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ABSTRACT 

 The purpose of this study is to review and synthesize empirical findings of 
social skills training for persons with schizophrenia. The author systematically 
searched electronic databases and hand-searched journals to identify evaluations of 
social skill training for schizophrenia patients. Articles were included if they were 
published between 2000 to 2009, and provided information about social skill training 
in schizophrenia. Fourteen studies met the inclusion criteria. Selected studies were 
analyzed to assess their program characteristics including patient characteristics, 
treatment teams, training skills, and outcome measures. Results showed that the 
characteristics of social skill training programs from selected studies could be divided 
into two types: 1) programs including only social skills training, and 2) programs 
including social skills training in conjunction with other psychosocial treatments. 
Social skills used in practice were communication skills, assertiveness training skills, 
decision making, and problem solving skills. The programs included a wide range of 
techniques used in social skills training such as demonstration, role plays, games, 
homework assignments, and practice in real life situations. The results of applying 
social skills training for schizophrenia included social skills improvement, decreasing 
psychotic symptoms, higher self-esteem and better quality of life. Psychiatric and 
mental health nurses can apply the results of this study by using social skills training 
as a nursing intervention for persons with schizophrenia. 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม  
โดยมีความเสื่อมของบุคลิกภาพและการปฏิบัติหนาที่การงาน  นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเปนโรคที่พบ
มากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวชทั้งหมด  จากการศึกษาพบวามีอัตราการเกิดโรคจิตเภทมีประมาณ
รอยละ 1 ของประชากรโลกโดยผูหญิงและผูชายมีโอกาสเปนโรคนี้เทาๆกัน (Sadock & Sadock, 
2003) ซึ่งสอดคลองกับสถิติการเกิดโรคจิตเภทในไทยที่พบวาโรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบ
มากที่สุด  คือพบถึงรอยละ 51.53 ของจํานวนผูปวยในทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 16 แหงเมื่อปงบประมาณ 2550 (ศูนยสารสนเทศ, 2551) สวนสถิติผูปวย
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา  ซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญก็พบสถิติผูปวยจิตเภทในทํานอง
เดียวกัน  คือพบผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในป 2551 แบบผูปวยนอกจํานวน 115,916 ราย  เปน
ผูปวยจิตเภทจํานวน 63,321 ราย คิดเปนรอยละ 54.6 และผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาแบบผูปวย
ในจํานวน 5,991 ราย เปนผูปวยจิตเภท 3,687 ราย คิดเปนรอยละ 61.5 (รายงานสถิติประจําป
โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางจิตเวชเนื่องจาก
เปนโรคที่เรื้อรัง  มีความรุนแรงและพบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่น    
 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังอาการมักจะเปนๆหายๆ  และมีอัตราการกําเริบสูง  
ทําใหมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง  ครอบครัว  ชุมชน  สังคมรวมถึงประเทศชาติ  ผูปวยสวนใหญ
มักมีความเสื่อมดานตางๆโดยเฉพาะทักษะดานสังคม  การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  จนในที่สุดผูปวย
จะขาดความมั่นใจ  แยกตัวจากสังคม  เฉื่อยชา  ไมยินดียินรายกับสิ่งใด  ไมพบปะพูดคุยกับใคร และ
มีพฤติกรรมชอบอยูคนเดียว (ราตรี  ภูบุญ, 2545) ไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไมสามารถแสดงอารมณ  ความรูสึกใหผูอื่นเขาใจได (Hoffmann, Kupper, & Kunz, 1998)
นอกจากนี้ผูปวยอาจทําลายทรัพยสินหรือทําลายสิ่งของ (ไพรวัลย  รมซาย  และคณะ, 2544; มารศรี  
ปาณีวัตร, 2548) เอะอะอาละวาด  กาวราว  แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง  อาจทํารายตนเอง
หรือผูอื่น (วาสนา  ปานดอก, 2545) ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจทําความเดือดรอนใหชุมชนเชน ทําราย
ผูอื่นเนื่องจากมีอาการหวาดระแวงหรือหลงผิด  ทุบทําลายขาวของหรือพกพาอาวุธ (วิลาวัลย  
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เทพโสธร, 2538) นอกจากนี้ผูปวยอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสม แสดงพฤติกรรมที่
ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ทําใหครอบครัวรูสึกอับอาย (Glendy & Mackenzie, 1998) นอกจากนี้
อาจมีปญหาดานการเรียนเรียนไมจบ  ดานการทํางานไดรับคาจางในการทํางานนอยกวาคนทั่วไป 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) ดังเชน การศึกษาของพุดตาน พันธุเณร และวีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล 
(2551) พบวาผูปวยจิตเภทมีรายไดต่ํากวาประชากรทั่วไป โดยมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 3,000 บาทตอ
เดือน  และมีการกําเริบบอยจึงทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก  กอใหเกิด
ความสูญเสียทางดานเศรษฐกิจตามมา (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรค
จิตเภทเกิดผลกระทบตางๆมากมาย  จากความบกพรองทางสังคมเปนลักษณะหลักของโรคจิตเภท  
ดังนั้นการพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภทจึงเปนเปาหมายสําคัญของการฟนฟูทาง     
จิตเวช  ซึ่งการฟนฟูทางจิตเวชที่สําคัญอยางหนึ่งคือการฝกทักษะทางสังคม  
  การฝกทักษะทางสังคม  เปนการบําบัดทางจิตสังคมอยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท และไดรับการยอมรับวาเปนทางเลือกในการรักษาทางจิตสังคม
อยางหนึ่งสําหรับโรคจิตเภท (Torres, Mendez, Merino, & Moran, 2002) โดยการฝกทักษะทาง
สังคมเปนการสอนใหคนรูจักสื่ออารมณและความตองการ  เพื่อใหมีโอกาสไปถึงเปาหมายมากขึ้น  
และตอบสนองตอความจําเปนในการดํารงชีวิต โดยใชหลักของการบําบัดทางพฤติกรรม  มีการฝก
และสอนซ้ําๆเพื่อใหจําไดและรักษาทักษะไวไดนาน สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวัน  เนน
การแกไขพฤติกรรมโดยการเสริมแรงทางบวก (Kopelowicz, Liberman, & Zarate, 2006) และใช
ทฤษฎีการเรียนรูในการสงเสริมใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอื่น  เพื่อใหผูปวยสามารถนําทักษะที่ได
จากการเรียนรูไปใชกับสถานการณในสังคม  ในการฝกทักษะทางสังคมประกอบดวยทักษะการ
สนทนา  ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการอยางเหมาะสม ทักษะการแกปญหา  
ทักษะการจัดการยา  ทักษะการจัดการความเครียด ทักษะการทํางาน (Liberman  et  al, 1993) ซึ่ง
โปรแกรมที่ใชในการฝกอาจแตกตางกันขึ้นอยูกับทักษะที่ตองการฝก โดยสวนใหญทุกโปรแกรมจะ
เนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหผูปวยสามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไปใชใน
สถานการณจริงเมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) การฝกมีการใชทักษะ
และความถี่ที่เหมาะสมกับระยะอาการของโรคจะมีประโยชนกับผูปวยมาก  เนื่องจากผูปวยสามารถ
เรียนรูทักษะที่หลากหลาย และสามารถรักษาทักษะเหลานั้นไวได  และถาผูปวยไดรับการสนับสนุน
ใหมีการฝกทักษะทางสังคมในสถานการณที่ ใกลเคียงกับความเปนจริง ผูปวยจะสามารถนําทักษะที่
ไดจากการฝกไปใชในชีวิตจริง (Kopelowicz  et  al, 2006)  
  ผลจากการฝกทักษะทางสังคมใหกับผูปวยจิตเภท สงผลใหเกิดผลครอบคลุมในหลาย
ดานเชน ทําใหผูปวยจิตเภทมีทักษะทางสังคมดีขึ้น ซึ่งจะชวยใหผลกระทบที่เกิดจากความบกพรอง
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จากการรับรูลดนอยลงและมีการปรับตัวในสังคมดีขึ้น ปองกันการกําเริบจากการถูกกระตุนดวย
ความเครียด  ชวยในการฟนฟูใหผูปวยมีกําลังใจ  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kopelowicz et  al, 2006) มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Chien et al., 2003; Seo, Ahn, Byun, & Kim, 
2007) มีการพัฒนาความรูและทักษะของผูปวยจิตเภท (Kern, Glynn, Horan, & Marder, 2009) 
รวมทั้งชวยใหผูปวยมีความสําเร็จในการหางานและสามารถรักษางานไดดี (Tsang & Pearson, 2001) 
นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยรวมมือในการรับประทานยาและนําสูการหายจากการปวย (Kopelowicz   
et  al, 2006) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน พบวาเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผลเมื่อนํามาใชในการใหการดูแลผูปวย
จิตเภท  ผูศึกษาในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวชโดยตรง  
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ มีผูปวยจิตเภทเรื้อรังจํานวน
มาก  และจากนโยบายของโรงพยาบาล  ที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ซึ่งการฝกทักษะทาง
สังคมเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพ  ปจจุบันโรงพยาบาลศรีธัญญามีการใชโปรแกรมการฝก
ทักษะทางสังคมเปนสวนหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  แตยังไมมีการรวบรวมเปนแนว
ปฏิบัติที่ชัดเจน  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวย
จิตเภท ซึ่งมีขั้นตอนของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยพิจารณางานวิจัยที่มีการศึกษา
เกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภททั้งในประเทศไทยและตางประเทศ 
ยอนหลัง 10 ป  ซึ่งองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปนแนวทางใหกับพยาบาลในการนําไป
ประยุกตใชในการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นตอไป  
 
 

วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทใน
ประเด็นรูปแบบของการฝกทักษะทางสังคม  และประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม                                     
 
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
 2.  เปนขอมูลพ้ืนฐานที่จะนําไปใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการฝกทักษะ
ทางสังคม  
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นิยามศัพท 
 ผูปวยจิตเภท หมายถึงบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทตามเกณฑ
การวินิจฉัยโรคของ DSM – IV (Diagnostic  and  Statistic  Manual  of  Mental  Disorder Fourth  Edition) 
หรือ ICD - 10 (International  Classification  of  Disease) วาเปนผูที่มีความผิดปกติของความคิด  
การรับรู  อารมณ  พฤติกรรม  อยางนอย 6 เดือนโดยไมมีโรคทางกาย  โรคทางสมอง  พิษจากยาหรือ
สารเสพติดที่ทําใหเกิดสาเหตุของอาการดังกลาว   
  โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท  หมายถึงกระบวนการที่ใชในการ
เสริมสรางทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท  เชนการฝกทักษะการสื่อสาร  ทักษะการแสดงออกถึง
ความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  โดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหผูปวยสามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไปใชในสถานการณจริง
เมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน 
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บทที่  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
 
 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท โดยผูศึกษาไดทําการคนควาจากตํารา เอกสาร บทความ และงานวิจัยเกี่ยวของ 
ดังตอไปนี้ 
 โรคจิตเภท 

- การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
- ลักษณะเฉพาะทางคลินิกของโรคจิตเภท 
- การดําเนินโรคจิตเภท 
- สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท 
- ผลกระทบของโรคจิตเภท 
- การรักษาโรคจิตเภท 
- การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 

 ทักษะทางสังคม   
- ความหมายของทักษะสังคม 
- องคประกอบของทักษะทางสังคม                                                                                                    
- ประเภทของทักษะทางสังคม 
- ทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 

 การฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
- แนวคิดเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคม 
- กระบวนการฝกทักษะทางสังคม 
- รูปแบบการฝกทักษะทางสังคม 
- ประสิทธิภาพของการฝกทักษะทางสังคม 
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โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่รูจักกันมานาน  และพบไดในทุกประเทศทั่วโลกในระยะแรก 
Emil  Kraepelin  เรียกโรคจิตเภทวา Dementia  praecox  และตอมา  Eugen  Bleuler  ไดตั้งชื่อโรคนี้
ใหมวา Schizophrenia (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536) ในประเทศไทยนายแพทยอารี  แสงสวางวัฒนะ 
ไดตั้งชื่อวา “โรคจิตเภท” ซึ่งแปลวาจิตใจแตกแยกหรือถูกทําลาย (มานิต  ศรีสุรภานนท  และ จําลอง 
ดิษยวนิช, 2542)   
                  
 การวินิจฉัยโรคจิตเภท 
 เกณฑการวินิจฉัยโรคจิตเภทมี 2 ระบบ ไดแก การวินิจฉัยตามเกณฑ International 
Classification of Disease 10 (ICD 10) และการวินิจฉัยตามหลักเกณฑของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน 
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder Fourth Edition) 
 การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช  โดยสมาคมจิตแพทยอเมริกันฉบับพิมพครั้งที่ 4 (DSM - IV) 
(Diagnostic and Statistic Manual of Mental Disorder Fourth Edition) ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัย
และการจําแนกชนิดยอยของจิตเภทไวดังนี้ (American Psychiatric  Association, 1994 อางใน ธีระ 
ลีลานันทกิจ, 2550)  
 1. มีอาการตอไปนี้ตั้งแต 2 อาการขึ้นไปนาน 1 เดือน   
  1) อาการหลงผิด 
  2) อาการประสาทหลอน   
  3)  คําพูดที่ไมเปนระเบียบหรือคําพูดที่สับสนวุนวาย  
  4) พฤติกรรมที่ไมเปนระเบียบหรือพฤติกรรมที่สับสนวุนวาย (disorganized 
Behavior) หรือการเคลื่อนไหวนอยหรือมากเกินไป (catatonia behavior)    
  5)  มีอาการดานลบ ไดแก มีการแสดงออกของอารมณเรียบเฉย (flat affect) 
พูดนอยใชเวลานานกวาจะตอบ (alogia) หรือขาดความตั้งใจ ขาดความกระตือรือรน เฉื่อยชาลง 
(avolition) 
 หากเปนอาการหลงผิดแปลกประหลาด (bizarre delusion) ประสาทหลอนทางหูเปน
เสียงมาวิพากษวิจารณ (voice commenting) หรือประสาทหลอนทางหูเปนเสียงคนมาคุยกัน (voice 
discussing) แมมีเพียงอาการเดียวก็ถือวาเขาเกณฑ 
 2.  มีความเสื่อมหรือปญหาดานการทําหนาที่ทางสังคมหรืออาชีพมาก เชน มีความ
เสื่อมดานการทํางาน สัมพันธภาพกับผูอื่น หรือสุขอนามัยของตนเอง   
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 3. มีอาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยตองมีระยะอาการกําเริบ (active phase) 
ปรากฏชัดเจนอยางนอยนาน  1 เดือน  และระยะที่เหลืออาจเปนระยะเริ่มมีอาการ (prodromal) หรือ
ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) 
 การวินิจฉัยโรคจิตเภทโดยใชเกณฑการจําแนกโรคนานาชาติ ครั้งที่ 10 (International 
Classification of Disease 10[ICD 10]) (World Health Organization, 1992 อางใน ธีระ ลีลานันทกิจ, 
2550) 
 ลักษณะทั่วไปของโรคจิตเภทคือ  มีความผิดปกติของความคิดและการรับรูเปนหลัก 
รวมกับมีอารมณไมเหมาะสมหรือเรียบเฉย (blunted) สติสัมปชัญญะและความสามารถทางสติปญญา
ยังคงเปนปกติ  แตมีความเสื่อมเรื่องการรูคิด (cognitive) จะเปนมากขึ้นตามระยะเวลาที่ปวย  อาการที่
สําคัญประกอบดวยประสาทหลอนทางหู  โดยไดยินเสียงพูดตรงกับความคิดของตนอาจเปนเสียง
กระซิบหรือไดยินดังมาก (thought  echo) หรือหลงผิดวาความคิดของตนถูกดึงออกไปโดยอํานาจจาก
ภายนอก (thought withdrawal) หลงผิดวาความคิดของตนแพรออกไปใหคนอื่นรู (thought  
broadcasting) เสียงที่ไดยินอาจเปนเสียงวิพากษวิจารณ (voice commenting) หรือเปนเสียงคุยกันถึง
บุคคลที่สาม (voice discussing in the third person) นอกจากนี้อาจมีความผิดปกติของความคิด 
(thought disorders) รวมถึงอาการดานลบของโรคจิตเภท (negative symptoms) การดําเนินโรคอาจเปน
แบบตอเนื่องหรือเกิดขึ้นเปนระยะๆ  อาจเปนครั้งเดียวหรือมากกวาหนึ่งครั้ง  โดยมีระยะอาการของ
โรคทุเลาอยางสมบูรณหรือไมสมบูรณรวมกับมีอาการคงที่หรืออาการคอยๆเลวลง   
     
 ลักษณะเฉพาะทางคลินิกของโรคจิตเภท  
 อาการของโรคจิตเภทสามารถแบงออกเปน 2 กลุม  กลุมแรกคืออาการดานบวกของ
โรคจิตเภท  กลุมที่สองคืออาการดานลบของโรคจิตเภท   
 1. อาการดานบวกของโรคจิตเภท (Positive  symptoms) เปนการแสดงออกของการ
ทํางานปกติที่มากเกินไปหรือบิดเบือนจนผิดปกติไปมาก (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550) ไดแกอาการหลง
ผิด  อาการประสาทหลอน  ความผิดปกติของการพูด  และความผิดปกติของพฤติกรรม     
  1)  อาการหลงผิด (delusion) ซึ่งเปนความเชื่อของผูปวยที่ผิดปกติ  
อาการหลงผิดชนิดที่พบบอยคือ delusion  of  persecution ผูปวยหลงผิดคิดวามีคนปองราย delusion  
of  reference ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตนเอง (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550; มาโนช 
หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) สวนอาการหลงผิดอื่นๆ ที่
พบ ไดแก หลงผิดเกี่ยวกับอาการทางกาย  หลงผิดเกี่ยวกับเรื่องของศาสนา หลงผิดคิดวาตนเองเปน
ใหญเปนโต  อาการหลงผิดที่มีน้ําหนักในการวินิจฉัยไดแก bizarre delusion ซึ่งเปนอาการหลงผิดที่
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มีลักษณะแปลกเปนไปไมไดเลย ไดแก ผูปวยมีความเชื่อวาความคิดและการกระทําของตนถูก
ควบคุมโดยอํานาจภายนอกบางอยาง เชื่อวาความคิดของตนถูกดึงออกจากสมองดวยอํานาจบางอยาง  
คิดวาความคิดที่มีอยูไมใชของตนแตเปนความคิดของคนอื่นใสเขามาในสมอง  คิดวาผูอื่นสามารถ
ลวงรูความคิดของตนเองไดเนื่องจากความคิดของตนถูกสงออกไปเปนเสียง (มาโนช  หลอ  ตระกูล  
และปราโมทย  สุคนิชย, 2548)  
  2) อาการประสาทหลอน (hallucination) อาการประสาทหลอนอาจเกิด
กับประสาทสัมผัสทั้งหา   แตผูปวยเกิดประสาทหลอนทางหูมากที่สุดโดยพบรอยละ 75 ของผูปวย   
เสียงแววที่ไดยินอาจเปนเสียงหรือคําพูด เชน คนพูดวารายหรือสบประมาทหรือพูดเกี่ยวกับเรื่องราว
ของผูปวย  อาจเปนเสียงคนๆ เดียวหรือหลายคนผูปวยอาจรับฟงเฉยๆหรือพูดโตตอบ (สมภพ เรือง
ตระกูล, 2542)  

      3) ความผิดปกติของคําพูด (disorganized  speech) ความคิดที่สับสน
วุนวายผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปในแนวทางเดียวกันตลอด  ขาดความเชื่อมโยง
ของเหตุผล  ไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ  มักจะแสดงออกโดยภาษาพูดที่
ผิดปกติ  เชนการสนทนากระโดดจากหัวขอหนึ่งไปอีกหัวขอหนึ่ง  กระแสคําพูดอาจพูดเร็วขึ้นหรือ
ชาลง  อาการที่แสดงออกตองเปนมากจนไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (ธีระ  
ลีลานันทกิจ, 2550; มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
  4) ความผิดปกติของพฤติกรรม (disorganized behavior) เปน
พฤติกรรมที่ผิดไปจากปกติอยางมาก  อาจมีพฤติกรรมวุนวายตางๆ เชน มีพฤติกรรมเหมือนเด็ก  
พลุงพลานกระวนกระวายมาก  พึมพําเสียงดังๆในที่สาธารณะ  ตะโกนหรือแชงดาอยางไมเหมาะสม  
บางรายทํา masturbation ในที่สาธารณะ (ธีระ  ลีลานันทกิจ, 2550; มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
  
 2. อาการดานลบของโรคจิตเภท (Negative symptoms) เปนอาการที่การทําหนาที่ ซึ่ง
มีอยูปกติเสียไป เชน ผูปวยแยกตนเองจากสังคมหมกตัวอยูแตในหอง ขาดแรงจูงใจขาดกําลังใจ  เฉยเมย 
ขาดความสนใจในกิจกรรมที่ทําประจํา  ขาดความตั้งใจอาจไมเอาใจใสตอการแตงตัว  ไมสนใจ
อนามัยสวนตัว  ตัดสินใจลําบาก  ไมมีความเพียรพยายามในการทํางาน ไมรูจักทําใหชีวิตสนุกสนาน  
ความสามารถในการแสดงออกทางอารมณความรูสึกลดลงมาก  การพูดจะฝดเคืองลําบากไมสามารถ
พูดไดหรือพูดเรียบเฉยจนนาเบื่อ  การแสดงออกของอารมณเรียบเฉย  สีหนาเรียบเฉยไมมีการเปลี่ยน
สีหนา  เวลาพูดคุยจะสบตาไมดีหรือสบตานอย  การแสดงออกทางภาษากายลดลง (ธีระ  ลีลานันท
กิจ, 2550) 
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                การดําเนินโรคจิตเภท  
 การดําเนินโรคจิตเภท โดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และ
ปราโมทย สุคนิชย, 2548) ไดแก  
 1.  ระยะกอนเริ่มอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะมีอาการเปลี่ยนแปลง
แบบคอยเปนคอยไป  มักมีปญหาในหนาที่ความรับผิดชอบ ขาดความสนใจในการเรียนหรือการ
ทํางาน  มีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม  มักเก็บตัวอยูแตในหอง  ไมดูแลสุขอนามัยหรือละเลยเรื่อง
สุขอนามัย  การแตงกายสกปรก อาจหันมาสนใจดานปรัชญาศาสนาหรือจิตวิทยา  มีการใชคําพูด
หรือสํานวนแปลกๆ  บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดูแลวแปลกๆแตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน  ญาติหรือคน
ใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  โดยเฉลี่ยแลวระยะนี้นานประมาณ 1 ปกอน
อาการกําเริบ  การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนาน (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  
สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
 2.  ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการหลงผิด ประสาท
หลอน  มีความผิดปกติของคําพูดหรือพฤติกรรมไปจากเดิมอยางมาก  อาจพบความผิดปกติของการ
เคลื่อนไหว บางรายอาจมีอาการดานลบ  ไดแกการแสดงออกทางอารมณเรียบเฉย  เฉื่อยชาลง       
พูดนอย  พูดคุยดวยใชเวลานานกวาจะตอบ สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก (มาโนช หลอตระกูล  
และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
 3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะกอนเริ่มอาการ  
อาจพบการแสดงออกของอารมณเรียบเฉยหรือเสื่อมลงมากกวา  อาการประสาทหลอนหรือหลงผิด
อาจยังมีอยูแตมิไดมีผลกับผูปวยมากเหมือนในชวงแรก  ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการ
กําเริบเปนครั้งคราว (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
 มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคครั้งเดียว แลวหายขาดแตพบไดนอย สวน
ใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆยิ่งเปนบอยครั้งก็ยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ  โดย
ไมกลับสูภาวะปกติ อาการดานบวกจะคอยลดความรุนแรงลงแตอาการดานลบจะมีมากขึ้น (มาโนช  
หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) 
                   
 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท  
 สาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทไมไดตรงไปตรงมาเหมือนโรคฝายกายบางโรค  การ
เจ็บปวยดวยโรคนี้มีหลายองคประกอบรวมกันในการทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น  ปจจัยใหญๆ ที่
เชื่อกันวาเปนสาเหตุของโรคนี้ คือ 
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 1. สาเหตุจากปจจัยดานชีวภาพ  
 แนวคิดดานชีวภาพมองวา  โรคจิตเภทเปน brain disorder เนื่องจากมีการพบหลักฐาน
ทางชีวภาพในดานตางๆมากขึ้นเรื่อยๆโดยแบงออกเปน 3 กลุมใหญๆ คือ  1) พันธุกรรม  2) ระบบ
สารชีวเคมีในสมอง 3) กายวิภาคของสมอง (มาโนช หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
ดังนี้ 
  1.1 พันธุกรรม  พบวาผูที่มีบุคคลในครอบครัวเปนโรคจิตเภทมีโอกาส
เปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไป  ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเปนโรคนี้ได
สูง  ในประชากรทั่วไปพบวาเกิดโรคจิตเภทรอยละ 1 สําหรับบุตรที่มีพอและแมปวยมีโอกาสเกิด
โรคนี้สูงขึ้นถึงรอยละ 40 (มาโนช หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
  1.2  ระบบสารชีวเคมีในสมอง  สมมุติฐานเกี่ยวกับสาร  dopamine 
(Dopamine Hypothesis) เชื่อวาอาการทางจิตเกิดจากการมีสาร dopamine หลั่งออกมาในสมองมาก  
(ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534; มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) การศึกษา
ที่สนับสนุนสมมุติฐานนี้คือยาตานโรคจิตซึ่งเปน dopamine blocker สามารถทําใหผูปวยมีอาการทาง
จิตดีขึ้น  นอกจากนี้ยังพบวา amphetamine และ levadopa ซึ่งทําใหมีการเพิ่มขึ้นของ dopamine ใน
สมองสามารถกระตุนใหผูปวยเกิดอาการทางจิตได (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534)นอกจากนี้ยัง
มีขอสันนิษฐานวาโรคจิตเภทเกิดจากความผิดปกติของภาวะสมดุลระหวาง dopamine กับ serotonin 
เนื่องจากยารักษาโรคจิตกลุมใหมทําให dopamine และ serotonin อยูในภาวะสมดุลทําใหอาการดาน
บวกและอาการดานลบของโรคจิตเภทดีขึ้น (ธีระ ลีลานันทกิจ, 2550) 
  1.3 กายวิภาคของสมอง  พบวามีผูปวยจิตเภทจํานวนหนึ่งมีความผิดปกติ 
ดานกายวิภาคของสมอง  โดยเฉพาะผูที่มีอาการดานลบเปนอาการเดนมักพบ ventricle โตกวาปกติ 
(มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) นอกจากนี้ยังพบวา hippocampus และ 
amygdala มีขนาดเล็กลงรวมทั้งมีความผิดปกติของ prefrontal cortex ซึ่งทําหนาที่เกี่ยวกับ
ประสบการณตางๆรวมทั้งการแสดงออกทางอารมณ  จากการศึกษาโดยเอกซเรยคอมพิวเตอรพบ  
prefrontal atrophy รวมทั้ง glucose utilization และ blood flow ของ frontal lobe ลดลง (สมภพ  เรือง
ตระกูล, 2545)              
                              
