
ผลของกจิกรรมการสอนสุขภาพจิตทีเ่น้นการฝึกทกัษะต่อการท าหน้าทีท่างสังคมของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
The Effect of Psycho education Activity Focusing on Skill Training on Social Functioning of  

Schizophrenia Patients in Community 
พฒันี ศรีโอษฐ์1, ภาสินี โทอินทร์2 
Phatanee Srioad1, Pasinee Thoin2 

(Received: June 7,2021; Accepted: August 30,2021 

 

บทคดัย่อ 
 การวิจยัก่ึงทดลองน้ี เพื่อเปรียบเทียบการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ี
เนน้การฝึกทกัษะ ระหวา่งกลุ่มท่ีท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษากบักลุ่มท่ีท ากิจกรรมการดูแลตามปกติ โดยใชแ้นวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวของ 
แอดเดอร์สัน และแนวคิดการฝึกทกัษะในดา้นการจดัการกบัอาการทางจิตและการบริหารและจดัการยาของไลเบอร์แมน กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูป่้วย
จิตเภทท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเป็ด เและผูดู้แล 40 คน โดยจบัคู่ แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 20 คน กลุ่มทดลองไดรั้บการสอนสุขภาพจิตศึกษามีกิจกรรมทั้งหมด 6 คร้ังๆ ละ 45-60 นาที ไดแ้ก่ 1) การมีส่วนร่วมทางสงัคม 2) การส่ือสาร
ระหว่างบุคคล 3) การมีกิจกรรมทางสังคม 4) กิจกรรมนนัทนาการ                        5) ความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 6) ประสิทธิภาพในการ
พึ่งพาตนเอง 7) การจา้งงาน/อาชีพ ส่วนกลุ่มควบคุมท ากิจกรรมการดูแลตามปกติ เกบ็ขอ้มูลตั้งแต่เดือนกรกฎาคม ถึงสิงหาคม 2562 เคร่ืองมือวจิยั 
ไดแ้ก่ กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา แบบประเมินการท าหน้าท่ีทางสังคม แบบวดัทกัษะการจดัการกบัอาการและการบริหารจดัการยา ซ่ึงผ่านการ
ตรวจสอบเชิงเน้ือหา ไดค่้าความเท่ียงสัมประสิทธ์ิอลัฟาของครอนบาค 0.94 และ 0.90 ตามล าดบั วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใชค่้าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน ทดสอบค่าทีดว้ย Independent t-test และ Paired t-test 
 ผลการวจิยั พบวา่ ค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสงัคมของผูป่้วยจิตเภทในกลุ่มท่ีท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาหลงัการทดลอง (x̅ = 105.75, 
S.D. = 5.21) สูงกว่าก่อนการทดลอง (x̅ = 101.01, S.D. = 6.28) และมีความแตกต่างอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (p-value = 0.00) เม่ือ
เปรียบเทียบค่าเฉล่ียท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทหลงัการทดลอง พบว่า ค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มท่ีท า
กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะ (x̅ = 103.20, S.D. = 5.01) สูงกวา่กลุ่มท่ีท ากิจกรรมการดูแลตามปกติ (x̅= 98.85, S.D. = 6.02) และ
ไม่มีความแตกต่างกนั การศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่กิจกรรมการสอนสุขภาพจิตท่ีเนน้การฝึกทกัษะต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน ช่วยให้ผูป่้วยจิตเภท และผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการดูแลตนเองไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม มองเห็นคุณค่าใน
ตนเองคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวติท่ีดี และหน่วยงานบริการสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการพฒันาคุณภาพการดูแลผูป่้วยจิตเภทท่ี
มีความบกพร่องดา้นการท าหนา้ท่ีทางสงัคมใหดี้ยิง่ข้ึน  
ค าส าคญั: การท าหนา้ท่ีทางสงัคม ผูป่้วยจิตเภท สุขภาพจิตศึกษา ฝึกทกัษะ ชุมชน 

 

Abstract 
 This research was a quasi-experiment design.  The objective of this research was to compare the effect pre-post of psycho education 
activity focusing on social skill training for schizophrenic patients in community and compared between of psycho education activity on social 
skill training for schizophrenic patients in community focusing  on social skill training normal.The sample consisted of forty schizophrenic 
patients receiving services in outpatient department, Tumbom Banped Hospital, who met the inclusion criteria, were matched pair and then 
randomly assigned to experimental group and control group, 20 subjects in each group.  The experimental group received the psycho education 
activity focusing on skill training for six times composed of group activities 45-60 minutes twice a week to improve social functioning. Research 
instruments were:  1)  The psycho education activity focusing on social skill training, 2)  The Communication interpersonal, and 3)  The social 
activity.4) Recreation activity. 5) Ability in self-care. 6) Effective in self-care. 7) Employment/Career.The control group received the psycho 
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education activity in normal.  All instruments were validated for content validity by 5 professional experts.  The Cronbach’ s Alpha coefficient 
reliability of the two latter instruments was 0.94 and 0.90, respectively. The independent t-test and Paired t-test was used in data analysis.   
 Major findings were as follows:  The social functioning of schizophrenic patients in community who received the psycho education 
activity focusing on skill training was significantly higher than that before (p <.05) , and the social functioning of schizophrenic patients in 
community who received the psycho education activity focusing on skill training was significantly higher than those who received regular caring 
activities (p<.05).  
Keyword: social functioning, schizophrenic patients in community, psycho education activity, focusing on skill training   

 
 
