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THE DEVELOPMENT AND EFFECTIVENESS OF SOCIAL SKILL TRAINING  
OF CHRONIC SCHIZOPHRENIC PATENTS 

Chidarat Pimdeed, M.N.S.*, Nuttaporn Baouraeng, M.N.S.**, Sunlamai Takumjai, B.N.S.**              
Prakaidao Chomsopa, B.N.S.**, Prorndusit Khummeesrinon, M.N.S.** 

Abstract 

 Objective: The main of this research were to develop social skill training of chronic schizophrenic patients 
and examine the effects of the program. 

 Methods: Research and development is divided into 7 steps. The sample group consisted of 24 people 
with chronic schizophrenia who were maintenance phase, divided into the experimental group, 12 people 
participating in the program and the control group did not participate in the program. Study period May 2021– 
November 2021.The instrument used to collect data were Living Skills Assessment (LSA-30) and Negative 
Syndrome Scale (NSS). Subjects were assessed at pretreatment, posttreatment and follow up in 2 months while 
reliability of LSA-30 and NSS are obtained from the Cronbach’s alpha coefficient were 0.83, 0.86 respectively. 
Data were analyzed using ANCOVA, repeated measures ANOVA. 

 Results: 1) The developed program consisted of 6 activities: 1. Appropriate communication 2. Appropriate 
speaking and listening 3. Marketing 4. Revisiting content of activities 1-3, 5. Practicing social skills in 4 real 
situations and 6. Educate on psychiatric drug use, the IOC score was equal to 1.0. 2) The mean score on social 
behavior and communication and negative symptom after the experiment found that the estimated (marginal effect) 
of the mean social behavior score and communication and negative symptom between the two groups was 
statistically different at < .05 (Xdiff = 2.83, 95% CI of Xdiff = 1.22-4.45, p-value = 0.001) and (Xdiff = 2.08, 95% CI of 
Xdiff = 0.93-3.24, p-value < 0.001) respectively. Mean scores on social behavior and communication and negative 
symptom before and after the trial. including a follow-up period of 2 months after the trial. between the experimental 
group and the control group There was a statistically significant difference at the <.05 level at least one pair (F (2,44) 
= 15.42, p-value < 0.001) and (F(2,44) = 27.82, p-value < 0.001) respectively. 3) Results of recurrence as an inpatient 
in a hospital after 3 months of discharge, it was found that 100% of the experimental group did not return for 
readmitted. But 16.67% of the control group returned to the hospital. 

 Conclusion: Social skills training can reduce negative symptoms and social behavior and communication 
among chronic schizophrenic patients improved. This program should be an alternative to nurses in rehabilitation 
of patients. 
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บทคัดย่อ  
 วัตถุประสงค์ : เพ่ือพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง และทดสอบผลของ
โปรแกรม 
 วิธีการศึกษา : การวิจยัและพฒันา แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน กลุ่มตวัอยา่ง คือ ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีอยูใ่นระยะคง
สภาพการรักษา จ านวน 24 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 12 คน ได้เข้าร่วมโปรแกรม และกลุ่มควบคุมไม่ได้เข้าร่วม
โปรแกรม ระยะเวลาการศึกษาเดือนพฤษภาคม 2564 - พฤศจิกายน 2564 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลองคือ  แบบประเมิน
ทกัษะการด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน (LSA-30) และแบบวดัอาการทางลบ (NSS) วดัก่อนและ
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน  และในระยะติดตามผล 2 เดือน น าไปหาค่าความเช่ือมัน่ดว้ยการหาสัมประสิทธ์ิอลัฟาของ   
ครอนบาค ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.83 และ 0.86 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชก้ารวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม 
การวิเคราะห์ความแปรปรวนวดัซ ้า 
 ผลการศึกษา : 1) โปรแกรมท่ีพฒันาขึ้นประกอบดว้ย 6 กิจกรรม ไดแ้ก่ 1. การส่ือสารท่ีเหมาะสม 2. การ
พูด การฟัง ท่ีเหมาะสม 3. การจ่ายตลาด 4. ทบทวนเน้ือหากิจกรรมคร้ังท่ี 1- 3 5. การฝึกทักษะทางสังคมใน 4 
สถานการณ์จริง และ 6. การให้ความรู้เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช ประเมินค่า IOC ไดค้่าคะแนนเท่ากบั 1.0 2) คะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบหลงัการทดลอง พบว่า ค่าประมาณของคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .05 (Xdiff =2.83, 95% CI of  Xdiff = 1.22-4.45, p-value = 0.001) และ(Xdiff = 2.08, 95% CI of  Xdiff = 
0.93-3.24, p-value < 0.001) ตามล าดบั -คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และอาการดา้นลบก่อน
และหลงัการทดลอง รวมถึงระยะติดตาม 2 เดือนหลงัการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม แตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05  อย่างน้อย 1 คู่ (F(2,44) = 15.42, p-value < 0.001) และ(F(2,44) = 27.82, p-value 
< 0.001) ตามล าดบั 3) ผลการกลบัมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลอง ร้อยละ 100.00 ไม่กลบัมารักษาซ ้า แต่กลุ่มควบคุมกลบัมารักษาซ ้าถึงร้อยละ 16.67 
 สรุป : การฝึกทกัษะทางสังคม สามารถท าให้อาการดา้นลบลดลง และพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร
ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังดีขึ้น โปรแกรมน้ีน่าจะเป็นทางเลือกหน่ึงของพยาบาลในการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วย 
 ค าส าคัญ : การฝึกทกัษะทางสังคม, อาการดา้นลบลดลง, ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
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ความส าคัญของปัญหา 
 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเร้ือรังและ
ท าใหร่้างกายอ่อนแอลง แมว้า่จะมีความกา้วหนา้ใน
การรักษาทางจิตสังคมส าหรับอาการบางอย่างของ
โรคจิตเภท แต่ผูป่้วยจิตเภทมกัจะยงัคงพบอาการ
บางอย่างโดยเฉพาะอย่างยิ่งอาการด้านลบตลอด
ชีวิต เน่ืองจากอาการด้านลบส่งผลต่อการท างาน
และคุณภาพชีวิตไม่ดี การรักษาอาการดา้นลบจึงมี
ความส าคัญสูง (Elis, Caponigro, & Kring, 2013) 
อาการดา้นลบเป็นสาเหตุของผลการด าเนินโรคท่ี
ไม่ดีในโรคจิตเภท (Granholm, & Harvey, 2018) 
เป็นอาการผิดปกติท่ีขาดหรือบกพร่องไปจากคน
ทัว่ไป เช่น พูดนอ้ยหรือไม่พูด ไม่แสดงอารมณ์ เฉยเมย 
ไม่มีแรงจูงใจหรือเฉ่ือยชาลง ไม่เขา้สังคม ภาวะส้ิน
ความยินดี อาการจะค่อยเป็นค่อยไป (กนกวรรณ  
ล้ิมศรีเจริญ, 2558) เป็นตวัท านายความเส่ือมทางจิต
สังคมของผูป่้วยจิตเภท รวมทั้งการท างาน อาการ
ดา้นลบเฉยเมย-ภาวะส้ินความยินดีมีความสัมพนัธ์
อย่างมีนัยส าคัญกับความเส่ือมในการท าหน้าท่ี 
ทกัษะทางสังคม พุทธิปัญญาทางสังคม (Susan, Mc 
Gurk, & Mueser, 2013) การวางแผน การส่ือสาร
และการท างานของผูป่้วยจิตเภท (Lindenmayer, & 
Khan, 2012) จากหลกัฐานทบทวนการศึกษาหลงัสุด 
พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรังมีอาการด้านลบสูงถึง   
ร้อยละ 60.00 จ าเป็นตอ้งไดรั้บการรักษา (Correll, 
& Schooler, 2020) จากปัญหาอาการด้านลบ และ
ปัญหาด้านต่าง ๆ ของผูป่้วยจิตเภท ท าให้ผูป่้วยมี
อาการก าเริบซ ้า ส่งผลใหก้ลบัมารักษาซ ้าในโรงพยาบาล 

การกลบัเป็นซ ้ าของโรคพบส่วนใหญ่ใน
โรคจิตเภท การเปล่ียนแปลงจากอาการท่ีดีเป็นการ

ก าเริบของโรคอาจเกิดขึ้นทนัทีและมีสัญญาณเตือน
เพียงเล็กน้อยหรือแทบไม่มีเลย (Emsley, Chiliza, 
Asmal, & Harvey, 2013) ผูป่้วยจิตเภทรับการรักษา
อาการทางจิตสงบแต่ยงัเกิดอาการกลบัเป็นซ ้ าได้ 
และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ และเป็นปัญหาท่ี
ส าคัญท าให้เกิดความผิดปกติของสมองและเกิด
อาการทางจิตรุนแรงขึ้ นได้ง่าย ส่งผลต่อการ
ตอบสนองต่อการรักษาและการฟ้ืนหาย โดยระยะ
เร้ือรังถือว่าเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการกลบั
เป็นซ ้าของโรคจิตเภท (สุดาพร สถิตยทุธการ, 2559) 
สา เห ตุการกลับมา รักษาซ ้ า ในโรงพยาบาล 
เน่ืองมาจากอาการก าเริบซ ้ านั้นเก่ียวข้องกับการ
พยากรณ์โรค การระบุบุคคลท่ีมีความเส่ียงสูงต่อ
การกลบัมารักษาซ ้ า และการเตรียมโปรแกรมการ
ช่วยเหลือ เพื่อใหอ้ตัราการกลบัมารักษาซ ้าต ่า ถือวา่
เป็นเร่ืองท่ีมีความส าคญั (Chi et al., 2016) ขอ้มูล
จากเวชระเบียนโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราช
นครินทร์ ปีงบประมาณ พ.ศ.2561 - 2563 เม่ือ
เมษายน 2564 พบวา่มีผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในถึงร้อยละ 50.08, 43.68 และ 44.
68 ตามล าดบั และอตัราการกลบัมารักษาซ ้ าภายใน 
90 วนัของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบถึงร้อยละ 3.41, 
3.89 และ 6.28 ตามล าดับ (โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์, 2563) ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้น
จากการวิเคราะห์หาสาเหตุ พบว่า 1) ผู ้ป่วยไม่
ร่วมมือในการรับประทานยา เน่ืองจากขาดความรู้
ความเขา้ใจ และขาดการตระหนกัรู้ในการใชย้าทาง
จิตเวช 2) การรักษาไม่ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไม่
สามารถมารับยาด้วยตนเอง หรือขาดคนดูแล 3) 
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ผู ้ป่วยใช้สุรา/สารเสพติด เน่ืองจากไม่สามารถ
ควบคุมตนเองได ้อีกทั้งขาดทกัษะการปฏิเสธ และ
ถูกชักจูงได้ง่าย และ 4) ญาติไม่สามารถควบคุม 
ดูแลผูป่้วยได้ ญาติบางรายท่ีดูแลผูป่้วย รู้สึกเบ่ือ
หน่ายเป็นภาระ จึงขาดแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย 
รวมทั้งเศรษฐานะยากจน  
 การฝึกทกัษะทางสังคม (Social Skill training: 
SST) มีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริมพฒันาทักษะทาง
สังคมของผูป่้วยให้สามารถมีชีวิตอยู่ในชุมชน โดย
อาศัยแนวคิดทางพฤติกรรมบ าบัด ด้วยวิธีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยให้มีความเหมาะสม
อย่างค่อยเป็นค่อยไป ควบคู่กับการเสริมแรง
ทางบวกเ ม่ือผู ้ป่วยมีพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์  
(Sadock, Sadock, & Ruiz, 2015) โปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคมส่วนใหญ่เน้นท่ีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม โดยมีเป้าหมายให้ผู ้ป่วยสามารถน า
ทักษะท่ีได้เรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริงเ ม่ือ
กลบัไปอยู่ในชุมชน SST ช่วยเพิ่มทกัษะทางสังคม 
ลดอาการด้านลบ และการท าหน้าท่ีได้ดีขึ้น ด้วย
เหตุน้ีการดูแลตามปกติสามารถเพิ่ม SST เขา้ไปกบั
การบ าบดัต่าง ๆ  (Granholm, & Harvey, 2018) เน่ืองจาก
มีประสิทธิภาพกวา่การบ าบดัท่ีมีอยูต่ามปกติในการ
รักษาอาการดา้นลบ และอาการทางจิต (Turner et al., 
2017) จากหลกัฐานการวิจยั SST ส่งผลต่อผลลพัธ์
ทางคลินิกท่ีส าคญัคือ มีอตัราการก าเริบ และการ
กลบัเขา้รักษาซ ้ าต ่า (Almerie et al., 2015) มีอาการ
ทางจิตลดลง คุณภาพชีวิตดีขึ้น มีทกัษะทางสังคม
ดา้นต่าง ๆ เพิ่มขึ้น (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) ) และ
อาการดา้นลบลดลง (Barzegar, Ahadi, Barzegar, & 
Ghahari, 2016) ดงันั้น SST จึงถูกเลือกน ามาใชก้บั

ผู ้ป่วยจิตเภท เพื่อช่วยท าให้ความบกพร่องด้าน
สังคมดีขึ้น ซ่ึงความบกพร่องดา้นสังคม ส่งผลให้
ผูป่้วยจิตเภทไร้ความสามารถ และไม่ตอบสนองต่อ
การรักษา (Barzegar et al., 2016) SST มีผลต่อการ
ท าหน้าท่ีต่างๆของผูป่้วยจิตเภทไดดี้ขึ้น การด าเนิน
ชีวิตอย่างอิสระดีขึ้น (Malone Cole,  2012) ฉะนั้น
การฝึก SST จึงมีความจ าเป็นและความส าคญัท าให้
ผูป่้วยจิตเภทไดเ้รียนรู้การส่ือสาร การแสดงออกท่ี
เหมาะสมจากต้นแบบ และยงัช่วยลดอัตราการ
ก าเริบ และเพิ่มความร่วมมือในการรักษา (Simpson, 
& Moriarity, 2014 อา้งใน จิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์, 
และปลดา เหมโลหะ, 2558) จะเห็นว่าผูป่้วยจิตเภท
มีแนวโน้มของการเจ็บป่วยทางจิตแบบเร้ือรัง 
ประมาณร้อยละ 30.00 - 50.00 ของผูป่้วยจิตเภท
ทั้ งหมด การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม ท่ีจะ
น ามาพฒันาฝึกฝนเพิ่มพูนทกัษะแก่ผูป่้วยนั่นก็คือ  
การฝึกทกัษะทางสังคม (ปัทมา ศิริเวช, 2552) 
 โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมน้ี ผูว้ิจยั
ได้พฒันาขึ้นภายใต้การวิเคราะห์ปัญหาและการ
ทบทวนต ารา เอกสารงานวิจัยพบว่า อัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ าของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีแนวโน้ม
สูงขึ้น ความไม่ร่วมมือในการรับประทานยา การ
รักษาไม่ต่อเน่ือง การใชสุ้รา สารเสพติด และผูป่้วย
มีอาการดา้นลบ ส่งผลต่อการด ารงชีวิตประจ าวนั 
จากการวิ เคราะห์หาสาเหตุดังกล่าว ได้น าไป
ออกแบบพฒันาต่อยอดโปรแกรมให้ทนัสมยั ผูว้ิจยั
ได้ปรับโปรแกรมฯ เดิม และเพิ่มเน้ือหาความรู้
เก่ียวกับการใช้ยาทางจิตเวช เน้ือหาทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชน เร่ืองการจ่ายตลาด และการฝึก
ทกัษะในสถานการณ์จริง ซ่ึงต่างจากโปรแกรมการ
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ฝึกทกัษะทางสังคมของนกัวิจยัท่านอ่ืนๆท่ีผ่านมาท่ี
เนน้ฝึกเฉพาะทกัษะดา้นการส่ือสาร ส่วนโปรแกรม
ฯน้ีครอบคลุมถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะการกลา้
แสดงออกอย่างเหมาะสม ทกัษะการด ารงชีวิตใน
ชุมชน และความรู้เก่ียวกบัการใชย้าทางจิตเวช เพื่อ
แก้ไขปัญหาท่ีพบจากหน้างานในผู ้ป่วยจิตเภท
เร้ือรัง 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย  
 1. เพื่อพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมของผูป่้วยจิตเภท 
 2. เพื่อพฒันาและทดสอบผลของโปรแกรม
การฝึกทักษะทางสังคมต่อพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร การมีอาการดา้นลบ ของผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง ก่อน หลงั และติดตามผล 2 เดือน 
  3. เพื่อติดตามการกลับมารักษาซ ้ าเป็น
ผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