 2.  สาเหตุทางดานจิตใจ 
 จากการศึกษาสาเหตุทางดานจิตใจพบวามีสาเหตุที่เกี่ยวของหลายอยาง ดังนี้ 
  2.1 การท่ีบุคคลไมสามารถจัดการกับตนเองหรือตอบสนองความตองการ 
ของตนเองได  จึงเกิดความขัดแยงระหวางแรงขับภายในและความตองการที่เรียกวาสัญชาตญาณ  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 11 

ทําใหเกิดความไมเหมาะสมในการทําหนาที่ของตนทางจิตใจ  รวมกับการใชกลไกทางจิตชนิดที่ไม
ชวยในการแกไขปญหา เชน การโทษคนอื่น  การมีพฤติกรรมถดถอย  การปฏิเสธ  และการใชความ
รุนแรง  ซึ่งสิ่งเหลานี้มีผลทําใหเกิดความแปรปรวนทางจิตใจขึ้น (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534; 
อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 
  2.2  การเรียนรูการตอบสนองที่ไมถูกตอง และมีการเลียนแบบความคิด 
ของผูเลี้ยงดูที่มีปญหาทางอารมณ (ไพรัตน พฤกษชาติคุณากร, 2534) 
  2.3 ครอบครัวมีการใชอารมณตอกันสูง  ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ 
( criticism)  มีท าที ไม เปนมิตร  (hostility)  หรือจู จี้ ยุ ง เกี่ ยวกับผูป วยมากเกินไป  ( emotional  
overinvolvement) จะมีผลทําใหผูปวยจิตเภทมีอาการกําเริบบอย (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534; 
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูปวยที่อาศัยอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออก
ทางอารมณตอกันสูงมีความเสี่ยงที่จะกลับมาปวยซํ้าเปน 5 เทาของครอบครัวผูที่มีการแสดงออกทาง
อารมณต่ํา (Linszen  et  al., 1997) นอกจากนี้เด็กที่เกิดมาในครอบครัวที่บิดา  มารดาหรือผูเลี้ยงดูมี
ปญหาทางสุขภาพจิต เชน มีบุคลิกภาพแปรปรวนหรือติดยาเสพติดซึ่งทําใหไมมีคุณภาพในการเลี้ยง
ดูบุตร  ไมสามารถตอบสนองความตองการทั้งทางรางกายและจิตใจไดอยางเหมาะสม และ
ครอบครัวอาจกระทํารุนแรงกับเด็กทั้งทางดานรางกายและทางเพศ ซึ่งจะสงผลใหเด็กเหลานี้มีความ
เสี่ยงสูงที่จะมีปญหาสุขภาพจิตเมื่อโตขึ้น (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2543) 
 3. สาเหตุจากสิ่งแวดลอม 
 มีการศึกษาพบวาภาวะทางสังคมและเศรษฐกิจมีผลตอการเจ็บปวยทางจิตได  โดยพบวา
บุคคลที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจต่ํามีโอกาสเกิดโรคจิตเภทไดมากกวาบุคคลที่มีฐานะทาง
สังคมและเศรษฐกิจสูง (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; สมภพ   เรืองตระกูล, 
2542; อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2543) โดยประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยจิตเภท  มีรายไดต่ํากวารายได
เฉลี่ยของประเทศ (พุดตาน  พันธุเณร  และวีรยุทธ  ชัยพรสุไพศาล, 2551) มีสมมติฐานวาการที่ผูปวย
มีอาการทางจิตอยูเรื่อยๆทําใหการดํารงชีวิตไมสามารถคงอยูไดในสภาพเดิม  หรือการที่สภาพสังคม
บีบคั้นทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
 อยางไรก็ตามในปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท  แตเชื่อวาเปนกลุม
อาการจากหลายๆสาเหตุ  แนวคิดหนึ่งที่เปนที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ Stress - diathesis model ซึ่ง
เชื่อวาผูปวยมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว  เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิด
อาการของโรคจิตเภทขึ้นมา  สภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ  จิตสังคมหรือหลายปจจัย
รวมกัน (ไพรัตน  พฤกษชาติคุณากร, 2534; มาโนช  หลอตระกูล  และ ปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
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 ผลกระทบของโรคจิตเภท 
 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและมักไมหายเปนปกติ  อาการของโรคมักทรงหรือ
ทรุดลงตามลําดับ  ทําใหสงผลกระทบตางๆ ดังตอไปนี้ 
 1.  ผลกระทบตอชุมชน   
 ผูที่เปนโรคจิตเภทจํานวนหนึ่งเมื่อจําหนายกลับไปอยูในชุมชน  เมื่อมีอาการทางจิตจะ
ทําความเดือดรอนใหชุมชน เชน ทุบทําลายขาวของ  พกพาอาวุธไวกับตัว ทํารายผูอื่นเนื่องจากมี
อาการหวาดระแวง  หลงผิด (วิลาวัลย  เทพโสธร, 2538) หรือแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด  กาวราวกับ
คนในชุมชน ทําใหคนในชุมชนรูสึกกังวลใจและไมปลอดภัยในการอยูรวมกับผูปวยในชุมชน     
(สมพร  รุงเรอืงกลกิจ, 2548)       
 2.  ผลกระทบตอครอบครัวผูดูแลผูท่ีปวยเปนโรคจิตเภท  
 โรคจิตเภทเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญ  เนื่องจากเมื่อเปนแลวมักไมหายขาดมีอาการ
กําเริบเปนชวงๆ ผูปวยตองไดรับการดูแลชวยเหลือจากผูดูแลเปนระยะเวลานาน  ซึ่งสงผลกระทบ
ตอผูดูแล ดังนี้ 
  2.1 ดานรางกาย  ผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมีอาการเรื้อรังตองไดรับการ
ดูแลจากญาติ  โดยเฉพาะชวงที่อาการกําเริบญาติตองคอยดูแลอยางใกลชิดเพื่อปองกันอันตรายที่อาจ
เกิดขึ้นกับผูปวยและบุคคลรอบขาง  จากการศึกษาของเอื้ออารีย  สาลิกา (2543) พบวาผูดูแลผูปวยจิต
เภทนอนหลับพักผอนไมเพียงพอเนื่องจากผูปวยบางรายชอบนอนกลางวัน  สวนกลางคืนนอน
หลับๆตื่นๆสงเสียงดังลุกขึ้นมาทําโนนทํานี่  และจากการศึกษาของรัชนีกร  อุปเสน (2541) ไดศึกษา
บทบาทและภาระของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน  พบวาญาติผูดูแลสวนใหญรับประทานอาหาร
ไดนอย  เหนื่อย  ออนเพลียและไดรับบาดเจ็บจากการถูกผูปวยทํารายรางกายเนื่องจากผูปวยมี
พฤติกรรมรุนแรง   
  2.2 ดานจิตใจและอารมณ  เมื่อเกิดการเจ็บปวยทางจิตกับบุคคลใดบุคคล
หนึ่งในครอบครัวยอมเกิดผลกระทบตอสภาพจิตใจและอารมณของผูดูแล ผูดูแลตองเผชิญกับปญหา
ดานจิตใจหลายดาน เชน ความวิตกกังวล  ความเครียด  ความกลัว  อึดอัดใจ  ซึมเศรา  รูสึกอับอาย 
(Glanville & Dixon, 2005) จากการศึกษาของเอื้ออารีย  สาลิกา (2543) ไดศึกษาความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผูดูแลผูปวยจิตเภท  พบวาสถานการณผูดูแลมีความเครียดคือการที่ตองจัดการ
เมื่อผูปวยทํารายผูอ่ืน  ทํารายตนเอง  การจัดการพาผูปวยมาพบแพทยเมื่อมีอาการกําเริบหรือควบคุม
ไมได  มีพฤติกรรมกาวราวหรือมีอาการรุนแรงรวมถึงการทําลายขาวของ  เกล็นดี้ อีฟและแมคเคนซี่ 
(Glendy, Ip, & Mackenzie, 1998) ไดศึกษาการดูแลญาติที่มีการเจ็บปวยทางจิตอยางรุนแรงที่บานใน
ฮองกง  พบวาผูดูแลมีความทุกขใจ  ทอแท  ผิดหวังและรูสึกโกรธเนื่องจากผูปวยมีพฤติกรรมที่
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ผิดปกติและมีพฤติกรรมที่ไมสามารถคาดการณลวงหนาได  ผูดูแลกังวลวาผูปวยจะทํารายผูอื่นหรือ
ทํารายตนเองได 
  2.3 ดานสังคม ผูปวยไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมได ทําให
ผูดูแลรูสึกอับอายเมื่อผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ทําใหผูดูแลเก็บตัวหรือเขา
รวมกิจกรรมทางสังคมนอยลง  และมีผลกระทบตอบทบาทการทําหนาที่ในครอบครัวไมสามารถทํา
หนาที่ตามบทบาทในครอบครัวไดอยางสมบูรณ (Glendy et al., 1998)  
  2.4  ดานเศรษฐกิจ โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังตองใชเวลารักษานาน ทําให 
ตองเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาลในระยะยาวและตอเนื่องรวมถึงคาเดินทางคาใชจายสวนตัว  
จึงเปนภาระหนักสําหรับผูดูแลที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ําหรือปานกลาง (รัชนีกร  อุปเสน, 2541)  
 3. ผลกระทบตอตัวผูปวย 
 ผูที่เปนโรคจิตเภทมักพบความผิดปกติปรากฏเดนชัดในชวงวัยรุนตอนปลายหรือวัย
ผูใหญตอนตน (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์, 2543) โดยอาการจะเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปเมื่อเปน
โรคนี้แลวมักจะไมหายเปนปกติเหมือนเดิม (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2537) สวนใหญจะมีอาการกําเริบ
เปนชวงๆโดยมีอาการหลงเหลืออยูบางระหวางนั้น  อาการในชวงกําเริบจะเปนอาการดานบวก  ใน
ระยะหลังสวนใหญจะมีอาการดานลบ (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) ผูปวย
มักจะมีความบกพรองในการดําเนินชีวิตมานานแมจะเปนเพียงกิจกรรมพื้นฐานในสังคม  มักจะ
แยกตัว  ไมไดทํางาน  ไมดูแลความสะอาดของรางกาย  จัดการเรื่องเงินทองไมไดและโดยทั่วไปขาด
ทักษะในการพึ่งตนเอง (Liberman et al., 1994) รวมถึงขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิดโดยจะนั่ง
เฉยๆเปนเวลานานๆ  ไมสนใจที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม  ขาดความสนใจใน
การสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น  มักมีปญหาทางดานการเรียนอาจเรียนไมจบ นอกจากนี้ยังพบวา
ผูปวยจํานวนมากถูกใหออกจากงานหรือไดรับคาจางในการทํางานในระดับต่ํา (สมภพ  เรืองตระกูล, 
2542) จากการศึกษาของทิวาพร  ฟูเฟอง (2544) พบวาผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลศรีธัญญารอยละ 57.7 ไมมีงานทํา เชนเดียวกับการศึกษาของจิราภรณ  สรรพวีรวงศ,    
ยาใจ สิทธิมงคล, วาสนา แฉลมเขตร, และไขมุก  วิเชียรเจริญ (2544) ศึกษาความเครียดและการ
เผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวัน  กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  
พบวาผูปวยรอยละ 56 ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 39.29 มีความเครียดระดับมากจากการที่ไมมี
รายได  และรอยละ 41.07 มีความเครียดระดับปานกลางจากการไมมีงานทํา  และจากการศึกษาของ
พุดตาน  พันธุเณร  และวีรยุทธ  ชัยพรสุไพศาล (2551) พบวาผูปวยจิตเภทรอยละ 40 ตองออกจาก
ตลาดแรงงานดวยภาวะอาการทางจิต  นอกจากนี้การเจ็บปวยยังสงผลใหผูปวยขาดงานบอย ซึ่ง
สาเหตุของการขาดงานมากที่สุดคือการเจ็บปวยทางจิตและการขาดงานเพื่อมาโรงพยาบาล  ในการ
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มาโรงพยาบาลแตละครั้งมีตนทุนคาเสียโอกาสเทากับ 400 บาทซึ่งเปนจํานวนที่คอนขางสูง  และ
อาจเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยขาดยาและมีอาการกําเริบ  นอกจากนี้ยังพบวาแมวาผูปวยจะมี
อาการสงบและจําหนายออกจากโรงพยาบาลกลับสูชุมชนก็ยังคงไดรับการปฏิเสธจากญาติและ
สังคม (บุญวดี  เพชรรัตน  และเยาวนาถ  สุวลักษณ, 2547) คนในสังคมไมยอมรับผูปวย  ไมอยากคุย
ดวยและรังเกียจผูปวยพยายามหลีกเลี่ยงการพบปะกับผูปวยบางครั้งแสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น  
ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองกลายเปนบุคคลที่ไมนาเชื่อถือ (พันธุนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2540) 
 จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทเมื่อปวยเรื้อรังก็จะทําใหมีความบกพรองทางสังคมมากขึ้น  
ผูปวยแยกตัวจากสังคมหมกมุนอยูกับตนเองไมติดตอสมาคมกับใคร  ขาดความสนใจในกิจกรรมทุก
ชนิด  มีปญหาการเรียนและการทํางาน  ไมสามารถควบคุมอารมณและพฤติกรรมใหเหมาะสมไดซึ่ง
สงผลกระทบตอทั้งตัวผูปวยเอง  ครอบครัว  และชุมชน  จึงจําเปนตองไดรับการรักษาฟนฟูเพื่อให
ผูปวยสนใจสิ่งแวดลอม  กลาแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตางๆปฏิบัติตัวอยูในสังคมไดอยาง
ปกติ  รวมทั้งเสริมสรางใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางปกติ   
 
 การรักษาโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุมาจากปจจัยหลายอยางประกอบกัน  การรักษาสวนใหญ
จึงมักใชวิธีการหลายอยางรวมกัน  โดยที่แตละวิธีมีสวนชวยรักษาอาการและเปลี่ยนแปลงการดําเนิน
โรคโดยกลไกตางกัน  การรักษาโรคจิตเภทอาจแบงออกเปน 2 กลุมใหญๆ ดังนี้ 
 1. การรักษาทางดานรางกาย ไดแก 
  1.1 การรักษาดวยยา ผูปวยทางจิตที่มีอาการรุนแรงมักตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาล  การรักษาที่สําคัญคือการรักษาดวยยาเพื่อใหพฤติกรรมของผูปวยเปนปกติ
โดยเร็วที่สุด  เปนการปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นกับตัวผูปวยเองหรือผูอื่น  ยาจะไปชวยแกไข
ความผิดปกติของสารสื่อประสาทที่เชื่อวาเปนสาเหตุของโรคยาจะทําใหอาการของโรคดีขึ้น ใน
ระยะที่ผูปวยมีอาการรุนแรงตองใชยารักษาโรคจิตที่มีขนาดสูง  เมื่อผูปวยดีขึ้นจึงลดขนาดยาลงจน
กระทั้งอาการคงสภาพก็ยังตองไดรับยาตอเนื่อง (มานิตย  ศรีสุรภานนท  และจําลอง  ดิษยวนิชย, 
2542) ผูปวยที่ปวยทางจิตครั้งแรกหลังจากอาการดีขึ้นแลวจะพิจารณาหยุดการรักษาไดตอเมื่อผูปวย
ไมมีอาการเลยนานอยางนอย 1 ปหากผูปวยมีอาการกําเริบครั้งที่สองควรใหยาตอเนื่องไปนาน 5 ป
หรือตลอดชีวิต (มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548) 
  1.2 การรักษาดวยไฟฟา โดยทั่วไปจะใชในกรณีที่ผูปวยไมตอบสนอง
ตอการรักษาดวยยาผูปวยที่มีอาการคลุมคลั่งมาก หรือมีอาการซึมเศรามากเสี่ยงตอการฆาตัวตายสูง  
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นอกจากนี้ยังใชในการรักษาผูปวยจิตเภทชนิดที่มีความผิดปกติของการเคลื่อนไหวในบางลักษณะ 
(สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
 
 2.  การรักษาดานจิตสังคม   
 เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมในดานการทํางานและการเขาสังคมอยางมาก  แมวา
จะไดรับการรักษาจนอาการดีขึ้นบางแลวแตปญหาทางดานสังคมก็ยังคงมีอยู  นอกจากนี้ปญหาบาง
อยางเชนภาวะทอแทหมดกําลังใจ  อาการดานลบหรือการที่ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา  
จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองมีการบําบัดทางจิตสังคมเพื่อชวยในการปรับตัวของผูปวย (มาโนช  หลอ
ตระกูล  และปราโมทย  สุคนิชย, 2548; อําไพวรรณ พุมศรีสวัสดิ์, 2543) การรักษาทางจิตสังคมมี
รูปแบบที่หลากหลาย ไดแก   
  2.1  จิตบําบัดประคับประคอง (Supportive psychotherapy) ผูรักษามี
จุดมุงหมายในการสรางความสัมพันธเชิงการรักษาเพื่อใหผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง มี
กําลังใจ  สามารถแกปญหาของตนเองไดอยางเหมาะสมและปรับตัวเขากับสิ่งแวดลอมไดดีขึ้น      
(มาโนช  หลอตระกูล  และปราโมทย สุคนิชย, 2548; สมภพ  เรืองตระกูล, 2547; อําไพวรรณ  พุมศรี
สวัสดิ์, 2543) วิบูลย  ชานวิทิตกุล  และรังสิมันต  สุนทรไชยา (2551) ไดศึกษาการใชกลุมจิตบําบัด
ประคับประคองตอภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทเรื้อรังโรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวาคาเฉลี่ยของ
คะแนนภาวะซึมเศราของผูปวยจิตเภทเรื้อรังหลังเขารวมกลุมจิตบําบัดประคับประคองมีคานอยกวา
กอนเขารวมกลุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  2.2  ครอบครัวบําบัด (Family  therapy) เปนการบําบัดที่รวมเอาบุคคลที่
มีความผูกพันกันในฐานะครอบครัวเขามารวมกัน  ครอบครัวบําบัดมองวาปญหาอยูนอกตัวบุคคล
หรือบริบท (context) และตองแกที่นั้น  ครอบครัวบําบัดชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความรูเกี่ยวกับ
โรค  และวิธีการดูแลตนเองรวมทั้งสามารถปรับปฏิสัมพันธที่มีตอกันใหเหมาะสมยิ่งขึ้น  ชวยลด
การหยุดรักษากลางคันและการเกิดอาการกําเริบ  ชวยใหครอบครัวไดมีโอกาสระบายความทุกขใจ  
ใหความเห็นใจครอบครัวเพื่อชวยใหคนในครอบครัวผอนคลายความตึงเครียด   และเพิ่ม
ความสามารถของครอบครัวในการดูแลผูปวยชวยใหผูปวยกลับไปใชชีวิตในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ (อุมาพร  ตรังคสมบัติ, 2544) จากการศึกษาของพนิดา  กองสุข (2550) ไดศึกษาการให
คําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทโดยใชแนวคิดของซาเทียร  พบวาแนวคิดของซาเทียรใชไดดีกับ
การใหคําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภท  โดยชวยใหสมาชิกครอบครัวรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น
และรับรูการทําหนาที่ของครอบครัวดีขึ้น 
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  2.3 การจัดการรายกรณี (Case management) เปนกระบวนการให 
บริการใหบริการโดยเนนผูใชบริการเปนศูนยกลางเนนคุณภาพและประสิทธิภาพสูงสุด  โดยมี
แผนการดูแลรวมกันระหวางทีมสหวิชาชีพ  มุงเนนการตอบสนองความตองการของผูใชบริการทั้ง
ดานรางกาย  จิตใจและสังคมอยางตอเนื่องทั้งในโรงพยาบาลและสงตอถึงชุมชน  ทําใหสามารถ
ควบคุมระยะเวลาการนอนรักษาในโรงพยาบาล  ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีขึ้น (จินตนา               
ยูนิพันธ  และอัญชัญ  ไพบูลย, 2546) จากการศึกษาของนงนุช  แทนบุญไพรัช (2546) ศึกษาการ
จัดการผูปวยรายกรณีในการดูแลผูปวยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา พบวาผูปวยไดรับบริการ
ครอบคลุมทั้งดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  สังคมและครอบครัว 
  2.4  การบําบัดทางพฤติกรรมความคิด (Cognitive Behavior Therapy) 
เปนการใชกระบวนการและเทคนิคของการเรียนรูมาใชในการปรับเปลี่ยนความคิด  และความเชื่อ
ของบุคคลที่ไมถูกตอง  ซึ่งสงผลใหเกิดปญหาในการปรับตัวและมีปญหาทางสุขภาพจิตและจิตเวช  
โดยชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนความคิด ความเชื่อของตนเองใหเหมาะสม  ถูกตอง  สามารถปรับตัว
ตอสถานการณตางๆไดดีขึ้น (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  และพีรพนธ  ลือบุญธวัชชัย, 2548) ซึ่งเปน
การรักษาที่มีประโยชนและมีประสิทธิภาพในการรักษาโรคทางจิตเวชหลายโรค เชน ผูปวยซึมเศรา  
ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมพึ่งพา  มีพฤติกรรมที่เปนปญหา  มีภาวะหวาดระแวง  เปนตน  แนว
ทางการบําบัดยังมีการพัฒนาและประยุกตใชอยางตอเนื่อง  มีเทคนิคและวิธีการที่หลากหลาย  เนน
การสํารวจและปรับเปลี่ยนแนวคิดและพฤติกรรม (จันทิมา  องคโฆษติ, 2545) จากการศึกษาของ 
นิตยา  จันทโรจวงศ, กาญจนา  สุทธิเนียม, และชลพร  กองคํา (2552) ศึกษาผลของการใชกลุมบําบัด
ทางความคิด (CBT) ที่มีตอความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมรุนแรงและการควบคุมอารมณ
ของผูปวยจิตเภท  พบวาผูปวยจิตเภทหลังเขารวมกลุมบําบัดทางความคิดสามารถควบคุมอารมณ
และพฤติกรรมรุนแรงไดดีขึ้น  
  2.5 การฝกทักษะทางสังคม (Social Skills Training) เปนการบําบัดทาง
พฤติกรรมอยางหนึ่ง โดยมีการกระตุนเตือน  สอน  แนะนําผูปวยทําใหผูปวยมีพฤติกรรมทางสังคมดี
ขึ้น  การฝกสามารถทําไดทั้งแบบรายบุคคล รายกลุม  และแบบครอบครัว ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่น
ในตนเองรูสึกวาตนเองมีพลัง  มองโลกในแงดี  มีกําลังใจ  นอกจากนี้การฝกทักษะทางสังคมยังชวย
ใหผูปวยรับประทานยาและเขารับการบําบัดทางจิตสังคมอยางสม่ําเสมอและนําไปสูการหายจาก
อาการปวย (Kopelowicz  et  al., 2006) จากการวิเคราะหงานวิจัยของเบนทอน  และโชเดอร (Benton 
& Schroeder, 1990) ซึ่งไดวิเคราะหงานวิจัย 27 ชิ้นเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท
วัยรุน  พบวาการฝกทักษะทางสังคมทําใหมีการพัฒนาของทักษะทางสังคมบางอยางดีขึ้น  และรักษา
ทักษะไวไดนานขึ้น  
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 การพยาบาลผูปวยโรคจิตเภท 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่เปนๆหายๆและเรื้อรัง  ผูปวยมีความบกพรองในการทําหนาที่
ดานตางๆสงผลใหมีขอจํากัดในการดําเนินชีวิต (Chien & Chan, 2004) จึงจําเปนตองไดรับการดูแล
ชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัวและบุคลากรในทีมสุขภาพจิต  ซึ่งพยาบาลจิตเวชเปนบุคคลากรใน
ทีมสุขภาพที่มีความสําคัญในการดูแลผูปวยมากที่สุดคนหนึ่ง  เนื่องจากพยาบาลจิตเวชอยูประจําหอ
ผูปวยใดผูปวยหนึ่งโดยเฉพาะมีความใกลชิดกับผูปวยและญาติมากที่สุดและเปนบุคคลสําคัญในการ
ทํากลุมกิจกรมตางๆ (อรจิต  อดุลยานุภาพ, 2541) ชวยใหผูปวยยอมรับตนเองสามารถเผชิญปญหา
หรือวิกฤตการณตางๆอยางเหมาะสม  สามารถพึ่งพาตนเองได  และมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นอยาง
เหมาะสม (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)   
 