บทน า 
  โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรังท่ีพบไดเ้ป็นส่วนใหญ่
ของโรคทางจิตเวช โดยพบร้อยละ 40-50 ของผูป่้วยจิตเวช
ทั้งหมด อุบติัการณ์การเกิดโรคจิตเภททัว่โลก มีผูเ้ป็นโรค
จิตเภทคิดเป็นอตัราป่วย 7 ต่อ 1,000 คน และยงัพบว่า มี
อตัราการเกิดโรคประมาณ 1.4-1.6 ต่อพนัคน             ต่อปี[1] 
ซ่ึงผูป่้วยจิตเวชในประเทศไทย โรคจิตเภทเป็นโรคท่ีพบได้
มากเป็นอนัดับ 1 ท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกัดกรม
สุขภาพจิตในช่วงปีงบประมาณ 2561-2563 จ านวนผูป่้วยจิต
เวชท่ีมารับบริการในหน่วยงานสังกดั กรมสุขภาพจิต คิด
เป็นอตัรา 845, 778, 664 ต่อประชากรแสนคน[2] ส่วนมากมกั
แสดงอาการคร้ังแรกระหวา่งอาย ุ18-25 ปี[3] ลกัษณะอาการ
ทางจิตท่ีส าคัญ คือ ประสาทหลอนและหลงผิด [4] ส่วน
พฤติกรรมการฆ่าตวัตาย พบไดร้้อยละ 40 ของผูท่ี้เป็นโรค
จิตเภท และร้อยละ 10 มกัฆ่าตวัตายส าเร็จ[5] การด าเนินของ
โรคจิตเภท มีอตัราการก าเริบสูงถึงร้อยละ 50-70 สูงกวา่โรค
จิตอ่ืนๆ [6] และ 1 ใน 3 ของผู ้ท่ี เป็นโรคจิตเภททั้ งหมด 
สามารถท าหน้าท่ีต่างๆ ไดต้ามปกติเช่นเดิม ถา้ระยะการ
เจบ็ป่วยอยูใ่นช่วงสั้นๆ แต่ 1ใน 3 มีประวติัการกลบัมารักษา
ซ ้ าและมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต ส่วนท่ีเหลือจะมีอาการ
เร้ือรัง ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภท จะมีความผิดปกติของความคิด 
เช่น ความคิดไม่ต่อเน่ือง (incoherence) มีความคิดหลายๆ 
อยา่งเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็ว(fight of ideas) มีความผิดปกติดา้น
อารมณ์ เช่น อารมณ์ไม่เหมาะสม อารมณ์ไม่สอดคลอ้งกบั
เหตุการณ์ เช่น พูดเร่ืองเศร้าจะหัวเราะ หรือมีความผิดปกติ
ในดา้นการรับรู้ความจริง เช่น อาจมีอาการประสาทหลอน
ทางหูหรือเห็นภาพหลอน มีความผิดปกติดา้นการส่ือสาร

และมีพฤติกรรมท่ีผิดแปลกไปจากคนปกติ เช่น นั่งน่ิงๆ 
นานๆ หลายชัว่โมง การตดัสินใจไม่ดีท าให้แสดงออกทาง
พฤติกรรมไม่เหมาะสมโดยท่ีความรู้สึก เชาวน์ปัญญายงั
ปกติ ไม่พบความผิดปกติในดา้นความทรงจ าระยะยาว แต่
ความสามารถในการเรียนรู้และการแกปั้ญหาจะลดลงตาม
ระยะเวลาท่ีเป็นโรค ผูท่ี้เป็นโรคจิตเภทจะมีความเส่ือมของ
บุคลิกภาพและการท าหนา้ท่ีต่างๆ ของร่างกาย โดยจะเส่ือม
ลงเลก็นอ้ยในระยะ 5 ปีแรกของการเจ็บป่วย จนกระทัง่ถึงปี
ท่ี 10 สมองจะเส่ือมลงอยา่งมาก ผูป่้วยจะมีอาการรุนแรงเป็น
คร้ังคราวส่งผลกระทบต่อความสามารถ ในการด าเนินชีวิต 
ก่อให้เกิดความบกพร่องในการท าหน้าท่ีทางสังคมและ
หนา้ท่ีการงาน[7, 8] เน่ืองจากพบวา่สมองส่วนเป็นอุปสรรคให้
ผูป่้วยจิตเภทไม่สามารถตอบสนองความตอ้งการพ้ืนฐาน
ของมนุษย ์ก่อให้เกิดการตีตราความทุกขท์รมานและภาวะ
อนัตรายต่อผูป่้วยเองและต่อญาติหรือผูดู้แล รวมทั้ งอาจ
ก่อใหเ้กิดภาวะอนัตรายต่อชุมชนและสังคม จากสถานการณ์
ปัจจุบนัท่ีมีเหตุการณ์สะเทือนขวญัความรุนแรงท่ีเกิดข้ึนทั้ง
ในครอบครัวหรือกบัประชาชนทัว่ไปโรคจิตเภทเป็นสาเหตุ
อนัดบัตน้ของการเจ็บป่วยดว้ยโรคทั้งหมดท่ีท าให้ผูป่้วยไร้
ความสามารถและตายก่อนเวลาอนัควร จากดชันีช้ีวดัปัญหา
สุขภาพ หรือการสูญเสียปีสุขภาวะ (Disability Adjusted Life 
Years) พบว่า ปัญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวชอยู่ใน 15 
อนัดบัโรคท่ีเป็นสาเหตุส าคญัของการสูญเสียปีสุขภาวะมี
สัดส่วนร้อยละ 20 ในเพศชายและร้อยละ 15 ในเพศหญิง 
โดยภาระโรครวมของประเทศไทยมีสัดส่วนจ านวนปีท่ี
เสียชีวิตก่อนวยัอนัควรต่อจ านวนปีท่ีอยูด่ว้ยความเจ็บป่วย
หรือพิการเท่ากบั 2:1ภาวะการเจ็บป่วยทางดา้นจิตเวชเป็น
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ส่วนส าคญัของภาระโรคจากความเจบ็ป่วยหรือพิการ (Years 
Lived with Disability)  