การศึกษาน้ีใชก้ารวิจยัและพฒันา (research 
and development) ตามแนวคิดการฝึกทักษะทาง
สังคม หลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วมซ่ึงยึดผูป่้วย
เป็นศูนยก์ลาง และแนวคิดของทฤษฎีและเทคนิค
การปรับพฤติกรรม โดยใช้ระเบียบวิธีวิจัยและ
พฒันา แบ่งออกเป็น 7 ขั้นตอน (รุจโรจน์ แกว้อุไร, 
2549; ศรายทุธ วยัวุฒิ, 2562) ดงัต่อไปน้ี 

1) การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพ
ปัญหาและความต้องการ ในการส ารวจปัญหา 
สังเคราะห์สภาพปัญหาและความตอ้งการ ผูว้ิจยัได้
ทบทวนองคค์วามรู้ท่ีเก่ียวขอ้ง รวมทั้งการวิเคราะห์

ข้อมูลจากเวชระเบียนโดยการค านวณด้วยมือ
ปีงบประมาณ 2561 - 2563 เก่ียวกบัการเขา้รับการ
รักษาเป็นผูป่้วยในของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง อีกทั้งได้
ศึกษาสถิติโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ 
ปีงบประมาณ 2561 - 2563 ในประเด็นอัตราการ
กลบัมารักษาซ ้ าภายใน 90 วนั ซ่ึงพบว่ามีแนวโน้ม
สูงขึ้น และมีการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการก าเริบ
ซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่าการไม่รับประทาน
ยาตา้นอาการทางจิตอย่างต่อเน่ือง โอกาสเส่ียงต่อ
การเกิดอาการก าเริบซ ้าภายใน 1 ปี มากกว่าผูป่้วยท่ี
รับประทานยาอย่างต่อเน่ือง 12.5 เท่า (กนกรัตน์  
ชัยนุ, กิตติยา ทองสุข , และม่ิงขวัญ ภูหงษ์ทอง, 
2562) จากโปรแกรมเดิมท่ีผู ้วิจัยเคยพัฒนายังมี
จุดอ่อน พบว่าขาดการฝึกทกัษะในสถานการณ์จริง 
ไม่มีการให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช ขาด
ทกัษะการด ารงชีวิตในชุมชน และการวิจยัท่ีผ่านมา
เป็นการวดัตัวแปรพฤติกรรมด้านสังคมและการ
ส่ือสาร ประกอบกับองค์ความรู้จากการทบทวน
วรรณกรรมพบว่า การฝึกทกัษะทางสังคมมีประโยชน์
ทางคลินิกต่อผู ้ป่วยจิตเภท คือลดอาการด้านลบ 
(Barzegar et al., 2016) อาการทางจิตลดลง และ
อตัราการก าเริบต ่า (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) ผูว้ิจยั
จึงได้พฒันาโปรแกรมเพื่อตอบสนองปัญหาท่ีพบ
จากการปฏิบติังานคือ ผูป่้วยจิตเภทมีอาการดา้นลบ 
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยา และกลบัมารักษา
ซ ้ าบ่อย การวิจัยคร้ังน้ีเพิ่มตัวแปรทางคลินิกท่ี
ตอ้งการวดัคือ อาการดา้นลบ และการกลบัมารักษาซ ้า 

2) การออกแบบพัฒนาโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมคร้ังน้ี ยึดแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม 
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การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2544) และแนวคิดของทฤษฎี
และเทคนิคการปรับพฤติกรรมของ B.F. Skinner 
(1953 อา้งในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556)  

แนวคิดการฝึกทักษะทางสังคม มาจาก
หลกัการพื้นฐานของการเรียนรู้ของมนุษยท่ี์ได้จาก
การทดลองแล้วน าไปใช้จริงในชีวิตประจ าวัน   
องค์ความรู้พื้นฐานท่ีเก่ียวกับการฝึกทักษะทาง
สังคม ไดแ้ก่การเรียนรู้แบบมีเง่ือนไข การวิเคราะห์
พฤติกรรม ทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม จิตวิทยา
สังคม การรับรู้ทางสังคม (Kopelowicz et al., 2006 
อา้งใน จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) และทฤษฎีพุทธิปัญญา 
(Liberman, Kopelowicz, & Silverstein, 2005) เป็น
วิธีการท่ีเป็นระบบในการสอนทกัษะความสัมพนัธ์
ระหว่างบุคคลท่ีมีประสิทธิภาพต่อการท าหน้าท่ี
และอาการทางลบดีขึ้ นในผู ้ป่วยจิตเภท (Brown, 
Mueser, & Prattd, 2020) 

การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ประกอบดว้ย
การเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และการเรียนรู้ด้วย
กระบวนการกลุ่ม เป็นรูปแบบการเรียนการสอนท่ี
มีประสิทธิภาพในการพฒันาผูเ้รียนทั้งดา้นความรู้ 
ทศันคติ และทกัษะไดดี้ท่ีสุด (Kolb, 1984 อา้งถึงใน
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2544) 

แนวคิดของทฤษฎีและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมของ B.F. Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต, 2556) การวางเง่ือนไขแบบการกระท า 
(Operant conditioning) เช่ือวา่พฤติกรรมของบุคคล
เ ป็นผลพวง เ น่ืองมาจากการปฏิสัมพัน ธ์กับ
สภาพแวดล้อม พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้นของบุคคลจะ
แปรเปล่ียนไปเน่ืองมาจากผลกรรม ผลกรรมท่ีเป็น

ตัวเสริมแรง (Reinforcer) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ี
บุคคลกระท าอยู่นั้นมีอตัราการกระท าเพิ่มมากขึ้น 
ร่วมกับแนวคิดการจัดการ เ ง่ือนไขผลกรรม 
(Contingency Management) ของ Skinner (1953 อา้งใน
สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) เช่ือวา่พฤติกรรมของ
บุคคลจะเพิ่มขึ้นหรือลดลงเป็นผลเน่ืองมาจากผล
กรรมของพฤติกรรมนั้น ถา้พฤติกรรมใดไดรั้บผล
กรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรงทางบวก พฤติกรรมนั้นก็จะ
มีแนวโน้มท่ีจะเกิดขึ้ นอีกในอนาคต การวิจัยน้ี
ผูวิ้จยัเลือกการเสริมแรงทางบวกเป็นเบ้ียอรรถกร 
ซ่ึงจะมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น ถ้าสามารถน าไป
แลกตวัเสริมแรงอ่ืน ๆไดม้ากกวา่ 1 ตวัขึ้นไป ดงันั้น
ผูวิ้จยัใหแ้ลกเบ้ียอรรถกรเป็นเงิน และขนมได ้

การออกแบบโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในช่วงแรกน้ี ประกอบดว้ย การฝึกทกัษะ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที การใหค้วามรู้ 1 คร้ัง 
ใชเ้วลา 1 ชัว่โมง และการฝึกทกัษะใน 4 สถานการณ์จริง 
ใชเ้วลาประมาณกิจกรรมละ 45 นาที - 1 ชัว่โมง แต่
กิจกรรมการฝึกทกัษะ และกิจกรรมการให้ความรู้ 
ยงัไม่ไดร้ะบุช่ือเร่ือง อีกทั้งวตัถุประสงค์ และการ
ประเมินผลของกิจกรรมแต่ละคร้ังไม่ได้ระบุเป็น
เชิงพฤติกรรม กิจกรรมการให้ความรู้การใชย้าทาง
จิตเวช ในเน้ือหาผลขา้งเคียงของยา และการสังเกต
อาการเตือน ไม่ไดร้ะบุวิธีแกไ้ข ส่ือการสอนการฝึก
ทกัษะการจ่ายตลาด เป็นแผ่นภาพสินคา้ประเภท
ต่าง ๆ ไม่ได้ระบุราคาลงในแผ่นภาพ ผู ้วิจัยได้
ค านึงถึงการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จึงมีการฝึก
พฤติกรรมโดยใช้วีดีโอ การสาธิตทกัษะทางสังคม 
การแสดงบทบาทสมมติ การฝึกพฤติกรรมซ ้ า ๆ 
การให้ขอ้เสนอแนะเชิงบวกเพื่อการปรับแกไ้ขให้
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เกิดการเรียนรู้ทกัษะ (Liberman et al., 2005; Malone 
Cole, 2012; Sadock et al., 2015; Brown et al., 2020) 

3) ทดสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคม โปรแกรมการฝึกทกัษะการด ารงชีวิตใน
ชุมชน เร่ืองการจ่ายตลาด และการฝึกทักษะใน 4 
สถานการณ์จริง ผูว้ิจยัไดส้ร้างแผนการจดักิจกรรม
ด้านทักษะ และให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จนกระทัง่ไม่มีขอ้เสนอแนะ
เพิ่มเติม ดังเช่นส่ือประกอบการสอนการแสดง
ตวัอย่างธนบตัรต่าง ๆ และเหรียญกษาปณ์บนแผ่น
ป้าย และใบงานมีการก าหนดมูลค่าของเงินท่ีต้อง
จ่ายตลาด เพื่อใชจ่้ายเงินอย่างคุม้ค่า โปรแกรมการ
ให้ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช ผูว้ิจัยได้สร้าง
แผนการจดักิจกรรมดา้นความรู้และใหผู้ท้รงคุณวุฒิ 
จ านวน 5 ท่าน ได้ตรวจสอบความเท่ียงตรงตาม
เ น้ือหา และปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ 
จนกระทั่งไม่มีข้อเสนอแนะเพิ่มเติม ดังเช่นใบ
ความรู้ท่ี 1 หัวข้อชนิดของยาจิตเวช หากผูป่้วยมี
อาการก าเริบซ ้ าคร้ังท่ีสอง แพทยจ์ะให้ยาต่อเน่ือง
อย่างน้อย 3 - 5 ปี เปล่ียนเป็น หากผูป่้วยมีอาการ
ก าเริบซ ้ าคร้ังท่ีสอง แพทย์จะให้ยาต่อเน่ืองอย่าง
นอ้ย 3 - 5 ปี ขึ้นกบัอาการ หรือตลอดชีวิต 

หลังจากนั้ นน าโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมทั้งหมด ให้ผูท้รงคุณวุฒิจ านวน 3 ท่าน 
ซ่ึงเป็นผูมี้ความรู้ความเช่ียวชาญ ประสบการณ์ ดา้น
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โปรแกรมทกัษะ
ทางสังคม การประเมินผลโปรแกรมทักษะทาง
สังคมของผูป่้วยในชุมชน และด้านเพศภาวะและ
สุขภาพจิต ตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม ดา้นความ

ครอบคลุม ถูกตอ้งเหมาะสม และประเมินค่าดชันี
ความสอดคลอ้งระหว่างเน้ือหา ความรู้ และทกัษะ
ของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และวตัถุประสงค ์(Item 
objective congruence index: IOC) ไดค้่า IOC = 0.0 
- 1.00 และไดป้รับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะดงัน้ี 
1) วตัถุประสงค์ของกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 6 ได้ปรับ
เป็นวตัถุประสงคเ์ชิงพฤติกรรม 2) วิธีการประเมินผล 
ได้ปรับให้สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ และ 3) 
กิจกรรมการเรียนรู้  ได้ปรับให้สอดคล้องกับ
วตัถุประสงค ์เป็นตน้ 

4) ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมคร้ังที่ 1 และการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดเล็ก  น าข้อเสนอแนะจากผู ้ทรงคุณวุฒิมา
ปรับปรุงแกไ้ขเน้ือหาของโปรแกรมคร้ังท่ี 1 (ฉบบั
ร่าง) หลังจากนั้ นน าโปรแกรมท่ีปรับปรุงไปให้
ผู ้ทรงคุณวุฒิท าการตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม 
ด้านความครอบคลุม ถูกต้องเหมาะสม และ
ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา 
ความรู้ และทกัษะของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และ
วัตถุประสงค์  ( Item objective congruence index: 
IOC) ไดค้่าคะแนน IOC = 1.00   

ในขณะเดียวกนัทดลองโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคม เฉพาะในผูป่้วยจิตเภทหญิงจ านวน 
5 คน ท่ีหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัจิตเวชในหญิงเฟ่ืองฟ้า 
รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการทดลองโปรแกรม
ตน้แบบ และปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรมให้ไดคุ้ณภาพ 
ดงัเช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ไดเ้พิ่มช่ือเร่ืองดงัน้ี คร้ังท่ี 
1 เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 2 เร่ือง การพูด 
การฟัง ท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด  เป็นตน้ 

5) ปรับปรุงโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
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สังคมคร้ังที่ 2 และการทดลองกับกลุ่มเป้าหมาย
ขนาดใหญ่ (กลุ่มน าร่อง) หลงัจากปรับปรุงแก้ไข
เน้ือหาของโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (ฉบบัร่าง) น าโปรแกรม
ท่ีปรับปรุงไปทดลองโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมกับผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรังทั้ งชายและหญิง 
จ านวน 8 คน รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการทดลอง
โปรแกรม และปรับปรุงแกไ้ขโปรแกรม จนมีความ
มั่นใจในด้านคุณภาพของโปรแกรม ดัง เ ช่น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ทกัษะการด ารงชีวิตในชุมชน เร่ือง
การจ่ายตลาด ส่ือการฝึกทกัษะเป็นแผ่นภาพสินคา้
ประเภทต่าง ๆ เพื่อให้เกิดการร่ืนไหลในขณะฝึก
ทกัษะการซ้ือและขายสินคา้ ผูวิ้จยัไดร้ะบุราคาลง
ในแผน่ภาพสินคา้ประเภทนั้นๆเลย 