 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชยึดหลักการปฏิบัติการพยาบาล 4 มิติ ไดแก การ
สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิต การบําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ 
(ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2541) ดังนี้ 
 1. การสงเสริมสุขภาพจิต (Promotion of mental health) เปนการปองกันปญหา
สุขภาพจิตขั้นตน  โดยมีหลักการวาสุขภาพจิตที่ดีมีพ้ืนฐานจากการกําเนิดที่ดี  มีสุขภาพสมบูรณ
แข็งแรง  มีความมั่นคงทางจิตใจ  มีการแสดงออกที่เหมาะสมและสามารถเผชิญปญหาและอุปสรรค
ตางๆ ได  การปฏิบัติการพยาบาลโดยการใหความรูแกประชาชนดานสุขภาพจิตรวมถึงการปรับตัว
ตอการเปลี่ยนแปลงและการรับภาระหนาที่ตามวัย  โดยพยาบาลเปนผูใหความรูทางสุขภาพจิตและ
จิตเวชอยางงายๆแกบุคลากรทางสาธารณสุข  ครู  พระสงฆ  ผูนําชุมชน  ประชาชน เพื่อชวยในการ
สงเสริมและปองกันปญหาสุขภาพจิตที่จะเกิดขึ้นกับประชาชน (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)   
 2. การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาภาวะสุขภาพจิตใหดี (Prevention or 
maintenance of mental health) เปนการทําตอเนื่องจากการสงเสริมสุขภาพจิตเพื่อใหบุคคลรักษา
ระดับสุขภาพจิตใหดีอยูเสมอ โดยใหความรูความเขาใจชวยเหลือแนะนําในการปรับตัว  การเผชิญ
ปญหา การลดความวิตกกังวล  แกบุคคลที่มีปญหา หรืออยูในภาวะวิกฤติเพื่อลดความตึงเครียด  และ
ปองกันการเกิดปญหาสุขภาพจิตอยางรุนแรง  รวมทั้งเปนที่ปรึกษาของบุคลากรทางการพยาบาลและ
บุคลากรอื่นๆในดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541) เชน การให
คําปรึกษาครอบครัวผูปวยจิตเภทในชุมชน (สาริณี  โตะทอง, 2549) 
 3.  การบําบัดรักษา (Therapeutic or Restoration  of  mental  health) เปนการ
ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อเสริมสรางใหมีสภาวะจิตใจที่เขมแข็ง  ปองกันไมใหสุขภาพจิตเสื่อมลง  
บําบัดรักษาโดยการจัดกิจกรรมทางการพยาบาล เชน การทําจิตบําบัดประคับประคองซึ่งเปนการสราง
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สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด  มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวยเชิงการรักษาโดยใชกระบวนการสราง
สัมพันธภาพและเทคนิคในการติดตอสื่อสารกับผูปวยใหผูปวยเกิดความไววางใจ  และเชื่อมั่นในตัว
พยาบาล  ผูปวยสามารถเลาหรือระบายปญหาตางๆใหพยาบาลฟง  ซึ่งพยาบาลจะใชความรูและ
ประสบการณรวมทั้งทักษะใหผูปวยไดเขาใจตนเองและบุคคลอื่น  ชวยใหผูปวยไดหาวิธีการเผชิญ
ปญหาและแกปญหาที่เหมาะสม  ซึ่งตองใชเวลาและมีขั้นตอนในการปฏิบัติ  ระยะเวลาในการสราง
สัมพันธภาพเชิงการบําบัดรักษาอาจใชระยะเวลาสั้นหรือยาว  ขึ้นอยูกับปญหาและความสามารถในการ
ปฏิบัติตนไดเหมาะสมในสังคม  และการปรับตัวของผูปวย (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541)  
 4. การฟนฟูสมรรถภาพ (Rehabilitation  of  mental  health) ผูปวยจิตเภทมักจะขาด
ความสนใจตอตนเองและสิ่งแวดลอม มีความบกพรองในการดูแลตนเอง การเขาสังคม รวมทั้งมีการ
ตัดสินใจไมดี การปฏิบัติการพยาบาลตองฟนฟูสมรรถภาพทั้งทางดานรางกายและจิตใจ เพื่อ
เสริมสรางใหผูปวยมีความสามารถในการชวยเหลือตนเองและปรับตัวอยูในสังคม โดยมีหนาที่ใน
การวางแผนจัดกลุมฟนฟูตางๆหรือปฏิบัติงานรวมกับบุคลากรอื่นๆในทีมจิตเวช  เพื่อฟนฟูใหผูปวย
สนใจสิ่งแวดลอม  กลาแสดงความคิดเห็นและความรูสึกตางๆสามารถปฏิบัติตัวอยูในสังคมไดอยาง
ปกติ (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2541) เชน การฝกพฤติกรรมการแสดงออกของผูปวยจิตเภทวัยรุน 
(อรษา  ฉวาง , 2540) การชวยเหลือผูปวยผูปวยจิตเวชที่กลับมารับการรักษาตามนัดโดยใช
กระบวนการกลุม (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2546)  
                     
 การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อเสริมสรางทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภท                               
 ทักษะทางสังคมเปนปจจัยสําคัญในโมเดลปองกันความออนแอและความเครียด  
(vulnerability - stress – protective  factors  model) ของโรคจิตเภท  การทําใหผูปวยจิตเภทมีทักษะ
ทางสังคมดีขึ้น  มีการปรับตัวดีขึ้นชวยลดผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บปวย  ชวยในการฟนฟูใหผูปวย
มีกําลังใจมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kopelowicz  et  al, 2006) และมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้น 
(Anthony, 1993) พยาบาลผูปฏิบัติการขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  เปนผูที่มี
บทบาทหลักในการใหการดูแลผูปวยที่มีปญหาซับซอนโดยตรง  โดยใชความรูจากแนวคิดทฤษฎี
และงานวิจัยที่เกี่ยวของมาเปนพื้นฐานของการปฏิบัติการพยาบาล  มีความรูและความชํานาญในการ
สอนทักษะ  มีการจูงใจใหผูปวยลงมือกระทําและฝกทักษะ (สุรีรัตน  โบจรัส, สมพร  รุงเรืองกลกิจ,  
และมธุลดา  ชัยมี, 2550) ในการฝกทักษะทางสังคมใชการบําบัดทางพฤติกรรมสอนใหคนรูจักสื่อ
อารมณและความตองการเพื่อตอบสนองตอการดําเนินชีวิต  มีการกระตุน  เตือน  สอน  และแนะนํา
ผูปวย (Kopelowicz  et  al, 2006) เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักจะมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองต่ํา  
พยาบาลจิตเวชจึงควรชวยผูปวยในการพัฒนาความรูสึกมีคุณคาในตนเองตลอดการรักษา  ซึ่งอาจมี
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ความจําเปนตองมีโปรแกรมฝกนอกสถานที่ดวย (Seo  et  al.,2007) และจําเปนตองมีการติดตามผล
อยางตอเนื่องหลังจากจบการฝกจนผูปวยออกจากโรงพยาบาล  พยาบาลสามารถจัดการฝกซ้ํา  มีการ
เสริมแรงและใหคําแนะนํากับผูปวย  เพื่อใหผูปวยสามารถใชทักษะใหมในสถานการณจริงไดอยางมี
ประสิทธิภาพ  การประเมินเกี่ยวกับการรับรูบทบาทหนาที่และความสามารถในการเรียนรูอาจจะมี
ประโยชนในการกําหนดวิธีการฝกและระยะเวลาในการฝก (Ucok  et  al., 2006) 
                
 

ทักษะทางสังคม 
 
 ความหมายของทักษะทางสังคม 
 มีผูที่ทําการศึกษาเกี่ยวกับทักษะทางสังคมและไดใหความหมายเกี่ยวกับทักษะทาง
สังคม ดังตอไปนี้ 
 สมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2543) ไดใหความหมายของทักษะทางสังคมวาหมายถึง  
ความสามารถของบุคคลในการที่จะปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยสามารถ
แสดงออกถึงความรูสึกของตนตามสิทธิและความพึงพอใจ  ตลอดจนทําใหความตองการแหงตน
สามารถบรรลุได  โดยไมละเมิดสิทธิและความพึงพอใจของบุคคลอื่น 
 สุรพล  พวงพะยอม  (2545)  ใหความหมายของทักษะทางสังคมวาหมายถึง  
ความสามารถของบุคคลในการที่จะมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  โดยสามารถแสดงออกถึงความ
ตองการของตน  สามารถควบคุมการกระทําของตน  และสามารถวิเคราะหและประเมินสถานการณ
ที่เกี่ยวของ  เพื่อพิจารณาทางเลือกในการการจัดการกับสิ่งเหลานั้นอยางถูกตองเหมาะสม  อันจะทํา
ใหเกิดการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข 
 อรชร  ชัยชาญ (2545) กลาววาทักษะทางสังคม  คือความสามารถของบุคคลในดาน
ตางๆที่จะสงผลใหบุคคลอยูรวมกับบุคคลอื่นในสังคมไดอยางมีความสุข  ทั้งดานการทํางาน  การ
เรียน  การดําเนินชีวิตประจําวัน  ทําใหบุคคลรูจักบทบาทและหนาที่ของตนเอง  รูจักปฏิบัติตนตอ
ผูอื่นไดอยางถูกตองเหมาะสมเกิดสัมพันธภาพที่ดีระหวางบุคคล  ตลอดจนเปนผูมีจิตสํานึกตอสังคม  
 โคมและสลาบี้ (Combs & Slaby, 1977) ไดใหคําจํากัดความของทักษะทางสังคมวา  
เปนความสามารถในการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นในสังคม  ภายใตสภาวะแวดลอมและคานิยมที่ยอมรับ
ไดในสังคม 
 เชียนและคณะ (Chien et  al., 2003) กลาววาทักษะทางสังคมเปนทักษะในการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่นโดยใชทั้งภาษาพูดและภาษาทาทาง  ภายใตสถานการณตางๆเพื่อใหบุคคลนั้น
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เปนที่ยอมรับในสังคม  ทักษะในการสนทนาและการแสดงออกอยางเหมาะสมเปนสวนประกอบใน
การฝกเสมอ  และในการฝกมีการสอนผูปวยซ้ําๆใหพัฒนาความสามารถในการใชทักษะทางสังคม 
 วีรวุฒิ  เอกกมลกุล (2537) กลาววาการฝกทักษะทางสังคมเปนการสอนใหบุคคลทราบ
วาจะมีพฤติกรรมตอบสนองอยางไรตอสถานการณทางสังคมอยางเหมาะสม เปนที่ยอมรับของ
สังคมและบรรลุเปาหมายของตน 
 สรุปไดวาทักษะทางสังคมหมายถึง  ความสามารถของบุคคลในการที่จะการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ภายใตสภาวะแวดลอมและคานิยมที่ยอมรับไดในสังคม 
 
 องคประกอบของทักษะทางสังคม     
 Campbell และ Siperstein (1994 อางใน สุรพล  พวงพะยอม, 2545) แบงองคประกอบ
ของทักษะทางสังคมออกเปน 2 องคประกอบ ไดแก องคประกอบดานพฤติกรรม (social behavior) 
และองคประกอบดานความรู (social knowledge) โดยเนนวาผูที่มีทักษะทางสังคมดียอมเปนผูที่รูวา
ตนจะตองทําอะไรและตองทําเมื่อใด  นอกจากนี้ผูที่มีทักษะทางสังคมจะตองเปนผูที่มีความสามารถ
ในการแกไขการกระทําที่ไมเหมาะสมของตนและเลือกกระทําพฤติกรรมที่สอดคลองกัสถานการณ
ทางสังคมไดเสมอ คําวาพฤติกรรมทางสังคมและความรูทางสังคมที่ Campbell  และ Siperstein  
กลาวคือพฤติกรรมทางสังคมเปนการกระทําที่สังเกตและระบุชี้ชัดไดวาเปนอยางไร เชน การยิ้ม  
การสบสายตา  อันเปนจุดเริ่มตนของการกระทําที่จะมีตอเนื่องตอไปอีก  สวนความรูทางสังคมนั้น
เปนกระบวนการแกปญหาที่จําเปนและเกี่ยวของกับการกระทําที่เปนพฤติกรรมทางสังคมเหลานั้น 
เชน การยิ้มยอมตองรูวาจะยิ้มเมื่อใดและอยางไรกับบุคคลที่เปนเปาหมาย  ในสวนรายละเอียดของ
ความรูทางสังคมและพฤติกรรมทางสังคม Campbell และ Siperstein ไดอธิบายไว ดังนี้ 
 ความรูทางสังคม (Social  knowledge) เปนกระบวนการในการแกปญหาที่แตละคนใช
ในการเลือกกระทําพฤติกรรมทางสังคมใหถูกตองเหมาะสม  ซึ่งประกอบดวย 3 ขั้นตอน ไดแก 
ขั้นตอนการรับรู (perception) ขั้นตอนการตัดสินใจ (decision making) และขั้นตอนการปฏิบัติ 
(action) ซึ่งแตละคนจะตองเลือกใหเหมาะสมจึงจะบรรลุตามเปาหมายทางสังคมของตน   
 พฤติกรรมทางสังคม (Social behavior) หมายถึงการกระทําที่ผูอื่นสังเกตเห็นหรือได
ยินไดรับรู พฤติกรรมอยางเดียวกันที่แสดงออกแลวไมมีผูสังเกตหรือรับรูไมถือวาเปนพฤติกรรมทาง
สังคม  พฤติกรรมทางสังคมแตละพฤติกรรมที่บุคคลแสดงออกอาจใชเปนจุดเริ่มตนของการสราง
พฤติกรรมตอเนื่องที่จะกระทําไปสูการตอบสนองตามเปาหมายสุดทาย  พฤติกรรมที่กระทํามีความ
แตกตางกันขึ้นอยูกับสถานการณและเปาหมายของการกระทํา และที่สําคัญคือขึ้นอยูกับความ
ชํานาญหรือทักษะของแตละคนดวย 
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 ประเภทของทักษะทางสังคม  
 องคการอนามัยโลกแบงทักษะทางสังคมหรือทักษะชีวิตออกเปน 10 ดาน (World 
Health Organization [WHO], 1996 อางใน สุรพล พวงพะยอม, 2545) ดังนี้ 
 1. ดานการตัดสินใจ (Decision making) หมายถึงการเลือกกระทําสิ่งตางๆ ในชีวิต
ดวยเหตุผลที่ดีและมีประสิทธิภาพ  การประเมินทางเลือกและผลที่เกิดจากทางเลือกนั้นยอมสงผล
ตอเนื่องถึงสุขภาพอนามัยของบุคคลผูนั้นตอไปดวย 
 2.  การแกปญหา (Problem solving) หมายถึงการแกปญหาที่เผชิญอยูไดอยางถูกตอง
และรวดเร็ว  ถาบุคคลแกปญหาไมไดหรือไมเหมาะสมยอมสงผลใหเกิดปญหาทางสุขภาพกายและ
สุขภาพจิตตามมา 
 3.  ความคิดสรางสรรค (Creative thinking) หมายถึงการนําประสบการณและ
ความสามารถดานสติปญญามาใชในการตัดสินใจและแกไขปญหาในชีวิตประจําวัน  เปน
กระบวนการคิดและหาทางเลือกที่จะชวยใหบุคคลปรับตัวเขากับสถานการณตางๆ  แมจะยังไมมีการ
ตัดสินใจหรือยังไมไดมีการแกไขปญหาที่เกิดขึ้นก็ตาม 
 4.  ความคิดอยางมีวิจารณญาณ (Critical thinking) หมายถึงความสามารถของบุคคล
ในการวิเคราะหขอมูลและประเมินสถานการณในขณะนั้น ปจจัยที่มีอิทธิพลในการคิดอยางมี
วิจารณญาณ ไดแก ความเชื่อ คานิยม บุคคลใกลชิดและอิทธิพลจากสื่อตางๆเปนตน 
 5. การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ (Effective communication) หมายถึงการที่บุคคล
ใชภาษาพูดและภาษาทาทางเพื่อแสดงถึงความคิดความรูสึกของตนไดอยางถูกตองและเหมาะสมกับ
วัฒนธรรมประเพณีของสังคม  ซ่ึงอาจเปนไปทั้งในรูปแบบของการขอรอง ปฏิเสธหรือแสดงความ
ตองการอื่นๆ ใหบุคคลไดรับรู 
 6.  สัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relations skills) หมายถึงการมี
ปฏิสัมพันธระหวางกันอยางเหมาะสม  สามารถรักษาหรือดํารงความสัมพันธตอกันเปนอยางดี 
สงผลใหมีการอยูรวมกันในสังคมอยางมีความสุข  โดยเฉพาะสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว
และบุคคลใกลชิด   
 7.  ความตระหนักรูตนเอง (Self-awareness) หมายถึงความสามารถของบุคคลในการ
รับรูจุดเดนจุดดอยของตนเอง รูความตองการหรือไมตองการของตน  มีความเขาใจในความแตกตาง
ของตนเองกับบุคคลอื่น รวมทั้งเขาใจถึงความแตกตางระหวางบุคคล ซึ่งจะมีผลตอการสราง
สัมพันธภาพระหวางบุคคล 
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 8.  ความเขาใจและเห็นใจผูอ่ืน (Empathy) หมายถึงความเขาใจและยอมรับถึงความ
แตกตางระหวางบุคคล  สามารถที่จะแสดงออกถึงความเขาใจในปญหาของแตละคน  โดยเฉพาะผูที่
ตองการไดรับการดูแลชวยเหลือเปนพิเศษจากสังคมหรือผูที่ดอยโอกาสตางๆ 
 9. การจัดการกับอารมณ (Coping with emotion) หมายถึงความสามารถของบุคคลใน
การรับรูและเขาใจอารมณของตนเองและผูอื่น และมีวิธีการที่จะตอบสนองตออารมณนั้นๆ ไดอยาง
ถูกตองเหมาะสม 
 10. การจัดการกับความเครียด (Coping with stress) หมายถึงความสามารถของบุคคลใน
การรับรูความเครียดของตน เขาใจถึงสาเหตุที่ทําใหเกิดความเครียด รูจักวิธีคลายความเครียดและมี
แนวทางในการควบคุมความเครียดเพื่อใหสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดอยางเหมาะสม   
 สรุปไดวาทักษะทางสังคมสนับสนุนใหบุคคลสามารถตระหนักรูถึงอารมณของตนเอง
และผูอื่น มีความเขาใจในความแตกตางระหวางบุคคล ชวยใหบุคคลสามารถควบคุมตนเอง มี
ความสามารถในการตัดสินใจแกไขปญหา สงผลใหมีพฤติกรรมที่เหมาะสมในการแสดงออกและมี
การสื่อสารกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ  
                 
 ทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
 เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมักจะเริ่มปวยตั้งแตกอนไดเรียนรูทักษะทางสังคมแบบ
ผูใหญโดยกระบวนการทางธรรมชาติ  ดังนั้นทักษะทางสังคมสวนใหญที่ผูปวยขาดไปเกิดจากความ
บกพรองทางการรับรูและการเรียนรูซึ่งเปนตั้งแตกอนปวยดวย  ซึ่งทําใหความสามารถทางสังคม
หยุดพัฒนาในชวงระยะเริ่มมีอาการและกอนหนานั้น (Kopelowicz  et  al., 2006) นอกจากนี้ผูปวยที่
มีอาการทางจิตเรื้อรังจะมีปญหาในเรื่องของการเบี่ยงเบนความสนใจงาย  สมาธิสั้น  ความจําสั้น  
(Liberman  et  al., 1998) มีความผิดปกติดานความคิด  อารมณและพฤติกรรม  ทําใหผูปวยแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมได  โดยปารกเกอรและโรเซน (Parker & Rosen, 1989 อางใน ราตรี ภูบุญ, 
2545) ไดกลาวถึงพฤติกรรมทางสังคมในผูปวยจิตเภทไว 5 ดาน ดังนี้ 
 1. ดานการดูแลตนเอง  พบวาผูที่เปนโรคจิตเภทจะมีพฤติกรรมที่หลากหลายแตกตาง
กันไปในเรื่องการปฏิบัติตัวเกี่ยวกับการดํารงชีวิตดวยตนเอง เชน ดานสุขภาพรางกายและสุขอนามัย
สวนบุคคล  พบวาผูปวยบางรายไมยอมอาบน้ําหรือถาหากอาบน้ําจะอาบน้ําใหเปยกทั่วรางกายอยาง
เดียวโดยไมใชสบูหรือยาสระผม  บางครั้งไมแปรงฟนตองใหญาติสังเกตอยางใกลชิด  บางรายตอง
กระตุนและใหการชวยเหลือโดยการทําให  ดานการแตงกายพบวาสวนใหญจะแตงกายไมเหมาะสม  
บางรายรื้อคนเสื้อผาผูอื่นมาใสหรือสวมใสเสื้อผาเกาๆขาดๆ  และบางครั้งเดินออกนอกบานโดยไม
ใสเสื้อผาเลย  นอกจากนี้ผูปวยยังขาดความสนใจสิ่งแวดลอมอยูบานโดยไมเปดประตูหนาตาง  
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หองนอนเต็มไปดวยเศษกระดาษ  รวมถึงการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
ไมสนใจรับประทานอาหาร (จิดารัตน พิมพดีด, 2541) และยังพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทมีความ
บกพรองในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง เชน การใชสารเสพติด  การเปนเหยื่อทางเพศหรือมี
พฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม  ซ่ึงอาจทําใหเกิดการตั้งครรภโดยไมตองการหรือเปนโรคติดตอทาง
เพศสัมพันธ (จินตนา  ลี้ละไกรวรรณ, 2542) ผูปวยจํานวนหนึ่งมีปญหาเรื่องการรับประทานยา 
ดังเชน นิศากร แกวพิลา (2545) ไดศึกษาความสามารถของญาติในการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทใน
โครงการญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุง  พบวาผูปวยสวนใหญรับประทานยาไมตอเนื่อง
โดยสาเหตุที่หยุดรับประทานยาสวนใหญคิดวาอาการทางจิตดีขึ้น  สดใส  คุมทรัพยอนันต (2546) 
ไดทําการศึกษาเรื่องปจจัยทางสังคมกับการรักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธัญญา  พบวา
พฤติกรรมที่เปนปญหามากที่สุดคือผูปวยเสพสิ่งเสพติด เชน สุรา เบียร ยาบา บุหร่ี และรับประทาน
ยาไมสม่ําเสมอซึ่งสงผลตอการรักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท  
 2. ดานการควบคุมอารมณ  ผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติทางดานการรับรู ความคิด 
อารมณ โดยพบวาผูปวยบางรายจะหงุดหงิดเมื่อผูดูแลกระตุนใหปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน เชน อาบน้ํา  
เปลี่ยนเสื้อผาหรือชักชวนรับประทานอาหารจึงทํารายรางกายผูดูแล (รัชนีกร อุปเสน, 2541) 
นอกจากนี้อาจมีพฤติกรรมเอะอะอาละวาด  กาวราว  แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง  อาจทํา
รายตนเองหรือผูอื่น (วาสนา  ปานดอก, 2545) รวมทั้งมีการทําลายทรัพยสินหรือทําลายขาวของ 
(ไพรวัลย รมซาย และคณะ, 2544; มารศรี ปาณีวัตร, 2548)  
 3.  ดานการติดตอทางสังคม  ผูปวยจิตเภทจํานวนหนึ่ง  มีพฤติกรรมที่ชอบอยูคนเดียว  
ไมพบปะพูดคุยกับใคร  เฉื่อยชา ไมยินดียินรายกับสิ่งใด (ราตรี  ภูบุญ, 2545) ไมสามารถเขารวม
กิจกรรมในชุมชนหรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆรวมกับครอบครัว (เพลินพิศ และคณะ, 
2539) จากการศึกษาของปริวัตร  ไชยนอย (2546) เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรค
จิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล  ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นพบวากลุมตัวอยางรอยละ 
39.3 ไปรวมกิจกรรมที่มีในหมูบานหรือในชุมชนนานๆครั้ง  กลุมตัวอยางรอยละ 32.4 ไปเที่ยว
สังสรรคกับคนในครอบครัวหรือเพื่อนฝูงนานๆครั้ง  และกลุมตัวอยางรอยละ 28.4 ปลีกตัวอยูตาม
ลําพังโดยไมไดพูดคุยกับใครบอยครั้ง และจากการศึกษาของเสวิกุล จําสนอง (2546) ศึกษา
พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่
เขารับการรักษาแบบผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  
พบวาผูปวยมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นไมดีเทาที่ควร  โดยพบวาผูปวยรอยละ 21.1 ใชเวลาอยูคนเดียว
ในชวงกลางวันโดยไมพูดกับใครเลยมากกวา 8 ชั่วโมง  และรอยละ 24.2 ออกไปสังสรรคกับผูอื่น
นอกบานนานๆครั้ง  เชนเดียวกับการศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการ
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ดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท  พบวากลุมตัวอยางรอยละ 26.9 ไมพูดคุยเลาทุกขสุขกับคน
ใกลชิด  รอยละ 24.3 ไมออกไปสังสรรคกับผูอื่นนอกบาน  และรอยละ 10.4 ใชเวลาอยูคนเดียว
ในชวงกลางวันมากกวา 8 ชั่วโมงหรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน  โดยพฤติกรรมที่แสดง
ออกมานั้นอาจเนื่องมาจากการที่ผูปวยการขาดความรู  ขาดขอมูล  ขาดความเขาใจในการปฏิบัติตัว 
หรือขาดทักษะนั้นๆ  นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทคิดวาการเจ็บปวยเปนสิ่งที่นาอาย  พยายามปกปดการ
เจ็บปวยของตนเองจากบุคคลอื่นๆ  เพื่อนบานและคนในชุมชนมีทัศนคติในทางลบ หวาดกลัว       
ไมอยากคบคาสมาคมดวยคนในชุมชนจึงไมใหผูปวยเขารวมกิจกรรมตางๆ (สุพัฒนา  สุขสวาง  
และศิริลักษณ  สวางวงศสิน, 2548)    
 4. ดานการสื่อสาร  ผูปวยจะพูดนอย  เนื้อหาที่จะพูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ  
ความคิดกระจัดกระจายไมเปนไปในแนวทางเดียวกันโดยแสดงออกมาทางการพูด เชน พูดไม
ปะติดปะตอ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) จากการศึกษากระบวนการดูแล
ตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําของจิดารัตน พิมพดีด (2541) พบวามีผูปวยจํานวน
หนึ่งมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวไมดี  มีความคับของใจ  ทะเลาะวิวาทถกเถียงกันบอย  
ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับบุคคลรอบขางลดลงและแยกตนเองมากขึ้น 
 5.  ดานการรับผิดชอบตอตนเอง  พบวาผูปวยมักขาดความเอาใจใสในการรับประทาน
ยา  แอบซอนยา  ทิ้งยาหรือลืมรับประทานยา  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ํา (ภาวดี  การ
เร็ว , 2541) นอกจากนี้ยังพบวาผูปวยไมทํางานบานหรืองานประจํา (ทุลภา บุปผาสังข, 2545) มีความ
ออนลาในการทํางาน รวมถึงความอดทนตอการทํางานลดลง ทําใหความสามารถในการทํางาน
ลดลงมาก (จิดารัตน พิมพดีด, 2541) 
 
