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Abstract 
 Objective: The aim was to compare the quality of life of patients with schizophrenia before and after 
experiencing the relational regulation program, and to compare the quality of life between patients participating in 
this program and those receiving regular nursing intervention. 

 Methods: The samples were fifty-two patients with schizophrenia aged 20 to 59 years, all recruited from 
Bhuddasothorn Hospital in Thailand and randomly assigned to experimental and control groups of twenty-six each. 
The experimental group participated in the relational regulation program, six sessions twice weekly for 90-minute 
sessions for three weeks. The control group received regular nursing intervention. Data were collected using the 
quality of life Measurement of Psychiatric Patients, with a Cronbach’s alpha coefficient of 0.87. Data were analyzed 
with descriptive statistics, including percentage, mean, standard deviation, and t-test. 

 Results: The results included: 1) the mean score for the quality of life among the patients with 
schizophrenia after participating in the relational regulation program (mean = 76.61, SD = 4.39) was statistically 
significantly higher than before participating in the program (mean = 62.26, SD = 5.27), (t = 11.74, p <.001), and 2) 
the mean difference for the quality of life among the patients with schizophrenia participating in the relational 
regulation program (𝐷1̅̅ ̅ = 14.35, SD = 0.88) was statistically significant greater than the mean difference for the 
quality of life among the patients with schizophrenia receiving the regular nursing intervention (𝐷2̅̅ ̅ = 7.12, SD = 
1.48), (t = 4.921, p <.001). 

 Conclusion: A relational regulation program applying the concept of relational regulation which has 6 
main components can promote quality of life for schizophrenic patients. Therefore, the implementation of the 
program should be encouraged to improve the quality of life of schizophrenic patients, leading to a normal life. 
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บทคดัย่อ  

 วัตถุประสงค์ : เพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ และเพ่ือเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท ระหว่างกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มไดรั้บการดูแลตามปกติ 

 วธีิการศึกษา : กลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วยจิตเภท อาย ุ20-59 ปี จ านวน 52 คน สุ่มเลือกจากโรงพยาบาลพทุธโสธร
ในประเทศไทย และสุ่มเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 26 คน กลุ่มทดลองเขา้ร่วมในโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ จ  านวน 6 คร้ัง ๆ ละ 90 นาที สปัดาห์ละ 2 คร้ัง เป็นระยะเวลา 3 สปัดาห์ต่อเน่ืองกนั กลุ่มควบคุมไดรั้บ
การพยาบาลตามปกติ รวบรวมขอ้มูลโดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวช 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา ท่ีมีค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟ่าครอนบราค เท่ากบั 0.87 วิเคราะห์ขอ้มูลพ้ืนฐานของ
กลุ่มตวัอย่าง ใช้สถิติพรรณนา ค านวณค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลองก่อนและหลงัการทดลองและเปรียบทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต 
ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์และการพยาบาล
ตามปกติ โดยใชส้ถิติทดสอบค่าที 

 ผลการศึกษา : 1) ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทภายหลงัได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (mean = 76.61,  SD = 4.39) สูงกว่าค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตก่อนไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ (mean = 62.26,  SD = 5.27) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 11.74, p < .001),  2) ผลต่างค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ ก่อนและหลงัการทดลอง (𝐷1̅̅ ̅ =14.35, 
SD= 0.88) มากกว่าผลต่างค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทกลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (𝐷2̅̅ ̅ = 
7.12, SD = 1.48) อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.921, p < .001) 

 สรุป : โปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ โดยประยุกต์แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์  ซ่ึงมี
องคป์ระกอบหลกั 6 องคป์ระกอบ สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตส าหรับผูป่้วยจิตเภทได ้จึงควรสนบัสนุนใหมี้การน า
โปรแกรมไปใชเ้พ่ือใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดี น าไปสู่การด าเนินชีวิตอยา่งปกติสุขต่อไป 

 ค าส าคัญ : คุณภาพชีวิต ผูป่้วยจิตเภท การควบคุมความสมัพนัธ์ 
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ความส าคญัของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรง
และเร้ือรัง จากขอ้มูลการส ารวจทัว่โลกพบความชุก
ของการเกิดโรคจิตเภท 6.2 ต่อประชากร 1,000 คน 
(Orrico-Sánchez, López-Lacort, Munõz-Quiles, Sanfélix- 
Gimeno, & Diéz-Domingo, 2020) ในประเทศไทย
พบว่าผูป่้วยโรคจิตเภทเขา้รับการรักษามากท่ีสุด
เป็นอนัดับ 1 คิดเป็นร้อยละ 32.50 (โรงพยาบาล   
ศรีธัญญา, 2563) และรายงานของผูม้ารับบริการ
ดา้นจิตเวช จงัหวดัฉะเชิงเทรา พบว่า มีผูป่้วยโรค
จิตเภทท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอกเพิ่มข้ึน 
โดยในปี พ.ศ. 2558-2561 มีจ านวนผูป่้วยจิตเภท 
75, 142, 1,504 และ 4,456 คน ตามล าดับ (กรม
สุขภาพจิต, 2563) ทั้งน้ีมีจ านวนผูป่้วยจิตเภทท่ีเขา้
รับบริการท่ีโรงพยาบาลพุทธโสธร ร้อยละ 58.52 
(โรงพยาบาลพุทธโสธร, 2558) โรคจิตเภทเป็นการ
เจ็บป่วยเร้ือรังส่งผลถึงความบกพร่องในการท า
หนา้ท่ีต่าง ๆ ของบุคคล การตดัสินใจ ศกัยภาพการ
ดูแลตนเองลดลง การประกอบอาชีพและปัญหา
เร่ืองความเส่ือมลงของร่างกายและจิตใจ น าไปสู่
การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดน้้อยลง หรือแยกตวั
ออกจากสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสังคมเส่ือมลงมาก 
การก าเริบของโรคอาจส่งผลต่อการปรับตัวใน
ชีวิ ตประจ า ว ันได้  (Sadock & Sadock, 2017 ) 
การศึกษาพบว่าคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทดา้น
สุขภาพ ร่ างกาย  สุขภาพ จิต  ด้านสั งคมและ
ส่ิงแวดล้อมมีค่าต ่ า (M = 59.5 ± 15.1 ) (Pinho, 
Pereira, & Chaves, 2018) และส่งผลถึงการฆ่าตวัตาย  
(Pirlog, Alexandru, & Popescu, 2018)  แสดงให้
เห็นว่าคุณภาพชีวิตต ่าเป็นปัญหาส าคญั ท าให้ไม่

สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งเต็มศกัยภาพ
จนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วย  (Ritsner, 
Lisker, & Grinshpoon, 2014) 
 คุณภาพชีวิต เป็นการรับรู้ของบุคคลต่อ
การมีชีวิต ภายใตบ้ริบทของวฒันธรรมและระบบ
ค่านิยม ท่ีอยู่อาศัย สัมพันธ์กับเป้าหมาย ความ
คาดหวงั มาตรฐานและส่ิงท่ีควรพิจารณา (WHO, 
2016) หรือคุณภาพชีวิตเป็นส่ิงท่ีมีหลายมิติ เก่ียวกบั
ลกัษณะของบุคคล บทบาทหนา้ท่ี จุดประสงคข์อง
ชีวิตและการรับรู้ส่วนบุคคลในมิติต่าง ๆ รวมทั้ง
ความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจในชีวิตต่อ
ส่ิงท่ีเป็นองค์ประกอบของชีวิตท่ีแต่ละบุคคลให้
ความส าคญัทั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม 
ภายใตว้ฒันธรรม ความเช่ือและค่านิยมของแต่ละ
บุ คคล  ค ว ามส าม า ร ถ ในก า รท า หน้ า ท่ี ใ น
ชีวิตประจ าวนัของผูป่้วยจิตเวช มีสภาวะทางกาย
และทางจิตใจท่ีดี การมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม 
สถานภาพทางเศรษฐกิจและการรับรู้ถึงความรู้สึก
ของบุคคลต่อความผาสุก ความสุขและความพึงพอใจ
ในชีวิต (กาญจนา  สุทธิเนียม และชลพร กองค า , 
2555) ซ่ึงประกอบไปดว้ย 11 องคป์ระกอบ ไดแ้ก่ 
ด้านแรงจูงใจภายนอก ด้านสัมพนัธภาพและการ
ส่ือสาร ดา้นการดูแลตนเอง ดา้นภาวะสุขภาพ ดา้น
แรงจูงใจภายในและเป้าหมายชีวิต ด้านชีวิตการ
ท างานและการเรียน ด้านสภาพแวดล้อม ด้าน
นันทนาการ ด้านการจัดการปัญหา ด้านความ
ต้องการและสมรรถภาพทาง เพศ  และด้าน
ภาพลกัษณ์ ส าหรับคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
เม่ือเกิดการเจ็บป่วยทางจิตข้ึน หากผูป่้วยมีคุณภาพ
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ชีวิตท่ีดี ผูป่้วยสามารถปรับตวัเพื่อดูแลกิจวตัรของ
ตนเองในชีวิตประจ าวนัได ้รับรู้เร่ืองการรับประทาน
ยาอย่างต่อเน่ืองและจัดการอาการเตือนเบ้ืองต้น
ของอาการกลับเป็นซ ้ าหรือจัดการกับอาการ
ขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิตของตนเองได้ 
ผูป่้วยมีความสัมพนัธ์ท่ีดีกับคนรอบข้าง รับรู้ถึง
ศกัยภาพความสามารถในตนเองและมีเป้าหมายใน
การดูแลตนเองได ้
 โรค จิต เภทมีความผิดปกติทางด้าน
ความคิด การรับรู้ การเคล่ือนไหวและอารมณ์อยา่ง
รุนแรง ท าให้การท าหน้าท่ีทางสังคมในด้านการ
ติดต่อส่ือสาร การประกอบอาชีพและการดูแล
ตนเองลดลงอนัน าไปสู่การแยกตวัออกจากสังคม 
รู้สึกตนเองไม่มีคุณค่า ไร้พลังอ านาจ ขาดความ
ภูมิใจ (ภาวิณี สถาพรธีระ และกฤตยา แสวงเจริญ, 
2561) ท าให้ไม่สามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมได้
อย่างเต็มศักยภาพจนส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วย ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ได้แก่ ปัจจัยด้านความสัมพนัธ์ทางสังคม การท่ี
ผูป่้วยมีเพื่อนสนิทหรือมีสัมพนัธภาพท่ีดีภายใน
ครอบครัวส่งผลใหมี้ระดบัคุณภาพชีวิตสูง (Ritsner 
et al., 2014) และยงัพบวา่การสนบัสนุนทางสงัคมมี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตและเป็นปัจจัยท่ี
สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทไดถึ้ง
ร้อยละ 37.80 (Ritsner et al., 2014) คุณภาพชีวิต
และการสนบัสนุนทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทท่ีรับ
ไวรั้กษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจา้พระยา 
โดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง โดยมีปัจจัยท่ีมี
ความสัมพนัธ์กบัคุณภาพชีวิต ไดแ้ก่ ระยะเวลาการ
เจ็บป่วยและการสนับสนุนทางสังคม (รุ่งอรุณ      

โตศกัด์ิภราเลิศ และคณะ, 2552; Munikanan et al., 
2017) ปัจจยัดา้นส่ิงแวดลอ้มของคุณภาพชีวิตผูป่้วย
จิตเภท พบว่า ผูป่้วยจิตเภทขาดการสนับสนุนทาง
สังคม คิดเป็นร้อยละ 72.00 (Munikanan et al., 
2017)  ขาดการ เข้า ถึงสวัสดิการทางสังคมท่ี
หลากหลาย (ขวญัสุดา บุญทศ และคณะ , 2556) 
สถิติน้ีช้ีให้เห็นชัดเจนว่าผูป่้วยจิตเภทนั้น มีความ
จ าเป็นอย่างยิ่งท่ีควรจะไดรั้บการดูแลเพื่อส่งเสริม
คุณภาพชีวิต เ ม่ือดูแลตนเองได้เกิดความรู้สึก
ภาคภูมิใจในตนเอง ส่งผลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีต่อไป  
 จากท่ีกล่าวมาข้างต้นจะเห็นได้ว่า การ
สนับสนุนทางสังคมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
จิตเภทอย่างมาก ทั้งน้ีการสนับสนุนทางสังคม ยงั
ส่งผลต่อการรับรู้ถึงคุณค่าและแรงจูงใจต่อการ
รักษา ช่วยให้ผูป่้วยปรับตวัต่อการเจ็บป่วยและอยู่
ร่วมกับชุมชนได้ (ขวัญสุดา บุญทศ และคณะ , 
2556) นอกจากน้ียงัช่วยลดความเครียด ช่วยให้
ผูป่้วยปรับตวัไดเ้หมาะสมน าไปสู่พฤติกรรมด้าน
สุขภาพท่ีดีเม่ือได้รับการดูแลจากรอบขา้ง ปัญหา
เร่ืองความเส่ือมลงของร่างกายและจิตใจ น าไปสู่
การมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นไดน้้อยลง หรือแยกตวั
ออกจากสงัคม ความสมัพนัธ์ทางสังคมเส่ือมลงมาก 
การก าเริบของโรคอาจส่งผลต่อการปรับตัวใน
ชีวิตประจ าวนัได้ (Sadock & Sadock, 2017) จาก
การทบทวนวรรณกรรมพบว่า แนวคิดการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) พฒันาข้ึน
เพื่ออธิบายการเช่ือมโยงการรับรู้ของการช่วยเหลือ
ส่งผลต่ออารมณ์ (Beck, 1967 ; Dozois & Beck, 
2008) ไดก้ล่าววา่ แนวคิดการควบคุมความสมัพนัธ์ 
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อธิบายเก่ียวกับความคิดเชิงลบเก่ียวกับตวัเองต่อ
โลกและอนาคตของตนเอง อนัเน่ืองมาจากภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีการเช่ือมโยงอย่าง
มากกบัความคิดเชิงลบและส่งผลต่อพฤติกรรม จะ
เห็นได้ว่า ปัจจัยท่ีส่งผลต่อคุณภาพชีวิตท่ีชัดเจน 
ได้แก่ การสนับสนุนทางสังคม ซ่ึงเป็นผลมาจาก
การสนบัสนุนความสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล ท่ีผูป่้วย
รับรู้การช่วยเหลือและแหล่งช่วยเหลือสนับสนุน
ต่าง ๆ ดงันั้น ผูป่้วยจิตเภทจึงควรไดรั้บการส่งเสริม
ใหไ้ดรั้บรู้ถึงการสนบัสนุนช่วยเหลือและสนบัสนุน
ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคล ซ่ึงสอดคล้องกับ
แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์  (Lakey & 
Orehek, 2011) ท่ีท าให้บุคคลสามารถปรับตัวใน
การด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพเม่ือเกิดความ
เจ็บป่วยทางจิตข้ึน สามารถปรับตวัเพื่อดูแลกิจวตัร
ของตนเองในชีวิตประจ าว ัน ได้รับรู้เ ร่ืองการ
รับประทานยาอยา่งต่อเน่ืองและจดัการอาการเตือน
เบ้ืองตน้ของอาการกลบัเป็นซ ้ าของตนเอง ซ่ึงนั่น
คือ การส่งเสริมคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท และ
ทั้ งน้ีแมคคาบ้ี วาเทรส และกาลาโน (McCabe, 
Watrous & Galarneau, 2020) ศึกษาความสัมพนัธ์
ระหวา่งผลกระทบทางจิตใจ การรับรู้การสนบัสนุน
และคุณภาพชีวิตของผูท่ี้มีสภาวะป่วยทางจิตใจหลงั
ตอ้งเผชิญกบัเหตุการณ์กระทบกระเทือนใจอย่าง
รุนแรง จ านวน 1,643 คน พบวา่ การรับรู้การสนบัสนุน
จากครอบครัวและเพื่อน มีความสัมพนัธ์อย่างมี
นยัส าคญักบัคุณภาพชีวิต รวมทั้งลดอาการซึมเศร้า 
อาการเครียด และคุณภาพชีวิตสูงข้ึน ซ่ึงการรับรู้
การสนับสนุน เป็นองค์ประกอบหน่ึงของทฤษฎี
การควบคุมความสัมพนัธ์ ท่ีท าให้ผูป่้วยรับรู้การ