6) การทดลองความพร้อมน าไปใช้ของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม ประชากรเป็น
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยใน
โรงพยาบาลช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง พฤศจิกายน 
2564 ตามเกณฑ์ดงัน้ี 1) อายุตั้งแต่ 20 - 59 ปี ไดรั้บ
การวินิจฉัยจากแพทยผ์ูรั้กษาว่าเป็นโรคจิตเภทตาม 
ICD-10 รับการรักษาทางยาในระยะคงสภาพการ
รักษา ยินดีเขา้ร่วมการศึกษา และมีระยะเวลาการ
เจ็บป่วยทางจิต 2 ปีขึ้นไป 2) ผลการประเมินความ
เส่ียงทางคลินิก (SAVE) ในหวัขอ้ประเมินพฤติกรรม
รุนแรง (V: Violence) อยู่ในระดับต ่า - ระดับปาน
กลาง และประเมิน BPRS มีค่าคะแนน < 36 3) ผล
การประเมินคะแนนอาการทางลบ (NSS) มีระดับ
คะแนนตั้ งแต่ 3 - 13 คะแนน 4) มีคะแนนเฉล่ีย
ทกัษะด้านสังคมและการส่ือสาร (LSA-30) ตั้งแต่
ระดับ 2 (0.51 - 1.50) ถึงระดับ 4 (2.51 - 3.5) และ 
5) ไม่มีปัญหาการไดย้นิและไม่มีความบกพร่องทาง

สติปัญญา เกณฑ์ในการคดัออกคือ มีอาการก าเริบ 
ไม่รับรู้เก่ียวกบัเวลา สถานท่ี และบุคคล หรือมีโรค
แทรกซอ้นทางกายรุนแรงจนไม่สามารถเขา้กลุ่มได ้
หรือมีประวติัเป็นโรคทางสมอง  

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมา
รับบริการท่ีแผนกผู ้ป่วยในของหอผู ้ป่วยเร่งรัด
บ าบัดหญิง หอผู ้ป่วยเร่งรัดบ าบัดชายชงโคและ
ฝ้ายค า ในช่วงเดือนพฤษภาคม ถึง เดือนมิถุนายน 
2564 จ านวน 24 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 12 คน 
คือกลุ่มควบคุม ได้รับการพยาบาลตามปกติ และ
กลุ่มทดลอง ไดรั้บโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม 
6 คร้ัง /สัปดาห์ มีการเสริมแรงทางบวก โดยให้เบ้ีย
อรรถกร เป็นเหรียญมีมูลค่าเป็นเงิน 5 บาท รวม 15 
บาท มีการฝึกทักษะโดยแสดงบทบาทสมมติ 
กระตุน้ให้เพื่อนสมาชิกไดร่้วมแสดงความคิดเห็น 
และให้ข้อเสนอแนะหลังการฝึกทักษะทุกคร้ัง มี
การชม และใหก้ าลงัใจ ผูน้ ากลุ่มไดใ้หข้อ้เสนอแนะ
ยอ้นกลบัเพื่อการปรับปรุงพฤติกรรมการฝึกให้ดีขึ้น 
พร้อมกล่าวค าชมเชย และปรบมือให้ก าลงัใจ ขณะ
กลุ่มทดลองอยู่ในหอผูป่้วย มีทีมวิจัยกระตุ้นและ
ทบทวนพฤติกรรมท่ีได้รับการฝึกทักษะร่วมด้วย 
ส่วนการฝึกใน 4 สถานการณ์จริง คือ การจัดยา
รับประทาน การส่ือสารกบัพระภิกษุสงฆ ์และการ
ฝึกท าความรู้จกัเพื่อนใหม่ ฝึกท่ีห้องกิจกรรมกลุ่ม 
ส่วนการจ่ายตลาด ฝึกท่ีร้านคา้สวสัดิการของทาง
โรงพยาบาล ก่อนฝึกใน 4 สถานการณ์จริง ผูว้ิจยัได้
ค านึงถึงสภาวะจิตใจของกลุ่มทดลอง จึงประเมิน
ความพร้อมดา้นจิตใจ ความไม่สบายใจ และการนบั
ถือทางศาสนาท่ีจะส่งผลต่อการฝึกทักษะ พบว่า
กลุ่มทดลองทุกคนมีความพร้อม ไม่พบปัญหาใด ๆ 
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มีความสนใจ กระตือรือร้นต่อการฝึกทกัษะ และ
ร่วมมือเป็นอย่างดี โดยเฉพาะการส่ือสารกบัพระภิกษุ 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่สามารถส่ือสาร มีสัมมาคารวะ
และวางตัวได้ดี สามารถส่ือสารนอกเหนือจาก     
ใบงานท่ีมอบหมายใหไ้ด ้
 การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง 

ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างดว้ยโปรแกรม 
n4Studies โดยก าหนดค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของกลุ่มทดลองเท่ากบั 35.47 และ 12.97 
ตามล าดับ กลุ่มควบคุมเท่ากับ 51.13 และ 11.04 
ตามล าดบั อา้งอิงจากการศึกษาประสิทธิผลของการ
ฝึกทักษะทางสังคมต่อการลดอาการทางลบของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทเร้ือรัง (Barzegar et al., 2016) ส่วน
การวิจยัในคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดก้ าหนดค่า α = 0.05 β = 
0.20 หอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัชายมีจ านวน 2 หอ ส่วน
หอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัหญิงมีจ านวน 1 หอ จากการ
ค านวณขนาดกลุ่มตวัอย่างด้วยโปรแกรมดังกล่าว 
ไดข้นาดตวัอยา่งเท่ากบั 10 คนต่อกลุ่ม หรือจ านวน
ขนาดตวัอยา่งทั้งหมด 20 คน เก็บขอ้มูลจริงมากกว่า
ก าหนดอย่างน้อยร้อยละ 20 เพื่อชดเชยการสูญหาย
ของกลุ่มตวัอย่าง(จรณิต แกว้กงัวาล, และประตาป 
สิงหศิวานนท,์ 2561) รวมทั้งส้ิน 24 คน กลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 12 คน ประกอบด้วย
ผูป่้วยชายและหญิง จากการสุ่มอย่างง่าย จากหอ
ผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัชายและหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัหญิง 

ขั้นตอนการวิจัย 
1. ขั้นเตรียมการทดลอง กลุ่มตวัอย่างและ

ญาติท่ีเป็นกลุ่มควบคุม หลงัครบระยะติดตาม 3 เดือน 
ไดเ้ชิญผูป่้วยมาฝึกทกัษะฯ และให้ความรู้แก่ญาติ 
พร้อมเอกสารความรู้ เพื่อช่วยกระตุ้นและฟ้ืนฟู

สมรรถภาพผูป่้วยขณะอยู่ท่ีบา้น หากผูป่้วยรายใด
แพทยส่์งกลบัรับยาใกลบ้า้น ผูว้ิจยัมีการติดต่อทาง
โทรศัพท์หรือทางไลน์ เพื่อป้องกันการปนเป้ือน
ของกลุ่มตวัอย่างผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังชาย ผูวิ้จัยจะ
เลือกหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดัจิตเวชในชายชงโคและ
ฝ้ายค า หลังจากนั้นสุ่มหอผูป่้วยทั้ งสองเป็นกลุ่ม
ทดลองหรือกลุ่มควบคุม ส่วนหอผูป่้วยเร่งรัดบ าบดั
จิตเวชในหญิงเฟ่ืองฟ้ามีเพียงหน่ึงหอผูป่้วย เพื่อ
ป้องกันการปนเป้ือนหลังสุ่มตัวอย่างแบบง่าย  
ผู ้วิจัยจะแจ้งผู ้ป่วยหญิงกลุ่มทดลองให้เก็บเป็น
ความลบัในช่วงทดลอง ผูว้ิจัยได้อธิบายให้ขอ้มูล
กบัอาสาสมคัรตามเอกสารช้ีแจงขอ้มูลแก่ผูเ้ขา้ร่วม
โครงการวิจยั ผูท่ี้ยินดีเขา้ร่วมการวิจยัไดล้งนามใน
หนังสือแสดงเจตนายินยอมเขา้ร่วมการวิจัย และ
ญาติลงนามด้วย หลังจากนั้ นทีมผูว้ิจัยสัมภาษณ์
อาสาสมคัรกลุ่มทดลองเป็นรายบุคคล เพื่อส ารวจ
แรงจูงใจท่ีตอ้งการ และบนัทึกลงในแบบประเมิน
พฤติกรรมผูป่้วยและเกณฑ์การให้การเสริมแรง  
พร้อมทั้ งช้ีแจงวัตถุประสงค์ของการฝึกทักษะฯ 
และการให้รางวลัหากมีพฤติกรรมพึงประสงค ์การ
เตรียมการฝึกแต่ละกิจกรรม ผู ้วิจยัไดค้  านึงถึงเช้ือ
ชาติ ศาสนา ของอาสาสมคัร รวมทั้งระยะเวลาท่ีใช้
คือ 5 วนั การใหค้วามรู้ และการฝึกทกัษะ ด าเนินกิจกรรม
ในภาคเช้า ส่วนการฝึกทักษะในสถานการณ์จริง 
ด าเนินกิจกรรมในภาคบ่าย ก่อนการฝึกทกัษะใน
สถานการณ์จริง มีการฝึกซกัซอ้มเสมือนจริงตามใบ
ประเมินผล และสร้างบรรยากาศให้เกิดการผ่อน
คลายทั้งการฝึกทกัษะในช่วงซักซ้อม และการฝึก
ทกัษะในสถานการณ์จริง 

2. ขั้นทดลอง กลุ่มทดลองจดัใหเ้ขา้โปรแกรม
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ฝึกทกัษะทางสังคม ส่วนกลุ่มควบคุมจดัให้เขา้กลุ่ม
บ าบดัอ่ืนๆตามปกติ ในกลุ่มทดลองผูว้ิจยัท่ีเป็นผูน้ า
กลุ่มกิจกรรมบ าบัดจะทราบถึงจุดบกพร่องของ
กลุ่มทดลองในแต่ละคนจากผลการประเมินฯ หลงั
การฝึกในแต่ละกิจกรรมคณะผูว้ิจยัประจ าหอผูป่้วย
จะกระตุ้นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ และติดตาม
ประเมินผลการฝึกในแต่ละกิจกรรม เพื่อน าผลการ
ประเมินแจง้ให้ผูป่้วยกลุ่มทดลองทราบก่อนเร่ิมฝึก
ทกัษะในกิจกรรมคร้ังต่อไป ผูวิ้จัยประกาศผูผ้่าน
การประเมินพฤติกรรมท่ีพึงประสงคค์ร้ังก่อนหน้า 
และให้รางวลัเป็นเหรียญมีมูลค่าแทนเงิน 5 บาท 
รวมการฝึกกิจกรรมคร้ังท่ี 1 ถึงการฝึกกิจกรรมคร้ัง
ท่ี 3 มูลค่า 15 บาท ส่วนกิจกรรมคร้ังท่ี 4 หลงัการ
ทบทวนการฝึกทักษะฯให้รางวัลแรงจูงใจ ท่ี
ปรารถนา และเม่ือญาติมารับอาสาสมัครกลุ่ม
ทดลองกลับบ้าน ผู ้วิจัยสอนญาติในทักษะทาง
สังคมและความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช เพื่อให้
ญาติน าความรู้ไปกระตุ้นพฤติกรรมผู ้ป่วยซ ้ า ๆ 
ขณะอยู่ท่ีบา้น อีกทั้งเตรียมเอกสารใบความรู้เร่ือง
การใชย้าทางจิตเวช และทกัษะทางสังคมใหแ้ก่ญาติ 

3. ขั้นประเมินผล ประเมินทกัษะทางสังคม
ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลองเสร็จส้ิน โดยผูเ้ก็บขอ้มูลวิจยัหอผูป่้วย
ละ 1 คน จาก 3 หอผู ้ป่วย (ไม่อยู่ในคณะผู ้วิจัย) 
ได้รับการฝึกใช้แบบประเมิน LSA-30 และ NSS    
ผูเ้ก็บขอ้มูลไม่ทราบวา่ผูป่้วยอยู่ในกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุม และในระยะติดตามผล 2 เ ดือน 
ประเมินโดยการสัมภาษณ์ผูป่้วย และญาติท่ีดูแล
ผูป่้วยไม่ต ่ากวา่ 2 สัปดาห์ ทางโทรศพัท ์หลงัจ าหน่าย
ติดตามการกลบัมารักษาซ ้ าทุกเดือน รวม 3 เดือน

ทางข้อมูลออนไลน์ของโรงพยาบาล หากพบว่า
ผูป่้วยรายใดกลบัเขา้รักษาซ ้ า ผูวิ้จยัติดต่อญาติทาง
ไลน์หรือโทรศพัท ์เพื่อซกัถามถึงสาเหตู และปัญหา
ท่ีพบขณะอยูบ่า้น 

7. การเผยแพร่โปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม หลังจากปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมฯฉบับ
สมบูรณ์ เผยแพร่โปรแกรมฯแก่ทีมการพยาบาลหอ
ผูป่้วยหญิงเฟ่ืองฟ้า วางแผนการน าโปรแกรมการ
ฝึกทกัษะทางสังคมขยายผลสู่หน่วยงานอ่ืน  ๆ ใน
องคก์รต่อไป และเผยแพร่ผลงานวิจยัลงในวารสาร 

การพทิักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง 
ก า ร วิ จั ย น้ี ผ่ า นค ว า ม เ ห็ นช อบ จ า ก

คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมวิจัยในคน ด้าน
สุขภาพจิตและจิตเวช กรมสุขภาพจิต รับการรับรอง
เม่ือวนัท่ี 20 พฤษภาคม 2564 เลขท่ีหนังสือรับรอง 
DMH.IRB.COA 008/2564 หลัง จ า กได้ รั บก า ร
รับรองผูวิ้จยัจึงเร่ิมด าเนินการวิจยั ทั้งน้ีผูป่้วยโรค
จิตเภทสามารถตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการ
วิจยัคร้ังน้ีไดอ้ย่างอิสระโดยไม่มีผลกระทบต่อการ
รับบริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด และได้รับค า
ช้ีแจงอย่างละเอียดก่อนตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจัย 
ตลอดจนการเซ็นใบยินยอมและญาติร่วมเซ็นใบ
ยินยอมดว้ย อาสาสมคัรสามารถขอถอนตวัจากการ
วิจยัไดต้ลอดระยะเวลาเขา้ร่วมโครงการ   

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  
1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 1.1 แบบประเมินความเส่ียงทาง