 

การฝกทักษะทางสังคมในผูท่ีปวยเปนโรคจิตเภท 
 
 แนวคิดเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคม    
 การฝกทักษะทางสังคมมาจากหลักการพื้นฐานของการเรียนรูของมนุษยที่ไดจากการ
ทดลองแลวนําไปใชจริงในชีวิตประจําวัน  องคความรูพ้ืนฐานที่เกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคม 
ไดแก การเรียนรูแบบมีเงื่อนไข  การวิเคราะหพฤติกรรม  ทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  จิตวิทยาสังคม  
และการรับรูทางสังคม (Kopelowicz  et  al., 2006) แนวคิดการใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคมในการ
ฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเวช  คือผูปวยจิตเวชจะมีความบกพรองทางพฤติกรรมบางอยางและมี
พฤติกรรมบางอยางผิดปกติรวมทั้งมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  ซึ่งพฤติกรรมเหลานี้ทําใหเกิดความ



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                               พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 25 

ยากลําบากในการปรับตัวเขากับสังคมภายนอก  แตผูปวยเหลานี้ก็ยังตองอยูในสังคมซึ่งสังคมก็มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของพวกเขา ดังนั้นพฤติกรรมจึงสามารถเปลี่ยนไดโดยใชหลักของการเรียนรู  
นอกจากนี้ในผูปวยที่มีอาการหลงผิด  ประสาทหลอน  ก็สามารถสอนทักษะได (Kern et  al., 2009)
โดยผูบําบัดคอยๆเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยใหมีความเหมาะสมทีละนิดๆ ควบคูกับการ
เสริมแรงทางบวกเมื่อมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (สมพร  รุงเรืองกลกิจ, 2544) มีการประยุกตใชทฤษฎี
การเรียนรูทางสังคม  โดยการแสดงตัวอยางใหดูและการเรียนรูจากการสังเกตแบบอื่นๆ  ซึ่งการฝก
ทักษะทางสังคมจะไดผลและมีความชํานาญมากขึ้นเมื่อไดใชทักษะเหลานั้นในชีวิตจริงและไดรับ
การตอบสนองที่ดีจากผูที่ปฏิสัมพันธดวย (Kopelowicz et  al., 2006) 
 
 กระบวนการฝกทักษะทางสังคม 
 การฝกทักษะทางสังคมอาจมีรายละเอียดที่แตกตางกันบาง  แตวิธีการฝกก็คลายๆกัน  
โดยทั่วไปกระบวนการฝกทักษะทางสังคมจะมี 5 สวน ไดแก  1) การอธิบาย (explanation) 2) การ
สาธิต (demonstration) 3) การแสดงบทบาทสมมุติ (role - play) 4) การติชมและการปรับปรุง 
(feedback  and  social  enhancement) และ  5) การใหการบาน (homework  exercise) (Chien et al., 
2003) โดยผูนํากลุมบําบัดจะสรางสถานการณจําลองแลวอธิบายปญหาที่อาจจะเกิดขึ้นและบอก
ทักษะที่ควรใชแลวใหลองฝก  มีการใชสื่อการสอนทั้งภาพและเสียงหรือกระดานดําเพื่อเสริม
คําอธิบาย  และใหผูปวยเห็นตัวอยางการกระทําและไดเรียนรู  การสาธิตเปนการแสดงใหผูปวยเห็น
การตอบสนองและพฤติกรรมที่เหมาะสมสําหรับแตละสถานการณ  ผูนํากลุมบําบัดจะเปนผูแสดง
เพื่อสอนผูปวยวาการตอบสนองที่เหมาะสมนั้นเปนอยางไร โดยแสดงตัวอยางวาจะจัดการกับ
สถานการณนั้นๆ อยางไร  จะใหผูปวยรวมแสดงดวยก็ไดแลวใหผูปวยและผูบําบัดลองฝกดวยกัน  
หรือใหผูปวยหลายคนลองแสดงบทบาทและใหติชม  คําติชมควรจะชัดเจนและไปในทางบวกควร
ใหกําลังใจและชมเชยตามพฤติกรรมของผูปวย  การใหคําติชมหลังจากผูปวยแสดงบทบาทจบทันที
จะไดผลมากกวา  ทั้งนี้ไมวาผูปวยจะทําไดดีในกลุมเพียงใดก็ตองฝกทักษะบอยๆ และนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน (Chien  et  al., 2003) 
  
 รูปแบบการฝกทักษะทางสังคม 
 การฝกทักษะทางสังคมสามารถทําไดทั้งแบบรายบุคคล  รายกลุม  และแบบครอบครัว  
ซึ่งการฝกแตละแบบก็มีขอดีตางกัน เชน การฝกรายบุคคลจะมีกระบวนการและเรียนรูทักษะได    
เร็วกวา สวนการฝกแบบครอบครัวโดยมีสมาชิกครอบครัวรวมดวยสามารถเนนการสื่อสารและการ
แกไขปญหาในครอบครัวไดโดยตรง  การบําบัดรายกลุมคุมกับคาใชจายมากกวาเนื่องจากฝกได   
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ครั้งละหลายๆ คน และจากการที่ผูปวยไดรวมตัวกันในการฝกจึงทําใหไดเรียนรูจากประสบการณ
จริงของผูอื่น ไดดูคนอื่นเปนแบบอยาง มีความพยายามในการแกไขปญหา มีโอกาสฝกชวยเหลือ
ตนเองและไดรับการสนับสนุนจากเพื่อน  มีการใหกําลังใจซึ่งกันและกัน (Kopelowicz et  al., 2006)  
 ปจจุบันมีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น  เชน การปรับ
พฤติกรรมความคิด (CBT) เนื่องจากการฝกทักษะทางสังคมเปนการบําบัดทางพฤติกรรมอยางหนึ่งที่
เนนการฝกฝนทักษะในการดํารงชีวิตโดยการเนนการปฏิบัติ (Granholm  et  al., 2005) สวน CBT 
เนนที่ความเชื่อมีผลตออารมณและพฤติกรรม  ซึ่งชวยใหผูปวยหางจากความเชื่อที่ผิดปกติ  ความเชื่อ
ที่บิดเบือน  ยอมรับคําแนะนําในการแกไขความเชื่อ  และลดความเชื่อที่ผิดปกติที่มีอยู (Beck, 
Baruch, Balter, Steer, & Warman, 2004) ซึ่งการรวม CBT และการฝกทักษะทางสังคมเขาดวยกัน
อาจมีประโยชนตอผูปวยมากขึ้น  นอกจากนี้การฝกทักษะทางสังคมอาจฝกรวมกับทักษะการทํางาน  
เนื่องจากมีผูปวยจํานวนมากไมสามารถทํางานไดตองออกจากงาน  การฝกจะชวยใหผูปวยสามารถ
รักษางานไวไดนานขึ้นรวมทั้งทําเกิดความพึงพอใจในความสําเร็จ  โปรแกรมการฝกจะสอนให
ผูปวยตระหนักถึงสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียดในงาน  มีใชเทคนิคในการจัดการกับความเครียด  รูจัก
การเอาชนะทัศนะคติที่ไมดี  รวมถึงการขอความคิดเห็นเกี่ยวกับผลการทํางานและการขอความ
ชวยเหลือจากหัวหนางาน  นอกจากนี้ยังรวมถึงการสนทนาและการสรางสัมพันธภาพกับเพื่อน
รวมงาน (Wallace & Tauber, 2004)  
 
 ประสิทธิภาพของการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
 ทักษะทางสังคมเปนปจจัยในการปองกันความออนแอและความเครียดของผูปวยโรค
จิตเภท  การฝกทักษะทางสังคมทําใหผูปวยมีทักษะและความสามารถทางสังคมดีขึ้น  สามารถ
ปรับตัวตอเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด และสามารถปรับตัวในสังคมไดดีขึ้น  การฝกทักษะทาง
สังคมที่เหมาะสมกับผูปวยในระยะเวลาที่พอเหมาะ  จะชวยพัฒนาความสามารถและลดความ
บกพรองของผูปวยไดรวมทั้งชวยลดอาการทางลบ  ชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในการสนทนา มี
ทักษะในการสื่อสารที่ดี  ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในตนเอง มีกําลังใจและมองเห็นโอกาสที่จะฟน
ตัวจากโรค  ทําใหมีคุณภาพชีวิตดีขึ้น  นอกจากนี้ทักษะทางสังคมยังชวยในการปองกันโรคกลับมา
เปนใหมซึ่งถูกกระตุนจากความเครียด  ดังจะเห็นไดวาเมื่อผูปวยมีทักษะในการจัดการกับเหตุการณ
ความตึงเครียดและความยุงยากที่เกิดขึ้นในชีวิตประจําวันทุกวัน  ก็จะมีความชํานาญมากขึ้นในการ
แกไขปญหาที่เกิดขึ้นในชีวิต  ผลก็คือความเครียดมีโอกาสนอยลงที่จะทําใหอาการกําเริบ  รวมทั้ง
การฝกทักษะทางสังคมยังชวยใหผูปวยอาการสงบ  รวมมือในการรับประทานยาและเขารับการ
บําบัดทางจิตสังคมอยางสม่ําเสมอและนําไปสูการหายจากอาการปวย (Kopelowicz  et  al., 2006) ซึ่ง
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การรักษาดวยยาควบคูกับการฝกทักษะทางสังคมสามารถแกไขการปวยไดครอบคลุมมากขึ้น  การ
ใหยากับผูปวยเปนสิ่งสําคัญชวยรักษาอาการปวยและลดความเสี่ยงที่จะกลับมาปวยซํ้า  การฝกทักษะ
ทางสังคมรวมดวยอาจชวยปองกันในผูปวยอาการไมคงที่และไดรับยาไมเพียงพอ  นอกจากนี้กรณีที่
ผูปวยไดรับยาอยางเหมาะสม การฝกทักษะทางสังคมชวยพัฒนาทักษะที่ขาดหายไปอีกดวย (Marder 
et al., 1996)   
 จากการศึกษาที่ผานมาพบวาการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท ทําใหผูปวยมีการ
ปรับตัวในสังคมไดดีขึ้น (Marder et al, 1996) มีการดูแลตนเองดีขึ้น มีทักษะในการพึ่งพาตนเอง  
มากขึ้น (Liberman et al, 1998) สามารถจัดการยาและดูแลตนเองไดดีขึ้น (Eckman  et  al., 1992) 
อาการทางจิตดีขึ้น สามารถจําหนายออกจากโรงพยาบาลไดเร็วขึ้น รวมถึงลดอัตราการปวยซ้ํา 
(Corrigan, 1991 cited in Marder et al, 1996) จะเห็นไดวาการฝกทักษะทางสังคมเปนการบําบัดทาง
จิตสังคมอยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพตอผูปวยจิตเภท 
 ดังนั้นในการสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวย    
จิตเภทครั้งนี้ จะชวยใหผูศึกษามีความรูความเขาใจรูปแบบของการฝกทักษะทางสังคม และ
ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม เพื่อนําไปประยุกตใชทางการพยาบาลในการ
ชวยเหลือผูปวยจิตเภทไดอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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บทที่ 3 

วิธีดําเนินการศึกษา 

 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวมวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  โดยใชการสืบคนหลักฐานเชิงประจักษที่มีอยู
แพรหลายในปจจุบัน  นํามาประเมินคุณภาพหรือความนาเชื่อถือของหลักฐาน  พิจารณาความ
เปนไปไดของการนําไปใช  เพื่อใหเกิดแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางมีคุณภาพตอไป  ซึ่ง
ประกอบดวยขั้นตอนดังตอไปนี้ 
 1. การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for information 
sources) ประกอบดวย 

1.1 แหลงขอมูลงานวิจัย (Data source) 
1.2  คําสําคัญในการสืบคน (Key word) 
1.3  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) 

  2. แนวทางในการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย ประกอบดวย 
2.1  การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation of  research  quality) 
2.2 การสกัดขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) 

 

1.  การสืบคนหลักฐานงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการ (Search for information  
sources) 
 1.1) แหลงขอมูลงานวิจัย (Data  sources) แหลงขอมูลที่ใชในการสืบคนงานวิจัยที่
เกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  ที่นํามาใชในการทบทวน  วิเคราะหและ
สังเคราะหในครั้งนี้  ผูศึกษาไดคนควาดวยตนเอง (Manual  Search) โดยเริ่มพิจารณาจากวัสดุ
สิ่งพิมพ ไดแก วิทยานิพนธ  ตํารา  คูมือ  และวารสารจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ  และจาก
แหลงขอมูลของหนวยงาน  สถาบันที่เกี่ยวของ  มีหลักฐานอางอิงบางสวนที่สามารถนําไปสืบคน
งานวิจัยตนฉบับทั้งในและตางประเทศตอไดอีก  นอกจากนี้ยังสืบคนทางสื่ออิเลคทรอนิกส 
(Electronic  Search) โดยเลือกใชฐานขอมูลดังนี้ PUBMED  Sciencedirect  OVID  MULINET  
CINAHL  Wiley Interscience  หองสมุดกรมสุขภาพจิต  หองสมุดสํานักงานคณะกรรมการวิจัย
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แหงชาติ  หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดลเขตราชวิถี โดยไดดําเนินการ
สืบคนในระหวางวันที่ 10 กรกฎาคม 2552 ถึงวันที่ 10 สิงหาคม 2552 

1.2) คําสําคัญในการสืบคน (Key word) ไดแก social skills training AND  schizophrenia, 
social skills training AND severe mental illness, social skills training AND chronic mental illness, 
ทักษะทางสังคม จิตเภท ทักษะทางสังคมและจิตเภท   

1.3)  เกณฑการคัดเลือกงานวิจัย (Inclusion criteria) ใชเกณฑในการคัดเลือกงานวิจัย 
ดังนี้ 
                               1) ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกผูปวยจิตเภทหรือ
ผูปวยโรคทางจิตเวชที่มีผูปวยจิตเภทรวมอยูดวยมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป 
                                2)  ชนิดของการจัดกระทํา (Intervention) เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
                                3)  ชนิดหรือประเภทของหลักฐานหรืองานวิจัย พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (RCT) งานวิจัยเชิงกึ่งทดลองหรือ
กรณีศึกษา  
                                4)  เปนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ. 2000 - 2009 หรือ พ.ศ. 2543 - 
2552 
                                5)  เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full text) ได 

  ในการศึกษานี้เมื่อคัดเลือกเรื่องที่ไมซ้ํากันจากฐานขอมูลอันใดอันหนึ่งแลวรวบรวม
งานวิจัยที่คนไดงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ จํานวนทั้งสิ้น 14 เรื่อง ซึ่งรายละเอียดเกี่ยวกับ
ฐานขอมูลที่ใช คําสําคัญในการสืบคน จํานวนงานวิจัยที่สืบคนได จํานวนงานวิจัยที่ตรงตาม
ขอกําหนด และจํานวนงานวิจัยหลังคัดเรื่องซ้ําออกแลว แสดงในตาราง 1 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
งานวิจัย
ที่สืบคน
ได 

จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

จํานวน
งานวิจัยหลัง
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

PUBMED -social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 

311 
 

153 
 

165 

7 
 
0 
 

4(4) 

7 
 
0 
 
0 

Science 
Direct 

-social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 

148 
 

172 
 

121 

4(4) 
 

3(3) 
 

4(4) 
 

0 
 
0 
 
0 

OVID -social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 
 

140 
 

96 
 

86 

3(2) 
 

1(1) 
 

2(2) 

1 
 
0 
 
0 

หมายเหตุ ( ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 
ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน

งานวิจัย
ที่สืบคน
ได 

จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

จํานวน
งานวิจัย

หลังคัดเรื่อง
ซ้ําออกแลว 

MULINET -social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 

84 
 

59 
 

123 

2(2) 
 
0 
 

2(2) 

0 
 
0 
 
0 

CINAHL -social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 

276 
 

187 
 

165 

4(3) 
 

3(3) 
 
0 

1 
 
0 
 
0 

Wiley 
Interscience 

-social  skills  training  AND    
schizophrenia 
-social  skills  training  AND  severe  
mental  illness 
-social  skills  training  AND  chronic  
mental  illness 

213 
 

133 
 

97 

3(2) 
 
0 
 
0 

1 
 
0 
 
0 

หมายเหตุ ( ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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ตาราง 1 แสดงผลการสืบคนงานวิจัยที่เกี่ยวของ (ตอ) 
 

ฐานขอมูล คําสําคัญในการสืบคน จํานวน
งานวิจัย
ที่สืบคน
ได 

จํานวน
งานวิจัยท่ี
ตรงตาม
ขอกําหนด 

จํานวน
งานวิจัยหลัง
คัดเรื่องซ้ํา
ออกแลว 

หองสมุดกรม
สุขภาพจิต 

ทักษะทางสังคม   
จิตเภท 
ทักษะทางสังคมและจิตเภท 

2 
44 
0 

2 
4(2) 

0 

2 
2 
0 

หองสมุด
สํานักงาน
คณะกรรมการวิจัย
แหงชาติ 

ทักษะทางสังคม   
จิตเภท 
ทักษะทางสังคมและจิตเภท 

14 
90 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

หองสมุด
โรงพยาบาลศรี
ธัญญา   

ทักษะทางสังคม   
จิตเภท 
ทักษะทางสังคมและจิตเภท 

4 
15 
0 

2(2) 
2(2) 

         0 

0 
0 
0 

หองสมุด
มหาวิทยาลัยมหิดล
เขตราชวิถี 

ทักษะทางสังคม   
จิตเภท 
ทักษะทางสังคมและจิตเภท 

7 
74 
0 

0 
0 
0 

0 
0 
0 

รวม 2,977 52(38) 14 

หมายเหตุ ( ) งานวิจัยที่ซ้ํา 
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2. แนวทางในการทบทวน วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย 
 2.1) การประเมินคุณภาพงานวิจัย (Evaluation  of  research  quality) พิจารณาใชเกณฑ
ประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยหรือหลักฐานอางอิง (Level  of  Evidence) ซึ่งแบงระดับหลักฐาน
อางอิงทางวิชาการออกเปน 4 ระดับ (ราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย, 2544) ดังนี้ 
     Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta – analysis ของ
งานวิจัยที่เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials   
                                Level B  หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ
งานวิจัยที่ออกแบบเปน randomized controlled trials อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุม
ตัวอยางเขากลุม  ไดแก non - randomized controlled trials, cohort - study, case control study 
 Level C  หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (descriptive study)  
                                Level D  หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert 
consensus) ตํารา หรือเอกสารที่ไมใชงานวิจัย 

 จากผลการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง พบวาเปนการศึกษาที่เปน randomized control 
trial ซึ่งอยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง  เปน quasi – experimental  research ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 
4 เรื่อง  และเปน  one  group  pre - post ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง เปน  case  control  study 
ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 1 เรื่อง ดังแสดงรายละเอียดในตาราง 2 
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ตาราง 2 แสดงรายละเอียดของงานวิจัยที่ไดจากการศึกษา 
 
ลําดับที่ ชื่อเร่ืองงานวิจัย ผูวิจัย ระดับ

คุณภาพ
งานวิจัย 

1 Cognitive  predictors  of  skill  
acquisition  on  social  problem  
solving  in  patients  with 
schizophrenia 

Ucok, A., Cakir, S., Duman, Z. 
C., Discigil, A., Kandemir, P., 
& Atli, H. (2006) 
 

Level  A 

2 Functional  Adaptation  Skills  
Training ( FAST) A  randomized  trial  
of  a  psychosocial  intervention  for  
middle – aged  and  older  patients  
with  chronic  psychotic  disorders 

Patterson, T. L., Mausbach, B. 
T., McKibbin, C., Goldman, S., 
Bucardo, J., & Jeste, D. V. 
(2006) 

Level  A 

3  Social  cognition  enhancement  
training  for  schizophrenia:  
 a  preliminary  randomized  controlled  
trial 

Choi, K. H., & Kwon, J. H. 
(2006). 
 

Level  A 

4 A  randomized  controlled  trial  of  
cognitive  behavioral  social  skills  
training  for  middle – aged  and  older  
outpatients  with  chronic 
schizophrenia 

Granholm, E., McQuaid, J. R., 
McClure, F. S., Auslander, L. 
A., Perivoliotis, D., Pedrelli, P., 
et  al. (2005) 
 

Level  A 

5 Effects  of  social  skills  training  on  
improving  social  skills  of  patients  
with  schizophrenia 

Chien, H. C., Ku, C. H., Lu, R. 
B., Chu, H., Tao, Y. H., & 
Chou, K. R. (2003) 

Level  A 

6 Improving  social  functioning 
in  schizophrenia  by  playing  the  
train  game 

Torres, A., Mendez, L. P., 
Merino, H., & Moran, E. A. 
(2002) 
 

Level  A 
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ตาราง 2 แสดงรายละเอียดของงานวิจัยที่ไดจากการศึกษา (ตอ) 
 
ลําดับที่ ชื่อเร่ืองงานวิจัย ผูวิจัย ระดับ

คุณภาพ
งานวิจัย 

7 Work - related  social  skills  training  
for  people with  schizophrenia  in  
Hong  Kong 

Tsang, H. W., & Pearson, V. 
(2001) 

Level  A 

8 Development  of  an  integrated  
cognitive – behavioral  and  social   
skills  training  intervention  for   
older  patients  with  schizophrenia  

McQuaid, J. R., Granholm, E., 
McClure, F. S., Roepke, S., 
Pedrelli, P., Patterson, T. L., et  
al. (2000) 

Level  B 

9 Development  of  specific  social  
skills  training  programmes  for  
schizophrenia  patient  results  of  a  
multicentre  study   

Roder, V., Brenner, H. D., 
Muller, D., Lachler, M., Zorn, 
P., Reisch, T., et  al. (2002) 
 

Level  B 

10. Social  skills  training  as  nursing   
intervention  to  improve  the  social  
skills  and  self - esteem  of  inpatients   
with  chronic  schizophrenia 

Seo, J. M., Ahn, S., Byun, E. K., 
& Kim, C. K. (2007) 
 

Level  B 

11. การประเมินผลการฝกทักษะและ 
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเรือ้รังใน 
โครงการสรางเสริมทักษะชีวิตคน 
พิการทางจิตในชุมชนทดลอง 

รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  
บุญคลาย (2549) 

Level  B 

12 การฝกทักษะทางสังคมของผูปวย 
จิตเวชเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

สุรพิน  แทนรัตนกุล, สุนีย  
เอกวัฒนพันธ, และณัฏฐวดี  
รัตนานิคม (2548) 
 
 

Level  B 
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ตาราง 2 แสดงรายละเอียดของงานวิจัยที่ไดจากการศึกษา (ตอ) 
 

ลําดับที่ ชื่อเร่ืองงานวิจัย ผูวิจัย ระดับ
คุณภาพ
งานวิจัย 

13 การเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิต 
ของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย                        

สุรีรัตน  โบจรัส, สมพร  รุงเรือง
กลกิจ, และมธุลดา  ชัยมี (2550) 

Level  B 

14 ผลของกลุมทักษะทางสังคมตอ 
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภท 

องุน  พยุงธรรม, สกาวรัตน  พวง
ลัดดา, มลิวัลย  บุญสอน, สวาง
จิต  วสุวัต, และสุรียรัตน  คุม
แยม (2548) 

Level  B 

              
 2.2 การสกัดขอมูลจากงานวิจัย (Data extraction) เพื่อการนําผลการวิจัยไปใช  
พิจารณาสกัดขอมูลจากงานวิจัยที่คัดเลือกไว ดังนี้ 

                  1) วัตถุประสงคของงานวิจัย (purpose) 
 2)  แบบการวิจัย (research design) 

3)  กลุมตัวอยาง (sample) 
4) สถานที่หรือแหลงวิจัย (setting) 
5)  เครื่องมือและการเก็บรวบรวมขอมูล (data  collection) 
6)  การจัดกระทําหรือการบําบัด (intervention) 
7)  ผลการวิจัย (finding/result) 
8)  ขอสรุปเพื่อการนําไปใช (implication/implementation) 

  ผลของการสกัดขอมูลจากงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวย
จิตเภท จะนําเสนอในตาราง 5 ในภาคผนวก จากนั้นนําขอมูลที่สกัดไดไปสังเคราะหตามวัตถุประสงค 
ของการศึกษา 
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บทที่ 4 

ผลการศึกษา 
 
 

 ผลจากการสังเคราะหการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท ผูศึกษาจะนําเสนอผลตามลาํดับหัวขอ ดังตอไปนี้คือ 1) คุณภาพและความเพียงพอของ
งานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการ 2) รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 3) ลักษณะของ
ผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม 4) คุณลักษณะของผูทําการฝกทักษะทางสังคม 5) ทักษะทาง
สังคมและวิธีที่ใชในการฝกทักษะ 6) ระยะเวลา จํานวนครั้ง และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมการ
ฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท และ 7) ผลลัพธของการฝกทักษะทางสังคม  
 
 คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการ 
  จากงานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ จํานวน 10 เรื่อง  
ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2000-2009 โดยเปน randomized controlled  trials อยูในระดับ A จํานวน 7 
เรื่อง (Chien et  al., 2003; Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006; 
Torres  et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et al., 2006) เปน quasi  experimental  research 
อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง (Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007) เปน case  control  study อยู
ในระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) สวนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยจํานวน 4 
เรื่อง เปน quasi  experimental research อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล  และ
คณะ, 2548; องุน พยุงธรรม  และคณะ, 2548) เปน one  group  pre – post ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 
2 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550) 
 
 รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
 จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยสามารถแบงไดเปน 2
รูปแบบ คือแบงตามลักษณะการฝกและทักษะที่ฝก ดังนี้  
 1. แบงตามลักษณะการฝก   
 1.1) การฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุม จํานวน 11 เรื่อง (สุรพิน แทน
รัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; Chien et al., 2003; Choi & Kwon, 



จีรพันธ  เอิบกมล                                                                                                                                                     ผลการศึกษา / 38 

 

2006; Granholm et al., 2005; McQuaid et al., 2000; Patterson et al., 2006; Seo et al., 2007; Torres 
et  al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok et al., 2006)  
 1.2) การฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุมรวมกับรายบุคคล จํานวน 3 
เรื่อง  (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Roder et al., 
2002) ประกอบดวยการฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน 6 ดานจํานวน 2 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ 
และฉันทนา บุญคลาย, 2548; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550) ไดรับการฝกทักษะทางสังคม
ทางการรับรูหนึ่งในสามแบบ (การฝกทักษะเกี่ยวกับการอยูอาศัย การทํางาน หรือนันทนาการ) 
จํานวน 1 เรื่อง (Roder et al., 2002)                                       
 2. แบงตามทักษะที่ฝก 
 2.1) การฝกเฉพาะทักษะทางสังคม จํานวน 11 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ 
และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุลและคณะ, 2548;สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; 
องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ; Chien  et  al., 2003; Choi & Kwon, 2006; Patterson  et  al., 
2006; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et  al., 2006)  
 2.2) การฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น
จํานวน 3 เร่ือง (Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Torres  et  al., 2002) ประกอบดวย
การฝกทักษะทางสังคมรวมกับทักษะการเคลื่อนไหว  การเลนเกม  และอาชีวะบําบัด จํานวน 1 เรื่อง 
(Torres  et  al., 2002) การฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดจํานวน 2 
เรื่อง (Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000) 
 
 ลักษณะของผูปวยท่ีไดรับการฝกทักษะทางสังคม   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมี
ลักษณะ ดังนี้  
 1.  การวินิจฉัยโรค  กลุมตัวอยางที่เขารับการฝกทักษะทางสังคม ไดรับการวินิจฉัยวา
เปนผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน 13 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรพิน  
แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; Chien  et  al., 2003; Choi & 
Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Roder et  al., 
2002; Seo  et  al., 2007; Torres et  al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et  al., 2006) และเปน
ผูปวยจิตเภทรวมกับผูปวยจิตเวชอื่นๆจํานวน 1 เรื่องโดยมีผูปวยเขารวมการศึกษาทั้งหมด 38 คน  
ในจํานวนนี้มีผูปวยจิตเภท 28 คน  และเปนผูปวยจิตเวชอื่นๆ 10 คน (สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 
2550) 
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 2. อายุ จากการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 14 เรื่องพบวาผูปวยที่เขารับการฝกทักษะทาง
สังคมมีอายุแตกตางกันคือ อยูในชวงอายุ 18-74 ป โดยที่งานวิจัยตางๆมีเกณฑการคัดเขาของกลุม
ตัวอยางดวยอายุ ดังนี้  
 มีงานวิจัย 9 เรื่อง ที่ระบุอายุในเกณฑคัดเขา โดยมีอายุ 18-59 ป จํานวน 1 เรื่อง (องุน  
พยุงธรรม  และคณะ, 2548) อายุ 20-50 ป จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548) อายุ 
40 ปขึ้นไปจํานวน 1 เรื่อง (Patterson  et  al., 2006) อายุ18-45 ปจํานวน 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) 
อายุ 18-50 ป จํานวน 2 เรื่อง(Torres et  al., 2002; Tsang  & Pearson, 2001) อายุ18-60 ปจํานวน 1 
เรื่อง (Choi & Kwon, 2006) อายุ 42-74 ป  จํานวน 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) และอายุมากกวา 
45 ป จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) 
 ไมไดระบุอายุผูปวยจิตเวชในเกณฑคัดเขาจํานวน 5 เรื่อง  แตผูวิจัยไดรายงานอายุเฉลี่ย
ของผูปวยไว 4 เรื่อง ดังนี้ อายุ 34 ป 1 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549) อายุ 38 ป 
1 เรื่อง (สุรีรัตน โบจรัส  และคณะ, 2550) อายุ 41.77 ป 1 เรื่อง (Chien  et  al., 2003) กลุมควบคุม
อายุ 35.44 ป กลุมทดลองอายุ 38.21 ป จํานวน 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007) และไมไดรายงานอายุ
เฉลี่ยไว 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) 
 3. ความบกพรองทางสติปญญาหรือพยาธิสภาพทางสมอง  มีงานวิจัย 5 เรื่องที่ระบุวา
กลุมตัวอยางตองไมมีความบกพรองทางสติปญญาหรือพยาธิสภาพทางสมอง (องุน พยุงธรรม และ
คณะ, 2548; Choi & Kwon, 2006; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Ucok  et  al., 2006) 
 4. สารเสพติด  มีงานวิจัยที่ระบุวากลุมตัวอยางตองไมใชสารเสพติด  จํานวน 5 เรื่อง 
(Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Ucok  et  al., 
2006) 
 5. สถานทึ่ศึกษา  ศึกษาในผูปวยที่อยูระหวางการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช จํานวน 
7 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548;           
สุรีรัตน โบจรัส  และคณะ, 2550; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548; Chien et al., 2003; Roder et  al., 
2002; Seo  et  al., 2007) เปนผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 3 เรื่อง (Patterson et  al., 
2006; Torres  et  al., 2002; Ucok  et  al., 2006) และเปนผูปวยศูนยฟนฟูจิตเวชชุมชนจํานวน 4 เรื่อง 
(Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Tsang  & Pearson, 2001)   
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  คุณลักษณะของผูบําบัด   
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาผูบําบัดในโปรแกรมฝกทักษะทาง
สังคมประกอบดวยบุคลากรทางดานงานสุขภาพจิตและจิตเวช ดังนี้ 
  พยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; สุรีรัตน โบจรัส 
และคณะ, 2550; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548; Chien et al., 2003) นักจิตวิทยาระดับปริญญาโท 
จํานวน 1 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006) นักจิตวิทยาระดับปริญญาเอกซึ่งมีประสบการณทางคลินิกใน
การบําบัดแบบ cognitive  behavioral  social  skills  training อยางนอย 2 ป จํานวน 1 เรื่อง 
(Granholm  et  al., 2005) นักอาชีวะบําบัดซึ่งไดรับการฝกทักษะทางสังคมมาแลวเปนผูนํากลุม  และ
นักสังคมสงเคราะหที่มีประสบการณในการทํางานกับผูปวยเปนผูชวยผูนํากลุมจํานวน 1 เรื่อง 
(Tsang & Pearson, 2001)  
  ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยจิตแพทย 3 คน  นักสังคมสงเคราะห 1 คน  และพยาบาล
จิตเวช 1 คน  ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัด  โดยการบําบัดแตละครั้งประกอบดวยผูนํากลุม 
1 คนและผูชวยผูนํากลุม 1 คน จํานวน 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) จิตแพทยและพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) พยาบาลจิตเวชที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกดานการพยาบาลจิตเวช  และมีประสบการณในการฝกทักษะทางสังคม มากกวา 10 ป
เปนผูนํากลุม  และนักสังคมสงเคราะหเปนผูชวยผูนํากลุม จํานวน 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007) แพทย
และ นักนันทนาการบําบัด จํานวน 1 เรื่อง (Torres et  al., 2002) ไมระบุอาชีพจํานวน 3 เรื่อง 
(McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Roder  et  al., 2002) ซึ่งใน 3 เรื่องนั้นมี 1 เรื่อง
(Patterson  et  al., 2006) ที่ระบุวาผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอกผูนํากลุม  รวมทั้งผูชวย
พยาบาลที่ทํางานในศูนย  โดยผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอก  ไดรับการฝกฝนการบําบัด
และผานเกณฑปฏิบัติ  
 
  ทักษะทางสังคมและวิธีที่ใชในการฝกทักษะ  
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวามีการจัดใหฝกทักษะทางสังคมที่
หลากหลาย โดยทักษะทางสังคมและวิธีที่ใชในการฝกทักษะในโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม
ในผูปวยจิตเภท สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ทักษะการสื่อสาร  จํานวน 8 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; 
สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ; Chien  et  al., 2003; 
Granholm  et  al., 2005; McQuaid et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Seo  et  al., 2007) โดยทุก
งานวิจัยมีการฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการ
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ปรับปรุง  และการใหการบาน โดยผูนํากลุมจะสรางสถานการณจําลองแลวอธิบายปญหาที่อาจจะ
เกิดขึ้น  มีการสาธิตการตอบสนองที่เหมาะสมกับสถานการณ  และใหผูปวยไดลองฝก  มีการติชม 
คําติชมควรเปนไปในทางบวกและมีการใหการบาน  ในจํานวนนี้มีงานวิจัยจํานวน 1 เรื่อง (รักสุดา  
กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) ที่มีการฝกปฏิบัติในในสถานที่จริงรวมดวย  และมีงานวิจัย 2 
เรื่อง (Granholm et al., 2005; McQuaid et  al., 2000) ที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับ
พฤติกรรมความคิด 
 2. ทักษะการทํางาน  จํานวน 7 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; 
สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Granholm et al., 2005; Patterson et  al., 2006; Roder et  al., 2002; 
Torres et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001)  มีงานวิจัย 6 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 
2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Granholm et  al., 2005; Patterson et  al., 2006; Roder  et  
al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ 
การติชมและการปรับปรุง และการใหการบาน ในจํานวนนี้มี 3 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ  และฉันทนา  
บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน  โบจรัส และคณะ, 2550; Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกในสถานที่จริง
รวมดวย  และอีก 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรม
ความคิด  สวนอกี 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) มีการฝกโดยการเลนเกม  
 3. ทักษะการตัดสินใจและแกปญหา  จํานวน 6 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 
2548; Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al. , 2007; Torres et  al., 2002; Ucok  et  
al., 2006) มีงานวิจัย 5 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; Granholm  et  al., 2005; Roder  
et  al., 2002; Seo  et  al., 2007;  Ucok et  al., 2006) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย การสาธิต  การแสดง
บทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง 
(Granholm  et  al., 2005) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  และมี 1 เรื่อง 
(Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกในสถานที่จริงรวมดวย  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 
2002) ฝกโดยการเลนเกม  
 4. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ จํานวน 5 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา         
บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ; McQuaid et  al., 2000; Seo et  al., 2007, 2548; 
Torres et  al., 2002) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและการ
ปรับปรุง  และการใหการบานจํานวน 4  เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549;        
สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; McQuaid et  al., 2000; Seo  et  al. ,2007) ในจํานวนนี้มี 1 
เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) ที่มีการฝกปฏิบัติในสถานที่จริงรวมดวย  และ
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อีก 1 เรื่อง (McQuaid et  al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  สวน
อีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) มีการฝกโดยการเลนเกม  
 5. ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม  
จํานวน 3 เรื่อง (Chien  et  al., 2003; McQuaid  et  al., 2000; Seo et  al., 2007) ทั้ง 3 เรื่องฝกปฏิบัติ
โดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน 
ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (McQuaid et al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับ
พฤติกรรมความคิด    
 6.  ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง จํานวน 3 เรื่อง (McQuaid et al., 2000; Patterson  
et  al., 2006; Torres  et  al., 2002) มีงานวิจัย 2 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 
2006) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุงฝก 
ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับ
พฤติกรรมความคิด   สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) โดยการเลนเกม 
 7.  ทักษะการพัฒนาการรับรู  จํานวน 3 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006; McQuaid  et  al., 
2000; Roder  et  al., 2002) มีงานวิจัย 2 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000; Roder  et  al., 2002) ฝก
ปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง และการให
การบาน  ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกทักษะในสถานการณจริง  
สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Choi &  Kwon, 2006) มีการฝกโดยการเลนเกม 
 8.  ทักษะการปฏิเสธ จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548) ฝกปฏิบัติ
โดยการอธิบาย การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุง และการใหการบาน  
  
 ระยะเวลา จํานวนครั้ง และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมการฝกทักษะทางสังคมใน

ผูปวยจิตเภท   

 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวามีความแตกตางกันในการใชระยะเวลา  
จํานวนครั้ง  และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมระหวางการดําเนินการบําบัดแบบรายกลุมและการ
บําบัดแบบรายกลุมรวมกับรายบุคคลซึ่งสามารถสรุปได ดังนี้ 
 1. การบําบัดแบบรายกลุม  จํานวน 11 เรื่อง  ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 
ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง รวม 20 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548) ใช
ระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 90 นาที รวม 12 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (องุน พยุง
ธรรม  และคณะ, 2548) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 2 ครั้ง  ครั้งละ 90 นาที  รวม 36 ครั้ง 
จํานวน 1 เรื่อง (Choi &  Kwon, 2006) ใชระยะเวลาในการบําบัด  ครั้งละ 60-90 นาที 9 ชั่วโมงตอ
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สัปดาห  เปนเวลา 6 เดือน จํานวน 1 เรื่อง (Torres et  al.,2002) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 
2 ครั้ง  ครั้งละ 60 นาที  รวม 8 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Chien  et  al., 2003) ใชระยะเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 60 นาที  รวม 6 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) ใชระยะเวลาใน
การบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 90-120 นาที  รวม 10 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Tsang  & Pearson, 
2001) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 24 ครั้ง จํานวน 2 เรื่อง
(Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 2 ครั้ง      
ครั้งละ 60-70 นาที  รวม 16 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Seo et  al., 2007) ใชระยะเวลาในการบําบัดบําบัด   
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 1 ครั้งตอสัปดาห  รวม 12 ครั้ง  จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000)     
 โดยเฉลี่ยแลวพบวางานวิจัยในประเทศไทย  ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จํานวน 16 ครั้ง สวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาใชระยะเวลาในการ
บําบัดสัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง จํานวน 19 ครั้ง 
 2.  การบําบัดแบบรายกลุมรวมกับการบําบัดรายบุคคล  มีจํานวน 3 เรื่อง โดยใช
ระยะเวลาในการดําเนินกลุมตางกันดังนี้  ใชระยะเวลาในการดําเนินกลุมครั้งละ 60-90 นาที 6 วันตอ
สัปดาห  เปนเวลา 7 สัปดาห  ผูที่ไมผานการประเมินจะทําการฝกทักษะซ้ําเปนรายบุคคลตามทักษะ
ที่บกพรองจนกวาผูปวยจะทําทักษะนั้นได  จํานวน 1 เรื่อง (สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550) ใช
ระยะเวลาในการบําบัดนาน 6 เดือน  โดยแบงเปน 2 ระยะคือ  ระยะรักษา 3 เดือน โดยบาํบัดแบบ
กลุม 2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที  และบําบัดรายบุคคล 1 ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 30 นาที  
ระยะฟนฟูนาน 3 เดือนโดยบําบัดแบบกลุม 1 ครั้งตอสัปดาหและบําบัดรายบุคคล 1 ครั้งตอ 2 
สัปดาห  จํานวน 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002)  และอีก 1 เรื่อง ใชเวลา 6 เดือน โดยเปนระยะเตรียม
ผูปวย 3 เดือน  และระยะดําเนินงาน 3 เดือน  ระยะเตรียมผูปวยมีการพาผูปวยไปดูชุมชนและฝก
ทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน  ระยะดําเนินงานใชเวลา 3 เดือน  โดยในเดือนแรก
มีการติดตามเยี่ยมรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้งหลังจากนั้นเยี่ยมทุก 2 สัปดาห  มีการจัดทํากลุมเปดใจ
เรื่องสภาพปญหาและความตองการทุก 2 สัปดาห (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549)  
  
 ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภททําใหเกิดผลลัพธ ดังนี้ 
 1. ทักษะทางสังคมดานตางๆ ไดแก 
 1.1 ทักษะการสื่อสาร จํานวน 8 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา บุญ
คลาย, 2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน พยุงธรรมและคณะ, 2548 ; Chien  et  al., 
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2003; Granholm  et al., 2005; McQuaid et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Seo  et  al., 2007) 
โดยในงานวิจัยทั้ง 8 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง (องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ) พบวากลุมที่ไดรับ
การฝกทักษะทางสังคม  มีทักษะการสื่อสารและการติดตอทางสังคม  มากกวากลุมที่ไดรับการฟนฟู
ดวยกลุมบําบัดตามปกติในหอผูปวยหลังการประเมินในสัปดาหที่ 1 (ระหวางการฝก) และสัปดาหที่ 
4 (เสร็จสิ้นการฝก) แตไมมีความแตกตางในสัปดาหที่ 8 (ระยะติดตามผล) มีงานวิจัย 2 เรื่อง (สุรพิน  
แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; Seo  et  al., 2007) พบวากลุมที่ไดรับการฝกมีทักษะทางสังคมมี
ทักษะการสื่อสารสูงข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและสูงขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  มีงานวิจัย 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549) พบวาหลัง
ไดรับการฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยมีทักษะการสื่อสารเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  งานวิจัย
อีก 1 เรื่อง (Chien  et  al., 2003) พบวากลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมีทักษะการสื่อสารกับ
ผูอื่นดีขึ้นทั้งในชวงระหวางการบําบัด  หลังการบําบัดและระยะติดตามผลหลังสิ้นสุดการบําบัด 1 
เดือน  และดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกทักษะทางสังคมทุกชวงของการวัด  และมีงานวิจัย 1 เรื่อง 
(Patterson  et  al., 2006) พบวาเมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมแลวกลุมที่ไดรับการบําบัดในกลุมที่มี
การฝกทักษะทางสังคม มีพัฒนาการอยางมากในทักษะการสื่อสาร นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีก 1 เร่ือง 
(McQuaid  et  al., 2000) พบวาหลังจบการบําบัดผูปวยสามารถสื่อสารกับคนไดหลากหลายขึ้น  
สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Granholm  et al., 2005 ) ไมพบความแตกตางของทักษะการสื่อสารหลัง
การบําบัดระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง  แตผูปวยกลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกทักษะมีการทํา
กิจกรรมบอยกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการบําบดัแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ  
 1.2 ทักษะการสรางสัมพันธภาพ จํานวน 6 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และ
ฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; 
McQuaid et  al., 2000; Seo  et  al., 2007; Torres et  al., 2002) ซึ่งในจํานวนงานวิจัย 6 เรื่อง มี
งานวิจัย 2 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; Seo  et  al. 2007) ที่พบวากลุมที่ไดรับการ
ฝกมีทักษะทางสังคมมีทักษะการสรางสัมพันธภาพสูงขึ้นกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  และสูงขึ้นกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  มีงานวิจัย 1 เรื่อง (องุน  พยุงธรรม  และ
คณะ, 2548 ) พบวากลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม  มีทักษะในการสรางสัมพันธภาพ มากกวา
กลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยกลุมบําบัดตามปกติในหอผูปวยหลังการประเมินในสัปดาหที่ 1 (ระหวาง
การฝก) และสัปดาหที่ 4 (เสร็จสิ้นการฝก) แตไมมีความแตกตางในสัปดาหที่ 8 (ระยะติดตามผล) มี
งานวิจัย 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) พบวาหลังไดรับการฝกทักษะ  
ผูปวยมีทักษะการสรางสัมพันธภาพซึ่งเปนสวนหนึ่งของทักษะทางสังคมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ และมีงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) ที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการเลน
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เกม ซึ่งพัฒนาการใชชีวิตในสังคม  พบวากลุมที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการเลนเกมมี
พัฒนาการในดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นมากกวากลุมที่มีการฝกทักษะทางสังคมโดยไมมีการเลน
เกมรวม  และมากกวากลุมควบคุมซึ่งมีการฝกอาชีวะบําบัดเพียงอยางเดียว นอกจากนี้ยังมีงานวิจัย
อีก 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) เปน case  report พบวาหลังไดรับการฝกผูปวยมีปฏิสัมพันธกับ
สมาชิกกลุม และผูนํากลุมมากขึ้น ไววางใจผูอื่นมากขึ้น 
 1.3 ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม จํานวน 3 เรื่อง (Chien et al., 2003; McQuaid et al., 2000; Seo et al., 2007) ซึ่งในจํานวน
งานวิจัย 3 เรื่อง มีงานวิจัยจํานวน 2 เรื่อง (Chien  et  al., 2003; Seo  et  al., 2007) พบวาหลังการฝก  
กลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกทักษะทางสังคมมีทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการ
ของตนเองอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้น  และเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม  และงานวิจัยอีก 1 เรื่อง 
(McQuaid  et  al., 2000) เปน case  report พบวาหลังไดรับการฝกผูปวยมีความสามารถที่จะปฏิเสธ
งานที่ตนเองไมอยากทําได  
 1.4 ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานการ
จัดการโรคดวยตนเองจํานวน 3 เรื่อง (องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; McQuaid  et  al., 2000; 
Patterson  et  al., 2006) โดยในงานวิจัย 3 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง (องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548) 
พบวากลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมีทักษะการจัดการโรคดวยตนเองมากกวากลุมที่ไดรับการ
ฟนฟูดวยกลุมบําบัดตามปกติในหอผูปวยหลังการประเมินในสัปดาหที่ 1 (ระหวางการฝก) และ
สัปดาหที่ 4 (เสร็จสิ้นการฝก) แตไมมีความแตกตางในสัปดาหที่ 8 และงานวิจัย 1 เรื่อง (McQuaid  
et  al., 2000) พบวาหลังการฝกผูปวยเขาใจการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น รูจักสังเกตอาการเตือน
และเชื่อใจแพทยมากขึ้น  รวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  สามารถจัดการกับความเชื่อที่
ผิดๆและกําจัดความกลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Patterson  et  al., 2006) 
พบวาการบําบัดดวยการฝกทักษะทางสังคม ไมมผีลตอทักษะการจัดการจัดการยา 
 1.5 ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา จํานวน 3 เรื่อง (สุรพิน  
แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; Seo et al., 2007; Ucok et al., 2006) ซึ่งในงานวิจัยทั้ง 3 เรื่อง มี
งานวิจัย 1 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548) พบวาหลังไดรับการฝกผูปวยมีทักษะการ
ตัดสินใจเพิ่มขึ้นมากกวากลุมควบคุม  และงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) พบวาผูปวยที่มี
การฝกทักษะทางสังคมมีการรับรูปญหาและมีวิธีแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพมากกวากลุมควบคุม  
สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007) พบวาหลังการบําบัดไมมีการเปลี่ยนแปลงทักษะในการ
แกปญหาทั้งกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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 1.6 ทักษะการปฏิเสธ จํานวน 2 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 
2548; McQuaid et al., 2000)  ซึ่งในงานวิจัยจํานวน 2 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  
และคณะ, 2548) พบวาหลังไดรับการฝก  ผูปวยมีทักษะการปฏิเสธเพิ่มขึ้นและเพิ่มขึ้นมากกวา
ควบคุมอยางมีนัยสําคัญ  และงานวิจัยอีก 1 เรื่อง(McQuaid  et  al., 2000) เปนcase  report พบวาหลัง
ไดรับการฝกผูปวยมีความสามารถที่จะปฏิเสธงานที่ตนเองไมอยากทําได  
 1.7 ทักษะการทํางาน จํานวน 4 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา     
บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Torres et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) ซึ่ง
ในจํานวน 4 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) ที่พบวากลุมที่ไดรับการฝกทักษะทาง
สังคมมีพัฒนาการดานการทํางานเพิ่มขึ้นกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการฝกอาชีวะบําบัด มีงานวิจัยอีก 
1 เรื่อง (Tsang  & Pearson, 2001) พบวาผูเขารวมวิจัย 14 จาก 30 คนในกลุมฝกทักษะการทํางานและ
มีการติดตาม  ไดรับการจางงานซึ่งเปนอัตราความสําเร็จ 46.7%  สวนกลุมที่ไดรับการฝกแตไมมีการ
ติดตามมีผูเขารวมวิจัย 6 จาก 26 คนไดรับการจางงานซึ่งเปนอัตราความสําเร็จ 23.1% สําหรับกลุม
เปรียบเทียบซึ่งไมไดรับการฝกทักษะทางสังคมดานการทาํงานมีผูเขารวมวิจัยเพียงคนเดียวไดรับการ
จางงานและเปนอัตราความสําเร็จ 2.4% สวนความสามารถในการรักษางานของผูปวยจิตเภทในกลุม
ฝกทักษะการทํางานและมีการติดตามนั้น ผูเขารวมวิจัย 14 คนไดรับการจางงานในตําแหนงที่
หลากหลาย (เชน  พนักงานรักษาความปลอดภัย  พนักงานเสิรฟ  เสมียน) โดย 6 คน (42.8%) ไป
สัมภาษณงานเพียงครั้งเดียว  และทําใหไดงานทําอยูในปจจุบัน 7 คน (50%) ไดทํางานมา 1–2 เดือน
แลว 12 คน (87.7%) ไมไดเปลี่ยนงานเลยในชวง 3 เดือนที่ผานมา 13 คน (92.8%) พอใจกับงานและ
บอกวามีความสัมพันธที่ดีกับหัวหนา  และสวนใหญ (85.7%) บอกวามคีวามสัมพันธที่ดีกับเพื่อน
รวมงานและไมมีแผนที่จะเปลี่ยนงานหรือลาออก  และมีงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549) พบวาหลังไดรับการฝกทักษะ  ผูปวยมีทักษะการทํางานเพิ่มขึ้นอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550) พบวาหลัง
ไดรับการฝกทักษะผูปวยมีทักษะการทํางานดีขึ้นทุกคน  และสามารถเลื่อนระดับจากระดับเดิมเปน
ระดับที่สูงขึ้น 24 คน  จากจํานวนผูปวย 38 คน   
 1.8 ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม จํานวน 2 เรื่อง (Choi & Kwon, 
2006; Roder et al., 2002) ซึ่งในจํานวน 2 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง(Choi & Kwon, 2006) พบวา
ความสามารถในการจัดระบบการรับรู  และเรียงลําดับเหตุการณทางสังคม  ในกลุมทดลองมากกวา
กลุมควบคุมหลังการบําบัด 4 และ 6 เดือน  สวนความสามารถในการรับรูสิ่งกระตุนทางอารมณใน
กลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน และงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) พบวากลุม
ควบคุมมีพัฒนาการของตัวแปรการรับรูบางตัวมากกวากลุมทดลอง   
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 1.9 ทักษะการใชชีวิตประจําวัน  จํานวน 5 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; 
Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006) ซึ่งในจํานวนงานวิจัย 5 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง 
(Patterson  et  al., 2006) พบวาผูปวยกลุมทดลองมีพัฒนาการดานทักษะการใชชีวิตประจําวัน
มากกวากลุมควบคุม  มีงานวิจัย 1 เรื่อง (องุน พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ) พบวากลุมที่ไดรับการฝก
ทักษะทางสังคม  มีทักษะการใชชีวิตประจําวันมากกวากลุมที่ไดรับการฟนฟูดวยกลุมบําบัด
ตามปกติในหอผูปวยหลังการประเมินในสัปดาหที่ 1 (ระหวางการฝก) และสัปดาหที่ 4 (เสร็จสิ้น
การฝก) แตไมมีความแตกตางในสัปดาหที่ 8 และงานวิจัย 1 เรื่อง (สุรีรัตน โบจรัส  และคณะ, 2550) 
พบวามีคะแนนทักษะการอยูรวมกันภายในบาน  และทักษะการใชชีวิตในชุมชนเพิ่มขึ้นทุกคน  และ
สามารถเลื่อนระดับจากระดับเดิมเปนระดับที่สูงขึ้น 14 คน  จากจํานวนผูปวย 25 คน เชนเดียวกับ
คะแนนทักษะการดูแลตนเองเพิ่มขึ้นทุกคน  และสามารถเลื่อนระดับจากระดับเดิมเปนระดับที่
สูงขึ้น 18 คนจากจํานวนผูปวย 28 คน  สวนคะแนนทักษะการพักผอนเพิ่มขึ้นทุกคน   
 2.  ผลลัพธดานอื่นๆ ไดแก 
 2.1 ดานอาการแสดงทางจิต จํานวน 2 เรื่อง (Granholm et al., 2005; 
McQuaid et al., 2000) ซึ่งในงานวิจัยจํานวน 2 เรื่อง มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) 
พบวาอาการทางจิตโดยรวมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญ แตผูปวยกลุมทดลองมีการรับรู
และเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต  ยึดถือขอเท็จจริงในการพิจารณาอาการทางจิตมากกวาและมี
ความเชี่ยวชาญในทักษะมากกวากลุมควบคุม  ซึ่งเกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญกับการลดอาการทางบวก  
สวนอีก 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) เปน case  report ซึ่งไดรับการฝกทักษะทางสังคมรวมกับ
ทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรม  พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกสามารถลดความคิดที่บิดเบือน
และความคิดหวาดระแวง  มีความเขาใจการเจ็บปวยทางจิตของตนเองมากขึ้น รับประทานยาอยาง
สม่ําเสมอและรูจักสังเกตอาการเตือน  สงผลใหชวยลดความเจ็บปวย  
 2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน 1 เรื่อง (Seo et al., 2007) พบวา
กลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมีความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับการ
ฝกทักษะทางสังคม 
 2.3 คุณภาพชีวิต จํานวน 1 เรื่อง (Patterson et al., 2006) พบวาไมมี
ความแตกตางระหวางกลุมควบคุม และกลุมทดลองที่ไดรับการบําบัดการฝกทักษะทางสังคม  
 จากการสังเคราะหผลการศึกษา  เกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวย 
จิตเภท พบวาในแตละงานวิจัยที่นํามาศึกษา  มีรูปแบบ  กิจกรรมของการฝกทักษะทางสังคม   
ผลลัพธและแบบประเมินผลลัพธ  ดังแสดงในตารางที่ 3 นอกจากนี้ผลการศึกษา  เกี่ยวกับ
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ประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทแจกแจงตามทักษะที่ฝก ดัง
แสดงในตาราง 4 รวมทั้งผลการวิเคราะหงานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง ดังแสดงไวในตาราง 5 
(ภาคผนวก ก) 
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บทที่  5 