สนบัสนุนทางสงัคม โดยผา่นปฏิสมัพนัธ์ทางสังคม
ด้านความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเชิงบวก 
ส่งผลให้ผู ้ป่วยเข้าใจการเจ็บป่วย สามารถดูแล
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ความคิดตนเองไดเ้หมาะสม 
ส่งผลใหเ้กิดคุณภาพชีวิตท่ีดี 
 จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนทางสังคม
ส่งผลต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภทอยา่งมาก และยงั
พบว่า แนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์ (RRT) 
พัฒนาข้ึนเพื่ออธิบายการเช่ือมโยงการรับรู้การ
ช่วยเหลือท่ีส่งผลต่ออารมณ์ (Beck, 1967; Dozois 
& Beck, 2008) ไดก้ล่าวว่า ความสัมพนัธ์ของการ
รับรู้การช่วยเหลือต่อผลกระทบหลกัระหว่างการ
รับรู้การช่วยเหลือและสุขภาพจิต แนวคิดอธิบายว่า 
การสนบัสนุนการรับรู้การช่วยเหลือและสุขภาพจิต
นั้นมีรากฐานมาจากการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม 
โดยควรแยกความแตกต่างระหว่างอิทธิพลทาง
สังคมและบุคลิกภาพของบุคคล การท่ีบุคคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กับผูอ่ื้น เกิดเป็นเครือข่ายทางสังคม 
และมีการช่วยเหลือสนับสนุนกนัทั้งด้านอารมณ์ 
การยอมรับ การใหก้ าลงัใจ ใหค้วามห่วงใย ช่วยเหลือ
ด้านวัตถุส่ิงของ ข้อมูลข่าวสาร ค าแนะน า การ
ประเมินผล ประเมินค่าของพฤติกรรม เพื่อให้
บุคคลมีพฤติกรรมท่ีเหมาะสมสามารถด ารงชีวิตได้
อย่างปกติ ทั้งน้ีแนวคิดการควบคุมความสัมพนัธ์ 
(RRT) อธิบายความคิดเชิงลบเก่ียวกบัตวัเองต่อโลก
และอนาคตของตนเอง อันเ น่ืองมาจากภาวะ
ซึมเศร้าและความวิตกกังวลมีการเช่ือมโยงอย่าง
มากกบัความคิดเชิงลบและส่งผลต่อพฤติกรรม ซ่ึง
การควบคุมความสัมพนัธ์ เป็นเสมือนด่านป้องกนั
ผลกระทบจากความเค รียดในการ ท่ีจะแปล
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ความหมายสถานการณ์ต่าง ๆ ในทางลบใหน้อ้ยลง 
(Harahsheh, 2016) อีกทั้ งนโยบายการดูแลผูป่้วย 
จิตเภทในปัจจุบนั มุ่งเนน้การอยูรั่กษาในโรงพยาบาล
ในระยะสั้นท่ีสุด และส่งเสริมการดูแลต่อเน่ืองใน
ชุมชน ดงันั้นการสนับสนุนการรับรู้การช่วยเหลือ
ในผูป่้วยจิตเภท ซ่ึงน าไปสู่การสนบัสนุนทางสงัคม 
ไม่ว่าจะเป็นจากครอบครัว ชุมชน และกลุ่มวิชาชีพ
ต่าง ๆ จึงเป็นส่ิงท่ีส าคญัท่ีจะช่วยให้ผูป่้วยปรับตวั
กบัการเจ็บป่วยและการอาศยัอยู่ร่วมกบัชุมชนได้ 
และเป็นส่ิงส าคญัท่ีท าให้คุณภาพชีวิตของผูป่้วย  
จิตเภทดีข้ึนได้ด้วย การสนับสนุนการรับรู้การ
ช่วยเหลือยงัส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพจิตในทุกมิติ 
ซ่ึงประกอบด้วย สภาพจิตใจ คุณภาพของจิตใจ 
และปัจจัยสนับสนุน สอดคล้องตามแนวคิดของ
การสนับสนุนทางสังคมท่ีเช่ือว่า การท่ีบุคคลรับรู้
การช่วยเหลือทั้งดา้นวตัถุส่ิงของ ก าลงัใจ และการ
ช่วยเหลือจากบุคคลรอบขา้ง ครอบครัว หรือกลุ่ม
คนท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อกนัในรูปแบบเป็นทางการ 
เช่น กลุ่มเจา้หนา้ท่ี องคก์รต่าง ๆ จะส่งผลใหบุ้คคล
รู้สึกมีความส าคญั มีคุณค่า และมีพลงัในการด าเนิน
ชีวิตต่อไป (Thoits, 2011; จุฬาภรณ์ โสตะ, 2554) 
 ในประเทศไทยมีการส่งเสริมและพฒันา
คุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทหลายรูปแบบ ไดแ้ก่ 
กลุ่มให้ความรู้ด้านสุขภาพร่วมกับออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทท่ีมี
อาการทางลบ (จิระภา สุมาลี , 2559) และผลของ
โปรแกรมเสริมพลงัอ านาจต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิต
เภทโครงการทดลองจา้งงาน โรงพยาบาลศรีธญัญา 
(สุรีย ์บุญเฉย, 2564) เป็นต้น ส่วนการสนับสนุน
ทางสังคมให้บุคคลรู้สึกมีความส าคัญ มีก าลังใจ 