นอกจากน้ียงัส่งผลกระทบต่อประเทศชาติท าให้รัฐ
ตอ้งเสียงบประมาณในการน ามาเป็นค่าใชจ่้ายในการรักษา
ส าหรับประเทศไทยต้องประสบกับการสูญเสียทางด้าน
เศรษฐกิจอนัเน่ืองมาจากโรคจิตเภทถึงร้อยละ 21 ของการ
เจ็บป่วยทั้งหมดจากสถิติขอ้มูลยอ้นหลงั                   ปี พ.ศ. 
2558, 2559, 2560, 2561, 2562 มีผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับการ
รักษาท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเป็ด จ านวน 
37, 44, 50, 56, 59 ราย[9] ท่ีมารับการรักษาและรับยาอย่าง
ต่อเน่ือง จะเห็นไดว้า่มีอตัราการเพ่ิมข้ึนของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชน จากการเข้าไปส ารวจข้อมูลในชุมชนและการท า
สนทนากลุ่ม พบว่า มีหลายปัจจัยท่ีท าให้มีการเจ็บป่วย
เพ่ิมข้ึนเรียงล าดับจากมากไปหาน้อยท่ีสุด 1) ญาติไม่มี
ความรู้และความเขา้ใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท 2) ความ
บกพร่องในการท าหนา้ท่ีทางสังคม 3) อาการก าเริบการกลบั
เป็นซ ้ าคิดเป็นร้อยละ 4) ขาดคนดูแลอยา่งใกลชิ้ด ขอ้มูลเชิง
คุณภาพ พบว่า การดูแลตนเองการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั 
การมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัวและผูอ่ื้น การท างาน และ
การด าเนินชีวิตในสังคม แยกตวัอยู่ตามล าพงัไม่เข้าร่วม
กิจกรรมกบัสมาชิกในครอบครัวและร่วมกิจกรรมในชุมชน 
มีปัญหาในการใชชี้วิตอยูร่่วมกบัชุมชน ขาดประสิทธิภาพ
ในการแก้ปัญหาทางสังคมมีปัญหาด้านการปรับตัวขาด
ความสามารถในการจัดการกับปัญหาท่ีเกิดข้ึน และไม่
สามารถวางแผนหรือจดัการกบัการใชเ้วลาวา่งของตนเองได้
อย่างเหมาะสม สอดคล้องกับการศึกษาของ Ran et al.[10]                   
ท่ีท าการศึกษาเก่ียวกบัการท าหนา้ท่ีดา้นการงานของผูป่้วย
จิตเภทในชุมชน พบว่า ผูป่้วยจิตเภทมีอัตราการว่างงาน
เพ่ิมข้ึนการไม่มีงานท า จะส่งผลต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคม
และการพยากรณ์ของโรค ซ่ึงสะทอ้นให้เห็นว่า ผูป่้วยจิต
เภทในชุมชนมีปัญหาการท าหนา้ท่ีทางสังคมเพ่ิมข้ึนการท า
หน้า ท่ีทางสั งคมของผู ้ป่ วยจิตเภทตามรูปแบบของ 
Birchwood et al.[11] เป็นความสามารถในการใช้ชีวิตด้วย
ตนเองอย่างอิสระ และความสามารถในการปรับตัวทาง
สังคมจากการศึกษาทั้งในและต่างประเทศ พบว่า ผูป่้วยจิต
เภทในชุมชนมีความบกพร่องในการท าหน้าท่ีด้านการ

ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั เช่น ไม่อาบน ้ า ไม่สวมใส่เส้ือผา้ 
ไม่รับประทานอาหาร กลางคืนไม่ยอมนอน ขาดความใส่ใจ
ในเร่ืองการรับประทานยา ไม่รับประทานยาหรือแอบท้ิงยา
ซ่อนยาหรือลืมรับประทานยา และด้านการมีกิจกรรม
พกัผ่อนหยอ่นใจใชเ้วลาว่างไม่เหมาะสมส่วนใหญ่ใชเ้วลา
ไปกับการนอนและอยู่คนเ ดียวมากเ กินไป [12] ด้าน
ความสามารถในการปรับตวัทางสังคม เช่น มีความผิดปกติ
ด้านความคิดมีปัญหาการส่ือสารกับผู ้อ่ืนพูดจาสับสน 
สัมพนัธภาพระหว่างครอบครัวและบุคคลอ่ืนไม่ดีไม่ร่วม
กิจกรรมต่างๆกบัครอบครัวไม่ออกไปสังสรรค์นอกบา้น
ปฏิเสธการร่วมกิจกรรมทางสังคม บางคร้ังมีอารมณ์ไม่
สอดคล้องกับความคิดร้องตะโกนในท่ีสาธารณะ ไม่
สามารถควบคุมอารมณ์ไดท้ าร้ายตนเองและผูอ่ื้น[13] ดา้น
อาชีพการท างาน พบว่าผูป่้วยจิตเภทมีอัตราการว่างงาน
สูงข้ึนจากร้อยละ 20 ในปี 1999 เป็นร้อยละ 33 ในปี 2009[10] 
ไดรั้บค่าจา้งต ่ากวา่ปกติ 

พยาบาลจิตเวชเป็นบุคลากรท่ีมีบทบาทหน้าท่ีและ
ความรับผิดชอบให้การปฏิบัติการพยาบาลและการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทแบองค์รวม เพ่ือส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยและการดูแลตนเอง
ไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม เพ่ือคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี
ต่อไป การท่ีผูป่้วยจิตเภทอยูใ่นโรงพยาบาลนานเกินไป อาจ
ส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหาดา้นการปรับตวัสัมพนัธภาพ
กบัผูอ่ื้นในสังคมลดลง สูญเสียการท าหนา้ท่ีทางสังคม การ
เปล่ียนแปลงน้ีส่งผลให้ครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทกลายมา
เป็นผูท่ี้มีบทบาทส าคญัในการดูแลช่วยเหลือผูป่้วยจิตเภท[14] 
การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแลผูป่้วยจิตเภทจะ
ท าให้ผูป่้วยจิตเภท เกิดก าลังใจต่อสู้ชีวิต มีความหวงั มี
คุณค่า มีคนตอ้งการ มีคนห่วงใย และเขา้ใจส่งผลใหมี้ความ
เช่ือมั่นในการท าหน้าท่ีทางสังคมของตนเองได้ดีข้ึน[15] 

ครอบครัวจึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญัของผูป่้วยจิตเภท
ท่ีตอ้งเขา้มามีบทบาทหนา้ท่ีในการดูแลและส่งเสริมการท า
หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทเพ่ือป้องกนัการก าเริบซ ้ า
เม่ือกลบัสู่ชุมชน[16]  

