดว้ย” กจิกรรม
 

ที่ 5) สื่อสารเกื้อหนุน (supportiveness) เพื่อให้
 

สมาชกิสามารถบรรยายความรูส้กึและสถานการณ
์ 

ที่แท้จริงโดยไม่ตัดสินได้อย่างเหมาะสมและ
 

สามารถยอมรับความคิดเห็นและความรู้สึกที่
 

ขัดแย้งได้ สมาชิกคนหนึ่งบอกว่า “ก็ให้เขาพูด
 

จนจบ ถึงแม้จะรู้สึกไม่ชอบในสิ่งที่ เพื่อนพูด 
 

ะไม่ขัดเขาหรือดุเขา แล้วค่อยถามเขา ก็จะรู้สึกดี
 

ต่อกัน” กิจกรรมที่ 6) สื่อสารเปิดเผย (openness) 

เพื่อให้สมาชิกสามารถเปิดเผยตนเองตามความ
 

เป็นจริงด้วยความเต็มใจและฝึกการยอมรับความ
 

คิดเห็น ความรู้สึกของตนเองและผู้อื่น สมาชิก
 

บอกว่า “ถ้าไม่สื่อสารกันก็ไม่เข้าใจกัน คิดว่าการ
 

พูดตามความเป็นจริงเป็นสิ่งที่ควรพูด แต่ก็ต้อง
 

รู้จักพูดด้วยน้ำเสียงให้ฟังดูดี ไม่โกรธ”  


	 จะเห็นได้ว่าโปรแกรมที่พัฒนาขึ้นในการ
 

ศึกษาครั้งนี้สามารถนำมาใช้ฝึกทักษะการสื่อสาร
 

ระหว่างบุคคลในผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มีปัญหาการ
 

สื่อสารได้อย่างเหมาะสม





ข้อเสนอแนะ


	 ผลที่ได้เชิงปฏิบัติจากโปรแกรมการฝึก
 

ทักษะการสื่อสารของผู้ป่วยโรคจิตเภทที่พัฒนา
 

ขึน้นี ้ จะเปน็ขอ้มลูพืน้ฐานทีห่นว่ยงานจะสามารถ
 

นำไปเป็นแนวทางในการกำหนดมาตรฐานการ
 

ปฏิบัติต่อผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีปัญหาการสื่อสาร
 

ระหวา่งบคุคล อนัจะนำไปสูก่ารยกระดบัคณุภาพ
 

การดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ในโอกาสต่อไป
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