และพลงัในการเผชิญปัญหาและอุปสรรคยงัคงเป็น
ส่ิงท่ีทา้ทายส าหรับทีมสุขภาพ และดา้นการไดรั้บ
การตอบสนองความตอ้งการดา้นอารมณ์ ย่อมเป็น
การส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภทใหดี้ข้ึน ผูว้ิจยั
มีความสนใจศึกษาการส่งเสริมการรับรู้การช่วยเหลือ
ในผูป่้วยจิตเภทซ่ึงจะน ามาพฒันาคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภทและการคงไวซ่ึ้งคุณภาพชีวิตท่ีดีของ
ผูป่้วยจิตเภทในระยะยาว จึงน าแนวคิดการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) มาพฒันา
เป็นโปรแกรมในการส่งเสริมคุณภาพชีวิตผูป่้วย  
จิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สามารถด าเนินชีวิต
ในสังคมไดต้ามศกัยภาพต่อไป 
 
วตัถุประสงค์การวจิัย  
 1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภทก่อนและหลงัได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์ 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภท ระหว่างกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุม
ความสมัพนัธ์กบักลุ่มไดรั้บการดูแลตามปกติ 
 
กรอบแนวคิดการวจิัย 
 การศึกษาวิจัยค ร้ัง น้ีได้น าทฤษฎีการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ (Lakey & Orehek, 2011) ซ่ึง
อธิบายถึงการเ ช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การ
สนับสนุนช่วยเหลือและส่งเสริมสุขภาพจิต โดย
อาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม แบ่งประเภทของ
การควบคุมความสัมพนัธ์ออกเป็น 6 องคป์ระกอบ 
คือ 1) การรับรู้การช่วยเหลือ 2) การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคม 3) การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์
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ระหว่างบุคคล 4) การควบคุมอารมณ์ ความคิด 
พฤติกรรม 5) การจดัการความเครียด 6) การจดัการ
กบัปัญหา เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม
ท่ีดีจะสามารถควบคุมอารมณ์ตนเองได้โดยผ่าน
การสนทนาท่ีเหมาะสมและกิจกรรมท่ีใช้ร่วมกัน 
รายละเอียดในการสนทนานั้ นเ ก่ียวกับวิ ธีการ
จดัการกบัความเครียด โดยสนบัสนุนการจดัการกบั
ปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดเพื่อจัดการกับ
ความเครียดและจัดการกับความกดดันท่ีควบคุม
ไม่ได ้เม่ือผูป่้วยจิตเภทมีวิธีการจดัการความเครียด
อยา่งมีประสิทธิภาพแลว้ จะท าให้มีปฏิสัมพนัธ์ท่ีดี
กับคนรอบข้าง ครอบครัว ส่งผลต่อปัจจัยด้าน
ความสมัพนัธ์ทางสงัคม ซ่ึงการท่ีผูป่้วยมีสมัพนัธภาพ
ท่ีดีภายในครอบครัวหรือมีเพื่อนสนิท สามารถ
ด าเนินชีวิตได้อย่างมีคุณภาพ ส่งผลให้มีระดับ
คุณภาพชีวิตสูง (Ritsner et al., 2014) และยงัพบว่า
การสนบัสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์กบัคุณภาพ
ชีวิตและเป็นปัจจัยท่ีสามารถท านายคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทไดถึ้งร้อยละ 37.80 (Ritsner et al., 

2014) ในโปรแกรมนั้นเป็นการจดัใหผู้ป่้วยรับรู้การ
ช่วยเหลือ การสนบัสนุนทางสังคม ดา้นการส่ือสาร 
ปฏิสัมพันธ์ท าให้ผู ้ป่วยสามารถจัดการอารมณ์ 
ความคิด ความเครียด การแก้ปัญหา น าไปสู่การ
ดูแลตนเองดา้นร่างกาย ดา้นจิตใจ สามารถควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมทางสงัคมท่ีเหมาะสม นัน่คือ
การดูแลใหผู้ป่้วยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน ดงัใน
ภาพท่ี 1 

 
สมมติฐานของการวจิัย 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพันธ์ สูงกว่า ก่อนการได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์  
 2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภท ระหวา่งก่อนและหลงัการทดลอง
ในกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
มากกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 
          โปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
 - การรับรู้การช่วยเหลือ 
 - การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม 
 - การส่ือสารและปฏิสัมพนัธ์ระหวา่งบุคคล 
 - การควบคุมอารมณ์ ความคิด พฤติกรรม 
 - การจดัการความเครียด 
 - การจดัการกบัปัญหา 

 
 

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

คุณภาพชีวติ (Quality of life) 
- ดา้นร่างกาย 
- ดา้นจิตใจ 

- ดา้นอารมณ์ 
- ดา้นสังคม 
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วธิีด าเนินการวจิัย 
 การวิจัยคร้ัง น้ี เ ป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง 
(quasi-experimental research) แบบชนิด 2 กลุ่ม มี
การเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง (two  
groups pretest-posttest design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากรคือ ผูป่้วยท่ีได้รับการวินิจฉัย
จากจิตแพทย์ตามคู่มือการวินิจฉัย International 
Classification of Disease (ICD-10) วา่เป็นโรคจิตเภท 
(Schizophrenia) (F20.0) มีอายุ 20 - 59 ปี ทั้ งเพศ
ชายและเพศหญิง ท่ีเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก
โรงพยาบาลพุทธโสธร และกลุ่มตวัอยา่งคือ ผูป่้วย
จิตเภท อายุ 20 - 59 ปี ท่ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ์ท่ี
ก าหนด (Inclusion criteria) คือ1) คะแนนการประเมิน
อาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 
น้อยกว่า 36 คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตใน
ระดบันอ้ย 2) สามารถส่ือสารดว้ยภาษาไทย ฟังและ
อ่านออกเขียนได้ และเกณฑ์การคัดออกจาก
การศึกษา (Exclusion criteria) คือ มีอาการผิดปกติ
หรือมีภาวะแทรกซ้อนทางกายในระดบัรุนแรงท่ี
เป็นอุปสรรคในการเข้าร่วมการทดลอง ได้กลุ่ม
ตวัอย่างจ านวน 52 คน ก าหนดขนาดกล่มตวัอย่าง 
โดยใชต้ารางส าเร็จรูปของ Cohen (1992) งานวิจยั
น้ีใช ้power of test 0.8 ก าหนดระดบันัยส าคญัทาง
สถิติ .05 และก าหนดขนาดอิทธิพลของประชากร 
(effect size) ท่ีระดบัใหญ่ (0.8) พบว่าตอ้งการกลุ่ม
ตวัอย่างกลุ่มละ 26 คน (กลุ่มทดลอง 26 คนและ
กลุ่มควบคุม 26 คน) 
 การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง 
 การวิจยัคร้ังน้ีไดผ้่านการพิจารณารับรอง

จากคณะอนุกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์ เลขท่ี
ใบรับรองโครงการวิจัย COA No.026/2564 และ
จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน
มนุษย์ โรงพยาบาลพุทธโสธร เลขท่ีใบรับรอง
โครงการวิจยั BSH-IRB ๐๐๘/๒๕๖๔ โครงการวิจยั
น้ีไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อสิทธ์ิอนัพึงมีพึงไดต่้าง ๆ 
เช่น สิทธ์ิการรักษา สวสัดิการจากรัฐท่ีอาสาสมคัร
ไดรั้บ ในระหว่างด าเนินกิจกรรมหากเกิดความไม่
สุขสบายจากการด าเนินโครงการวิจยัหรือเห็นว่า
ส่งผลกระทบต่อกลุ่มตวัอยา่ง และหากเห็นวา่ส่งผล
กร ะทบ ต่ อก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง ส าม า ร ถออกจ า ก
โครงการวิจยัไดอ้ย่างอิสระ ตลอดโครงการไดรั้บ
ความร่วมมืออย่างดี ทั้งน้ี การน าเสนอขอ้มูลและ
เผยแพร่ผลการวิจยัจะน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวจิัย 
 1.  เค ร่ืองมือท่ีใช้ในการคัดเลือกกลุ่ม
ตวัอย่าง ได้แก่ แบบประเมินอาการทางจิต (Brief 
Psychiatric Rating Scale: BPRS) เ ป็นเคร่ืองมือท่ี
ประเมินถึงระดบัความรุนแรงของอาการทางจิตทั้ง
อาการดา้นบวกและอาการดา้นลบในผูป่้วยจิตเวช 
พฒันาข้ึนโดย Overall and Gorham (1962) น ามา
แปลและเรียบเรียงเป็นภาษาไทยโดยพันธ์ุนภา  
กิตติรัตนไพบูลย ์ประกอบดว้ยอาการทางจิต 18 ขอ้ 
เป็นมาตรวดั 7 ระดบั คือ 1 = ไม่มีอาการ, 2 = สงสยั
ว่ามีอาการอยูบ่า้ง แต่ยงัถือว่าอยูใ่นเกณฑป์กติ, 3 = 
มีอาการเล็กน้อย , 4 = มีอาการปานกลาง , 5 = มี
อาการค่อนขา้งรุนแรง, 6 = มีอาการรุนแรง และ 7 = 
มีอาการรุนแรงมาก มีระดับความเช่ือมั่นของค่า
คะแนนอยู่ระหว่าง .62 - .87 และมีคะแนนอยู่
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ในช่วง 18 - 126 คะแนน เกณฑ์การแปลผลมีดงัน้ี 
ระดบัคะแนน 18 - 36 คะแนน หมายถึง มีอาการ
ทางจิตในระดับน้อย ระดับคะแนนมากกว่า 36 
คะแนน หมายถึง มีอาการทางจิตระดบัมาก ส าหรับ
การศึกษาคร้ังน้ีจะมีการใชแ้บบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) ในการคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างโดยใช้เกณฑ์
พิจารณาคือ มีคะแนนระดบัความรุนแรงของอาการ
ทางจิตท่ีนอ้ยกวา่ 36 คะแนน 
 2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
ประกอบดว้ย 
  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วน
บุคคล ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 11 ข้อ 
เก่ียวกบั อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา
สูงสุด ท่ีอยู่อาศยั ผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่าย บุคคล
ใกลชิ้ดและไวใ้จ แหล่งประโยชน์ในชุมชน สถาน
บริการสาธารณสุขใกลบ้า้น สิทธ์ิการรักษา  
  2.2 แบบวัดคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเวช สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
พฒันาโดยกาญจนา สุทธิเนียม และชลพร กองค า 
(2555) ประกอบด้วยขอ้ค าถาม 21 ขอ้ ซ่ึงมีความ
กลมกลืนสอดคลอ้งกบัขอ้มูลเชิงประจกัษใ์นระดบั
ดี มีความตรงเชิงเอกนยัระหว่าง 0.85 - 1.00 และมี
ค่าสัมประสิทธ์ิอัลฟ่าครอนบราค (Cronbach’s 
alpha coefficient) โดยรวมเท่ากบั 0.87 การตรวจสอบ
ความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) ผูว้ิจยัได้น า
เคร่ืองมือแบบประเมินคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเวชไป
ทดลองใช้กับผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะคล้ายกลุ่ม
ตวัอยา่ง ท่ีมารับบริการแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล
พุทธโสธร ซ่ึงไม่ไดเ้ป็นกลุ่มตวัอยา่งในการวิจยัคร้ังน้ี 
จ  านวน 30 คน แล้วน าข้อมูลมาวิเคราะห์ หาค่า

ความเช่ือมั่น (Reliability) ของเคร่ืองมือ โดยใช้
สูตรสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
alpha coefficient) ได้ค่าความเช่ือมั่นเท่ากับ .887 
ซ่ึงถือวา่ผา่นเกณฑย์อมรับได ้ก่อนน าไปใชก้บักลุ่ม
ตวัอยา่ง  
 3. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการด าเนินการทดลอง 
ไดแ้ก่ โปรแกรมการควบคุมความสมัพนัธ์ ผูว้ิจยัได้
พฒันาข้ึนจากแนวคิดการควบคุมความสัมพันธ์ 
(Lakey & Orehek, 2011) ร่วมกบัการทบทวนวรรณกรรม
ท่ีเก่ียวข้อง โดยผู ้วิจัยศึกษาและวิเคราะห์ความ
ตอ้งการและความจ าเป็นในการจดัท าโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ โดยประยุกต์แนวคิดหลกั 6 
องคป์ระกอบ ซ่ึงผา่นการตรวจสอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ
จ านวน 3 ท่าน ประกอบดว้ย นายแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญ
ดา้นจิตเวช อาจารยพ์ยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
และพยาบาลวิชาชีพปฏิบัติการพยาบาลขั้ นสูง 
(APN) ตรวจสอบคว ามตรงด้ าน เ น้ื อห ากับ
วตัถุประสงคข์องเคร่ืองมือ และความเหมาะสมของ
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม เม่ือไดรั้บการรับรอง
จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัในคน หลงัจาก
นั้ นน าโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ไป
ทดลองใชก้บัผูป่้วยโรคจิตเภท ท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียง
กบักลุ่มตวัอย่าง จ านวน 5 คน โดยด าเนินกิจกรรม 
จนครบทั้ง 6 กิจกรรม ผูว้ิจยัน าปัญหาและเหตุการณ์
ท่ีเกิดข้ึนขณะทดลองโปรแกรมมาปรับปรุงแก้ไข
ร่วมกบัอาจารยท่ี์ปรึกษาอีกคร้ัง เพื่อใหโ้ปรแกรมมี
ความสมบูรณ์ต่อการน าไปใชก้บัผูป่้วยจิตเภทกลุ่ม
ตวัอยา่งใหม้ากท่ีสุด 
 ขั้นตอนการด าเนินการวจิัย 
 1. ขั้นเตรียมการท าวิจยั 
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  1.1 ภายหลังจากการวิจัยผ่าน
คณ ะ ก ร ร ม ก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม ก า ร วิ จั ย ใ น คน
มหาวิทยาลยัธรรมศาสตร์ สาขาวิทยาศาสตร์และ
ได้รับอนุญาตให้เก็บข้อมูลจากคณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์ท่ีโรงพยาบาล
พุทธโสธร ผูว้ิจยัเขา้พบหัวหน้างานคลินิกจิตเวช
โรงพยาบาลพุทธโสธร เพื่อช้ีแจงและอธิบาย และ
ขอความร่วมมือในการวิจยัหรือเก็บรวบรวมขอ้มูล
  1 . 2  เ ลื อ ก ก ลุ่ ม ตั ว อ ย่ า ง ท่ี มี
คุณสมบัติตามท่ีก าหนด และด าเนินการจัดกลุ่ม
ตวัอยา่งเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวิธีการ
สุ่มอยา่งง่าย 
  1.3 เตรียมผูช่้วยผูว้ิจยั โดยผูช่้วย
วิจยั เป็นพยาบาลวิชาชีพดา้นจิตเวช 1 ราย ซ่ึงเป็น  
ผูท่ี้มีประสบการณ์ดา้นจิตเวชไม่นอ้ยกวา่ 5 ปี ไดรั้บ
ความรู้เร่ืองโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ 
แบบสอบถามและแบบประเมินต่าง ๆ กับผูว้ิจัย
เพื่อให้สามารถด าเนินการวิจัย ให้สอดคล้องกัน
ระหวา่งผูว้ิจยัและผูช่้วยวิจยั 
 2. ขั้นด าเนินการทดลอง 
  2.1 การด าเนินการในกลุ่มทดลอง  
  (1) ผูว้ิจัยน ากลุ่มทดลองไปยงั
ห้องกิจกรรม ซ่ึงจดัเตรียมไวเ้ฉพาะการวิจยัคร้ังน้ี 
ผูว้ิจยัแนะน าตวัเอง ช้ีแจงวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการ
ท าวิจัย ระยะเวลาของการท าวิจยั ประโยชน์ท่ีจะ
ไดรั้บจากการเขา้ร่วมวิจยั และขอความร่วมมือใน
การเข้าร่วมวิจัยโดยให้ลงช่ือยินยอมในหนังสือ
แสดงความยินยอมเขา้ร่วมการวิจยัของอาสาสมคัร
วิจยั (informed consent form) ซ่ึงในการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีอาสาสมคัรวิจยัสามารถปฏิเสธหรือถอน