การอภิปรายผล 
 
 

 การศึกษานี้มีวัตถุประสงคในการศึกษาเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ
กับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท สําหรับการอภิปรายผลการศึกษา ผูศึกษาได
แบงการอภิปรายไว ดังนี้  

1. คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัย   
2. รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 
3. ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม 
4. คุณลักษณะของผูฝกทักษะทางสังคม 
5. ทักษะทางสังคมและวิธีที่ใชฝกทักษะ 
6. ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 

 
 

คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัย  และหลักฐานทางวิชาการ 
 สําหรับการศึกษานี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 14 เรื่อง  เมื่อนํา
ผลงานวิจัยมาประเมินคุณภาพ  โดยใชการประเมินคุณภาพระดับงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย (2544) พบวางานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ  จํานวน 10 เรื่อง  ในจํานวนน้ี
เปน Randomized  control  trial ซึ่งอยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง เปน Quasi – experimental  
research ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  และเปน Case  Control  Study ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน1 
เรื่อง  สวนงานที่ศึกษาในประเทศไทยมีทั้งหมด 4 เรื่อง  เปน Quasi - experimental  research ซึ่งอยู
ในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  และเปน One  group  pre - post ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  จะเห็น
วาชวงเวลา 10 ปที่ผานมา  การศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทยังมี
คอนขางนอย  โดยเฉพาะการศึกษาในประเทศไทยมีเพียง 4 เรื่อง  เปน Quasi - experimental  
research และเปน One  group  pre - post  ซึ่งงานวิจัยระดับ B ดังนั้นควรจะมีการศึกษาใหมากกวาน้ี  
และศึกษางานวิจัยที่เปน Randomized  control  trial  สวนงานวิจัยในตางประเทศจํานวน 10 เรื่อง  มี
งานวิจัยที่เปน Randomized  control  trial ซึ่งอยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง  จากการศึกษาทั้งใน
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ประเทศไทยและตางประเทศมีเกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขารวมวิจัยที่ชัดเจน  ผูบําบัดเปนผูที่มี
ความรูและประสบการณในการบําบัด  เครื่องมือที่ใชในการประเมินมีความนาเชื่อถือ  รวมถึง
กระบวนการบําบัดและการประเมินผลที่มีความชัดเจน  จึงนับไดวาเปนงานวิจัยที่มีคุณภาพ  ดั้งนั้น
องคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้นับไดวาเปนองคความรูที่มีคุณภาพ 
 
 

รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 
  การฝกทักษะทางสังคมมีหลายรูปแบบ  ซึ่งทุกรูปแบบลวนสงผลใหเกิดคุณภาพและ
ประสิทธิภาพกับผูปวย  ซึ่งการฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุมจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจาก
กระบวนการกลุม  ผูปวยไดเรียนรูจากการสังเกตสมาชิกอื่นในกลุม  ไดฝกทักษะกับสมาชกิในกลุม
กอนที่จะออกไปฝกในชีวิตประจําวัน (Kern et al, 2009) รวมทั้งยังไดรับคําแนะนําและกําลังใจจาก
สมาชิก นอกจากนี้ยังเปนการฝกที่คุมทุนมากกวาการฝกรายบุคคลเพราะสามารถฝกผูปวยไดครั้งละ
หลายคน (Kopelowicz et al., 2006) สวนการบําบัดแบบรายกลุมบําบัดรวมกับการบําบัดรายบุคคล  
เปนการฝกที่มีความจําเปนเนื่องจากผูปวยแตละคนมีความพรองของทักษะตางกัน  ผูปวยจิตเภทบาง
รายอาจมีระดับความพรองของทักษะทางสังคมมากกวาสมาชิกอื่นในกลุม  พยาบาลอาจพิจารณา
กระตุนการฝกทักษะเปนรายบุคคลจนกระทั่งผูปวยมีความพรอมที่จะเขารวมกลุม                 
  นอกจากนี้ยังมีรูปแบบที่มีการฝกเฉพาะทักษะทางสังคม  ซึ่งโปรแกรมการฝกทักษะ
ทางสังคมมีการพัฒนาใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยจิตเภทในแตละราย  พยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตที่ไดรับมอบหมายใหการดูแลผูปวยจิตเภท  ตองทําการประเมินระดับการทําหนาที่
ทางสังคมของผูปวยกอน  จากนั้นจึงวางแผนในการที่จะใหผูปวยไดรับการฝกทักษะ  โดยการเลือก
โปรแกรมใหเหมาะสมกับผูปวย (Littrel & Littrel, 1998) เชน อาจพิจารณาโปรแกรมที่มีการฝก
หลายทักษะรวมกันในผูปวยที่มีความพรองของทักษะทางสังคมโดยรวม  หรือโปรแกรมที่เนน
ทักษะใดทักษะหนึ่งในผูปวยที่ตองการฟนฟูทักษะดังกลาวโดยเฉพาะ (Tsang & Pearson, 2001)  
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภทสูงอายุโดยเฉพาะ (Granholm et al., 2005; 
Patterson  et  al., 2006) 
  สวนการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น ไดแกการฝก
ทักษะทางสังคมรวมกับทักษะการเคลื่อนไหว  การเลนเกม  และอาชีวะบําบัด  การฝกทักษะทาง
สังคมรวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิด เปนการบําบัดเพื่อตอบสนองความตองการของ
ผูปวย  เชนโปรแกรมที่จัดใหมีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการฝกอาชีพสําหรับผูปวยที่กําลัง
วางงานและตองการทํางาน  โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางความคิดและ
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พฤติกรรม (Cognitive  Behavioral  Therapy) สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  
โดยที่โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมนี้จะชวยลดความเชื่อที่บิดเบือนและการแปล
ความหมายที่ผิด  มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต  ชวยใหผูปวยรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
(ยุทธนา  องอาจสกุลมั่น, 2548) และเมื่อมีการฝกรวมกับการฝกทักษะทางสังคม  ทําใหผูปวยเรียนรู
ทักษะทางสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ  สามารถนําทักษะไปใชจริงในชีวิตประจําวัน  ชวยลดอัตรา
การปวยซ้ํา (McQuaid  et  al., 2000) 
 
 

ลักษณะของผูปวยท่ีไดรับการฝกทักษะทางสังคม 
 จากการวิเคราะหงานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง  พบวาผูที่เขาโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม  
สวนใหญเปนผูปวยจิตเภทซึ่งไมมีพยาธิสภาพทางสมองหรือความบกพรองทางปญญา  และไมใช
สารเสพติด  เพราะจะชวยใหการฝกทักษะทางสังคมเปนไปไดอยางมีประสิทธิภาพ  เนื่องจากผูปวย
ท่ีมีพยาธิสภาพทางสมองหรือความบกพรองทางปญญา  จะมีความบกพรองของสมาธิและการ
สื่อสารรวมถึงขาดแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน  นอกจากนี้ผูปวยตอบสนองตอสิ่งเรา
ตางๆและเบี่ยงเบนความสนใจไปจากกิจกรรมที่ทําอยูไดงายทําใหมีความลําบากในการทํากิจกรรม
กลุม (Liberman et al, 1993) มีงานวิจัย 3 เรื่องทําการศึกษาในผูปวยวัยกลางคนและสูงอายุ 
(Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006) เนื่องจากผูวิจัยมีความเห็น
วา  ยังไมมีการพัฒนาการบําบัดสําหรับผูปวยกลุมนี้  และผูปวยกลุมนี้จะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้นใน
อนาคต  การบําบัดที่พัฒนาการทําหนาที่ทางสังคมจะชวยปองกันไมใหเกิดความเสื่อมในการทํา
หนาที่ที่เร็วเกินไป  ชวยลดการเขามารับการรักษาซ้ําในโรงพยาบาล  นอกจากนี้ยังชวยลดภาระและ
ความเครียดของบุคคลในครอบครัวรวมทั้งผูดูแล  จากการวิเคราะหการวิจัยในประเทศไทย  พบวา
กลุมผูปวยที่เขาโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมเปนผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลทั้งหมด 
(4 เรื่อง) ซึ่งแตกตางจากการวิจัยในตางประเทศ  ที่พบวามีการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม  
ทั้งผูปวยที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจํานวน 3 เรื่อง  ผูปวยนอกจํานวน 3 เรื่อง  และผูปวยใน
ศูนยฟนฟูจํานวน 4 เรื่อง  ซึ่งเปนจํานวนที่ใกลเคียงกันสอดคลองกับแนวคิดของโคเพอโลวิซและ
คณะ (Kopelowicz  et  al., 2006) อธิบายวาการฝกทักษะทางสังคมสามารถทําในสิ่งแวดลอมที่
หลากหลาย  ทั้งผูปวยใน  ผูปวยนอก  โรงพยาบาลกลางวัน  สถานพักฟนทุกประเภท   
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คุณลักษณะของผูฝกทักษะทางสังคม 
 จากการวิเคราะหการศึกษาครั้งนี้  พบวาเจาหนาที่ผูฝกทักษะทางสังคมประกอบดวย
เจาหนาที่จากหลากหลายวิชาชีพ  ทั้งจิตแพทย  พยาบาล  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นัก
อาชีวะบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  ซึ่งแตละงานวิจัยผูฝกทักษะอาจเปนวิชาชีพใดวิชาชีพหนึ่งหรือ
หลายวิชาชีพ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของโคเพอโลวิซและคณะ (Kopelowicz  et  al., 2006) อธิบายวา
ผูทําการฝกทักษะทางสังคม   ประกอบดวยบุคลากรจากหลากหลายวิชาชีพ   ทั้งจิตแพทย  
นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  พยาบาล  นักอาชีวะบําบัด  นักนันทนาการบําบัด  ที่ปรึกษาดาน
สุขภาพจิต  ผูจัดการสถานพักฟน  โดยผูฝกตองมีความรูและความเชื่อมั่นในการใชเทคโนโลยีการ
สอน  มีความพรอมตอสถานการณที่เหนือความคาดหมาย  ซึ่งผูทําการฝกทักษะแตละวิชาชีพอาจจะ
มีความชํานาญในการสอนทักษะที่แตกตางกัน  โดยจะสอนทักษะที่เกี่ยวของกับวิชาชีพของตนเอง  
เชนนักอาชีวะบําบัดจะสอนเกี่ยวกับทักษะการทํางาน  พยาบาลจะสอนเกี่ยวกับทักษะการจัดการยา  
 
 