จากการทบทวนวรรณกรรมการท าหนา้ท่ีทางสังคม
ของผูป่้วยจิตเภท ในต่างประเทศส่วนใหญ่จะมุ่งเน้นท่ี
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การศึกษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ส่วนการบ าบดัทางจิตส าหรับ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนจะมุ่งเนน้การฝึกทกัษะทางสังคมและ
การฝึกอาชีพส าหรับประเทศไทยจากการศึกษาพบวา่การให้
สุขภาพจิตศึกษาจะช่วยให้ผูป่้วยและผูดู้แลเกิดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการเจบ็ป่วยสาเหตุของการเจบ็ป่วยและการรักษาจน
เกิดการยอมรับและสามารถจดัการกบัอาการท่ีรุนแรงจาก
การเจ็บป่วยไดแ้ละมีการปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
และท าให้ผูป่้วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรับประทาน
ยามากข้ึน[17] ผูป่้วยและครอบครัวท่ีไดรั้บการฝึกทกัษะการ
จดัการกบัอาการทางจิตและการบริหารและจดัการยาจะช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมการใชย้าท่ีเหมาะสมสามารถลดอาการ
ทางจิตและลดอัตราการกลับเป็นซ ้ า ซ่ึงส่งผลให้การท า
หน้าท่ีทางสังคมมากข้ึน[18] การใช้กลุ่มสนับสนุนและให้
ความรู้ถือวา่เป็นการพยาบาลท่ีมีรูปแบบท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูป่้วยและผูดู้แลท าใหผู้ดู้แลสามารถประเมินสถานการณ์ให้
ตรงหรือใกล้เคียงกับความเป็นจริง รู้จักเลือกวิธีการท่ี
ถูกต้อง เหมาะสมในการจัดการกับปัญหาและสามารถ
ปรับตวัไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพผลลพัธ์ในการดูแลผูป่้วยจิต
เภทท่ีส าคญัคือการช่วยให้ผูป่้วยสามารถกลบัสู่ชุมชนและ
ท าหน้าท่ีทางสังคมไดดี้ข้ึนการส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วม
ในการดูแลผูป่้วยจิตเภทจะท าให้ผูป่้วยจิตเภทเกิดก าลงัใจ
ต่อสู้ชีวิตมีความหวงัมีคุณค่ามีคนตอ้งการมีคนห่วงใยและ
เขา้ใจส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีความเช่ือมัน่ในการท าหน้าท่ี
ทางสังคมของตนเองไดดี้ข้ึน[15]  

ผูว้ิจัยสนใจท่ีจะพฒันากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา
ร่วมกบัการฝึกทกัษะตามแนวคิดสุขภาพจิตศึกษาครอบครัว 
(Family psychoeducation) ของ Anderson, Hogarty& Reiss[20] 
มาใชร่้วมกบัการฝึกทกัษะ ตามแนวคิดการฝึกทกัษะในดา้น
การจดัการกบัอาการทางจิตและการบริหารและจดัการยา[16] 
เพ่ือส่งเสริมการท าหนา้ทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
ใหดี้ข้ึน 

วตัถุประสงค์ของการวจิัย 
1. เพื่อเปรียบเทียบการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย

จิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัการท ากิจกรรมสุขภาพจิต
ศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะ 

2. เพื่อเปรียบเทียบการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย
จิตเภทในชุมชนระหวา่งกลุ่มท่ีท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา
ท่ีเนน้การฝึกทกัษะกบักลุ่มท่ีท ากิจกรรมการดูแลตามปกติ 

ระเบียบวธีิการวจิัย 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัย ก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental Research) เพ่ือศึกษาผลของกิจกรรมการสอน
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกทักษะต่อการท าหน้าท่ีทาง
สังคมของผุป่้วยจิตเภทในชุมชน 

รูปแบบวิธีวิจัย เป็นแบบสองกลุ่มวดัก่อนแหลัง
ทดลอง กลุ่มทดลองไดรั้บการสอนสุขภาพจิตศึกษาแบบ
กลุ่ม ส่วนกลุ่มควบคุม ไดรั้บการดูแลตามปกติ  

ประชากร เป็นผูป่้วยท่ีไดรั้บการวินิจฉัยว่าเป็นโรค
จิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัย (ICD-10) อาศยัอยู่ในชุมชน
และผูดู้แล 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยจิตเภทท่ีมารับบริการเป็น
ผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบา้นเป็ด 
จงัหวดัขอนแก่น จากการสุ่มแบบเจาะจงเพ่ือใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
มีคุณสมบัติใกลเ้คียงกันทั้ งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยคัดเลือกจากทะเบียนประวติัของผูป่้วยจิคเภทและมี
คุณสมบัติตามเกณฑ์ซ่ึงผูว้ิจัยได้ก าหนดไวด้ังน้ี  มีอายุ
ระหวา่ง 20-49 ปี ทั้งชายและหญิงไม่มีโรคจิตเวชอ่ืนๆ ร่วม 
และมีอาการคงท่ีและมีคะแนน BPRS นอ้ยกว่า 30 คะแนน 
ไม่มีโรคทางกายหรือภาวะแทรกซอ้นท่ีเป็นอุปสรรคต่อการ
ด าเนินกิจกรรมกลุ่ม สามารถฟัง พูด เขียน ภาษาไทยได้ 
ยนิยอมใหค้วามร่วมมือในการวจิยั   

เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 
เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ี  ประกอบด้วย 

เคร่ืองมือ 3 ชุด ดงัน้ี  
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการด าเนินการทดลอง คือ 

กิจกรรมสอนสุขภาพจิตศึกษาส าหรับผุป่้วยจิตเภทในชุมชน
ท่ีพฒันามาจากรูปแบบการให้สุขภาพจิตศึกษาของแอน
เดอร์สันต์ และคณะ[20] ท่ีเน้นการฝึกทักษะมีการด าเนิน
ทั้ งหมด 6 กิจกรรม โดยด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 2 คร้ัง
เป็นเวลาติดต่อกนั 3 สัปดาห์ แต่ละคร้ังใชเ้วลา 45-60 นาที 
ดงัน้ี กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพนัธภาพและการให้ความรู้
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เร่ืองโรคจิตเภทกิจกรรมท่ี 2 การจดัการกบัอาการทางจิตของ
ผูป่้วยจิตเภท กิจกรรมท่ี 3 การฝึกทักษะการบริหารและ
จดัการยา กิจกรรมท่ี 4 การฝึกทกัษะทางดา้นสังคม กิจกรรม
ท่ี 5 การเผชิญความเครียดและการผ่อนคลายความเครียด 
กิจกรรมท่ี 6 การพฒันาความมีคุณค่าในตนเอง กิจกรรมท่ี
ทั้ง 6 กิจกรรมท่ีพฒันาข้ึนไดรั้บการตรวจสอบความตรงเชิง
เน้ือหาจากผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงมีความเห็นตรงกันทั้ ง 3 ท่าน 
และแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะ จากนั้นไปทดลองใชก้บัผูป่้วย
จิตเภทท่ีมีคุณสมบัติเหมือนกลุ่มตัวอย่างท่ีไม่ใช่กลุ่ม
ตวัอยา่งในการทดลอง จ านวน 10 คน แลว้มีการปรับปรุงให้
สมบูรณ์อีกคร้ังก่อนน าไปใชจ้ริง    