ตวัจากการวิจยัไดต้ลอดเวลาโดยจะไม่สูญเสียสิทธิ
ในการรักษาพยาบาลใด ๆ ทั้งส้ิน สัปดาห์ท่ี 1 ให้
กลุ่มตัวอย่างท าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล 
และแบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ (pre-
test) โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถาม ในกรณี
อาสาสมคัรอ่านหนงัสือไม่คล่อง หรือไม่เขา้ใจค าถาม 
ผูช่้วยวิจยัจะอ่านใหฟั้งและอธิบายขอ้ค าถามให้เกิด
ความเขา้ใจท่ีตรงกนั เพื่อเกบ็เป็นขอ้มูล 
  (2) ผูว้ิจยันดัหมายกบัอาสาสมคัร
วิจัย ท่ีคัดเลือกเป็นกลุ่มทดลองเพื่อด าเนินการ
ทดลองโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ใน
ผูป่้วยจิตเภท โดยผูว้ิจยัไดแ้บ่งกลุ่มออกเป็น 3 กลุ่ม 
ดังน้ี กลุ่ม 1 และ 2 จ านวน 9 คน และกลุ่มท่ี 3 
จ านวน 8 คน คือ กลุ่มท่ี 1 ท ากิจกรรมรอบเชา้ (เวลา 
9.30 - 11.00 น.) ในวนัจนัทร์และวนัพุธ กลุ่มท่ี 2 
ท ากิจกรรมรอบบ่าย (เวลา 13.30 - 15.00 น.) ในวนั
จนัทร์และวนัพุธ และกลุ่มท่ี 3 ท ากิจกรรมรอบเชา้ 
(เวลา 9.30 - 11.00 น.) ในวนัองัคารและพฤหัสบดี 
จดักระท าในเดือนพฤษภาคม พ.ศ. 2563 ซ่ึงกลุ่ม
ตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่มจะไดเ้ขา้ร่วมกิจกรรมมีทั้งหมด 6 
กิจกรรม ใชเ้วลาในการด าเนินกิจกรรมกลุ่มคร้ังละ 
90 นาที สัปดาห์ละ 2 คร้ัง รวม 3สัปดาห์ติดต่อกนั 
ได้แก่ คร้ังท่ี 1 กิจกรรม เรามารู้จักกัน คร้ังท่ี 2 
กิจกรรม การรับรู้การช่วยเหลือ คร้ังท่ี 3 กิจกรรม 
ส่ือสารสร้างมิตร คร้ังท่ี 4 กิจกรรม ความดีของฉัน 
คร้ังท่ี 5 กิจกรรม การจดัการกบัความเครียด และ
คร้ังท่ี 6 กิจกรรม ชีวิตท่ีดีกว่าของตวัเรา ซ่ึงทั้ง 3 
กลุ่มด าเนินกิจกรรมตามคู่มือโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพันธ์ ต่อคุณภาพชีวิตผู ้ป่วย จิตเภทท่ี
ประยกุตข้ึ์นโดยผูว้ิจยัเพียงผูเ้ดียว   
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  (3) ผูช่้วยวิจยั ให้กลุ่มทดลองท า
แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ ในสัปดาห์
ท่ี 3 (post-test) หลงัส้ินสุดกิจกรรมกลุ่ม และผูว้ิจยั
กล่าวขอบคุณผูท่ี้เขา้ร่วมโปรแกรมและกล่าวปิด
โครงการวิจยั 
  2.2 การด าเนินการในกลุ่มควบคุม 
  (1) การคดัเลือกกลุ่มตวัอย่างใน
กลุ่มควบคุม ใช้เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
เหมือนกบัในกลุ่มทดลอง เม่ือไดก้ลุ่มตวัอย่างแลว้ 
ผู ้วิจัยพบกลุ่มควบคุมเพื่อแนะน าตัวเอง ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการท าวิจยั ระยะเวลาของการ
ท าวิจัย ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วมวิจัย 
และขอความร่วมมือในการเขา้ร่วมวิจยัโดยให้ลง
ช่ือยินยอมในหนังสือแสดงความยินยอมเขา้ร่วม
การวิจัยของอาสาสมัครวิจัย ( informed consent 
form) ซ่ึงในการเขา้ร่วมการวิจยัคร้ังน้ีอาสาสมคัร
วิจัย สามารถปฏิเสธหรือถอนตัวจากการวิจัยได้
ต ล อ ด เ ว ล า โ ด ย จ ะ ไ ม่ สูญ เ สี ย สิ ท ธิ ใ นก า ร
รักษาพยาบาลใด ๆ ทั้ งส้ิน สัปดาห์ท่ี 1ให้กลุ่ม
ตัวอย่างท าแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล และ
แบบวดัคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเวชฯ (pre-test) 
โดยผูช่้วยวิจยัเป็นผูแ้จกแบบสอบถามและในกรณี
อาสาสมัครอ่านหนังสือไม่คล่อง หรือไม่เข้าใจ
ค าถาม ผู ้ช่วยวิจัยจะอ่านให้ฟังและอธิบายข้อ
ค าถามให้เกิดความเข้าใจท่ีตรงกัน เพื่อเก็บเป็น
ข้อมูลพื้นฐาน ซ่ึงกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแล
ตามปกติ คือการดูแลทัว่ไปจากเจา้หนา้ท่ีซ่ึงใหก้าร
ดูแลผูป่้วยทั้งทางดา้นร่างกายและจิตใจ ไดแ้ก่ การ
ให้ความรู้และค าปรึกษาเก่ียวกบัขอ้มูลในการดูแล
ตนเอง การสงัเกตอาการผดิปกติท่ีเกิดข้ึน เป็นตน้  