ทักษะทางสังคมและวิธีที่ใชฝกทักษะ 
  จากการวิเคราะหผลการศึกษา  พบวาทักษะที่ใชในโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม  
มีความหลากหลายแตทุกทักษะลวนสงผลดีและมีประโยชนตอผูปวย  ซึ่งทักษะที่ใชฝก ไดแก  
  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะการสื่อสารเปนทักษะทางสังคมที่ใชในฝกมากที่สุดใน
งานวิจัยเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท (จํานวน 8 เรื่องในทั้งหมด 14 เรื่อง)  ซึ่ง
สอดคลองกับแนวคิดของเชียนและคณะ (Chien  et  al., 2003) ที่กลาวไววาการฝกทักษะทางสังคม
สวนใหญประกอบดวยการสนทนาสื่อสาร  และการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของ
ตนเองอยางเหมาะสมเสมอ  เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมักขาดทักษะทางสังคมและไมสามารถ
สื่อสารกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ  ไมสามารถแสดงอารมณความรูสึกและเขาใจขอบเขต
ระหวางบุคคลได (Hoffmann  et al.,1998) และยังสอดคลองกับแนวคิดของโคเพอโลวิซและคณะ 
(Kopelowicz  et  al., 2006) ซึ่งกลาวไววาในการฝกทักษะทางสังคมตองสอนใหคนสื่ออารมณและ
ความตองการ เพื่อใหมีโอกาสไปถึงเปาหมายไดมากขึ้นและตอบสนองตอความสัมพันธและ
บทบาทที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตดวยตนเอง 
    วิธีที่ใชฝกทักษะการสื่อสาร  ผลจากการศึกษาพบวา ทุกงานวิจัยมีการฝก
ปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการให
การบาน  โดยผูนํากลุมจะสรางสถานการณจําลองแลวอธิบายปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  มีการสาธิตการ
ตอบสนองที่เหมาะสมกับสถานการณ  และใหผูปวยไดลองฝก  มีการติชมคําติชมควรเปนไปใน
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ทางบวกและมีการใหการบาน  นอกจากนี้บางงานวิจัยยังมีการฝกปฏิบัติในในสถานที่จริงรวมดวย  
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของโคเพอโลวิซและคณะ (Kopelowicz  et  al., 2006) ที่กลาววาการสอน
ทักษะทําใหผูปวยมีการฝกฝนพฤติกรรมทางสังคมใหดีขึ้น  มีการสื่อสารที่ดีขึ้น  เกี่ยวของกับการ
ประยุกตใชทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม  ซึ่งทําไดโดยการแสดงตัวอยางใหดูและเรียนรูจากการสังเกต
แบบอื่นๆมีการฝกและสอนซ้ําๆเพื่อใหผูปวยจําไดและรักษาทักษะไวไดนานและนําไปใชไดจริงใน
ชีวิตประจําวัน  เนนการแกไขพฤติกรรมดวยการเสริมแรงทางบวก  ถาผูปวยไดรับกําลังใจไมวา
ผูปวยจะไดรับการฝกโดยตรงหรือจากการสังเกตผูอื่นก็มีแนวโนมที่จะสื่อสารกับผูอื่นไดมากขึ้น  
และยังสอดคลองกับอําไพวรรณ  พุมศรีสวัสดิ์ (2543) ที่กลาววาการบําบัดทางจิตอาจนําหลักของ
การปรับพฤติกรรมมารวมในการรักษา  โดยใชทฤษฎีการเรียนรูมาปรับปรุงพฤติกรรมของผูปวย  
ถาตองการเพิ่มพฤติกรรมใดๆพฤติกรรมนั้นก็ควรไดรับการเสริมแรงทางบวก 
 ทักษะการทํางาน  ทักษะการทํางานเปนทักษะทางสังคมที่ใชในฝกมากที่สุดเปนอันดับ 
2 รองจากทักษะการสื่อสาร (จํานวน 7 เรื่องในทั้งหมด 14 เรื่อง) โดยมีการฝกเกี่ยวกับทักษะการ
ทํางานบาน และงานที่ผูปวยจิตเภทมักจะไดรับจะเปนงานรับจางที่ไมตองใชทักษะที่ซับซอน  เชน 
การทํางานในสวน  พนักงานรักษาความปลอดภัยและพนักงานทําความสะอาด  ซึ่งบางงานวิจัยมี
การฝกทักษะการแกปญหาที่อาจเกิดขึ้นในที่ทํางาน เชน การจัดการกับความขัดแยงกับนายจางหรือ
ผูรวมงาน  การซุบซบินินทา  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไลสเกอร (Lysaker  et  al., 1995 cited  in  
Tsang & Pearson, 2001) ที่กลาววาผูปวยจิตเภทมักประสบปญหาในการทํางาน  ซึ่งปญหาอยางหนึ่ง
คือขาดความสามารถและทักษะที่เหมาะสมกับการทํางาน  และยังสอดคลองกับจิราภรณ  สรรพวีร
วงศ (2544) ศึกษาความเครียดและการเผชิญความเครียดของผูปวยจิตเภทในชีวิตประจําวัน  
กรณีศึกษาโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  พบวาผูปวยรอยละ 56 ไมไดประกอบอาชีพ  รอยละ 39.29 
มีความเครียดระดับมากจากการที่ไมมีรายได  และรอยละ 41.07 มีความเครียดระดับปานกลางจาก
การไมมีงานทํา  จะเห็นไดวาปญหาการทํางานของผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่สําคัญอยางหนึ่ง  ดังนั้น
การฝกทักษะการทํางานจึงเปนสิ่งที่จําเปนในผูปวยจิตเวช 
    วิธีที่ใชฝกทักษะการทํางาน  ผลจากการศึกษาพบวา งานวิจัยสวนใหญมีการ
ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการ
ใหการบาน  และบางงานวิจัยมีการฝกในสถานที่จริงรวมดวย  รวมถึงมีการฝกโดยการเลนเกม  ซึ่ง
สอดคลองกับมิวเซอร (Mueser et al., 1986 cited in Tsang & Pearson, 2001) ที่กลาววาการฝกทักษะ
ทางสังคมจําเปนตองเชื่อมโยงกับสถานการณเฉพาะอยางใกลชิด ดังนั้นในการฝกทักษะการทํางาน
จึงควรฝกใหตรงกับความตองการของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีทักษะทางสังคมที่เหมาะสมสําหรับ
สถานที่ทํางาน ซึ่งการที่ผูปวยไดมีโอกาสแสดงบทบาทสมมุติในสถานการณที่ใกลเคียงกับความ
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เปนจริง หรือมีโอกาสลงไปฝกในสถานที่จริงจะชวยใหผูปวยมีความมั่นใจในทักษะมากขึ้น มีความ
เชี่ยวชาญในทักษะมากขึ้น 
 ทักษะการตัดสินใจและแกปญหา  ทักษะการตัดสินใจและแกปญหาเปนทักษะทาง
สังคมที่ใชในฝกมากที่สุดเปนอันดับ 3 (จํานวน 6 เรื่องในทั้งหมด 14 เร่ือง) ซึ่งเปนการฝกทักษะการ
แกไขปญหาการเขาสังคม ปญหาที่เกี่ยวของกับความบกพรองที่เกิดจากโรคที่เปน รวมถึงการรับมือ
กับสิ่งที่ทําใหเกิดความเครียด เนื่องจากผูปวยจิตเภทเรื้อรังมักขาดทักษะทางสังคมไมสามารถแกไข
ปญหาไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําใหผูปวยยิ่งแยกตัวออกจากสังคม (Bellack, Mueser, Gingerich, & 
Agresta, 1997) ดังนั้นการฝกทักษะการตัดสินใจและแกปญหาจึงเปนสิ่งที่จําเปนอยางหนึ่งในผูปวย
จิตเภท 
    วิธีที่ใชฝกทักษะการตัดสินใจและแกปญหา  ผลจากการศึกษาพบวา  งานวิจัย
สวนใหญฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  
และการใหการบาน  นอกจากนี้ยังมีบางงานวิจัยที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรม
ความคิด  โดยเนนการระบุปญหาและเปาหมาย  การคิดวิธีการตางๆในการแกไขปญหา  การ
เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของแตละวิธี  และเลือกวิธีที่เหมาะสม  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของไล
เบอรแมน (Liberman  et  al., 1985 cited  in  Seo  et  al., 2007) ที่กลาววาการฝกการแกปญหาเนนที่
การระบุสถานการณที่เปนปญหา  คิดทางเลือกวิธีการตางๆในการแกไขปญหา  เลือกทางเลือกที่ดี
ที่สุดและใชทางเลือกนั้น  นอกจากนี้บางงานวิจัยมีการฝกในสถานที่จริงรวมดวย  รวมถึงบาง
งานวิจัยมีการฝกโดยการเลนเกม  ซึ่งสอดคลองกับมีเดเลีย (Medalia  et  al., 2001) ไดศึกษา
เปรียบเทียบผูปวย    จิตเภทที่รับการรักษาแบบผูปวยใน  พบวาผูปวยซึ่งไดรับการฝกการแกไข
ปญหาโดยใชคอมพิวเตอรเปนเวลา 5 สัปดาห มีพัฒนาการในทักษะการแกปญหาอยางมีนัยสําคัญ
ซึ่งไดผลดีกวาผูปวยที่ไดรับการฝกความจํา 
  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการสรางสัมพันธภาพเปนทักษะทางสังคมที่ใชใน
ฝกมากที่สุดเปนอันดับ 4 (จํานวน 5 เรื่องในทั้งหมด 14 เรื่อง)  โดยที่การฝกการสรางสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคลที่ใชในชีวิตประจําวันมีความจําเปน  เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญมักแยกตัวจาก
สังคม  ไมพบปะพูดคุยกับใคร (ราตรี  ภูบุญ, 2545) สวนใหญมีปฏิสัมพันธกับผูอื่นไมดีเทาที่ควร  
มักเก็บตัวอยูคนเดียวและไมคอยพูดคุยกับใคร (ปริวัตร  ไชยนอย, 2546; เสวิกุล  จําสนอง, 2546) ซึ่ง
สัมพันธภาพระหวางบุคคลเปนสิ่งที่มีความจําเปนในการดําเนินชีวิต  แตผูปวยจิตเภทสวนใหญมักมี
ความพรองในการสรางสัมพันธภาพกับผูอื่น  ดังนั้นการฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพจึงเปน
ทักษะที่จําเปนทักษะหนึ่งในการฝกทักษะทางสังคม 
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    วิธีที่ใชฝกทักษะการสรางสัมพันธภาพ  การฝกทักษะนั้นสวนใหญฝกโดย
การอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน  
รวมทั้งบางงานวิจัยที่มีการฝกปฏิบัติในสถานที่จริงรวมดวย  นอกจากนี้บางงานวิจัยมีการฝกทักษะ
ทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  และยังมีการฝกโดยการเลนเกม  
  ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม  จํานวน 
3 เรื่อง (Chien  et  al., 2003; McQuaid  et  al., 2000; Seo  et  al., 2007) เปนการฝกใหผูปวยมี
ความสามารถในการปฏิเสธความตองการที่ไมมีเหตุผลของผูอื่น  สามารถแสดงความรูสึกใหผูอื่น
รับรู  การแสดงอารมณทางบวกและลบ  รวมถึงการรับคําชมจากผูอื่น  ซึ่งมีความจําเปนตอผูปวยจิต
เภทเนื่องจากการเจ็บปวยทางจิตมีผลใหผูปวยขาดทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการ
ของตนเองอยางเหมาะสม (Chien  et  al., 2003) สอดคลองกับการศึกษาของจิดารัตน  พิมพดีด 
(2541) ที่พบวาผูปวยจํานวนหนึ่งมีสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวไมดีมีความคับของใจ  
ทะเลาะวิวาทถกเถียงกนับอย  ดังนั้นการฝกทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของ
ตนเองอยางเหมาะสม  จึงเปนทักษะที่จําเปนทักษะหนึ่งในการฝกทักษะทางสังคม 
    วิธีที่ใชฝกทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเอง
อยางเหมาะสม  ผลจากการศึกษาพบวา  การฝกทักษะนั้นทุกงานวิจัยมีการฝกโดยการอธิบาย  การ
สาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน  และมีบางงานวิจัย
ที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  ซึ่งสอดคลองกับเชียน (Chien et al., 
2003) ที่กลาววาการออกแบบการฝกใหตรงกับความตองการของผูปวยทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นใน
การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น การฝกซํ้าหลายๆครั้งและการแสดงบทบาทสมมุติชวยทําใหผูปวยมีทักษะ
การแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสมดีขึ้น 
  ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง จํานวน 3 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  
al., 2006; Torres  et  al., 2002) ซึ่งรวมถึงการจัดการอาการดวยตนเอง  การดูแลรับประทานยา  การ
รูจักสังเกตอาการตนเองรวมถึงการพบแพทย  เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักขาดความเอาใจใสในการ
รับประทานยา  แอบซอนยา  ทิ้งยาหรือลืมรับประทานยา  ซึ่งมีผลทําใหผูปวยตองกลับมารักษาซ้ํา  
(ภาวดี  การเร็ว , 2541) สอดคลองกับนิศากร  แกวพิลา (2545) ไดศึกษาความสามารถของญาติใน
การดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทในโครงการญาติมีสวนรวมของโรงพยาบาลสวนปรุง  พบวาผูปวยสวน
ใหญรับประทานยาไมตอเนื่อง  โดยสาเหตุที่หยุดรับประทานยาสวนใหญคิดวาอาการทางจิตดีขึ้น 
ดังจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทสวนมักมีปญหาการดูแลตนเองดานการรับประทานยา  ดังนั้นทักษะการ
จัดการโรคดวยตนเอง  จึงเปนทักษะที่จําเปนทักษะหนึ่งในการฝกทักษะทางสังคม 
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     วิธีที่ใชฝกทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง การฝกนั้นสวนใหญฝกโดยการ
อธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน   บาง
งานวิจัยมีการฝกโดยการเลนเกม  นอกจากนี้ยังมีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรม
ความคิด  ซึ่งในการฝกทักษะนี้มีการปรับเนื้อหาและสถานการณใหเหมาะสมกับอายุ  และเนนให
ผูปวยมีความรูและเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยของตนเอง  มีการแสดงบทบาทสมมุติในการปรึกษา
อาการกับแพทย  ซึ่งการใหขอมูลยอนกลับ  และคําชมระหวางการแสดงบทบาทสมมุติ  รวมถึงการ
ใหการบานเปนสิ่งจําเปนอยางมาก (McQuaid et al., 2000) 
 ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม  จํานวน 3 เรื่อง (Choi &  Kwon, 2006; McQuaid  
et  al., 2000; Roder  et  al., 2002) ซึ่งประกอบดวยการจัดระบบการรับรูและเรียงลําดับเหตุการณ
ทางสังคม  ความสามารถในการแยกแยะอารมณ  การจัดการกับความคิดและความเชื่อของของ
ตนเอง  เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดทักษะทางสังคมและมีความเสื่อมในดานตางๆจากการ
เจ็บปวยที่เรื้อรัง  ซึ่งผูปวยจํานวนหนึ่งมีอาการประสาทหลอนหรือหลงผิด  การฝกทักษะการ
พัฒนาการรับรูจึงเปนทักษะที่จําเปนทักษะหนึ่ง 
   วิธีที่ใชฝกทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม  การฝกสวนใหญฝกโดย
การอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน
รวมถึงบางงานวิจัยมีการฝกทักษะในสถานการณจริง  และฝกโดยการเลนเกม  ซึ่งการฝกโดยเลน
เกมเปนการใชการตูน 4 ชองในการกําหนดสถานการณทางสังคม  และใหเรียงลําดับเหตุการณที่
เกิดขึ้นใหถูกตองพรอมอธิบายสถานการณ  และประยุกตใชวาถาเกิดเหตุการณจริงจะทําอยางไร  
เปนการสนับสนุนใหเขารวมการฝกการรับรูทางสังคม  อธิบายสถานการณทางสังคมอยางตอเนื่อง
และอภิปรายวาจะแกปญหาในสถานการณทางสังคมที่คลายคลึงกับในการตูนไดอยางไร  การฝก
โดยการเลนเกมทําใหเกิดความขบขันซึ่งจะชวยใหเกิดเเรงจูงใจในการฝก (Choi &  Kwon, 2006) 
นอกจากนี้บางงานวิจัยยังมีการฝกรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่นคือการปรับพฤติกรรม
ความคิด  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของโคเพอโลวิซและคณะ (Kopelowicz  et  al., 2006) ที่อธิบายวา
การบําบัดทางจิตแบบผสมผสาน  เนื้อหาที่นํามาใชฝกควรมีความสําคัญเพื่อนําไปสูการพัฒนาความ
สนใจ  การเรียนรู  ความจํา  และการรับรูทางสังคม  เพื่อใหผูปวยมีทักษะในการอยูในสังคมและ
พ่ึงตนเองได  มีการบําบัดในรูปแบบที่ตอเนื่อง  มีการแกไขความบกพรองดานความสนใจ  ความ
เขาใจ  และการรับรูตามดวยการฝกทักษะทางสังคมและการแกปญหา 
  ทักษะทางสังคมโดยรวม  จํานวน 3 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 
2549; สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550; Patterson  et  al.,  2006) ประกอบดวยการสนใจ
สิ่งแวดลอม  การมีสัมพันธภาพกบัผูอื่น  ความไววางใจผูอื่น  ความสามารถในการสื่อสาร  การรูจัก
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ขอบคุณและขอโทษ การรูจักยืมของใชจากผูอื่น การรูจักใหและรับ การควบคุมอารมณและการใหอภัย  
และการใหความชวยเหลือผูอื่น ซึ่งผูปวยจิตเภทมักขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด ไมสนใจ     
ที่จะเขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม  ขาดความสนใจในการสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2542) หรือแสดงพฤติกรรมหงุดหงิด  กาวราวกับคนในชุมชน  ทําใหคนใน
ชุมชนรูสึกกังวลใจและไมปลอดภัยในการอยูรวมกับผูปวยในชุมชน (สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2548) 
ดังนั้นการฝกทักษะทางสังคมโดยรวมก็เปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมไดดีขึ้น       
 วิธีที่ใชฝกทักษะทางสังคมโดยรวม  ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย การสาธิต  
การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุง และการใหการบาน บางงานวิจัยมีการใชเทคนิค
สื่อผสมเชนวีดีทัศน แผนที่มีทั้งภาพและเสียง  มีการใชตัวแบบผานสื่อภาพยนตร ซึ่งสอดคลองกับ
แนวคิดของสมโภชน  เอี่ยมสุภาษิต (2541) ที่เชื่อวาสื่อที่หลากหลายจะชวยดึงดูดความสนใจ  และมี
อิทธิพลตออารมณ  การเรียนรูของผูปวย  ทําใหผูปวยตั้งใจและมีความพึงพอใจที่จะเรียนรู  สงผลให
ผูปวยเรียนรูไดเร็วขึ้น  ในจํานวนนี้มี 2 เรื่องที่มีการฝกในสถานที่จริง ซึ่งมีการฝกทักษะในชุมชน  
สอดคลองกับสกอทและเลยแมน (Scott & Lehman, 2001 อางใน รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  
บุญคลาย, 2549) ที่กลาววารูปแบบการฝกทักษะในชุมชนจริงมีประสิทธิภาพชวยใหผูปวยมีทักษะ
ดานตางๆ  ทั้งนี้เนื่องจากชุมชนไดรับการเตรียมพรอมมีความเขาใจและใหโอกาสผูปวยไดอยูรวม
และทํางาน  รวมทั้งผูปวยไดรับการเตรียมความพรอมกอนกลับเขาไปใชชีวิตในชุมชนจริง 
 
 

ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาการใชโปรแกรมการฝกทักษะทาง
สังคมในผูปวยจิตเภททําใหเกิดผลลัพธกับผูปวย 2 ดานใหญๆ คือ 
 1. ผลลัพธดานทักษะทางสังคม 
   1.1  ทักษะการสื่อสาร  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลดานการสื่อสารจํานวน 8 เรื่อง 
พบวาหลังการบําบัดผูปวยสวนใหญมีทักษะการสื่อสารดีขึ้น มีเพียง 1 เรื่องเทานั้น (Granholm  et 
al., 2005) ที่ไมพบความแตกตางของทักษะการสื่อสารหลังการบําบัดระหวางกลุมควบคุมกับกลุม
ทดลอง  แตผูปวยกลุมทดลองซึ่งไดรับการฝกทักษะมีการทํากิจกรรมบอยกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับ
การบําบัดแบบปกติอยางมีนัยสําคัญ  ซึ่งการที่ผูปวยมีการกิจกรรมบอยขึ้นก็เปนการพัฒนาที่สําคัญ
อยางหนึ่งเนื่องจากผูปวยกลุมนี้มีความบกพรองทางดานการทําหนาทางสังคมมายาวนาน 
   1.2 ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลดานการสราง
สัมพันธภาพจํานวน 6 เรื่อง พบวาหลังไดรับการฝกทักษะทางสังคมผูปวยมีทักษะการสราง
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สัมพันธภาพดีขึ้นทุกเรื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของยางและคิม (Yang & Kim, 1999) ที่พบวาการ
ฝกทักษะทางสังคมทําใหมีการพัฒนาดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลอยางมีนัยสําคัญ  ผลของการ
ฝกทักษะทางสังคมดานการสรางสัมพันธภาพแสดงใหเห็นวาการพัฒนาทักษะทางสังคมของผูปวย
จิตเภทนั้นเปนไปไดโดยใชโปรแกรมการฝกที่เหมาะสม  เมื่อผูปวยไดเรียนรูวิธีการสื่อสารและการ
ตอบสนองตอสถานการณระหวางบุคคลไดเหมาะสมแลว  ผูปวยก็จะไดรับการตอบสนองใน
ทางบวกจากผูอื่น  ทําใหผูปวยมีความมั่นใจในการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลมากขึ้น  ลด
ความวิตกกังวลและนําไปสูความสัมพันธระหวางบุคคลที่ดีขึ้น (Seo  et  al., 2007) 
 1.3 ทักษะการทํางาน มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานทักษะการทํางาน
จํานวน 4 เรื่อง  พบวาหลังไดรับการฝกทักษะทางสังคม  ผูปวยมีทักษะการทํางานเพิ่มขึ้น  ไดรับการ
จางงานในอัตราที่สูงขึ้น  และผูปวยสามารถปรับตัวเขากับการทํางานมีความพอใจกับการทํางาน
รวมทั้งมีความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงานและหัวหนางาน  ทั้งนี้อาจเนื่องจากผูปวยไดรับการฝก
ทักษะการทํางานในระยะเวลาที่นานพอและมีการฝกปฏิบัติในสถานที่จริง (รักสุดา  กิจอรุณ  และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550) นอกจากนี้บางงานวิจัย(Tsang & 
Pearson, 2001) ผูปวยไดผานการฝกทักษะทางสังคมพื้นฐานและทักษะการอยูรวมกันในสังคม
มาแลว  เมื่อไดรับการฝกทักษะเกี่ยวกับการหางานและรักษางานโดยเฉพาะ  เชนการโทรศัพทเพื่อ
ขอสัมภาษณงาน  การปฏิบัติตนเมื่อไปสัมภาษณงาน  หรือการจัดการกับความขัดแยงในที่ทํางาน  
การซุบซิบนินทา  รวมทั้งการแสดงบทบาทสมมุติเกี่ยวกับตําแหนงงานที่ผูปวยจิตเภทมักจะไดรับ  
เชนพนักงานรักษาความปลอดภัยหรือพนักงานทําความสะอาด  และมีการติดตามการชวยเหลือหลัง
รับการบําบัดนาน 3 เดือน  โดยมีการพบกันเดือนละครั้งหรือติดตอทางโทรศัพทถาผูปวยไมสามารถ
มาได  นอกจากนี้ผูปวยบางคนอาจโทรศัพทหาผูฝกเพื่อปรึกษาปญหาหรือขอคําแนะนํา  ซึ่งจะชวย
ใหผูปวยมีเทคนิคในการรับมือกับปญหาในสถานการณจริง  ชวยลดความยากลําบากและมีความ
มุงมั่นในการเผชิญปญหาและอุปสรรคในการหางานทํา  มีความรูสึกวาไมถูกทอดทิ้งและมีคนชวย
แกปญหาความยากลําบากในการทาํงาน 
 1.4 ทักษะการใชชีวิตประจําวัน  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานทักษะ
การใชชีวิตประจําวันจํานวน 5 เรื่อง พบวางานวิจัยสวนใหญหลังฝกทักษะผูปวยมีพัฒนาการดาน
ทักษะการใชชีวิตประจําวันเพิ่มขึ้น  มคีะแนนทักษะการอยูรวมกันภายในบานและทักษะการใชชีวิต
ในชุมชนเพิ่มขึ้น สอดคลองกับการศึกษาของไลเบอรแมนและคณะ (Liberman  et  al., 1998) ซึ่งได
ศึกษาความสามารถในการปฏิบัติตัวในชุมชนของผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก
เปรียบเทียบระหวางการฝกทักษะทางสังคมและอาชีวะบําบัด  พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทาง
สังคมมีทักษะในการพึ่งตนเองมากกวาอยางเห็นไดชัดในชวงการติดตามผลการดําเนินชีวิตในชุมชน
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เปนเวลา 2 ป มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) ที่พบวาทักษะการดํารงชีวิตหลังการบําบัด
ไมพบความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญระหวางกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง  แตผูปวยกลุมทดลอง
ซึ่งไดรับการฝกทักษะมีการทํากิจกรรมบอยกวากลุมควบคุมซึ่งไดรับการบําบัดแบบปกติอยางมี
นัยสําคัญทั้งนี้อาจเปนเพราะไมไดมีการฝกทักษะทั้งหมดที่มีการวัดดวยแบบประเมินนี้ (Granholm  
et  al., 2005) นอกจากนี้ยังมีงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) 
พบวาทักษะการพักผอนเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังเขารวมโครงการ  สวนทักษะการอยูรวมกัน
ภายในบาน  ทักษะการใชชีวิตในชุมชนและทักษะการดูแลตนเองไมเพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญหลังเขา
รวมโครงการ  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาแบบประเมินทักษะการใชชีวิตในชุมชนที่ใชบางขอไม
สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวย  และกิจกรรมในโครงการนี้ไมไดมุงเนนการฝกทักษะการดูแล
ตนเองและทักษะการอยูรวมกันในบานเนื่องจากผูปวยมีทักษะนี้ดีอยูแลว 
 1.5 ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม จํานวน 3 เรื่อง พบวาหลังไดรับการฝกผูปวยมีทักษะในการแสดงออกถึงความคิดและ
ความตองการอยางเหมาะสมเพิ่มขึ้นทั้ง 3 เรื่อง  สอดคลองกับการศึกษาของยาง (Yang, Wang, & 
Wang, 1993) ที่พบวาหลังฝกทักษะทางสังคมผูปวยกลุมทดลองมีทักษะการแสดงออกถึงความคิด
และความตองการของตนเองอยางเหมาะสมดีกวากลุมควบคุม  ทั้งนี้เนื่องจากการเจ็บปวยทางจิต  
ทําใหผูปวยจิตเภทขาดความมั่นใจ  ไมสามารถแสดงความคิดเห็นและปฏิเสธความตองการของผูอ่ืน
ได  ดังนั้นการฝกทักษะซึ่งประกอบดวยการสอนแบบซ้ําๆหลายๆครั้งมีการอธิบาย  การสาธิต  การ
แสดงบทบาทสมมุติเพื่อพัฒนาทักษะของผูปวย  การติชมซึ่งเปนไปในทางบวก  รวมทั้งการให
การบาน  รวมทั้งการฝกซึ่งไดถูกออกแบบใหตรงกับความตองการของผูปวยและผูปวยที่เขารวม
บําบัดเต็มใจที่จะเรียนรู  ทําใหผูปวยมีความเชื่อมั่นในปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  ชวยใหผูปวยมี
ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม (Chien  et  al., 2003) 
 1.6 ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา จํานวน 3 เรื่อง พบวาหลัง
ไดรับการฝกผูปวยมีทักษะการตัดสินใจเพิ่มขึ้น  มีการรับรูปญหาและมีวิธีแกไขปญหาที่มี
ประสิทธิภาพ มีงานวิจัยเพียง 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007) ที่พบวาหลังการบําบัดไมมีการเปลี่ยนแปลง
ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา  ทั้งนี้อาจเปนเพราะวาในการฝกครั้งนี้จํากัดอยูเฉพาะการ
ฝกทักษะการสนทนา และทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม  วิธีการฝกและเนื้อหาอาจจะไมเหมาะสมหรือไมเพียงพอในการพัฒนาทักษะการแกไข
ปญหา 
 1.7 ทักษะทางสังคมโดยรวม  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานทักษะทาง
สังคมโดยรวมจํานวน 3 เรื่อง  พบวาหลังเขารวมโครงการผูปวยมีพัฒนาการอยางมากดานทักษะทาง
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สังคม  มีคะแนนทักษะทางสังคมโดยรวมเพิ่มขึ้น อาจเปนเพราะวาในการฝกผูฝกเริ่มตนจาก
กิจกรรมที่งายๆ ไมซับซอน  มีการแนะนําขั้นตอนอยางชัดเจนมีการอธิบายและสาธิต รวมทั้งมีการ
สาธิตซ้ําเมื่อผูปวยไมเขาใจ  มีการใชระยะเวลาและความถี่เพียงพอในการฝก นอกจากนี้การบําบัด
เปนกลุมจะชวยใหผูปวยเรียนรูไดเร็วขึ้น สามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูในกลุมไปใชใน
สถานการณจริง ทําใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะทางสังคมโดยรวม (สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 
2550)  
 1.8 ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง จํานวน 3 เรื่อง มีงานวิจัย1 เรื่อง 
(องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548) ที่พบวาหลังเขารวมโครงการผูปวยมีทักษะในการจัดการโรคดวย
ตนเองเพิ่มขึ้น  และอีก 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) ซึ่งเปนการบําบัดรวมกันระหวางการบําบัด
ทางความคิดและพฤติกรรมกับการฝกทักษะทางสังคม  พบวาหลังการฝกผูปวยเขาใจการเจ็บปวย
ของตนเองมากขึ้น  รูจักสังเกตอาการเตือนและเชื่อใจแพทยมากขึ้น  รวมมือในการรับประทานยา
อยางสม่ําเสมอ  สามารถจัดการกับความเชื่อที่ผิดๆและกําจัดความกลัวไดอยางมีประสิทธิภาพ  ทั้งนี้
อาจเนื่องมาจากการบําบัดรวมกันระหวางการบําบัดทางความคิดและพฤติกรรมกับการฝกทักษะทาง
สังคม  สามารถชวยลดความคิดท่ีผิดปกติหรือความเชื่อที่ทําลายตนเอง  การฝกจะชวยพัฒนาให
ผูปวยสามารถรับมือกับความเครียด  และเพิ่มการปฏิบัติตามแผนการรักษา  เชนการรวมมือในการ
รักษาดวยยา  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Patterson  et  al., 2006) พบวาการบําบัดดวย Functional  
Adaptation  Skills  Training (FAST) ไมมีผลตอทักษะการจัดการจัดการยา ทั้งนี้อาจเปนเพราะผูปวย
ที่ไดรับการบําบัดเปนผูปวยที่อาศัยอยูในสถานพักฟนซึ่งมีคนดูแลและจัดการเรื่องยาให  ทําใหผูปวย
ไมไดนําทักษะที่ฝกไปใชในชีวิตจริง  ซึ่งสงผลใหผูปวยไมมีการพัฒนาดานการจัดการยา 
 1.9 ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดาน
ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคมจํานวน 2 เรื่อง พบวาพัฒนาการของตัวแปรการรับรูบางตัว
เพิ่มขึ้นความสามารถในการจัดระบบการรับรู   และเรียงลําดับเหตุการณทางสังคม  สวน
ความสามารถในการรับรูสิ่งกระตุนทางอารมณในกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน  ทั้งนี้
อาจเปนเพระวาการบําบัดที่ใชในการฝกคือ social  cognition  enhancement  training (SCET) ที่มีตอ
การรับรูอารมณนั้นไมชัดเจน  อาจไมเพียงพอในการเพิ่มความสามารถในการระบุอารมณและสีหนา
ของผูอื่น  ซึ่งแทจริงแลว SCET เนนที่การเขาใจสถานการณทางสังคมไดอยางถูกตองมากกวาการ
จัดการกับอารมณ (Choi & Kwon, 2006) 
 1.10 ทักษะการปฏิเสธ  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานทักษะการปฏิเสธ  
จํานวน 2 เรื่อง  พบวาผูปวยมีทักษะในการปฏิเสธดีขึ้นและสามารถที่จะปฏิเสธงานที่ตนเองไมอยาก
ทําได  ทั้งนี้อาจเนื่องจากสวนหนึ่งของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมมีการสอนทักษะเกี่ยวกับ
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การแกปญหาเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล  การจัดการกับความเครียดที่เกิดขึ้นในชีวิต รวมทั้ง
ทักษะการปฏิเสธ ซึ่งเปาหมายของการบําบัดนั้นชัดเจน มีการวางแผนการบําบัดในแตละครั้งอยาง
ชัดเจนและมีขั้นตอนการฝกที่ผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติไดจริง ทําใหผูปวยที่ไดรับการฝกมีทักษะดีขึ้น 
  