2 .  เ ค ร่ื อ ง มื อ เก็ บรวบรวมข้อ มู ล  ได้แ ก่  1) 
แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคลเป็นแบบสอบถามขอ้มูล
ทัว่ไปของผูป่้วยจิตเภทและผูดู้แล 2) แบบประเมินทกัษะ
การท าหน้าท่ีทางสังคม (Social Functioning Scale) (SFS) 
ของ Birchwood et al.[11] โดยแบบประเมินวดัการท าหน้าท่ี
ทางสังคมในดา้นต่างๆทั้งหมด 7 ดา้น คือ 1) การมีส่วนร่วม
ทางสังคม 2) การส่ือสารระหว่างบุคคล 3) การมีกิจกรรม
ทางสังคม 4) กิจกรรมนนัทนาการ 5) ความสามารถในการ
พึ่งพาตนเอง 6) ประสิทธิภาพในการพึ่งพาตนเอง 7) การจา้ง
งาน/อาชีพถา้ท างานหรือมีรายได ้ไดค้่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค 0.94 และ 0.90 ตามล าดบั   

3. เคร่ืองมือก ากบัการทดลอง ดงัน้ี 
3.1 แบบทดสอบความรู้ของผูป่้วยเก่ียวกบัโรค

จิตเภทผูว้ิจยัก าหนดเกณฑก์ารประเมินผลภายหลงัการเสร็จ
ส้ินตามกิจกรรมสอนสุขภาพจิตศึกษาผูป่้วยในกลุ่มทดลอง
ตอ้งมีคะแนนความรู้ผ่านเกณฑ์ 20 คะแนนหรือร้อยละ 70 
ค่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั 0.85 และค่าความเช่ือมัน่
เท่ากบั 0.90 

3.2 แบบประเมินการจัดการกับอาการทางจิต
และการบริหารและจัดการยาของผู ้ป่วยจิตเภทเป็น
แบบสอบถามท่ีสร้างข้ึนโดยผู ้วิจัยมีว ัตถุประสงค์เพ่ือ
ประเมินทกัษะการจดัการกบัอาการทางจิตและทกัษะการ
บริหารและจดัการยาภายในระยะเวลา 1 เดือนท่ีผา่นมาของ
ผูป่้วยจิตเภทผูว้ิจยัน าด าเนินการตรวจสอบความเท่ียงตรง

ตามเน้ือหาไดค้่าดชันีความตรงเชิงเน้ือหาเท่ากบั 0.92 ความ
เช่ือมัน่เท่ากบั 0.94 

การพทิักษ์สิทธ์ิกลุ่มตัวอย่าง โครงการวิจยัน้ีไดผ้า่น
การพิจารณาจาก คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยจาก
วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เอกสารเลขท่ี IRB-
BCNKK-12-2020 ผูว้ิจัยไดช้ี้แจงให้กลุ่มตวัอย่างทราบถึง
สิทธิในการตัดสินใจเข้าร่วมโครงการ การตอบรับและ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมวิจยัไม่มีผลการการรักษา และรับบริการ
ต่างๆ จะเกบ็ความลบัผลการน าเสนอในภาพรวมเท่านั้น 

ขั้นด าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนการท ากิจกรรม
ดงัน้ี  

ขั้นท่ี 1 ระยะเตรียมการ ผูว้ิจัยศึกษาเอกสารต ารา
งานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งเตรียมเคร่ืองมือขอจริยธรรมท่ีวิทยาลยั
พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น เตรียมกลุ่มตวัอยา่งผูป่้วย
จิตเภทท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลบ้านเป็ด โดย
ศึกษาจากประวติัเวชระเบียน แลว้จบัคู่กลุ่มตวัอยา่งและจบั
ฉลากเพ่ือจดัเขา้กลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ผูว้ิจยัประเมิน
การท าหนา้ท่ีทางสังคมประเมินทกัษะการจดัการกบัอาการ
และการบริหารจดัการยา (Pre-test) ผูว้ิจยัแนะน าตวั ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์กิจกรรมนดัหมาย และการด าเนินกิจกรรม 

ขั้นตอนท่ี 2 ระยะด าเนินการทดลอง ผู ้วิจัยแบ่ง
ตามท่ีก าหนด โดยกลุ่มควบคุมได้ท ากิจกรรมการดูแล
ตามปกติ กลุ่มทดลอง    ผูว้ิจยัด าเนินการศึกษาตามกิจกรรม
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกทกัษะตามวนัเวลาท่ีก าหนด 
โดยมีการด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 6 กิจกรรมกิจกรรมละ 45-
60 นาที  สัปดาห์ละ  2 คร้ังติดต่อกัน 3 สัปดาห์  โดยมี
เคร่ืองมือก ากับการทดลอง คือ แบบทดสอบความรู้ของ
ผูป่้วยเก่ียวกบัโรคจิตเภทและแบบประเมินการจดัการกบั
อาการทางจิต และการบริหารและจดัการยาของผูป่้วยจิตเภท 
โดยด าเนินการทดลองตั้ งแต่เดือนกรกฎาคม 2562 ถึง 
สิงหาคม 2562 