   (2) ผูช่้วยวิจยัพบกลุ่มควบคุมอีก
คร้ังในสัปดาห์ท่ี 3 เพื่อท าแบบวดัคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเวชฯ (post-test) 
  (3) ภายหลังการเก็บรวบรวม
ขอ้มูลเสร็จสัปดาห์ท่ี 3 หากพบว่าโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพนัธ์ เพิ่มคุณภาพชีวิตไดจ้ริงและ
อาสาสมคัรวิจยัท่ีเขา้ร่วมกิจกรรมในกลุ่มควบคุมมี
ความประสงค์จะเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ตามความสมคัรใจ สามารถเขา้ร่วม
กลุ่มไดภ้ายหลงัส้ินสุดการศึกษาวิจยัแลว้ 
              กล่าวโดยสรุป ตลอดระยะเวลา 3 สัปดาห์
ของการทดลอง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพันธ์ร่วมกับการดูแลตามปกติ 
ส่วนกลุ่มควบคุมจะได้รับการดูแลตามปกติจาก
โรงพยาบาลพุทธโสธร หลังจากการส้ินสุดการ
ทดลองในวนัสุดทา้ยของสัปดาห์ท่ี 3 ผูว้ิจยัจะท า
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูเ้ขา้ร่วมวิจยัทั้งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม  
 การวเิคราะห์ข้อมูล 
 1. วิเคราะห์ขอ้มูล วิเคราะห์ขอ้มูลทัว่ไป
ขอ งก ลุ่ ม ตัว อ ย่ า ง โ ด ย ใช้ส ถิ ติ เ ชิ งบร ร ย า ย 
(descriptive statistic) ไดแ้ก่ การหาค่าเฉล่ีย ค่าร้อย
ละ ทดสอบความแตกต่างของขอ้มูลส่วนบุคคลโดย
ใชส้ถิติไคสแควร์ (Chi - square) และสถิติฟิชเชอร์ 
(Fisher’s exact) ใชส้ถิติที (t - test)  
 2. การทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ ทดสอบ
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้ของการใช้สถิติที (t-test) โดยใช้
สถิติชาไพโร-วิล์ค (Shapiro-Wilk) พบว่ามีข้อมูล
โคง้ปกติ (p > .05) 
 3. การทดสอบค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพ
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ชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ย
สถิติที ชนิดท่ีไม่เป็นอิสระจากกัน (dependent t - 
test) ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติ .05 
 4. การทดสอบผลต่างของค่าคะแนนเฉล่ีย
คุณภาพชีวิต ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ก่อนและหลังการทดลองด้วยสถิติที ชนิดท่ีเป็น
อิสระจากกัน (independent t - test) ก าหนดระดับ
นยัส าคญัทางสถิติ .05 
 
ผลการวิจัย 
 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  
 พบวา่ กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีเพศ 
อายุ จ  านวนเท่ากนั โดยเป็นเพศชาย ร้อยละ 61.50 
เพศหญิง ร้อยละ 38.50 และมีอายรุะหว่าง 41-50 ปี 
คิดเป็นร้อยละ 34.60 โดยมีอายุเฉล่ีย 47 ปี (S.D = 
8.93) ในงานวิจยัคร้ังน้ีพบว่าในกลุ่มทดลองอยู่ใน
สถานภาพโสดมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 69.20 ส่วน
กลุ่มควบคุมก็เช่นเดียวกัน มีสถานภาพโสดมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 50.00 ระดับการศึกษา กลุ่ม
ทดลอง  ส่ วนให ญ่ มี ร ะดับก าร ศึกษาระดับ
ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 53.00 กลุ่มควบคุม มี
ระดบัการศึกษาระดบัมธัยมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 
38.50 อาชีพ กลุ่มทดลอง ว่างงานมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 53.80 กลุ่มควบคุม มีอาชีพรับจา้งมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 34.60 รายได ้กลุ่มทดลองอยูใ่นช่วง 
0 - 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 96.20 กลุ่ม
ควบคุมอยูใ่นช่วง 0 - 10,000 บาทมากท่ีสุด คิดเป็น
ร้อยละ 61.50 ท่ีอยู่อาศยัของผูป่้วย กลุ่มทดลองอยู่
บา้นของตนเองมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 84.60 ส่วน

กลุ่มควบคุม กพ็บวา่อยูบ่า้นของตนเอง คิดเป็นร้อยละ 
88.50 กลุ่มทดลองทั้ งหมดมีญาติ คิดเป็นร้อยละ 
100.00 ขอ้มูลของกลุ่มควบคุมพบวา่ มีญาติ คิดเป็น
ร้อยละ 92.30 โดยมีบุคคลท่ีผูป่้วยใกลชิ้ดมากท่ีสุด 
คิดเป็นร้อยละ 96.20 เท่ากันทั้งสองกลุ่ม ทั้ งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีแหล่งประโยชน์ใน
ชุมชน สถานบริการสาธารณสุขใกลบ้า้นเหมือนกนั 
คิดเป็นร้อยละ 100.00 ด้านข้อมูลสิทธิการรักษา 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมใชสิ้ทธิบตัรทองมาก
ท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 76.90 และ 46.20 ตามล าดับ 
เม่ือเปรียบเทียบค่าความแตกต่างระหว่าง เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายได ้ท่ี
อยูอ่าศยัของผูป่้วย ผูดู้แลหลกัหลงัจ าหน่าย บุคคลท่ี
ผูป่้วยใกลชิ้ด แหล่งประโยชน์ในชุมชน และสิทธิ
การรักษา ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้
สถิติไค-สแควร์ (Chi-square test) และการทดสอบ
ฟิชเชอร์  (Fisher’s Exact test) พบว่าไ ม่ มีความ
แตกต่างกนั (p > .05) โดยสรุปอาจกล่าวไดว้่ากลุ่ม
ตัวอย่างทั้ งสองกลุ่มมีคุณลักษณะข้อมูลทั่วไป
ใกลเ้คียงกนั 
 2. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย     
จิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ 
 ผลการศึกษาตารางท่ี 1 ค่าเฉล่ียคะแนน
คุณภาพชีวิตของกลุ่มทดลอง หลังการทดลอง 
(mean = 76.61, SD = 4.39) สูงกวา่ก่อนการทดลอง 
(mean = 62.26, SD = 5.27) อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (t = 11.74, p < .001) 
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ตารางที่ 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทภายในกลุ่มของกลุ่มทดลอง
ในระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลองเสร็จส้ิน (n = 26) 

คุณภาพชีวติ mean SD df t p-value 
ก่อนการทดลอง 62.26 5.27 25 11.74 .00 
หลงัการทดลอง 76.61 4.39    

*p-value < .05 

 
 
ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนการทดลองและหลงัการทดลอง (n = 52) โดยใชส้ถิติการวิเคราะห์ดว้ยสถิติที ชนิดท่ีเป็นอิสระจากกัน 
(independent t - test) 

คุณภาพชีวติ 
กลุ่มทดลอง (n = 26) กลุ่มควบคุม (n = 26) 

df t p-value 
mean D̅1 SD mean D̅2 SD 

ก่อนทดลอง 62.26 
14.35 0.88 

61.03 
7.12 1.48 50 4.92 .00 

หลงัทดลอง 76.61 68.15 
*p-value < .05 

 
 
 
 3. เปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผู้ ป่วย   
จิตเภทระหว่างกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์กบักลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ 
 ผลการศึกษาตารางท่ี 2 ผลต่างของค่าเฉล่ีย
คะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทระหว่างก่อน
และหลงัไดรั้บโปรแกรม พบวา่กลุ่มทดลองท่ีไดรั้บ
โปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์ มีผลต่างของ
ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต (𝑫𝟏