คลินิก (SAVE) ในหัวขอ้แบบประเมินพฤติกรรม
รุนแรง (V: Violence) คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างอยู่ใน
ระดบัต ่า - ระดบัปานกลาง (0 - 4 คะแนน = ระดบั
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ต ่า 5 - 8 คะแนน = ระดบัปานกลาง 9 - 12 คะแนน 
= ระดบัสูง) และแบบประเมิน BPRS มีจ านวน 18 
ขอ้ (1 = ไม่มีอาการ 2 = มีเล็กน้อยเป็นบางคร้ัง 3 = 
มีอาการเล็กน้อย 4 = อาการปานกลาง 5 = อาการ
ค่อนขา้งรุนแรง 6 = อาการรุนแรง 7 = อาการรุนแรง
มาก) คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีค่าคะแนน < 36  

 1.2 แบบวดัอาการทางลบ (NSS) 
คดัเลือกกลุ่มตวัอย่างมีระดับคะแนนตั้งแต่ 3 - 13 
คะแนน มีทั้งหมด 13 ขอ้ มี 2 ตอน ตอนท่ี 1 เป็น
อาการทางลบท่ีประเมินโดยการสังเกต (ขอ้1 - 6) 
และตอนท่ี 2 เป็นอาการทางลบท่ีประเมินโดยการ
สัมภาษณ์ (ขอ้7 - 13) มีเกณฑก์ารใหค้ะแนน ดงัน้ี 

 ไม่มี (0 คะแนน) หมายถึง ไม่
ปรากฏลกัษณะอาการตามขอ้ความดงักล่าว 

 มี (1 คะแนน) หมายถึง ปรากฏ
ลกัษณะอาการตามขอ้ความดงักล่าว 

 1.3 แบบประ เ มินทักษะการ
ด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน 
(Living Skills Assessment: LSA-30) เฉพาะทักษะ
ด้านสังคมและการส่ือสาร ประกอบด้วยส่วนท่ี 1 
ขอ้มูลทัว่ไป ส่วนท่ี 2 การประเมินทกัษะดา้นสังคม
และการส่ือสาร มี 5 ขอ้ คะแนนรวมตั้งแต่ 0 - 20 
คะแนน มีค่าคะแนนเฉล่ียตั้ งแต่ระดับ 2 (0.51 - 
1.50) ถึงระดบั 4 (2.51 - 3.5) 

 1.4 แบบประ เ มินพฤติกรรม
ผู ้ป่วยและเกณฑ์การให้การเสริมแรงในการฝึก
ทกัษะทางสังคม และส ารวจแรงจูงใจท่ีปรารถนา 
หลงัจากคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไดแ้ลว้ ผูว้ิจยัประเมิน
พฤติกรรมของกลุ่มทดลองก่อนการฝึกทักษะ
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ทกัษะใดท่ีบกพร่องบา้ง “ผา่น” 

หรือ “ไม่ผา่น” หลงัการฝึกทกัษะกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 
3 ประกาศใหก้ลุ่มทดลองทราบ 

2. เคร่ืองมือในการทดลอง 
 2.1 โปรแกรมการฝึกทกัษะทาง

สังคมประกอบด้วย กิจกรรม 6 คร้ัง คือ กิจกรรม
คร้ังท่ี 1 เร่ืองการส่ือสารท่ีเหมาะสม มี 5 ทักษะ 
ประกอบดว้ย การทกัทาย การพูดคุยโตต้อบไดอ้ยา่ง
เหมาะสม (การพูดคุยกับผูใ้หญ่และพระภิกษุสงฆ์) 
การสบตาขณะพูดคุย การปฏิเสธด้วยค าพูดและ
ท่าทาง และการกล่าวขอบคุณ ขอโทษ กิจกรรมคร้ัง
ท่ี 2 เร่ืองการพูด การฟัง ท่ีเหมาะสม มี 6 ทักษะ 
ประกอบด้วย การใช้ระดับเสียงเหมาะสมในการ
พูดคุย การใช้สรรพนามอย่างเหมาะสม การใช้
ค าพูดสุภาพ การรับฟังความคิดเห็นของผูอ่ื้น การ
รับฟังเร่ืองราวผูอ่ื้นพูดได้อย่างต่อเน่ือง และการ
ถามเร่ืองท่ีสนใจหรือสงสัย กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ือง
การจ่ายตลาด มี 3 ทกัษะ ประกอบดว้ย การรู้จกัใช้
ธนบตัรและเหรียญ การจ่ายเงินและรับเงินทอนได้
ถูกต้อง และการต่อรองราคา กิจกรรมคร้ังท่ี 4 
ทบทวนกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 รวม 14 ทกัษะ กิจกรรม
คร้ังท่ี 5 การฝึกทกัษะทางสังคมใน 4 สถานการณ์
จริง คือ การจัดยารับประทาน การส่ือสารกับ
พระภิกษุสงฆ ์การซ้ือสินคา้ท่ีร้านคา้สวสัดิการของ
โรงพยาบาล และการฝึกท าความรู้จักเพื่อนใหม่ 
และกิจกรรมคร้ังท่ี 6 การให้ความรู้เร่ืองการใช้ยา
ทางจิตเวช โดยมีอุปกรณ์ประกอบ ไดแ้ก่ วีดีทศัน์
เร่ืองการส่ือสารท่ีเหมาะสม บตัรค า แถบเสียง วงลอ้
ชีวิต เหรียญกษาปณ์และธนบัตรทั้ งของจริงและ
แผ่นภาพ แผ่นภาพสินคา้บริโภค อุปโภค เหรียญ
กษาปณ์และธนบตัรคลา้ยของจริง 
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 2.2 แบบประ เ มินทักษะการ
ด ารงชีวิตการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชในชุมชน 
(Living Skills Assessment: LSA-30) ของเกียรติภูมิ 
วงศร์จิต, พิทกัษพ์ล บุณยมาลิก, สุพฒันา สุขสว่าง, 
และศิริลกัษณ์ สวา่งวงศสิ์น (2550) มีทกัษะทั้งหมด 
6 ดา้น ตวัแปรหน่ึงท่ีผูว้ิจยัศึกษาคือ พฤติกรรมดา้น
สังคมและการส่ือสาร จึงเลือกเฉพาะทักษะด้าน
สังคมและการส่ือสาร มีคะแนนรวมตั้ งแต่ 0 - 20 
คะแนน แบบวัดน้ีให้คะแนนเป็นมาตราส่วน
ประมาณค่า 5 ระดบั ตั้งแต่ท าไม่ไดจ้นถึงท าไดเ้อง 
LSA-30 ทั้งชุดมีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.96 และได้
น า LSA-30 น้ีเฉพาะรายดา้นสังคมและการส่ือสาร 
มาทดลองใช้กบัผูป่้วยจิตเภทจ านวน 30 คน ไดค้่า
ความเช่ือมั่นด้วยการหาสัมประสิทธ์อัลฟาของ  
ครอนบาคเท่ากับ 0.83 ปัจจุบันเคร่ืองมือน้ีได้ถูก
น ามาใชใ้นงานประจ าแลว้ LSA-30 มีเกณฑ์การให้
คะแนน ดงัน้ี 

 ท าไม่ได้ (0 คะแนน) หมายถึง 
ขาดทกัษะหรือไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ตามท่ี
ระบ ุ

 ท า ได้แต่ ไ ม่ท า  ( 1 ค ะแนน) 
หมายถึง สามารถท าได้แต่ไม่ท าแม้ว่าจะกระตุ้น
(ช่วยเหลือ) ก็ไม่ท า 

 ท าได้แต่ต้องกระตุ้นทุกคร้ัง (2 
คะแนน) หมายถึง สามารถท าได้เม่ือได้รับการ
กระตุน้หรือช่วยเหลือทุกคร้ังหรืออยา่งมาก                                            

              ท าได้แต่ต้องกระตุ้นบางคร้ัง (3 
คะแนน) หมายถึง สามารถท าได้เม่ือได้รับการ
กระตุน้หรือช่วยเหลือบางคร้ังหรือเลก็นอ้ย                                         

 ท าได้เอง (4 คะแนน) หมายถึง 

สามารถท าไดเ้อง โดยไม่ตอ้งกระตุน้ 
 เ กณฑ์ค่ าคะแนนทักษะด้าน

สังคมและการส่ือสาร 
 ระดบั 1 ค่าเฉล่ีย 0 - 0.50 คะแนน 

หมายถึง ขาดความสามารถในการท ากิจกรรมนั้น 
 ระดบั 2 ค่าเฉล่ีย 0.51 - 1.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดแ้ต่ไม่ไดท้ า 
 ระดบั 3 ค่าเฉล่ีย 1.51 - 2.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดแ้ต่ตอ้งช่วยเหลือทุกคร้ัง 
 ระดบั 4 ค่าเฉล่ีย 2.51 - 3.50 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดเ้ม่ือช่วยเหลือบางคร้ัง 
 ระดบั 5 ค่าเฉล่ีย 3.51 - 4.00 คะแนน 

หมายถึง สามารถท าไดเ้อง 
 การแปลผลระดับทักษะด้าน

สังคมและการส่ือสาร 
             ระดบัต ่า ไดแ้ก่ มีความสามารถใน

ระดบั 1 และระดบั 2  
             ระดับปานกลาง  ได้แก่ มีความ 

สามารถในระดบั 3 และระดบั 4 
             ระดับสูง ได้แก่ มีความสามารถ

ในระดบั 5        
 2.3 แ บ บ วั ด อ า ก า ร ท า ง ล บ 

(Negative Syndrome scale: NSS) ของหงส์ บนัเทิงสุข 
(2545) พฒันาจากแบบประเมินอาการทางลบตาม
โครงส ร้ า ง เ น้ื อหาของ  Positive and Negative 
Syndrome Scale ฉบบัภาษาไทย (PANSS-T) ท่ีธนา 
นิลชัยโกวิทย์, นิพัทธ์ิ กาญจนธนาเลิศ , มานิตย์     
ศรีสุรภานนท,์ สเปญ อุ่นอนงค,์ และพิเชฐ อุดมรัตน์ 
(2550) แปลและสร้างขึ้ นตามแนวคิดของ Kay, 
Fiszbein, & Opler ประกอบด้วยการประ เ มิน
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ลกัษณะอาการทางลบ 7 อาการ ขอ้ค าถามทั้งหมด 
13 ข้อ ค่าคะแนนท่ีเป็นไปได้อยู่ระหว่าง 0 - 13 
คะแนน แปลผลค่าคะแนนโดย ค่าคะแนนสูง
หมายถึง มีอาการทางลบมาก ค่าคะแนนต ่าหมายถึง 
มีอาการทางลบนอ้ย แบ่งระดบัเป็น 3 ระดบัคือ 10 - 
13 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้อาการทางลบมาก คะแนน 
5 - 9 ถือว่าเป็นผู ้มีอาการทางลบปานกลาง และ
คะแนน 0 - 4 คะแนน ถือว่าเป็นผูมี้อาการทางลบ
น้อย มีค่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.84  และไดน้ า NSS 
น้ี มาทดลองใช้กบัผูป่้วยจิตเภทจ านวน 30 คน ได้
ค่าความเช่ือมั่นด้วยการหาสัมประสิทธ์อัลฟา
ของครอนบาคเท่ากบั 0.86  

การวิเคราะห์ข้อมูล 
วิ เคราะห์ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลการ

กลบัมารักษาซ ้ า ดว้ยการแจกแจงความถ่ี และร้อยละ 
ผู ้วิจัยได้แบ่งการวิเคราะห์เพื่อตอบค าถามวิจัย 
ออกเป็น 3 ประเด็น ดงัน้ี 

1. การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมของผู ้ป่วยจิตเภทเ ร้ือรัง และตรวจสอบ
คุณภาพของโปรแกรมด้านความเท่ียงตรงตาม
เน้ือหา และศึกษาค่าดชันีความสอดคลอ้งระหว่าง
เน้ือหาความรู้และทกัษะของโปรแกรมแต่ละหวัขอ้
และวตัถุประสงค ์(IOC) โดยการบรรยาย 

 2. การวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิต
เภทเร้ือรัง น าเสนอผลลัพธ์แบ่งเป็น 3 ส่วนหลัก 
ไดแ้ก่ 

2.1 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
คะแนนเม่ือมีการพิจารณาปรับค่าคะแนนด้วยตัว
แปรร่วม ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย (X) และค่าส่วน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของแต่ละกลุ่มและค่า     
p-value ท่ีไดจ้ากสถิติ F-test ภายใตก้ารทดสอบดว้ย
วิธีการวิเคราะห์ความแปรปรวนร่วม (ANCOVA) 

 2.2 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประมาณ
ค่า (marginal) ของคะแนนท่ีปรับค่าแล้วและการ
เป รี ยบ เ ที ยบค่ าประมาณระหว่ า งสองก ลุ่ม 
ประกอบดว้ย ค่าประมาณของค่าเฉล่ียหลงัปรับค่า
แล้ว (Xadj) และ  Xadj ของแต่ละกลุ่ม รวมถึงการ
แสดงผลการเปรียบเทียบค่าประมาณระหว่างสอง
กลุ่มดังกล่าวด้วยค่า p-value และค่า 95% CI of 
Xadj(diff) 

 2.3 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการประเมิน
ขนาดผลกระทบ (effect size) ประกอบดว้ย ขนาด
ผลกระทบในส่วนย่อย (partial) ไดแ้ก่ ค่า 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  
(95%CI) และค่า 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  (95%CI) 
3. การวิเคราะห์เพื่อประเมินการคงอยูข่อง

ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น จากโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง น าเสนอผลลัพธ์
แบ่งเป็น 2 ส่วนหลกั ไดแ้ก่ 

 3.1 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียในแต่ละระดับ
ของการวดัซ ้ าในภาพรวม ประกอบด้วย ค่าเฉล่ีย 
และค่าส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน  ของแต่ละกลุ่ม 
จ าแนกตามระดับของการวัดซ ้ า  และค่ าสถิติ
ทดสอบ (F-test), p-value และขนาดผลกระทบ 
(effect size) ท่ีเกิดขึ้นจากการเปรียบเทียบ 

 3.2 ผลลพัธ์ท่ีไดจ้ากการเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของคะแนนค่าเฉล่ียรายคู่ของระดับ
การวดัซ ้ าในแต่ละกลุ่ม ประกอบดว้ย ค่าเฉล่ียของ
ผลต่างรายคู่ (Xdiff) 95%CI of Xdiff และ p-value ของ
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แต่ละกลุ่ม  
4. การกลับมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของ

โรงพยาบาล หลังจากจ าหน่าย 3 เดือน วิเคราะห์
ดว้ยการแจกแจงความถ่ี แสดงเป็นจ านวนและร้อยละ 
 