ขั้นตอนท่ี 3 ระยะประเมินผลการทดลอง การเก็บ
รวบรวมขอ้มูลเม่ือครบก าหนด 1 สัปดาห์ หลงัการทดลอง
คือสัปดาห์ท่ี 4 ผูว้ิจยัประเมินการท าหน้าท่ีทางสังคมและ
ประเมินทกัษะการจดัการกบัอาการและการบริหารจดัการยา
ของกลุ่มทดลอง (Post-test) และแจง้ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่
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ส้ินสุดการเป็นกลุ่มตวัอยา่ง เปิดโอกาสใหผู้ป่้วยจิตเภทและ
ผูดู้แลแสดงความคิดเห็น และขอ้เสนอแนะเก่ียวกบักิจกรรม
ทั้งหมดในงานวจิยัน้ี และกลุ่มควบคุมไดรั้บการติดตามปกติ
ไดรั้บการประเมินการท าหน้าท่ีทางสังคม (Post- test) เพื่อ
ไม่ให้ขดัต่อจริยธรรมในมนุษย์ผูว้ิจัยได้นัดหมายการลง
กิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะในเวลาต่อไป 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส าเร็จรูปในการ

ค านวณหาค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน การทดสอบ
ค่าที (Paired t- test) และใช้สถิติที (Independent t- test) 
ก าหนดระดบันยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 

ผลการวจิัย 

1. ค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง (x̅=101.01, S.D. = 
6.28) และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (x̅=105.75, S.D. 
= 5.21) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนหลังการทดลองของกลุ่มทดลองสูงกว่าก่อนการ
ทดลอง ส าหรับกลุ่มควบคุม พบว่า ค่าเฉล่ียของการท า
หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนหลงัการทดลอง 
(x̅=98.85, S.D. = 6.02) สูงกว่าก่อนการทดลอง (x̅= 98.98, 
S.D. = 6.18) แต่คะแนนก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มน้ี
แตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (ตาราง 
1) 

 

ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการท าหน้าท่ีของผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัการทดลองของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (n=20) 

คะแนนการท าหนา้ท่ีของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน X̅ SD ระ ดบั df t p-value 

กลุ่มทดลอง 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
101.01 6.28 ปานกลาง 

19 5.24 0.00 
105.75 5.21 ดี 

กลุ่มควบคุม 
ก่อนการทดลอง 
หลงัการทดลอง 

 
98.98 6.18 ปานกลาง 

19 1.53 0.05 
98.85 6.02 ปานกลาง 

*p-value < 0.05 
2. ค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัการทดลอง พบวา่ ค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนแตกต่างกนัอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 โดยค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่ม
ควบคุม (x̅=103.20, S.D. = 5.01) ค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสังคมผูป่้วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มท่ีท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้
การฝึกทกัษะสูงกวา่ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มทีท ากิจกรรมการดูแลตามปกติอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 (x̅=98.85, 
S.D. = 6.02) การท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มท่ีไดท้  ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะสูงกวา่
กลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ (ตาราง 2) 
 

ตาราง 2 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนก่อนและหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม (n=40) 
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การท าหนา้ท่ีทาง
สังคมของผูป่้วยจิต
เภทในชุมชน 

X̅ SD ระ ดบั df t p-value 

ก่อนการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
101.01 6.28 ปานกลาง 

38 0.80 0.35 
98.98 6.18 ปานกลาง 

หลงัการทดลอง 
กลุ่มทดลอง 
กลุ่มควบคุม 

 
103.20 
98.85 

5.01 
6.02 

ปานกลาง 
ปานกลาง 

38 2.65 0.01 

*p-value < 0.05 
 

สรุปและอภิปรายผล 
 จากผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลไดด้งัน้ี 
 1. ค่าเฉล่ียการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนก่อนทดลองของกลุ่มทดลอง (x=̅101.01, S.D. = 
6.28) และหลงัการทดลองของกลุ่มทดลอง (x=̅105.75, S.D. 
= 5.21) แตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
เน่ืองจากการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยโรค
จิตเภทในชุมชนมีความรู้ในการดูแลตนเอง ส่วนการฝึก
ทกัษะการจดัการกบัอาการทางจิตและทกัษะการบริหารและ
จัดการยา การฝึกทักษะการเผชิญความเครียดและฝึก
ปฏิบติัการคลายเครียดโดยวิธีต่างๆการหายใจและการนวด
กดจุดคลายเครียดซ่ึงเป็นวิธีท่ีช่วยผ่อนคลายด้านร่างกาย
อารมณ์และดา้นจิตใจดา้นควบคุมอารมณ์และพฤติกรรมดี
ข้ึนการท าหนา้ท่ีดา้นการดูแลตนเองดีข้ึนกระบวนการกลุ่ม
ท่ีฝึกทกัษะการส่ือสารช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทไดฝึ้กกลวิธีใน
การติดต่อส่ือสารท่ี มีประสิทธิภาพได้เ รี ยนรู้การมี
ปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบัและสนับสนุน
ให้ก าลงัใจซ่ึงกนัและกนัการพฒันาทกัษะทางสังคมช่วยให้
ผูป่้วยจิตเภทสามารถสร้างสัมพนัธภาพระหว่างบุคคล ซ่ึง
สอดคลอ้งประเทือง ลออสุวรรณ และนภา จิรัฐจินตนา[21] ท่ี
ศึกษาผลของการใชโ้ปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวต่อ
ภาระของผู ้ดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการเยี่ยมบ้านเขต
กรุงเทพมหานคร พบวา่ คะแนนภาระในการดูแลของผูดู้แล
ผู ้ป่ วยจิตเภทกลุ่มท่ีได้รับการดูแลตามปกติ ร่วมกับ
โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาครอบครัวหลังการทดลองมี
คะแนนต ่ากวา่ก่อนการทดลอง และคะแนนภาระในการดูแล