̅̅ ̅̅  = 14.35, SD = 
0.88) มากกว่ากลุ่มท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(𝑫𝟐
̅̅ ̅̅  = 7.12, SD = 1.48) อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ   
(t = 4.92, p < .001) 
 

การอภิปรายผล 
 1. ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วย
จิตเภท ก่อนได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพนัธ์อยูใ่นระดบัสูง (mean = 62.26, SD = 5.27) 
ส่วนค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ภายหลงัไดรั้บโปรแกรมการควบคุมความสัมพนัธ์
อยูใ่นระดบัสูงมาก (mean = 76.61, SD = 4.39) และ
พบวา่ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภท 
ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการควบคุมความ 
สัมพันธ์แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ี
ระดบั .001 (t = 11.744, p < .001) สามารถอธิบาย
ได้ดังน้ี การท่ีค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของ
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ผูป่้วยจิตเภทสูงข้ึนกว่าก่อนได้รับโปรแกรมการ
ควบคุมความสัมพันธ์ เน่ืองจากโปรแกรมการ
ควบคุมความสมัพนัธ์ ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท มีความรู้
มีความเขา้ใจต่อการเจ็บป่วยดว้ยโรคจิตเภทมากข้ึน 
ได้ทราบถึงสาเหตุการเกิดโรค อาการ การรักษา
และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม จากการจดักิจกรรม
ส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้การสนับสนุน
ช่วยเหลือ โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ท า
ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การช่วยเหลือ 
การสนบัสนุนทางสังคมและอารมณ์ ความคิดและ
พฤติกรรม (Lakey & Orehek, 2011) สอดคล้องท่ี
พบว่า การรับรู้การสนับสนุนจากครอบครัวและ
เพื่อนมีความสัมพนัธ์อย่างมีนัยส าคญักบัคุณภาพ
ชีวิต รวมทั้งลดอาการซึมเศร้า อาการเครียด และ
คุณภาพชีวิตสูงข้ึน (McCabe, Watrous, & Galarneau, 
2020) ซ่ึงการรับรู้การช่วยเหลือ เป็นองค์ประกอบ
หน่ึงของแนวคิดการควบคุมความสัมพนัธ์ ท่ีท าให้
ผู ้ป่วยรับรู้การสนับสนุนทางสังคม โดยผ่าน
ปฏิสัมพนัธ์ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมเชิง
บวก ส่งผลใหผู้ป่้วยเขา้ใจการเจ็บป่วย สามารถดูแล
ตนเอง ควบคุมอารมณ์ความคิดตนเองไดเ้หมาะสม 

2. ผลต่างของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
พบว่ากลุ่มทดลองท่ีได้รับโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ (𝑫𝟏

̅̅ ̅̅  = 14.35, SD = 0.88) มีผลต่าง
ของค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตสูงกว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ (𝑫𝟐

̅̅ ̅̅  = 7.12, SD = 1.48) 
อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 (p-value < 
.001) สามารถอธิบายไดด้งัน้ี โปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีการรับรู้การ

ช่วยเหลือ โดยอาศยัการมีปฏิสัมพนัธ์ทางสังคม ท า
ให้เกิดการเช่ือมโยงระหว่างการรับรู้การช่วยเหลือ 
การสนับสนุนทางสังคม (Lakey & Orehek, 2011) 
เพื่อใหส่้งผลต่อคุณภาพชีวิตดา้นร่างกาย จิตใจ และ
สังคม โดยกิจกรรมมีการสร้างสัมพนัธภาพและ
ความไวว้างใจ สนบัสนุนให้เกิดการเรียนรู้ถึงแนว
ทางการมีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อบุคคลอ่ืน เน่ืองด้วย
สัมพนัธภาพนั้นส่งผลดีต่อคุณภาพชีวิตผูป่้วยจิตเภท 
อีกทั้งแนวคิดการสนบัสนุนความสัมพนัธ์ ยงัส่งผล
ให้บุคคลรู้สึกมีความส าคญั มีก าลงัใจ และพลงัใน
การเผชิญปัญหาและอุปสรรค มีความรู้และความ
เขา้ใจถึงการเปล่ียนแปลงดา้นร่างกายและจิตใจของ
ตนเอง ทั้งยงัมีแนวทางการดูแลสุขภาพร่างกายและ
จิตใจ ในการแลกเปล่ียนประสบการณ์ของตนเอง
ในเร่ืองดี ๆ  ของการมีเพื่อนและเครือข่ายการช่วยเหลือ 
การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนบัสนุนท่ีตนเอง
มีอยู ่ไดแ้ก่ กลุ่มบุคคล องคก์ร หรือหน่วยงานต่าง ๆ 
ท าให้สมาชิกรู้สึกมั่นใจมากข้ึนและรับรู้ถึงการ
ช่วยเหลือท่ีตนเองมีอยู่  ส่งผลให้บุคคลรู้สึกมี
ความส าคญั มีก าลงัใจ และพลงัในการเผชิญปัญหา
และอุปสรรค เพื่อท่ีจะด าเนินชีวิตต่อไปอย่างเป็น
ปกติสุข หรือการกระท าส่ิงใดไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
(นริสรา พึ่งโพธ์ิสภ และฐาศุกร์ จนัประเสริฐ, 2557) 
อยา่งไรก็ตามกลุ่มควบคุมท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ 
อันได้แก่ การซักประวติัจากผูป่้วยและญาติ การ
ประเมินอาการของการเจ็บป่วยทางด้านร่างกาย
และจิตใจ กิจกรรมกลุ่มเก่ียวกับความรู้เร่ืองโรค
และการรับประทานยา รวมถึงการให้ค าปรึกษา
เบ้ืองตน้ การให้ค าปรึกษาตามความตอ้งการของ
ผู ้ป่วยหรือในรายท่ี มี ปัญหาซับซ้อน ติดตาม
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โทรศพัท์เยี่ยมหลงัรับยาตามนัด 1 เดือน เป็นต้น 
พบวา่ ค่าเฉล่ียคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุ่มควบคุม 
หลงัการทดลอง (mean = 68.15, SD = 7.58) มากกวา่
ก่อนการทดลอง (mean = 61.03, SD = 6.10) อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (t = 4.13, p < .001) 
 
ข้อเสนอแนะ 
 1.  สามารถน าโปรแกรมการควบคุม
ความสัมพนัธ์ต่อคุณภาพชีวิตของผูป่้วยจิตเภทไป
ประยกุตใ์ชก้บัผูป่้วยจิตเภทท่ีมีลกัษณะใกลเ้คียงกบั
กลุ่มตวัอยา่ง เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีสูงข้ึน 
 2. สนบัสนุนให้บุคลากรทางการพยาบาล
น าโปรแกรมการควบคุมความสัมพันธ์ไปดูแล
ผูป่้วยจิตเภท เพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตใหดี้ข้ึน และเพิ่ม
กิจกรรมท่ีส่งเสริมการสนบัสนุนทางสังคม เพื่อให้
มีแรงจูงใจต่อการรักษา ช่วยให้ผูป่้วยปรับตัวต่อ
การเจบ็ป่วยของตนเองได ้
 3. เพื่อทดสอบประสิทธิผลของโปรแกรม
การควบคุมความสัมพนัธ์ 
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ทุกท่านท่ีเอ้ืออ านวยให้สามารถด าเนินการวิจยัได้
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