ผลการวิจัย 
 1. ผลการพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะ
ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง  
 ผูว้ิจยัขอน าเสนอเป็น 3 ส่วน ประกอบดว้ย 
1.1 การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพปัญหาและ
ความต้องการ 1.2 การพฒันาคุณภาพโปรแกรม 
และ1.3โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมท่ีพฒันา
ได ้ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
             1.1 การส ารวจปัญหา สังเคราะห์สภาพปัญหา
และความตอ้งการ 
 ผลการส ารวจปัญหา วิเคราะห์สภาพปัญหา
และความต้องการ จากขอ้มูลเวชระเบียนโดยการ
ค านวณด้วยมือ ปีงบประมาณ 2561  - 2563 เม่ือ
เดือนเมษายน 2564 พบว่ามีผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังเขา้
รับการรักษาเป็นผูป่้วยในถึงร้อยละ  50.08, 43.68 
และ 44.68 ตามล าดบั ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีอาการ
ดา้นลบสูงถึงร้อยละ 60.00 ซ่ึงจ าเป็นตอ้งไดรั้บการ
รักษา (Correll, & Schooler, 2020) การลดอาการ
ดา้นลบอาจส่งผลให้การมีส่วนร่วมในอาชีพ การใช้
ชีวิตอิสระ กิจกรรมทางสังคม และสันทนาการท่ีดี
ขึ้น การรักษาอาการดา้นลบอยา่งมีประสิทธิภาพใน
โรคจิตเภทจะมีผลอย่างมากต่อคุณภาพชีวิตของ
ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว (Granholm, & Harvey, 
2018) และจากสถิติโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่น
ราชนครินทร์ ปีงบประมาณ 2561 - 2563 อตัราการ

กลับมารักษาซ ้ าภายใน 90 วันของผู ้ป่วยจิตเภท
เร้ือรัง พบถึงร้อยละ 3.41, 3.89 และ 6.28 ตามล าดบั 
ซ่ึงมีแนวโน้มสูงขึ้ นจากการวิเคราะห์หาสาเหตุ 
พบว่า 1) ผู ้ป่วยไม่ร่วมมือในการรับประทานยา 
เ น่ืองจากขาดความรู้ความเข้าใจ และขาดการ
ตระหนักรู้ในการใช้ยาทางจิตเวช 2) การรักษาไม่
ต่อเน่ือง เน่ืองจากผูป่้วยไม่สามารถมารับยาด้วย
ตนเอง หรือขาดคนดูแล 3) ผูป่้วยใช้สุรา/สารเสพ
ติด เน่ืองจากไม่สามารถควบคุมตนเองได้ อีกทั้ ง
ขาดทกัษะการปฏิเสธ และถูกชกัจูงไดง่้าย และ 4) 
ญาติไม่สามารถควบคุม ดูแลผูป่้วยได ้ญาติบางราย
ท่ีดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง รู้สึกเบ่ือหน่าย เป็นภาระ 
จึงขาดแรงจูงใจในการดูแลผูป่้วย รวมทั้งเศรษฐานะ
ยากจน การกลบัเป็นซ ้ าเป็นปัญหาท่ีพบได้มากใน
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง มีแนวโน้มเพิ่มขึ้นเร่ือย ๆ โดย
ระยะเร้ือรังถือว่าเป็นระยะท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดการ
กลบัเป็นซ ้ าของโรคจิตเภท (สุดาพร สถิตยุทธการ, 
2559)  
              1.2 การพฒันาคุณภาพโปรแกรม 
 การทดสอบคุณภาพโปรแกรมการฝึก
ทักษะทางสังคม โดยผูท้รงคุณวุฒิ ได้ตรวจสอบ
ความเท่ียงตรงตามเน้ือหา  และปรับปรุงแกไ้ขตาม
ขอ้เสนอแนะ หลงัจากนั้นตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรม
คร้ังท่ี 1 ดา้นความครอบคลุม ถูกตอ้งเหมาะสม และ
ประเมินค่าดัชนีความสอดคล้องระหว่างเน้ือหา 
ความรู้ และทกัษะของโปรแกรม แต่ละหัวขอ้และ
วัตถุประสงค์  ( Item objective congruence index: 
IOC) ได้ค่าคะแนน IOC = 0.0 - 1.00 ได้ปรับปรุง
แก้ไขตามขอ้เสนอแนะดังน้ี 1) วตัถุประสงค์ของ
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 6 ได้ปรับเป็นวตัถุประสงค์เชิง
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พฤติกรรม 2) วิธีการประเมินผล ไดป้รับให้สอดคลอ้ง
กบัวตัถุประสงค ์3) กิจกรรมการเรียนรู้ ไดป้รับให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ 4) ขั้นตอนการฝึก
ทกัษะทางสังคมแต่ละขั้นตอน ไดร้ะบุใหเ้ห็นความ
ชดัเจนในการด าเนินการ 5) เน้ือหาของโปรแกรม
ความรู้เร่ืองการใช้ยาทางจิตเวช เร่ืองการสังเกต
อาการเตือนมี 3 ระดบั ไดเ้พิ่มวิธีการแกไ้ขในแต่ละ
ระดบั และเพิ่มวิธีแกไ้ขผลขา้งเคียงของยาจิตเวช  
 เม่ือได้แก้ไขปรับปรุงตามข้อเสนอแนะ
คร้ังท่ี 1 จึงน าโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมไป
ทดลองกบัผูป่้วยจิตเภทหญิงจ านวน 5 คน รวบรวม
ปัญหาท่ีพบจากการทดลองโปรแกรมตน้แบบและ
ปรับปรุงแก้ไขโปรแกรมให้ได้คุณภาพ ดังเช่น 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 ได้เพิ่มช่ือเร่ืองดังน้ี คร้ังท่ี 1 
เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 2  เร่ือง การพูด 
การฟังท่ีเหมาะสม คร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด ส่วน
กิจกรรมคร้ังท่ี 6 โปรแกรมความรู้เร่ืองการใช้ยา
ทางจิตเวช ผูว้ิจัยมีการส าเนาผลข้างเคียงของยา 
และวิธีการแกไ้ขแจกให้กลุ่มตวัอย่างอ่านให้เพื่อน
สมาชิกฟัง และเพิ่มขอ้ความในแผนการสอนช่อง
เน้ือหา/ส่ือว่า “ใบความรู้ท่ี1 (บางหัวข้ออาจให้
สมาชิกอ่านให้เพื่อนฟัง)” น าโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคมฉบบัร่าง ให้ผูท้รงคุณวุฒิตรวจสอบ
เน้ือหาโปรแกรมคร้ังท่ี 2 (IOC) ไดค้่าคะแนน IOC 
= 1.00 และทดลองโปรแกรมกบัผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง
ทั้งชายและหญิงจ านวน 8 คน รวบรวมปัญหาท่ีพบ
จากการทดลองโปรแกรม และปรับปรุงแก้ไข
โปรแกรม จนมีความมั่นใจในด้านคุณภาพของ
โปรแกรม ดงัเช่น กิจกรรมคร้ังท่ี 3 ทกัษะเร่ืองการ
จ่ายตลาด ส่ือการสอนเป็นแผ่นภาพสินคา้ประเภท

ต่าง ๆ ได้ระบุราคาลงในแผ่นภาพสินคา้ประเภท
นั้นๆเลย เพื่อให้เกิดการร่ืนไหลในขณะฝึกทกัษะ
การซ้ือและขายสินคา้ 
 1.3 โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมท่ี
พฒันาได ้
 โปรแกรมการ ฝึกทักษะทางสั งคมท่ี
พฒันาขึ้น ประกอบดว้ย 2 ส่วน ส่วนท่ี1 ประกอบดว้ย 
1) การฝึกทกัษะ (กิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 4) และ 2) การ
ให้ความรู้ (กิจกรรมคร้ังท่ี 6 เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช) 
ส่วนท่ี 2 การฝึกทักษะใน 4 สถานการณ์จริง 
(กิจกรรมคร้ังท่ี 5 มี 4 กิจกรรม) การฝึกทกัษะ 4 คร้ัง 
ใชเ้วลาคร้ังละ 1 ชัว่โมง 30 นาที การใหค้วามรู้ 1 คร้ัง 
ใช้ เ วล า  1  ชั่ ว โมง  และการ ฝึกทักษะ ใน  4 
สถานการณ์จริง ใชเ้วลาประมาณคร้ังละ 45 นาที - 
1 ชั่วโมง ดังรายละเอียดของโปรแกรมการฝึก
ทกัษะทางสังคม ดงัน้ี 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 1 เร่ือง การส่ือสารท่ีเหมาะสม 
มี 5 ทักษะ ประกอบด้วย การทักทาย การพูดคุย
โตต้อบไดอ้ยา่งเหมาะสม (การพูดคุยกบัผูใ้หญ่และ
พระภิกษุสงฆ์) การสบตาขณะพูดคุย การปฏิเสธ
ดว้ยค าพูดและท่าทาง และการกล่าวขอบคุณ ขอโทษ 
 กิจกรรมคร้ังท่ี 2 เร่ือง การพูด การฟัง ท่ี
เหมาะสม มี 6 ทกัษะ ประกอบด้วย การใช้ระดับ
เสียงเหมาะสมในการพูดคุย การใชส้รรพนามอยา่ง
เหมาะสม การใชค้ าพูดสุภาพ การรับฟังความคิดเห็น
ของผูอ่ื้น การรับฟังเร่ืองราวผูอ่ื้นพูดไดอ้ยา่งต่อเน่ือง 
และการถามเร่ืองท่ีสนใจหรือสงสัย  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 3 เร่ืองการจ่ายตลาด มี 3 
ทกัษะ  ประกอบดว้ย การรู้จกัใชธ้นบตัรและเหรียญ  
การจ่ายเงินและรับเงินทอนได้ถูกต้อง และการ
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ต่อรองราคา 
   กิจกรรมคร้ังท่ี 4 ทบทวนการฝึกทักษะ
ทางสังคมในกิจกรรมคร้ังท่ี 1 - 3 รวม 14 ทักษะ 
โดยให้ผู ้ป่วยแต่ละคู่  หรือแต่ละกลุ่มได้แสดง
บทบาทสมมติตามท่ีไดรั้บมอบหมาย เพื่อนผูป่้วยท่ี
เหลือช่วยให้ขอ้เสนอแนะ ตลอดจนผูน้ ากลุ่มช่วย
ปรับแกไ้ขในพฤติกรรมท่ีถูกตอ้ง จนกระทัง่สมาชิก
ทุกคนมีความเห็นว่า “ผ่าน” พร้อมให้ค าชมเชย  จึง
เร่ิมคู่ต่อไปได ้ฝึกจนครบ 14 ทกัษะ และแบ่งกลุ่ม
มอบหมายใหท้ ากิจกรรมตามใบกิจกรรม 
 กิจกรรมคร้ัง ท่ี  5  การฝึกทักษะใน 4 
สถานการณ์จริง คือ การจัดยารับประทาน การ
ส่ือสารกบัพระภิกษุ สงฆ ์การจ่ายตลาด และการฝึก
ท าความรู้จกัเพื่อนใหม่  
 กิจกรรมคร้ังท่ี 6 การให้ความรู้ เร่ืองการ
ใชย้าทางจิตเวช 
 2.  ผลการพัฒนาและทดสอบผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมต่อพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสาร การมีอาการด้านลบ ของ
ผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง ก่อน หลัง และติดตามผล 2 เดือน 
 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) เป็น
เพศชาย โดยพบอาย ุ(ร้อยละ 41.66) อยูใ่นช่วง 20 - 
29 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 2 - 5 ปี 
(ร้อยละ 58.34) อาชีพส่วนใหญ่ (ร้อยละ 41.66) 
เ ป็นเกษตรกรรม และเ กือบทั้ งหมดไม่มีโรค
ประจ าตวัทางกาย (ร้อยละ 83.33)  
 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ (ร้อยละ 83.33) 
เป็นเพศชาย โดยพบอายุ (ร้อยละ 41.66) อยู่ในช่วง 
40 - 49 ปี ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 6 
- 10 ปี (ร้อยละ 41.66) ส่วนใหญ่ว่างงานไม่มีอาชีพ 

(ร้อยละ 41.66) และเกือบทั้งหมดไม่มีโรคประจ าตวั
ทางกาย (ร้อยละ 91.67)  
 2.1 การวิเคราะห์เพื่อประเมินประสิทธิผล
ของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู ้ป่วย    
จิตเภทเร้ือรัง 
       - คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร พบวา่ คะแนนค่าเฉล่ียระหวา่งกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม (14.58 , 15.00 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
(F(1 ,21 ) =  11.78 , p-value = 0.003)  และเ ม่ือน า
ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสารหลังการทดลอง (marginal 
effect) ระหว่างก ลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
(18.58, 15.75 คะแนน) มาเปรียบเทียบกัน พบว่า 
ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้าน
สังคมและการส่ือสารระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนั
อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 (Xdiff =2.83, 
95%CI of  Xdiff =1.22 - 4.45, p-value = 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ่ม เท่ากบั 36 % 
(𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.36, 95%CI = 0.06 - 0.58) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 

- คะแนนค่าเฉล่ียอาการด้านลบ พบว่า 
คะแนนค่าเฉล่ียระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (4.83, 4.58 คะแนน) แตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ < .05 (F(1,21) = 13.46,     
p-value = 0.002)  และเ ม่ือน าค่ าประมาณของ
คะแนนค่าเฉล่ียการลดอาการด้านลบหลังการ
ทดลอง (marginal effect) ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (1.33, 3.42 คะแนน) มาเปรียบเทียบกนั 
พบว่า ค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ียการลด
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อาการดา้นลบระหว่างสองกลุ่มแตกต่างกนัอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ท่ีระดับ  < .05 (Xdiff =  2.08 , 
95%CI of  Xdiff = 0.93 - 3.24, p-value < 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบส่วนย่อยของกลุ่มเท่ากับ 48% 
(𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.48, 95%CI = 0.15 - 0.66) ดงัแสดงใน
ตารางท่ี 1 
 2.2) การวิเคราะห์เพื่อประเมินการคงอยู่
ของผลกระทบท่ีเกิดขึ้นจากโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
 - คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคม
และการส่ือสาร โดยคะแนนค่าเฉล่ียก่อนและหลงั
การได้รับโปรแกรมฯ รวมถึงการติดตามหลัง
ส้ินสุดโปรแกรม 2 เดือน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม เม่ือเลือกวิธีการ Greenhouse-Geisser 
Correction เ น่ืองจากไม่ผ่านข้อตกลงเ บ้ืองต้น
เก่ียวกบั Sphericity พบว่า คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรม
ดา้นสังคมและการส่ือสารก่อนและหลงัการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (14.58, 18.58, 19.42 คะแนน) 
และกลุ่มควบคุม (15.00, 15.75, 15.33 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
อยา่งนอ้ย 1 คู่ (F(2,44) = 15.42, p-value < 0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) 
เท่ากับ 0.412 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสารรายคู่ใน
การวดัซ ้า ดว้ยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni พบวา่ 
ในกลุ่มควบคุม ค่าคะแนนเฉล่ียทุกคู่ท่ีเป็นไปได้ 
(คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 
2 กบัคร้ังท่ี 3) ไม่แตกต่างกนั ขณะท่ีในกลุ่มทดลอง 

ค่าคะแนนเฉล่ียระหว่างคร้ังท่ี 1 กับคร้ังท่ี 2 และ
คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั < .05 ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งคร้ัง
ท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 ไม่แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 3 

- คะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ โดยคะแนน
ค่าเฉล่ียก่อนและหลงัการไดรั้บโปรแกรมฯ รวมถึง
การติดตามหลงัส้ินสุดโปรแกรม 2 เดือน ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม เ ม่ือเลือกวิธีการ 
Greenhouse-Geisser Correction เ น่ืองจากไม่ผ่าน
ขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เก่ียวกบั Sphericity พบวา่ คะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบก่อนและหลังการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง (4.83 , 1.33, 0.92 คะแนน) 
และกลุ่มควบคุม (4 .58 , 3.42 , 4.08 คะแนน) 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
อย่างน้อย 1 คู่ (F(2,44) = 27.82, p-value<0.001) โดย
มีขนาดผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) 
เท่ากับ 0.558 ดังแสดงในตารางท่ี 4 และเม่ือ
พิจารณาเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าคะแนน
เฉล่ียอาการด้านลบรายคู่ในการวดัซ ้ า ด้วยวิธีการ
ปรับค่าของ Bonferroni พบว่า ในกลุ่มควบคุม ค่า
คะแนนเฉล่ียทุกคู่ท่ีเป็นไปได ้(คร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 
คร้ังท่ี 1 กับคร้ังท่ี 3 และคร้ังท่ี 2 กับคร้ังท่ี 3) ไม่
แตกต่างกนั ขณะท่ีในกลุ่มทดลอง ค่าคะแนนเฉล่ีย
ระหวา่งคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 2 และคร้ังท่ี 1 กบัคร้ังท่ี 3 
แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 
ส่วนค่าคะแนนเฉล่ียระหวา่งคร้ังท่ี 2 กบัคร้ังท่ี 3 ไม่
แตกต่างกนั ดงัแสดงในตารางท่ี 5 
 3. ผลการกลับมารักษาซ ้าเป็นผู้ ป่วยใน
ของโรงพยาบาล หลังจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า
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กลุ่มทดลองร้อยละ 100.00 ไม่กลับมารักษาซ ้ า     
แต่กลุ่มควบคุมกลับมารักษาซ ้ าถึงร้อยละ 16.67    

(2 คน) ในช่วงเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 

 
 
ตารางที่ 1  ผลการวิเคราะห์ประสิทธิผลโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมต่อพฤติกรรมดา้นสังคมและการ ส่ือสาร 
และอาการดา้นลบ 

ตัวแปร กลุ่ม 
X ± SD 
(ก่อน)  

X ± SD 
(หลัง) 

ผลการเปรียบเทียบ 
ANCOVA 

ค่าประมาณหลังปรับตัวแปรร่วม 

F  p-value Xadj 
95%CI 
of Xadj 

Xadj(diff) 
95%CI 

of Xadj(diff) 
p-value 

การฝึก
ทกัษะทาง
สังคมต่อ
พฤติกรรม
ดา้นสังคม
และการ
ส่ือสาร 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n = 12) 

14.58±2.07 18.58±1.56 F(1,21) = 
11.78 

0.003 18.58 17.37 -
19.79 

2.83 1.22- 
4.45 

0.001 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n = 12) 

15.00±2.73 15.75±2.30 15.75 14.54 - 
16.96 

ขนาดผลกระทบในส่วนยอ่ย: 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.36 และ (95%CI = 0.06 - 0.58), 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.32 

การฝึก
ทกัษะทาง
สังคมต่อ
อาการ
ดา้นลบ 

กลุ่ม
ทดลอง 
(n = 12) 

4.83±2.08 1.33±1.61 F(1,21) = 
13.46 

0.002 1.27 0.54 - 
2.01 

2.08 0.93 - 
3.24 

< 0.001 

กลุ่ม
ควบคุม 
(n = 12) 

4.58±1.31 3.42±1.24 3.47 2.74 - 
4.21 

ขนาดผลกระทบในส่วนยอ่ย: 𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 0.48 และ (95%CI = 0.15 - 0.66), 𝜔𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  = 0.44 
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ตารางท่ี 2 ผลการเปรียบเทียบคะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสารในระยะก่อน หลงั และติดตามผล 
2 เดือน โดยวิธีการ Greenhouse-Geisser Correction 

ตัวแปรวัดซ ้า 
 

กลุ่มควบคุม 

X (SD)  

กลุ่มทดลอง 

X (SD)  

Greenhouse-Geisser Correction 

 p-value 
Effect size (partial n2) 

(95%CI) 
คร้ังท่ี 1 15.00 (2.73) 14.58 (2.07) F(2,44) = 15.42 < 0.001 0.412 

(0.17 - 0.56) คร้ังท่ี 2 15.75 (2.30) 18.58 (1.56) 
คร้ังท่ี 3 15.33 (1.92) 19.42 (0.90) 

หมายเหตุ คร้ังท่ี 1 = ก่อน คร้ังท่ี 2 = หลงั และคร้ังท่ี 3 = ติดตาม 2 เดือน 

 
 
ตารางที่ 3 ผลการเปรียบเทียบพฤติกรรมด้านสังคมและการส่ือสารรายคู่ในการวดัซ ้ าด้วยวิธีการปรับค่าของ 
Bonferroni 

คู่ทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Xdiff 95%CI of Xdiff p-value Xdiff 95%CI of Xdiff p-value 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 0.75 -1.07 ถึง 2.57 0.931 4.00 2.18 ถึง 5.82 <0.001* 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 3 0.33 -1.48 ถึง 2.15 1.000 4.83 3.01 ถึง 6.65 <0.001* 
คร้ังท่ี 2 กบั คร้ังท่ี 3 -0.42 -2.24 ถึง 1.40 1.000 0.83 -0.99 ถึง 2.65 0.781 

ค่าติดลบ แสดงถึงขนาดความแตกต่างในทิศทางท่ีลดลง, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
ตารางท่ี 4 แสดงผลการเปรียบเทียบอาการดา้นลบแต่ละระดบัการวดัซ ้าในภาพรวม 

ตัวแปรวัดซ ้า 
กลุ่มควบคุม 

X (SD) 

กลุ่มทดลอง 

X (SD) 

Greenhouse-Geisser Correction 

 p-value 
Effect size (partial n2) 

(95%CI) 
คร้ังท่ี 1 4.58 (1.31) 4.83 (2.08) F(2,44) = 27.82 < 0.001 0.558 

(0.33 - 0.67) คร้ังท่ี 2 3.42 (1.24) 1.33 (1.61) 
คร้ังท่ี 3 4.08 (2.31) 0.92 (1.31) 

 
 
 

( , )repeat residualdf df
F

( , )repeat residualdf df
F
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ตารางท่ี 5 ผลการเปรียบเทียบอาการดา้นลบรายคู่ในการวดัซ ้าดว้ยวิธีการปรับค่าของ Bonferroni 

คู่ทดสอบ 
กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง 

Xdiff 95%CI of Xdiff p-value Xdiff 95%CI of Xdiff p-value 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 2 -1.17 -2.41 ถึง 0.07 0.071 -3.50 -4.74 ถึง -2.26 <0.001* 
คร้ังท่ี 1 กบั คร้ังท่ี 3 -0.50 -1.74 ถึง 0.74 0.962 -3.92 -5.16 ถึง -2.68 <0.001* 
คร้ังท่ี 2 กบั คร้ังท่ี 3 0.67 -0.57 ถึง 1.91 0.562 -0.42 -1.66 ถึง 0.82 1.00 

ค่าติดลบ แสดงถึงขนาดความแตกต่างในทิศทางท่ีลดลง, *มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

 
 
การอภิปรายผล 

ผู ้วิจัยขอน าเสนอการอภิปรายผลตาม
วตัถุประสงค์แบ่งออกเป็น 3 ประเด็นคือ 1) การ
พฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม 2) ผลการ
พฒันาและทดสอบผลของโปรแกรมการฝึกทกัษะ
ทางสังคมต่อพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร 
การมีอาการดา้นลบ ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ก่อน 
หลงั และติดตามผล 2 เดือน และ 3) ผลการกลบัมา
รักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของโรงพยาบาล หลังจาก
จ าหน่าย 3 เดือน 

1. การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม 

การพัฒนาโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคมคร้ังน้ี ยึดแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม การ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข (2544) และแนวคิดของ
ทฤษฎีและเทคนิคการปรับพฤติกรรมของ B.F. 
Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2556) 
ดงัรายละเอียดพอสังเขปดงัน้ี 

1.1 แนวคิดการฝึกทักษะทาง
สังคม มีเป้าหมายเฉพาะคือ ผูป่้วยมีการส่ือสารท่ีดี
ขึ้น การรู้จกัคบเพื่อน สามารถแกไ้ขความขดัแยง้ได ้

และการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถด ารงชีวิตอยู่ใน
ชุมชนได ้(การคมนาคม การรู้จกัใชจ่้ายเงิน) ผูว้ิจยั
จึงเลือกการฝึกเร่ือง 1) การส่ือสารท่ีเหมาะสม 2) 
การพูด การฟัง ท่ีเหมาะสม 3) การจ่ายตลาด และมี
การฝึกในสถานการณ์จริงเก่ียวกับการใช้เงิน การ
ท าความรู้จักเพื่อนใหม่ ส่วนเป้าหมายระยะยาว 
เพื่อให้ผูป่้วยมีสัมพนัธภาพกบับุคคลรอบขา้งอย่าง
มีคุณภาพ สามารถท าบทบาทหน้าท่ี และพึ่ งพา
ตนเองได้ (Pinkham et al., 2012)  ซ่ึงพบว่า ใน
สถานการณ์จริงการฝึกทักษะการ ส่ือสารกับ
พระภิกษุ สงฆ ์กลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้นใน
การฝึกดีมาก และส ารวมขณะอยู่ต่อหน้าพระภิกษุ 
มีกลุ่มทดลองจ านวนหน่ึง สามารถคิดประเด็นขึ้น
เอง เพื่อถามในเร่ืองท่ีตนเองอยากรู้ ซ่ึงไม่เลือก
ประเด็นตามท่ีฝึกซ่อม ช่วงแรกของการเขา้กลุ่มฝึก
ทกัษะ กลุ่มทดลองพูดน้อย หน้าตาเฉยเมย ตอ้งได้
กระตุน้บ่อยๆ ดงันั้นรูปแบบการฝึก SST ผูว้ิจยัจึง
เนน้เก่ียวกบัส่ือการสอนโดยมีวิดีโอ แถบเสียง แผน่
ภาพสินคา้ ฯลฯ มีการแสดงบทบาทสมมติ การให้
ข้อเสนอแนะและข้อมูลย้อนกลับ เพื่อให้กลุ่ม
ทดลองไดป้รับปรุงพฤติกรรมใหดี้ขึ้น จึงพบวา่ช่วง
หลงักลุ่มทดลองทุกคนพูดคุยกนัมากขึ้น หนา้ตายิ้ม
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แยม้แจ่มใส มีสัมพนัธภาพท่ีดีต่อกนั นัน่คือการลด
อาการดา้นลบส่งผลให้มีส่วนร่วมในกิจกรรมทาง
สังคม และสันทนาการท่ีดี (Granholm, & Harvey, 
2018)  

1.2 การเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
(PL) ประกอบดว้ยการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ และ
การเรียนรู้ดว้ยกระบวนการกลุ่ม ดงัท่ี Kolb (1984 
อ้างถึงในกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข , 
2544) ไดก้ล่าวถึง วงจรการเรียนรู้เชิงประสบการณ์ 
( experiential learning) แ ล ะ ก า ร เ รี ย น รู้ ด้ ว ย
กระบวนการกลุ่ม (group process) ซ่ึงการเรียนรู้เชิง
ประสบการณ์ มี 4 องคป์ระกอบ ดงัน้ี 1.ประสบการณ์ 
(experience) 2. การสะท้อน/อภิปราย (reflection/ 
discussion) 3 .  ก า รทดลอง /ประยุ กต์แนวคิ ด 
(experimentation/application) และ  4 .  ความคิด  
รวบยอด (concept) ผูว้ิจยัไดอ้อกแบบแผนการสอน
ประกอบดว้ย 4 องค์ประกอบ กล่าวคือ มีการถาม
กลุ่มทดลองถึงประสบการณ์หรือให้ชมวิ ดีโอ 
กระตุน้ให้แลกเปล่ียนความคิดเห็นโดยแบ่งกลุ่มมี
ใบงาน และสรุปความคิดเห็นก่อนตัวแทนแต่ละ
กลุ่มออกน าเสนอ หรือมีการแสดงบทบาทสมมติ 
และ มีการซักถามจะน า ไปใช้ประโยช น์ใน
ชีวิตประจ าวันอย่างไร ผู ้วิจัยได้ตระหนักถึง
กระบวนการกลุ่ม เพื่อให้กลุ่มทดลองทุกคนมีส่วน
ร่วมสูงสุดในการฝึก และท าให้บรรลุงานสูงสุด 
ดั ง นั้ น แ ผนก า ร ส อน ท่ี อ อ ก แ บบ ใน แ ต่ ล ะ
องค์ประกอบ ผู ้วิจัยค านึงถึงการแบ่งกลุ่มเป็น    
กลุ่มใหญ่ หรือกลุ่ม 2 - 3 คน เพื่อให้กลุ่มทดลอง 
ทุกคนมีส่วนร่วมในการฝึกแต่ละกิจกรรม 