ของผูดู้แลผูป่้วยจิตเภทของกลุ่มท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ
ร่วมกบัโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษามีคะแนนต ่ากว่ากลุ่มท่ี
ไดรั้บการดูแลตามปกติ และสอดคลอ้งกบัการศึกษาใหม่
ของจรัสพร หอมจันทร์ดี และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ์ [22] 
พบว่า โปรแกรมการสนับสนุนทางสังคมท่ีเน้นการมีส่วน
ร่วมของชุมชน สามารถลดภาระการดูแลของผูดู้แลผูป่้วยจิต
เภททั้งภาระเชิงอตันยัและภาระเชิงปรนยัได ้ 
 การท าหน้าท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
หลงัท ากิจกรรมสอนสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกเสริม
ทกัษะสูงกว่าก่อนท ากิจกรรมการสอนสุขภาพจิตศึกษาท่ี
เนน้การฝึกเสริมทกัษะ ส าหรับกลุ่มควบคุม พบวา่ ค่าเฉล่ีย
ของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนหลงั
การทดลองสูงกวา่ก่อนการทดลอง แต่คะแนนก่อนและหลงั
การทดลองในกลุ่มน้ีแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั 0.05 ค่าเฉล่ียของการท าหน้าท่ีทางสังคมของ
ผูป่้วยจิตเภทในชุมชนก่อนการทดลองระหวา่งกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน แต่ภายหลังการทดลอง 
พบวา่ ค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภท
ในชุมชนแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
โดยค่าเฉล่ียของการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนของกลุ่มทดลองสูงกวา่กลุ่มควบคุม เน่ืองจากการท า
หนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชนสุขภาพจิตศึกษา
ท่ีเนน้การฝึกทกัษะมีส่วนช่วยใหผู้ป่้วยโรคจิตเภทในชุมชน
มีความรู้ในการดูแลตนเอง การฝึกทักษะการจัดการกับ
อาการทางจิตและทักษะการบริหารและจัดการยาท าให้
ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วยสาเหตุของการ
เจ็บป่วยและการรักษาเกิดการยอมรับและสามารถจดัการกบั
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อาการทางจิตไดแ้ละมีการปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิต
และท าให้ผูป่้วยให้ความร่วมมือในการรับประทานยาลด
อาการทางจิตได้[18] ส่วนการเผชิญความเครียดและฝึก
ปฏิบติัการผ่อนคลายเครียดโดยวิธีต่างๆเช่นการผ่อนคลาย
กลา้มเน้ือการหายใจและการนวดกดจุดคลายเครียดซ่ึงเป็น
วิธี ท่ีช่วยผ่อนคลายด้านร่างกายอารมณ์และด้านจิตใจ
เน่ืองจากท าใหร่้างกายและจิตใจของผูป่้วยอยูใ่นภาวะท่ีผอ่น
คลายสงบและมีสมาธิส่งผลให้การท าหน้าท่ีดา้นควบคุม
อารมณ์และพฤติกรรมดีข้ึนส่งผลใหมี้การท าหนา้ท่ีดา้นการ
ดูแลตนเองดีข้ึน[23]  

2. ค่าเฉล่ียการท าหน้าท่ีทางสังคมผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนกลุ่มท่ีท ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึก
ทกัษะสูงกว่าผูป่้วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มทีท ากิจกรรมการ
ดูแลตามปกติอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ซ่ึง
สอดคล้องกับสมมติฐานข้อท่ี 2 เพราะการท าหน้าท่ีทาง
สังคมของผู ้ป่วยจิตเภทในชุมชนกลุ่มท่ีได้ท ากิจกรรม
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะสูงกวา่กลุ่มท่ีไดรั้บการ
ดูแลตามปกติสะทอ้นให้เห็นว่ากิจกรรมสุขภาพจิตศึกษาท่ี
เน้นการฝึกทักษะเป็นกิจกรรมท่ีช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทใน
ชุมชนมีการท าหนา้ท่ีทางสังคมเพ่ิมข้ึน 

จากผลการวิจัยจะเห็นได้ว่า ผลของการสอน
สุขภาพจิตศึกษาท่ีเน้นการฝึกทักษะต่อการท าหน้าท่ีทาง
สังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน จะช่วยให้ผูป่้วยมีความรู้
ในการดูแลตนเอง  การจัดการกับอาการทางจิตและการ
บริหารเวลาและรับประทานยาท าให้ผูป่้วยเกิดความเขา้ใจ
เก่ียวกบัการเจ็บป่วยสาเหตุของการเจ็บป่วยและการรักษา
เกิดการยอมรับและสามารถจดัการกบัอาการทางจิตไดแ้ละมี
การปรับพฤติกรรมในการด าเนินชีวิตและท าให้ผูป่้วยให้
ความร่วมมือในการรับประทานยาลดอาการทางจิตได้ 
เน่ืองจากผูป่้วยจิตเภทในชุมชนส่วนใหญ่มีความบกพร่อง
ในการท าหนา้ท่ีทางสังคม เร่ิมตั้งแต่การดูแลตนเองในการ
ปฏิบติักิจวตัรประจ าวนั  การมีสัมพนัธภาพกบัครอบครัว
และคนอ่ืน การท างานและการด าเนินชีวิตในสังคม  แยกตวั
อยูต่ามล าพงัไม่เขา้ร่วมกิจกรรมในครอบครัวและชุมชน มี
ปัญหาการใช้ชีวิตร่วมกับชุมชน ไม่สามารถจัดการกับ
ปัญหาและวางแผนชีวิตไดแ้ละในการศึกษาคร้ังน้ียงัพบอีก
ว่า กระบวนการกลุ่มการสร้างสัมพนัธภาพท่ีฝึกทกัษะการ
ส่ือสารระหวา่งบุคคลยงัช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทซ่ึงเป็นสมาชิก

ของกลุ่มไดฝึ้กกลวิธีในการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
ไดเ้รียนรู้การมีปฏิสัมพนัธ์ต่อกนัมีการให้ขอ้มูลยอ้นกลบั
และสนบัสนุนใหก้ าลงัใจซ่ึงกนัและกนัก่อใหเ้กิดการพฒันา
ทกัษะทางสังคม การเขา้ร่วมกิจกรรมนันทนาการ ช่วยให้
ผู ้ป่วยสามารถสร้างสัมพันธภาพระหว่างบุคคลอีกทั้ ง
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีเกิดข้ึนจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บตอบสนองดา้น
อารมณ์มีการรับรู้ว่าตนเองไดรั้บการยอมรับจากผูอ่ื้นรู้สึก
ถึงการมีส่วนร่วม[16] และการเป็นส่วนหน่ึงของสังคมจะมี
การรับรู้ถึงคุณค่าในตนเองมากข้ึนซ่ึงการพฒันาความมี
คุณค่าในตนเอง ก่อให้เกิดการสร้างงานและความตอ้งการ
ในการประกอบอาชีพผูป่้วยเกิดความมัน่ใจจากการเรียนรู้
และฝึกทกัษะต่างๆรวมทั้งสามารถน าไปประยุกต์ใชไ้ดใ้น
สถานการณ์จริงเม่ือผูป่้วยอยูก่บัครอบครัวในชุมชนซ่ึงการ
พฒันาทักษะต่างๆ เหล่าน้ี จะช่วยให้ผูป่้วยจิตเภทมีการ
พฒันาตนเองให้เกิดทักษะการเข้าสังคมและการส่ือสาร
อยา่งมีประสิทธิภาพท าให้มีการรับรู้ความเครียดลดลงและ
สามารถปรับตวัรับกบัความเครียดท่ีเกิดข้ึนไดดี้ข้ึนส่งผลให้
ผู ้ป่วยมีการท าหน้าท่ีทางสังคมท่ีดีข้ึน  ดังนั้ น  การให้
สุขภาพจิตศึกษาในดา้นทกัษะการท าหน้าท่ีทางสังคม แก่
ผูป่้วยจิตเภทและครอบครัวจึงเป็นส่ิงท่ีส าคญั พยาบาลจิต
เวชซ่ึงเป็นบุคลากรท่ีส าคญัท่ีมีบทบาทและหน้าท่ีในการ
ปฏิบัติการพยาบาลและดูแลผุ ้ป่วยจิตเภทแบบองค์รวม 
รวมถึงการให้ค  าปรึกษาและเป็นผูใ้ห้ความรู้    เพ่ือส่งเสริม
ให้ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัการเจ็บป่วย
และการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสมดี  มองเห็น
คุณค่าในตนเองเพื่อคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดีต่อไป  
พยาบาลจิตเวชจ าเป็นต้องมองผลลพัธ์ท่ีส าคญั เช่น นอน
โรงพยาบาลนานส่งผลให้ผูป่้วยจิตเภทมีปัญหาด้านการ
ปรับตวัการมีสัมพนัธภาพกบัผูอ่ื้นในสังคมลดลง สูญเสีย
การท าหนา้ท่ีในสังคม ส่งผลกระทบต่อครอบครัวของผูป่้วย
จิตเภท ส่วนใหญ่ผูป่้วยเจ็บป่วยเร้ือรังตอ้งการการดูแลไป
ตลอดชีวิต[14] การส่งเสริมให้ญาติมีส่วนร่วมในการดูแล
ผูป่้วยจิตเภทจะท าให้ผูป่้วยจิตเภท เกิดก าลงัใจในการต่อสู้ 
มีความหวงั มีคุณค่า มีคนตอ้งการ มีคนห่วงใยและเขา้ใจ
ส่งผลให้มีความเช่ือมั่นในการท าหน้าท่ีทางสังคมของ
ตนเองให้ดีข้ึน[15] ครอบครัวจึงเป็นแหล่งประโยชน์ท่ีส าคญั
ขอลผูป่้วยจิตเภทท่ีต้องเข้ามามีบทบาทในการดูแลและ
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ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีทางสังคมขอลผูป่้วยจิตเภทในชุมชน
เพ่ือป้องกนัการก าเริบซ ้ าเม่ือกลบัไปอยูใ่นชุมชน[16]  

ดังนั้ น กิจกรรมการสอนสุขภาพจิตท่ีเน้นการฝึก
ทกัษะต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วยจิตเภทในชุมชน 
ช่วยใหผู้ป่้วยจิตเภท และผูดู้แล มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
การเจ็บป่วยและการดูแลตนเองไดอ้ย่างถูกตอ้งเหมาะสม 
มองเห็นคุณค่าในตนเองคงไวซ่ึ้งการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี และ
หน่วยงานบริการสามารถน าผลการวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทาง
ในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความ
บกพร่องดา้นการท าหนา้ท่ีทางสังคมใหดี้ยิง่ข้ึน  

ข้อเสนอแนะ 
1. ควรมีการศึกษาวิจยัในผูป่้วยจิตเวชเร้ืองรังกลุ่ม

อ่ืนๆในชุมชนเช่นเดียวกนัเพ่ือเปรียบเทียบผลการวิจัยใน
ผูป่้วยโรคจิตเวชเร้ือรังกลุ่มอ่ืนวา่มีการท าหนา้ท่ีแตกต่างกนั
หรือไม่และมีปัจจยัใดบา้งท่ีมีผลต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคม
ของผูป่้วยโรคจิตเวชในแต่ละโรค 

2. การวิจัยคร้ังต่อไปอาจน ากิจกรรมสุขภาพจิต
ศึกษาท่ีเนน้การฝึกทกัษะโดยด าเนินการเป็นรายครอบครัว

เพราะสมาชิกในครอบครัวเป็นอีกปัจจัยหน่ึงในหลายๆ
ปัจจยัท่ีเป็นส่วนส าคญัต่อการท าหนา้ท่ีทางสังคมของผูป่้วย
เพื่อใหส้มาชิกในครอบครัวตระหนกัถึงบทบาทหนา้ท่ีและมี
ปฏิสัมพนัธ์ท่ีดีต่อกนัถือเป็นการดึงครอบครัวเขา้มามีส่วน
ร่วมในการดูแลผูป่้วยเพ่ือช่วยให้ผูป่้วยสามารถท าหน้าท่ี
ทางสังคมและแกปั้ญหาท่ีเกิดข้ึนไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 

กติติกรรมประกาศ 
ขอขอบคุณผูอ้  านวยการ และคณะผูบ้ริหารวิทยาลยั

พยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น ท่ีให้การสนับสนุน
การศึกษาในคร้ังน้ี  รวมถึงขอขอบคุณเจ้าหน้าท่ีใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพชุมชนบา้นเป็ด ผูป่้วยจิตเภท
และญาติในต าบลบ้านเป็ด อ  าเภอเมืองขอนแก่น จังหวดั
ขอนแก่น ขอขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.กฤตยา 
แสวงเจริญ และดร.ศรินรัตน์จนัทพิมพ ์คณะพยาบาลศาสตร์
มหาวิทยาลัยขอนแก่น ท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะเพ่ิมเติมให้
งานวจิยัฉบบัน้ีมีความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน 
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