1.3 แนวคิดของทฤษฎีและเทคนิค

การปรับพฤติกรรม 
  ทฤษฎีการวางเง่ือนไขแบบการ
กระท านั้น เช่ือว่าพฤติกรรมของบุคคลเป็นผลพวง
เน่ืองมาจากการปฏิสัมพันธ์กับสภาพแวดล้อม  
พฤติกรรมท่ีเกิดขึ้ นของบุคคลจะแปรเปล่ียนไป
เน่ืองมาจากผลกรรม (Consequences) ท่ีเกิดขึ้นใน
สภาพแวดล้อมนั้น Skinner ให้ความสนใจกับผล
กรรม 2 ประเภทไดแ้ก่ ผลกรรมท่ีเป็นตวัเสริมแรง 
(Reinforcer) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ีบุคคลกระท าอยู่
นั้ นมีอัตราการกระท าเพิ่มมากขึ้นและผลกรรมท่ี
เป็นตัวลงโทษ (Punisher) ท่ีท าให้พฤติกรรมท่ี
บุคคลกระท านั้นยุติลง ผูวิ้จยัเลือกให้การเสริมแรง
เป็นเบ้ียอรรถกรมีมูลค่าเหรียญละ 5 บาท และให้
การเสริมแรงเป็นค าชมเชย การยกยอ่ง และขนม ใน
ขั้นตอนทดลองผู ้วิจัยมีการประเมินพฤติกรรมท่ี
บกพร่องก่อนการฝึกทกัษะ และหลงัฝึกทกัษะมีทีม
วิจยักระตุน้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์ขณะอยู่ในหอ
ผูป่้วย และมีการเสริมแรงประกาศให้ทราบใครมี
พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์บ้างพร้อมให้รางวลัเป็น
เบ้ียอรรถกรมีมูลค่าเหรียญละ 5 บาท รวมทั้งหมด 
15 บาท เพื่อน าเงินไปฝึกจ่ายตลาดในสถานการณ์
จริง จากการสังเกตกลุ่มทดลองมีความกระตือรือร้น
ในการฝึกทกัษะ หนา้ตายิม้แยม้ 
  จากการ ศึกษา เอกสาร  ต ารา 
งานวิจยั และจากประสบการณ์การปฏิบติังาน พบ
ปัญหาความไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา ส่งผลให้
ผูป่้วยจิตเภทป่วยซ ้ า และการใช้เงินไม่เหมาะสม 
ผูว้ิจยัจึงพฒันาต่อยอดโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผู ้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง โดยเพิ่มทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชนเร่ืองการจ่ายตลาด การใหค้วามรู้
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เก่ียวกบัการใช้ยาทางจิตเวช ในเน้ือหาไดเ้พิ่มองค์
ความรู้เก่ียวกับการสังเกตผลขา้งเคียงจากยาและ
วิธีแกไ้ข การสังเกตอาการเตือนและวิธีแกไ้ข ปัจจยั
ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 
เป็นตน้ และการฝึกทกัษะทางสังคมในสถานการณ์
จริง ซ่ึงต่างจากโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม
ของนักวิจยัท่านอ่ืนๆท่ีผ่านมาเน้นฝึกเฉพาะทกัษะ
ดา้นการส่ือสาร โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม
ท่ีพฒันาน้ีครอบคลุมถึง ทกัษะการส่ือสาร ทกัษะ
การกล้าแสดงออกอย่างเหมาะสม ทักษะการ
ด ารงชีวิตในชุมชน และความรู้เก่ียวกับการใช้ยา
ทางจิตเวช รูปแบบโปรแกรมการฝึกทักษะทาง
สังคม ได้แบ่งออกเป็น การฝึกทกัษะ และการให้
ความรู้  
  โปรแกรมฯ  ท่ีพัฒนา ผ่านการ
ตรวจสอบความเท่ียงตรงตามเน้ือหา และประเมิน
ค่าดชันีความสอดคลอ้งระหวา่งเน้ือหา ความรู้ และ
ทกัษะของโปรแกรม แต่ละหวัขอ้และวตัถุประสงค ์
(IOC) จากผู ้ทรงคุณวุฒิ และปรับปรุงแก้ไขตาม
ขอ้เสนอแนะ การตรวจสอบเน้ือหาโปรแกรมคร้ังท่ี 
1 ไดค้่าคะแนน IOC ระหวา่ง 0.0 - 1.00 คร้ังท่ี 2 ได้
ค่าคะแนน IOC = 1.00 ตรงตามเกณฑ์ท่ีก าหนดคือ 
ค่า IOC มีค่าตั้งแต่ 0.50 - 1.00 หมายถึงมีค่าความ
เท่ียงตรงใช้ได้ (สุรพงษ์ คงสัตย์ , และ ธีรชาติ   
ธรรมวงค์, 2551) รวบรวมปัญหาท่ีพบจากการ
ทดลองโปรแกรม และปรับปรุงแก้ไขโปรแกรม  
จนมีความมัน่ใจในดา้นคุณภาพของโปรแกรม จึง
น าโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรังฉบับสมบูรณ์ ไปทดสอบหาประสิทธิผล
ต่อไป 

2 .  ผลการทดสอบประ สิทธิ ผลของ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคม 
  2.1 การประเมินประสิทธิผลของ
โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง เ ม่ือน าค่าประมาณของคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบหลังการทดลอง (marginal 
effect) ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมา
เปรียบเทียบกัน พบว่าค่าประมาณของคะแนน
ค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และ
คะแนนค่าเฉล่ียอาการด้านลบระหว่างสองกลุ่ม  
แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ <.05 
(Xdiff = 2.83, 95%CI of Xdiff = 1.22 - 4.45, p-value 
= 0.001) และ(Xdiff = 2.08, 95%CI of  Xdiff = 0.93 - 
3.24 , p-value < 0.001) ตามล าดับ โดยมีขนาด
ผลกระทบส่วนยอ่ยของกลุ่ม เท่ากบั 36 % (𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙

2  

= 0.36, 95%CI = 0.06 - 0.58) และ 48 % (𝑛𝑝𝑎𝑟𝑡𝑖𝑎𝑙
2  = 

0.48, 95%CI = 0.15 - 0.66) ตามล าดบั (ตารางท่ี 1) 
นัน่คือโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคม มีผลท าให้
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมดา้นสังคมและการ
ส่ือสารดีขึ้น อีกทั้งสามารถลดอาการดา้นลบได ้ซ่ึง
เป็นตัวแปรทางคลินิกท่ีผู ้วิจัยเพิ่มเข้ามา รวมทั้ ง
โปรแกรมฯ มีการฝึกทกัษะใน 4 สถานการณ์จริง
ด้วย ขณะฝึกทักษะผู ้วิจัยได้ค านึงถึงบรรยากาศ
ความผ่อนคลาย เพื่อให้กลุ่มทดลองไดเ้รียนรู้สูงสุด 
อีกทั้งค านึงถึงการฝึกเป็นรายบุคคล และรายกลุ่ม 
ตามหลกัการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข, 2544) ซ่ึงพบว่ากลุ่มทดลอง
ให้ความสนใจต่อการฝึกทกัษะ สามารถร่วมแสดง
ความคิดเห็นและใหข้อ้เสนอแนะแก่เพื่อน ๆ   
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  2.2 การประเมินการคงอยู่ของ
ผลกระทบท่ีเกิดขึ้น จากโปรแกรมการฝึกทกัษะทาง
สังคมในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบว่าคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการด้านลบ ก่อนและหลังการทดลอง 
รวมถึงระยะติดตาม 2 เ ดือนหลังการทดลอง 
ระหว่างกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม แตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั < .05 อยา่งนอ้ย 1 คู่ 
(F(2,44) =  15.42 , p-value < 0.001)  โดยมีขนาด
ผลกระทบบางส่วนของเวลา (partial n2) เท่ากับ 
0.412 ดังแสดงในตารางท่ี 2 และ  (F(2,44) = 27.82,   
p-value < 0.001) โดยมีขนาดผลกระทบบางส่วน
ของเวลา (partial n2) เท่ากับ 0.558 ดังแสดงใน
ตารางท่ี 4 ตามล าดับ และพบว่าคะแนนค่าเฉล่ีย
พฤติกรรมดา้นสังคมและการส่ือสาร และคะแนน
ค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ ในกลุ่มทดลองแตกต่างกัน
อย่างละ 2 คู่ คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมดา้นสังคม
และการส่ือสาร และคะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบ 
ในระยะหลงัการทดลองเสร็จส้ิน และระยะติดตาม
ผล 2 เดือน ไม่มีความแตกต่างกนั (p > 0.05) (ตาราง
ท่ี 3 และตารางท่ี 5) ส่วนในกลุ่มควบคุม พบว่า 
คะแนนค่าเฉล่ียพฤติกรรมด้านสังคมและการ
ส่ือสารและคะแนนค่าเฉล่ียอาการดา้นลบในทุกคู่ 
ไม่มีความแตกต่างกัน (p > 0.05) (ตารางท่ี 3 และ
ตารางท่ี 5) สอดคล้องกับหลายการศึกษาทั้ งการ
สังเคราะห์งานวิจยัแบบมหวิเคราะห์ และการทดลอง
แบบสุ่มและมีกลุ่มควบคุม ท่ีมีนักวิจยัในประเทศ
และต่างประเทศหลายท่านได้ศึกษาไว ้(จีรพนัธ์ 
เอิบกม, 2553; ศิริลักษณ์ ปรมะ , 2561;  ศิรินันท์      
ล้ีทองค า, และเพญ็พกัตร์ อุทิศ, 2561; Barzegar et al., 

2016; Koujalgi, Patil, Nayak, Chate, & Patil, 2014; 
Lavelle et al., 2 0 1 3 ; Turner et al., 2 0 1 7 )  ผล
การศึกษาของบาร์ซีก้า และคณะ (Barzegar et al., 
2016) น้ีแสดงให้เห็นว่า SST มีผลต่อการลดอาการ
ด้านลบ แม้การศึกษาของเคาจาลกิ และคณะ 
(Koujalgi et al., 2014) พบว่าไม่พบความแตกต่าง
คะแนนลดลงของอาการดา้นลบ อย่างไรก็ตามผล
การทดลองของการศึกษา น้ีแสดงให้ เ ห็นถึง
พฤติกรรมการปรับปรุงท่ีดีขึ้นของอาการดา้นลบใน
ด้านการไม่พูดหรือพูดน้อยลง (alogia) สีหน้าไม่
แสดงอารมณ์ (apathy) และภาวะส้ินความยินดี 
(anhedonia) ผลลพัธ์จาก SST พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมี
ทกัษะทางสังคมดา้นต่าง ๆ เพิ่มขึ้น มีอาการทางจิต
ลดลง มีความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองและคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น (จีรพนัธ์ เอิบกมล, 2553) สอดคลอ้งกับ
การศึกษาของศิริลกัษณ์ ปรมะ (2561) ไดศึ้กษาผล
ของการฝึกโปรแกรมทกัษะทางสังคมของผูป่้วยจิต
เภทท่ีมีอาการด้านลบ เป็นการศึกษาเชิงทดลอง
พบว่า 1) ค่าคะแนนทดสอบทักษะทางสังคมใน
ผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลงัไดรั้บโปรแกรม SST 
เพิ่มมากขึ้นกว่ากลุ่มควบคุม 2) ค่าคะแนนทดสอบ
ทกัษะทางสังคมในผูป่้วยจิตเภทกลุ่มทดลอง หลงั
ได้รับโปรแกรม SST สูงกว่าก่อนได้รับการฝึก
โปรแกรม SST และอีกการศึกษาพบว่า ผู ้ป่วย
สามารถส่ือสารแสดงความรู้สึกต่อตนเองและผูอ่ื้น
ไดอ้ยา่งเหมาะสม (ลิษา เท่ียงวิริยะ และคณะ, 2557) 
รู้จกัการแสดงออกดว้ยท่าทาง ค าพูด รู้จกัขอบคุณ 
ขอโทษ รู้จกัแลกเปล่ียนความคิดเห็น และการพูด
กบัวยัต่าง ๆ ดงัตวัอยา่งผูป่้วยจิตเภทท่ีกล่าววา่  “ได้
เรียนได้ฝึกกับคุณพยาบาลได้ปฏิบัติ ท่าทางค าพูด 
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ขอบคุณ ขอบใจ ขอโทษ ได้แลกเปล่ียนความคิดกับ
เพ่ือน ๆ ได้ร่วมแสดงบทบาท รู้จักพูดกับผู้ ใหญ่ 
และวัยเดียวกัน พูดให้ดีวาจาสุภาพกับผู้ใหญ่” ผูว้ิจยั
ไดส้อนญาติ เพื่อให้กระตุน้พฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขณะอยู่บา้น พร้อมให้เอกสารความรู้เร่ืองการใชย้า
จิตเวช และการฝึกทักษะต่าง  ๆ เพื่อให้ผลของ
โปรแกรมคงอยูน่านท่ีสุด 

3. การกลบัมารักษาซ ้ าเป็นผูป่้วยในของ
โรงพยาบาล หลงัจากจ าหน่าย 3 เดือน พบว่า กลุ่ม
ทดลองร้อยละ 100.00 ไม่กลบัมารักษาซ ้ า แต่กลุ่ม
ควบคุมกลับมารักษาซ ้ าถึงร้อยละ 16.67 (2 คน) 
ในช่วงเดือนท่ี 2 และเดือนท่ี 3 การกลบัมารักษาซ ้า
ของก ลุ่มควบคุ ม  2  คน น้ี  เ น่ืองจากไ ม่ยอม
รับประทานยาหลงัจ าหน่ายออกจากโรงพยาบาล 
ญาติและผูป่้วยไม่กลบัมารับยาต่อเน่ือง เสพยาบ้า 
และมีระยะเวลาเจ็บป่วยทางจิต 10 - 18 ปี มีการวิจยั
ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งในการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ า
ภายใน 28 วนัของผูป่้วยจิตเภท คือปัจจัยด้านตัว
โรค ไดแ้ก่ การใช้สารเสพติด และการมีระยะเวลา
เจ็บป่วยท่ียาวนาน 11 - 20 ปี  ปัจจยัดา้นการรักษา 
ไดแ้ก่ การขาดยาก่อนการนอนโรงพยาบาลคร้ังน้ี  
(พิชญนันท์ นามวงษ์, และวิญญู ชะนะกุล, 2561) 
การท่ีกลุ่มทดลองไม่กลับมารักษาซ ้ ามีเหตุผลท่ี
สนบัสนุนกล่าวคือในกระบวนการทดลอง ผูว้ิจยัได้
สอนญาติ เพื่อให้กระตุ้นพฤติกรรมท่ีพึงประสงค์
ขณะอยู่บา้น พร้อมให้เอกสารความรู้เร่ืองการใชย้า
จิตเวช และการฝึกทกัษะต่าง ๆ สรุปปัญหาความ 
ไม่ร่วมมือในการรับประทานยาของผูป่้วยเกิดจาก
หลายปัจจยัร่วมกนั แต่ท่ีส าคญัคือปัจจยัดา้นผูป่้วย 
การท่ีผูป่้วยไม่ตระหนกัรู้ในตนเอง และไม่รับรู้การ

เจ็บป่วย (กาญจนา บุญมงคล, พิมพช์นก หาค า, และ
กมลทิพย ์สงวนรัมย์, 2562) หลงัได้ฝึกทกัษะทาง
สังคมในดา้นต่าง ๆ และไดรั้บองคค์วามรู้เร่ืองการ
ใช้ยาทางจิตเวช ส่งผลต่อการด าเนินชีวิตจริงของ
ผูป่้วย และร่วมมือในการรักษาตามมา 
 
ข้อเสนอแนะ  

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 1. โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมคร้ังน้ี 
ยดึแนวคิดการฝึกทกัษะทางสังคม การเรียนรู้แบบมี
ส่วนร่วม (PL) ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 
(2544) และแนวคิดของทฤษฎีและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรมของ B.F. Skinner (1953 อา้งในสมโภชน์ 
เอ่ียมสุภาษิต, 2556) ดงันั้นพยาบาลวิชาชีพท่ีเขา้ใจ
หลกัการเหล่าน้ี สามารถน าโปรแกรมฯน้ีไปใช้ได้
โดยง่าย 
 2. โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมแก่
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังคร้ังน้ี มีการใหเ้อกสารใบความรู้
เร่ืองการใชย้าทางจิตเวช และทกัษะต่าง ๆ แก่ญาติ
ร่วมด้วย เพื่อช่วยกระตุ้นพฤติกรรมของผูป่้วยจิต
เภทขณะอยู่ท่ีบ้าน ดังนั้นควรมีการให้ความรู้แก่
ญาติหรือมีเอกสารใหญ้าติเพื่อน ากลบัไปใชก้ระตุน้
ผูป่้วยท่ีบา้น 
 3. หลงัการฝึกทกัษะทางสังคมแต่ละคร้ัง 
บุคลากรทุกคนภายในหอผูป่้วยควรมีส่วนร่วมใน
การกระตุ้นพฤติกรรมของผู ้ป่วยจิตเภทอย่าง
ต่อเน่ือง มีการให้ค าชมเชย ปรบมือ และให้ขอ้มูล
ยอ้นกลบัเพื่อใหผู้ป่้วยปรับปรุงตนเอง 
 ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
 1. ควรมีการวิจยัเพื่อติดตามผลการคงอยู่
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ของความสามารถดา้นทกัษะทางสังคม อาการดา้น
ลบของผูป่้วยจิตเภทในระยะยาว 6 เดือน 9 เดือน
และ 1 ปี 
 2. โปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมคร้ัง
ต่อไป ควรเชิญญาติเข้ามาเป็นตัวแปรหน่ึงของ
การศึกษาด้วย เพราะพฤติกรรมของผูป่้วยจิตเภท
หลงัได้รับการฝึกทกัษะฯ จะคงอยู่นานต้องอาศยั
การมีส่วนร่วมจากญาติดว้ย 
 3. การศึกษาวิจยัเพื่อวดัผลลพัธ์ทางคลินิก
ของโปรแกรมการฝึกทกัษะทางสังคมอ่ืนร่วมดว้ย 
เช่น อาการทางจิต หรือวดัอาการดา้นลบเฉพาะดา้น
คือภาวะส้ินความยินดี (Anhedonia) หรือขาดความสุข 
ซ่ึงพบได้มาก 3 ใน 4 ของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการ
ดา้นลบ 
 
กิตติกรรมประกาศ  

ขอขอบพระคุณ รศ.ดร.พงษ์เดช สารการ 
ท่ีให้ค าแนะน าด้านสถิติ และการวิเคราะห์ข้อมูล 
ขอบคุณผูช่้วยเก็บขอ้มูลและอาสาสมคัรทุกท่านท่ี
ให้ความร่วมมือ ท าให้คู่มือการฝึกทกัษะทางสังคม
ส าเร็จลุล่วงดว้ยดี 
 
เอกสารอ้างอิง 
กนกรัตน์ ชยันุ, กิตติยา ทองสุข, และมิ่งขวญั ภูหงส์ทอง. (2562).  

ปัจจยัท่ีมีผลต่ออาการก าเริบซ ้ าในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง อ าเภอ
บ้านไผ่ จังหวดัขอนแก่น. วารสารส านักงานสาธารณสุข
จังหวัดขอนแก่น, 1, 15-24. 

 
 
 
 
 

กนกวรรณ  ลิ้มศรีเจริญ. (2558). โรคจิตเภทและโรคจิตชนิดอ่ืน. 
ใน นันทวัช สิทธิรักษ์, กมลเนตร วรรณเสวก , กมลพร  
วรรณฤทธ์ิ, ปเนต ผูก้ฤตยาคามี, สุพร อภินันทเวช, และ
พนม เกตุมาน (บรรณาธิการ). จิตเวชศิริราช DSM-5. พิมพ์
คร้ังท่ี 2. (หน้า 365-372). กรุงเทพฯ: ประยูรสาส์นไทย    
การพิมพ.์  

กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. (2544). คู่ มือฝึกอบรม
แบบมีส่วนร่วม. พิมพค์ร้ังท่ี 4. กรุงเทพฯ: วงศก์มลโปรดกัชัน่. 

กาญจนา บุญมงคล, พิมพช์นก หาค า, และกมลทิพย ์สงวนรัมย.์ 
(2562). ผลการดูแลแบบการจัดการรายกรณีต่อความร่วมมือ
ในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทยุ่งยากซับซ้อน. มปป.  

เกียรติภูมิ วงศ์รจิต, พิทกัษ์พล บุณยมาลิก, สุพฒันา สุขสว่าง, 
และศิริลกัษณ์  สว่างวงศ์สิน.(2550). แบบประเมินเพ่ือการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพผู้ ป่วยจิตเวชในชุมชน.  นนทบุรี: ชุมนุม
สหกรณ์การเกษตรแห่งประเทศไทย.  

จรณิต แกว้กงัวาล, และ ประตาป สิงหศิวานนท.์ (2561). บทท่ี 4 
ขนาดกลุ่มตวัอย่างในการวิจยัทางคลินิก ใน พรรณี ปิติสุทธิธรรม, 
ชยนัต์ พิเชียรสุนทร (บรรณาธิการ). ต าราการวิจัยในคลินิก  
Textbook of clinical research. พิมพ์ค ร้ัง ท่ี  4. (หน้า  107-
144). กรุงเทพฯ: คณะเวชศาสตร์เขตร้อน มหาวิทยาลยัมหิดล.  

จิราภรณ์  สรรพวีรวงศ์, และปลดา  เหมโลหะ. (2558). โรคจิต
เภทกบัการบ าบดัทางการพยาบาล. ใน สายฝน เอกวรางกูร 
(บรรณาธิการ). การพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตศาสตร์
และศิลป์สู่การปฏิบัติ 1. (หนา้ 191-218). กรุงเทพฯ: ไทมพ์ร้ินต้ิง. 

จีรพันธ์  เอิบกมล. (2553). การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมในผู้ ป่วยจิตเภท.  สาร
นิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช, คณะพยาบาลศาสตร์, มหาวิทยาลัย 
มหิดล. 

ธนา นิลชัยโกวิทย์, นิพทัธ์ิ กาญจนธนาเลิศ, มานิตย์ ศรีสุรภา
นนท์ , สเปญ อุ่นอนงค์ , และพิเชฐ อุดมรัตน์ .  (2550). 
Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย 
(PANSS-T). กรุงเทพฯ: แจนเซ่น-ซีแลก. 

ปัทมา ศิริเวช. (2552). การฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคม. ใน 
พิเชฐ อุดมรัตน์, และสรยุทธ วาสิกนานนท์ (บรรณาธิการ). 
ต าราโรคจิตเภท. (หนา้ 305-316). สงขลา: ชานเมืองการพิมพ.์  

 



วารสารการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต                                                                                                                          ปีท่ี 36 ฉบับท่ี 2 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 

47 

พิชญนันท์ นามวงษ์, และวิญญู ชะนะกุล. (2561). ปัจจัยท่ี
เก่ียวขอ้งกบัการกลบัมานอนโรงพยาบาลซ ้ าภายใน 28 วนั
ในผู ้ป่วยโรคจิตเภทของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา. วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา , 
12(1), 1-11.  

รุจโรจน์  แก้ว อุไร .  (2549) .  หลักการออกแบบบทเ รียน
คอมพิวเตอร์ช่วยสอนตามแนวคิดของกาเย. สืบคน้เมื่อ 25 
กรกฎาคม  2564, จาก www.thai.com/cai.html. 

โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ กรมสุขภาพจิต 
กระทรวงสาธารณสุข. (2563)  รายงานผลการปฏิบัติงาน
ประจ าปีงบประมาณ 2563. ขอนแก่น: โรงพยาบาลจิตเวช
ขอนแก่นราชนครินทร์.  

ลิษา เท่ียงวิริยะ, ผ่องพรรณ ภะโว, และวิมล นุชสวาท. (2557). 
การพฒันาโปรแกรมการฝึกทกัษะการส่ือสารระหว่างบุคคล
ของผู ้ป่วยโรคจิตเภท . วารสารการพยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิต, 28(2), 61-73.   

ศรายุทธ วยัวุฒิ. (2562). การออกแบบการวิจัย รูปแบบการวิจัย
และพัฒนา (R&D) และการวิจัยเชิงปฏิบัติการแบบมีส่วน
ร่ วม  (PAR). โค ร งก า ร ฝึ ก อบรม ”ส ร้ า งนั ก วิ จั ย รุ่ น
ใหม่”(ลูกไก่) รุ่นท่ี ๗ ส านกังานคณะกรรมการวิจยัแห่งชาติ
ร่วมกบัมหาวิทยาลยันเรศวร, ๑๔-๑๘ ม.ค. ๒๕๖๒. สืบคน้
เ มื่ อ  11 ธ . ค .  2563, จ าก  http://www.research.nu.ac.th/ 
th/signup/sigupAll/http://www.research.nu.ac.th/th/signup/ 
sigupAll/4_3RandD.pdf. 

ศิ รินันท์ ลี้ ทองค า ,  และเพ็ญพักตร์ อุทิศ.  (2561) .  ผลของ
โปรแกรมการจัดการอาการทางลบด้วยตนเองต่อการท า
หน้าท่ีของผูป่้วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ. วารสารพยาบาล
ทหารบก, 19, 459-466.  

ศิริลักษณ์ ปรมะ. (2561). ผลของการฝึกโปรแกรมทักษะทาง
สังคมของผู้ ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการด้านลบเปรียบเทียบกับ
กลุ่มท่ีได้รับการรักษาตามปกติ. วิทยานิพนธ์วิทยาศาสตร์
มหาบัณฑิต  สาขา สุขภาพจิต , คณะแพทยศาสต ร์ , 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลยั. 

สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต. (2556). ทฤษฎีและเทคนิคการปรับ
พฤติกรรม. พิมพค์ร้ังท่ี 8. กรุงเทพฯ: โรงพิมพจุ์ฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

สุดาพร  สถิตยุทธการ. (2559).  การกลบัเป็นซ ้ าในผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง: สถานการณ์และแนวทางการป้องกัน. วารสาร
พยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย, 28, 1-15.  

สุรพงษ ์คงสัตย ์และ ธีรชาติ ธรรมวงค์ (2551).  การหาค่าความ
เท่ียงตรงของแบบสอบถาม (IOC. สืบคน้เมื่อ 23 ต.ค. 2564, 
จ า ก  http://mcu.ac.th/site/articlecontent_desc.php? article_id 
=656&articlegroup_id =146.2551. 

หงส์ บรรเทิงสุข. (2545). ปัจจัยท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิต
เภทแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ . 
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาการพยาล
สุขภาพจิตและจิตเวช, คณะพยาบาลศาสตร์, จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลยั. 

Almerie, M. Q., Okba, A. l., Marhi, M., Jawoosh, M., 
Alsabbagh, M., & Matar, H.E. et al. (2015). Social skills 
programmes for schizophrenia. Cochrane Database of Syst 
Rev, 9(6). 

Barzegar, S, Ahadi, M, Barzegar, Z, & Ghahari, S.H. (2016). 
The Effectiveness of social skills training on reducing 
negative symptoms of chronic schizophrenia. International 
Journal of Medical Research & Health Sciences, 5(7S), 
323-327. 

Brown, J, Mueser, K. T, & Prattd, S. I. (2020). Social skills 
training for persons with schizophrenia. In W. Douglas, A. 
Nangle, Cynthia, A. Erdley, Rebecca (Eds). Social Skill 
Across the life Span Theory, Assessment, and Intervention 
(pp. 329-342). Retrieved from: https://doi.org/10.1016/ 
B978-0-12-817752-5.00017-2. 

Chi, M. H., Chih, Y. H., Chen, K. C. H., Lee, L. T., Tsai, H. C., 
Lee, I.H., et al.  (2016).The readmission rate and medical 
cost of patients with schizophrenia after first hospitalization 
-  A 10-year follow-up population-based study.  Research, 
170, 184-190. 

Correll, C. U., & Schooler, N. R. (2020). Negative Symptoms 
in Schizophrenia: A Review and Clinical Guide for 
Recognition, Assessment, and Treatment. Neuropsychiatric 
Disease and Treatment. Informa UK Limited, 21(16), 519-
534.  

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996415300682#!
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0920996415300682#!


Vol.36 No.2 May - August 2022                                                                                                                       The Journal of Psychiatric Nursing and Mental Health 

48 

Elis, O., Caponigro, J. M., & Kring, A.M. (2013). Psychosocial 
treatments for negative symptoms in schizophrenia: Current 
practices and future directions. Clinical Psychology Review, 
33(8), 914–928.  

Emsley, R., Chiliza, B., Asmal, L, & Harvey, B. H. (2013). The 
nature of relapse in schizophrenia. BMC, 13(1), 1-8.  

Granholm, E, & Harvey, P. D. (2018). Social Skills Training for 
Negative Symptoms of Schizophrenia. Schizophrenia Bulletin, 
44(3), 472-474. 

Koujalgi, S. R., Patil, S. R., Nayak, R. B., Chate, S.S., & Patil, 
N. M. (2014). Efficacy of social skill training in patient with 
chronic schizophrenia: an interventional study. Journal of 
the Scientific Society, 4, 156-161. 

Lavelle, M., Healey, P. G. T., & McCabe, R. (2013). Is 
Nonverbal Communication Disrupted in Interactions Involving 
Patients with Schizophrenia? Schizophrenia Bulletin, 39(5), 
1150-1158.   

Liberman,  R. P., Kopelowicz,  A., & Silverstein, S. M. (2005). 
Psychiatric  rehabilitation.  In B. S. Kaplan, V. A. Sadock, 
(Eds). Comprehensive text book of psychiatry Vol 2. 8th ed. 
(pp. 3884-3930). Philadelphia: Lippincott Williams & Willkins.  

Lindenmayer, J. P., & Khan, A. (2012).  Psychopathology.  In J. 
A. Lieberman, T. S. Stroup, D. O. Perkins, (Eds). Essential 
of schizophrenia. (pp. 11-56).  USA: American psychiatric 
publishing.  

Malone Cole, J. A. (2012). Schizophrenia and other psychotic 
disorders. In  K.M. Fortinash, P. A. Holiday Worret, (Eds). 
Psychiatric mental health nursing. 5thed. (pp. 259-297). ST 
Louis: Mosby.         

 Pinkham, A. E., Mueser, K. T., Penn, D. L, Glynn, S. M, Mc 
Gurk, S. R., & Addington, J. (2012). Social and functional 
impairments. In J. A. Lieberman, T. S. Stroup, D. O. 
Perkins, (Eds). Essential of schizophrenia. (pp. 93-130). 
USA: American psychiatric publishing.  

Sadock, B. J., Sadock, V. A., & Ruiz, P. (2015). Kaplan & 
Sadock’s synopsis of psychiatry behavioral sciences / clinical 
psychiatry. 11th ed. Philadelphia: Lippincott Williams & 
Willkins. 

Susan, R., Mc Gurk, & Mueser, K. T. (2013). Cognition and 
work functioning. In P. D. Harvey, (Eds). Cognitive 
Impairment in Schizophrenia. (pp. 98-109). Newyork: 
Cambridge University.  

Turner, D.T., Mc Glanaghy, E, Cuijpers, P., van der Gaag, M., 
Karyotaki, E., & MacBeth, A. (2017). A Meta-Analysis of 
Social Skills Training and Related Interventions for 
Psychosis. Schizophrenia Bulletin, 44(3), 475-491. 

 
 

 

 
 

 

 

 