 2.  ผลลัพธดานอื่นๆ 
 2.1 อาการทางจิต  พบวาหลังรับการฝกทักษะทางสังคมผูปวยมีอาการ
ทางจิตลดลง  สามารถลดความคิดที่บิดเบือนและความคิดหวาดระแวง มีความเขาใจการเจ็บปวยทาง
จิตของตนเองมากขึ้น  รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและรูจักสังเกตอาการเตือน  สงผลใหชวยลด
ความเจ็บปวยได  สอดคลองกับไลเบอรแมน  และโคเพอโลวิซ (Liberman & Kopelowicz, 2006) ที่
กลาววาการฝกทักษะทางสังคมชวยใหผูปวยรับประทานยาและเขารับการบําบัดทางจิตสังคมอยาง
สม่ําเสมอ  และนําสูการหายจากอาการปวย  และยังสอดคลองกับการศึกษาของโดแกนและคณะ 
(Dogan  et  al., 2004) ที่ไดศึกษาผูปวยจิตเภทที่บานโดยใชการดูแลทางจิตสังคม  ซึ่งวิธีการหนึ่งก็
คือการฝกทักษะทางสังคม  พบวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแลทางจิตสังคมที่บานมีอาการแสดง
ทางจิตนอยกวากอนไดรับการดูแล  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) พบวาอาการ
ทางจิตโดยรวมไมมีการเปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสําคัญแตผูปวยมีการรับรูและเขาใจเกี่ยวกับการ
เจ็บปวยทางจิต  ยึดถือขอเท็จจริงในการพิจารณาอาการทางจิตมากกวาและมีความเชี่ยวชาญใน
ทักษะ  มีการรับรูและเขาใจเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตของตนเองมากขึ้น  สามารถลดความคิดที่
บิดเบือนและความคิดหวาดระแวง  รวมมือในการรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและรูจักสังเกต
อาการเตือน  ซึ่งเกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญกับการลดอาการทางบวก  อาจเนื่องจากในการฝกสวน
ใหญเนนการใชเทคนิคทางการรับรูและการสอนใหผูปวยขอความชวยเหลือมากกวาพัฒนาทักษะ
การดํารงชีวิตจึงไมมีผลโดยตรงตออาการทางจิต 
 2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หลังการฝกทักษะพบวาผูปวยมี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองเพิ่มมากขึ้น สอดคลองกับโคเพอโลวิซและคณะ (Kopelowicz  et  al., 
2006) ที่กลาววาการฝกทักษะทางสังคมมีผลดีทางออมตอการที่ผูปวยคิดและรูสึกเกี่ยวกับตนเองจาก
การพัฒนาประสิทธิภาพของตัวเอง  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรูสึกวาตนเองมีพลัง และการ
มองโลกในแงดี  และยังสอดคลองกับการศึกษาของโดแกนและคณะ (Dogan  et  al., 2004) ที่ได
ศึกษาผูปวยจิตเภทที่บานโดยใชการดูแลทางจิตสังคม  ซึ่งวิธีการหนึ่งก็คือการฝกทักษะทางสังคม  
พบวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับการดูแลทางจิตสังคมที่บานไดรับการยอมรับจากครอบครัว  เพื่อน  
และบุคคลอื่นๆมากกวากอนไดรับการดูแลทางจิตสังคม 
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 2.3 คุณภาพชีวิต  มีงานวิจัยที่ศึกษาผลลัพธดานคุณภาพชีวิตจํานวน 1 
เรื่อง  พบวาหลังการบําบัดกลุมทดลองมีคะแนนคุณภาพชีวิตเพิ่มขึ้น  แตไมแตกตางกับกลุมทดลอง  
อาจเปนไปไดวาในการบําบัดนั้นกลุมควบคุมไดมีโอกาสพูดคุยเกี่ยวกับปญหาสวนตัวและปญหาที่
สําคัญของตนเอง  ทําใหผูปวยไดรับคําแนะนําและไดรับประโยชนจากกระบวนการกลุม  สวนกลุม
ทดลองไดรับการบําบัดทางสังคมที่เนนทักษะการดํารงชีวิต ซึ่งการบําบัดทั้งสองอยางก็ทําใหเกิด
ประโยชนกับผูปวย  และผูปวยทั้งสองกลุมก็เปนผูปวยในสถานพักฟนที่มีความเปนอยูใกลเคียงกัน
ดังนั้นอาจทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งสองกลุมไมตางกัน โดยทั่วไปการฝกทักษะทางสังคมทํา
ใหผูปวยสามารถพัฒนาทักษะและนําไปใชในชีวิตจริงทําใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตในสังคมดีขึ้น  
รูสึกวาตนเองมีทางเลือกมากขึ้นเมื่ออยูในสังคม  สามารถจัดการกับสถานการณตางๆ ที่เกิดขึ้นไดทั้ง
ที่ทํางานและการใชชีวิตในชุมชน  สงผลใหผูปวยมีความรูสึกวาคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Liberman, 1992) 
 จะเห็นไดวาผลลัพธของการฝกทักษะทางสังคม สวนใหญทําใหผูปวยมีทักษะดาน
ตางๆดีขึ้น  ผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสังคมไดดีขึ้น ซึ่งสอดคลองกับเบนทอนและโชเดอร 
(Benton  &  Schroeder, 1990) ซึ่งไดวิเคราะหงานวิจัย 27 ชิ้นเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภทวัยรุน  พบวาการฝกทักษะทางสังคมทําใหมีการพัฒนาของทักษะทางสังคมบางอยางดี
ขึ้นและรักษาทักษะไวไดนานขึ้น และยังสอดคลองกับแนวคิดของสมพร รุงเรืองกลกิจ (2546) ที่
กลาววาหากผูปวยไดรับการฝกทักษะตางๆใหสอดคลองกับกิจกรรมในชีวิตประจําวันจะทําให
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เกิดการเรียนรู มีความเขาใจในการดูแลตนเอง เชน การ
รับประทานยา  การจัดการกับอารมณและความเครียด  การพูดการสื่อสารบอกความตองการ การ
กลาแสดงออกและการพึ่งตนเองโดยไมเปนภาระของผูอื่น  ซึ่งเปนสิ่งสําคัญในการชวยลดความ
เรื้อรังทางจิต  นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของมารเดอรและคณะ(Marder  et  al., 1996)ได
ศึกษาผลของการฝกทักษะทางสังคมและจิตบําบัดในผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยนอก  
พบวาการฝกทักษะทางสังคมชวยพัฒนาการปรับตัวในสังคมบางประการไดมากกวาการทําจิตบําบัด  
และยังพบวาการฝกทักษะทางสังคมจะมีประสิทธิภาพมากที่สุดเมื่อใชรวมกับการรักษาดวยยา ซึ่งจะ
ลดความเสี่ยงที่โรคจะกลับมาเปนใหม   
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บทที่ 6 

สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 

สรุปผลการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัย  รวมถึงหลักฐาน
ทางวิชาการที่เกี่ยวของกับการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  เพื่อที่จะไดองค
ความรูที่จะนําไปพัฒนาการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  สําหรับการศึกษา
นี้  มีงานวิจัยที่นํามาวิเคราะหและสังเคราะหทั้งหมด 14 เรื่อง  พบวางานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ  
จํานวน 10 เรื่อง  ในจํานวนนี้เปน Randomized  control  trial ซึ่งอยูในระดับ A จํานวน 7 เรื่อง เปน  
Quasi - experimental research ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  และเปน  Case  control  study ซ่ึง
อยูในระดับ B จํานวน 1 เรื่อง  สวนงานที่ศึกษาในประเทศไทยมีทั้งหมด 4 เรื่อง  เปน  Quasi - 
experimental  research ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  และเปน One  group  pre - post   ซึ่งอยูใน
ระดับ B จํานวน 2 เรื่อง  
 จากการวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมด  สามารถสรุปสาระสําคัญในการใช
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทได ดังนี้ 1) รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะ
ทางสังคม 2) ลักษณะของผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม 3) คุณลักษณะของผูฝกทักษะทาง
สังคม 4) ทักษะทางสังคมที่ใชในการฝกทักษะ 5) ระยะเวลา  จํานวนครั้ง  และความถี่ในการดําเนิน
กิจกรรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 6) ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทาง
สังคมในผูปวยจิตเภท 
 

 1.  รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม  
 การฝกทักษะทางสังคมแบงได 2 รูปแบบใหญๆ คือ 
  1.1 แบงตามลักษณะการฝก 
   1.1.1 การฝกรายกลุม  จํานวน 11 เรื่อง 
   1.1.2 การฝกรายกลุมรวมกับรายบุคคล  จํานวน 3 เรื่อง 
      1.2 แบงตามทักษะที่ฝก 
      1.2.1 การฝกเฉพาะทักษะทางสังคมจํานวน 11 เรื่อง  
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      1.2.2 การฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยาง
อื่นจํานวน 3 เรื่อง 
  
 2. ลักษณะของผูปวยท่ีไดรับการฝกทักษะทางสังคม   
 พบวาผูปวยที่เขารวมการฝกทักษะทางสังคม  สวนใหญเปนผูปวยจิตเภททั้งหมด  มี
เพียง 1 เรื่อง  ที่ผูรับการบําบัดเปนผูปวยจิตเภทและโรคจิตเวชอื่นๆ  การวิจัยสวนใหญศึกษาใน
ผูใหญ  นอกจากนี้ยังมีบางงานวิจัยที่ทําการศึกษาในผูปวยวัยสูงอายุ  และในผูปวยวัยกลางคนและ
สูงอายุ  ผูรับการฝกทักษะตองไมมีพยาธิสภาพทางสมองหรือความบกพรองทางปญญา  ไมใชสาร
เสพติด  และมีอาการทางจิตสงบสามารถสื่อสารได  มีอายุระหวาง 18-74 ปที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน  รับการรักษาแบบผูปวยนอก  รวมทั้งผูปวยสถานพักฟน   
 
 3. คุณลักษณะของผูฝกทักษะทางสังคม 
 ผูฝกทักษะทางสังคมประกอบดวยเจาหนาที่จากหลากหลายวิชาชีพ ทั้งจิตแพทย  
พยาบาล  นักจิตวิทยา  นักสังคมสงเคราะห  นักอาชีวะบําบัด  นักกิจกรรมบําบัด  ซึ่งสวนใหญผูฝก
ทักษะมีการทํางานรวมกันระหวางวิชาชีพ  มีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชมานาน  และมี
ระดับการศึกษาในระดับปริญญาโท   ผานการฝกการใชโปรแกรมทักษะทางสังคมและมี
ประสบการณในการทํากลุมทักษะทางสังคม 
  
 4. ทักษะทางสังคมที่ใชฝกทักษะ 
 จากการวิเคราะหผลการศึกษา  พบวาทักษะที่ใชในโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
ไดแก  ทักษะในการสื่อสาร  ทักษะการทํางาน  ทักษะการตัดสินใจและแกปญหา  ทักษะการสราง
สัมพันธภาพ  ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม  ทักษะ
การจัดการโรคดวยตนเอง  ทักษะการพัฒนาการรับรู  ทักษะทางสังคมโดยรวม  และทักษะการ
ปฏิเสธ  ซึ่งสวนใหญมีการฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชม
และการปรับปรุง  และการใหการบาน   นอกจากนี้ยังมีการฝกโดยการเลนเกม  รวมทั้งมีการฝกโดย
นําทักษะที่ฝกไปใชในสถานการณจริง  รวมถึงมีการใชรวมกันระหวางการบําบัดทางสังคมแบบอื่น 
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 5. ระยะเวลา จํานวนครั้ง และความถี่ในการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท 
 ระยะเวลาที่ใชในการฝกทักษะทางสังคมมีความแตกตางกัน สําหรับกลุมที่มีการบําบัด
แบบรายกลุมอยางเดียว พบวาโดยเฉลี่ยแลวงานวิจัยในประเทศไทย ใชระยะเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ 3 ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จํานวน 16 ครั้ง สวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาใช
ระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 1-2 ครั้ง  ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง  จํานวน 19 ครั้ง  สวนกลุมที่มีการ
บําบัดแบบรายกลุมผสมผสานกับการบําบัดรายบุคคล มีจํานวน 3 เรื่องโดยใชระยะเวลาในการ
ดําเนินกลุมตางกันดังนี้  ใชระยะเวลาในการดําเนินกลุมครั้งละ 60-90 นาที 6 วันตอสัปดาห  ผูที่ไม
ผานการประเมินจะทําการฝกทักษะซ้ําเปนรายบุคคลตามทักษะที่บกพรองจนกวาผูปวยจะทําทักษะ
นั้นได  จํานวน 1 เรื่อง ใชระยะเวลาในการบําบัดนาน 6 เดือน  โดยแบงเปน 2 ระยะคือ  ระยะรักษา  
3 เดือน  โดยบําบัดแบบกลุม 2 ครั้งตอสัปดาห  ครั้งละ 90 นาที  และบําบัดรายบุคคล 1 ครั้งตอ
สัปดาห  ครั้งละ 30 นาที  ระยะฟนฟูนาน 3 เดือนโดยบําบัดแบบกลุม 1 ครั้งตอสัปดาหและบําบัด
รายบุคคล 1 ครั้งตอ 2 สัปดาห  จํานวน 1 เรื่อง  และอีก 1 เรื่อง ใชเวลา 6 เดือน โดยเปนระยะเตรียม
ผูปวย 3 เดือน และระยะดําเนินงาน  3 เดือน ระยะเตรียมผูปวยมีการพาผูปวยไปดูชุมชนและฝก
ทักษะพื้นฐานที่จําเปนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน  ระยะดําเนินงานใชเวลา 3 เดือน  โดยในเดือนแรก
มีการติดตามเยี่ยมรายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้งหลังจากนั้นเยี่ยมทุก 2 สัปดาห  มีการจัดทํากลุมเปดใจ
เรื่องสภาพปญหาและความตองการทุก 2 สัปดาห  
   
 6. ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
  ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  สามารถแบง
ออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 
  6.1 ทักษะทางสังคมดานตางๆ ไดแก ทักษะการสื่อสาร ทักษะการสราง
สัมพันธภาพ  ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม ทักษะ
การจัดการโรคดวยตนเอง  ทักษะการตัดสินใจ  ทักษะการปฏิเสธ  ทักษะการทํางาน  ทักษะการ
ติดตอทางสังคม  ทักษะการแกไขปญหา  ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม  ทักษะการจัดการ
การเงิน  ทักษะการจัดการยา  ทักษะการเดินทาง ทักษะการทํางานบานทักษะการดูแลตนเอง ซึ่งลวน
ทําใหเกิดผลลัพธที่ดีตอผูปวย  ผูปวยมีการพัฒนาทักษะดานตางๆเพิ่มขึ้น 
  6.2 ดานอาการทางจิต พบวาหลังไดรับการฝกทักษะทางสังคม ผูปวย
สามารถลดความคิดที่บิดเบือนและความคิดหวาดระแวง มีการรับรูและเขาใจการเจ็บปวยทางจิต
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ของตนเองมากขึ้น  รับประทานยาอยางสม่ําเสมอและรูจักสังเกตอาการเตือน  สงผลใหอาการทางจิต
ลดลงและชวยลดความเจ็บปวยได                                                                     
 6.3 ดานความรูสึกมีคุณคาในตนเอง พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะ
ทางสังคมมีความรูสึกมีคุณคาในตนเพิ่มขึ้น 
 
 ขอจํากัดในการศึกษา 
  เมื่อเปรียบเทียบงานวิจัยในประเทศไทยและตางประเทศ  พบวาการศึกษาในประเทศ
ไทยยังมีจํากัดอยูเฉพาะในกลุมผูปวยในเทานั้น  และบางงานวิจัยยังไมไดอธิบายในบางสวนของ  
ระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรม  รายละเอียดของกิจกรรม  และคุณลักษณะของผูบําบัด  สวน
งานวิจัยในตางประเทศพบวามีงานวิจัยที่ศึกษาในกลุมผูปวยที่หลากหลายทั้งผูปวยใน  ผูปวยนอก  
และผูปวยสถานฟนฟู  แตมีบางงานวิจัยที่ไมไดอธิบายรายละเอียดในสวนของกิจกรรมการดูแล  
คุณลักษณะของผูบําบัด  ซึ่งทําใหผูศึกษาไมสามารถวิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยเหลานี้อยาง
ละเอียดได 
 
 

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
 ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  และดานวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล   ผลจากการศึกษาครั้งนี้ นํามาซึ่งการพัฒนาและปรับปรุง
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยจิตเภทใหมีทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้น ดังนี้คือ 
   1. ผลจากการสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดพบวา การฝกทักษะทางสังคม
ในผูปวยจิตเภท สามารถทําไดทั้งแบบรายกลุมและรายกลุมรวมกับรายบุคคล โดยที่พยาบาลจิตเวช
และสุขภาพจิตสามารถจัดใหผูปวยจิตเภทไดรับการฝกทักษะทางสังคมในรูปแบบที่เหมาะสมกับ
ผูปวยแตละราย ซึ่งการฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุมจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจาก
กระบวนการกลุม  ผูปวยไดเรียนรูจากการสังเกตสมาชิกอื่นในกลุม  ไดฝกทักษะกับสมาชิกในกลุม
กอนที่จะออกไปฝกในชีวิตประจําวัน รวมทั้งยังไดรับคําแนะนําและกําลังใจจากสมาชิก นอกจากนี้
ยังเปนการฝกที่คุมทุนมากกวาการฝกรายบุคคล เพราะสามารถฝกผูปวยไดครั้งละหลายคน สวนการ
ฝกรายกลุมรวมกับรายบุคคล  มีความจําเปนเนื่องจากผูปวยแตละคนมีความพรองของทักษะตางกัน 
ในผูปวยจิตเภทบางรายอาจมีระดับความพรองของทักษะทางสังคมมากกวาสมาชิกอื่นในกลุม  
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พยาบาลอาจพิจารณากระตุนการฝกทักษะเปนรายบุคคลจนกระทั่งผูปวยมีความพรอมที่จะเขารวม
กลุม สวนระยะเวลาที่ใชในการฝกทักษะทางสังคมอาจมีความแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ใช   
     2. เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเจ็บปวยเรื้อรัง  โดยมีความ
บกพรองดานการเรียนรู การคงความสนใจ และการคิดแบบนามธรรม จากผลการศึกษาเกี่ยวกับ
กลวิธีในการฝกทักษะที่ใชในโปรแกรมฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  สามารถเปนแนวทาง
ใหพยาบาลในการฝกทักษะใหกับผูปวย  โดยการฝกตองฝกชาๆซ้ําๆ  มีการอธิบายสิ่งที่ควรปฏิบัติ
และแสดงตัวอยางใหดู  รวมถึงการฝกซอมพฤติกรรมที่เหมาะสม  แนะนําสิ่งที่ควรแกไข  และการ
ใหการบานเพื่อฝกทักษะที่เพิ่งเรียน  นอกจากนี้การนําทักษะที่ไดจากการฝกไปใชในสถานการณ
จริงจะเกิดประโยชนกับผูปวยมากขึ้น  เนื่องจากไดเรียนรูวาปญหาอุปสรรคเปนอยางไร 
      3. ผลจากการศึกษาพบวา โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมมีการพัฒนา
ใหเหมาะสมกับความตองการของผูปวยจิตเภทในแตละราย  พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ไดรับ
มอบหมายใหการดูแลผูปวยจิตเภท  ตองทําการประเมินระดับการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยกอน 
จากนั้นจึงวางแผนในการที่จะใหผูปวยไดรับการฝกทักษะ โดยการเลือกโปรแกรมใหเหมาะสมกับ
ผูปวย  เชน  อาจพิจารณาโปรแกรมที่มีการฝกหลายทักษะรวมกันในผูปวยที่มีความพรองของทักษะ
ทางสังคมโดยรวม หรือโปรแกรมที่เนนทักษะใดทักษะหนึ่งในผูปวยที่ตองการฟนฟูทักษะดังกลาว
โดยเฉพาะ  โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภทสูงอายุโดยเฉพาะ  นอกจากนี้ผล
การศึกษายังไดเสนอแนวทางในการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอื่นรวมดวย 
เพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย เชนโปรแกรมที่จัดใหมีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการ
ฝกอาชีพสําหรับผูปวยที่กําลังวางงานและตองการทํางาน โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมรวมกับ
การบําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral  Therapy) สําหรับผูปวยจิตเภทที่มี
อาการทางจิตหลงเหลืออยู  โดยที่โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมนี้จะชวยลดความเชื่อที่
บิดเบือนและการแปลความหมายที่ผิด มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต ชวยใหผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และเมื่อมีการฝกรวมกับการฝกทักษะทางสังคม ทําใหผูปวยเรียนรู
ทักษะทางสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําทักษะไปใชจริงในชีวิตประจําวัน  ชวยลดอัตรา
การปวยซ้ํา   
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล   ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท ดังนี้คือ 
 1. ผลจากการศึกษาการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภท พบวาการศึกษาวิจัยในหัวขอเรื่องดังกลาวใน
ประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับ
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ผูปวยจิตเภทใหมากขึ้นและครอบคลุมทั้งกลุมผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยในชุมชนเนื่องจาก
ปจจุบันผูปวยจิตเวชมีขอจํากัดในการใชสิทธิบัตรตางๆ ทําใหตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว
ขึ้นสงผลใหมีผูปวยในชุมชนจํานวนมากขึ้น 
 2. เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญเจ็บปวยเร้ือรัง มีปญหาที่ซับซอนทํา
ใหการวางแผนใหการดูแลตองมีการปรับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมที่มีการพัฒนาใหมีความ
เหมาะสมเฉพาะกลุม เชน ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ หรือ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น เชน การ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม  และอาชีวะบําบัด เปนตน 
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การสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
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ความเปนมาและความสําคัญของปญหา   
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณ และพฤติกรรม  

โดยมีความเสื่อมของบุคลิกภาพและการปฏิบัติหนาที่การงาน นอกจากนี้โรคจิตเภทยังเปนโรคที่พบ
มากที่สุดในบรรดาโรคทางจิตเวชทั้งหมด  จากการศึกษาพบวามีอัตราการเกิดโรคจิตเภทมีประมาณ
รอยละ 1 ของประชากรโลกโดยผูหญิงและผูชายมีโอกาสเปนโรคนี้เทาๆกัน (Sadock & Sadock, 
2003) ซึ่งสอดคลองกับสถิติการเกิดโรคจิตเภทในไทยที่พบวาโรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบ
มากที่สุด  คือพบถึงรอยละ 51.53ของจํานวนผูปวยในทั้งหมดที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
สังกัดกรมสุขภาพจิตทั้ง 16 แหงเมื่อปงบประมาณ 2550 (ศูนยสารสนเทศ, 2551) สวนสถิติผูปวย
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา  ซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญก็พบสถิติผูปวยจิตเภทในทํานอง
เดียวกัน  คือพบผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในป 2551  แบบผูปวยนอกจํานวน 115,916 ราย  เปน
ผูปวยจิตเภทจํานวน  63,321 ราย คิดเปนรอยละ 54.6  และผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาแบบผูปวย
ในจํานวน 5,991 ราย เปนผูปวยจิตเภท 3,687 ราย คิดเปนรอยละ 61.5 (รายงานสถิติประจําป
โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2551) จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางจิตเวชเนื่องจาก
เปนโรคที่เรื้อรัง  มีความรุนแรงและพบมากที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับโรคจิตชนิดอื่น    
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 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง อาการมักจะเปนๆ  หายๆ และมีอัตราการกําเริบสูง  
ทําใหมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยเอง  ครอบครัว  ชุมชน สังคมรวมถึงประเทศชาติ  ผูปวยสวนใหญ
มักมีความเสื่อมดานตางๆ โดยเฉพาะทักษะดานสังคม การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จนในที่สุดผูปวยจะ
ขาดความมั่นใจ  แยกตัวจากสังคม เฉื่อยชา ไมยินดียินรายกับสิ่งใด ไมพบปะพูดคุยกับใคร และมี
พฤติกรรมชอบอยูคนเดียว (ราตรี  ภูบุญ, 2545) ไมสามารถสื่อสารกับผูอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ 
ไมสามารถแสดงอารมณ  ความรูสึกใหผูอื่นเขาใจได (Hoffmann  et al, 1998) นอกจากนี้ผูปวยอาจ
ทําลายทรัพยสินหรือทําลายสิ่งของ (ไพรวัลย รมซาย และคณะ, 2544; มารศรี  ปาณีวัตร, 2548) 
เอะอะอาละวาด  กาวราว  แสดงอาการโกรธหรือเกลียดรุนแรง อาจทํารายตนเองหรือผูอื่น (วาสนา 
ปานดอก, 2545) ผูปวยจํานวนหนึ่งอาจทําความเดือดรอนใหชุมชนเชน ทํารายผูอื่นเนื่องจากมีอาการ
หวาดระแวงหรือหลงผิด  ทุบทําลายขาวของหรือพกพาอาวุธ (วิลาวัลย  เทพโสธร, 2538) นอกจากนี้
ผูปวยอาจมีพฤติกรรมการแสดงออกที่ไมเหมาะสม แสดงพฤติกรรมที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคม ทํา
ใหครอบครัวรูสึกอับอาย (Glendy & Mackenzie, 1998) นอกจากนี้อาจมีปญหาดานการเรียนเรียน
ไมจบ  ดานการทํางานไดรับคาจางในการทํางานนอยกวาคนทั่วไป (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542) 
ดังเชนการศึกษาของพุดตาน พันธุเณร และวีรยุทธ ชัยพรสุไพศาล (2551) พบวาผูปวยจิตเภทมี
รายไดต่ํากวาประชากรทั่วไป โดยมีรายไดเฉลี่ยประมาณ 3,000 บาทตอเดือน  และมีการกําเริบบอย
จึงทําใหตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาเปนจํานวนมาก  กอใหเกิดความสูญเสียทางดาน
เศรษฐกิจตามมา (นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) จะเห็นไดวาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทเกิดผลกระทบ
ตางๆมากมาย  จากความบกพรองทางสังคมเปนลักษณะหลักของโรคจิตเภท  ดังนั้นการพัฒนา
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภทจึงเปนเปาหมายสําคัญของการฟนฟูทางจิตเวช  ซึ่งการฟนฟู
ทางจิตเวชที่สําคัญอยางหนึ่งคือการฝกทักษะทางสังคม  
  การฝกทักษะทางสังคม  เปนการบําบัดทางจิตสังคมอยางหนึ่งที่มีประสิทธิภาพในการ
พัฒนาพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท และไดรับการยอมรับวาเปนทางเลือกในการรักษาทางจิตสังคม
อยางหนึ่งสําหรับโรคจิตเภท  (Torres  et  al, 2002)  โดยการฝกทักษะทางสังคมเปนการสอนใหคน
รูจักสื่ออารมณและความตองการ  เพื่อใหมีโอกาสไปถึงเปาหมายมากขึ้น  และตอบสนองตอความ
จําเปนในการดํารงชีวิต โดยใชหลักของการบําบัดทางพฤติกรรม  มีการฝกและสอนซ้ําๆเพื่อใหจํา
ไดและรักษาทักษะไวไดนาน สามารถนําไปใชไดจริงในชีวิตประจําวัน  เนนการแกไขพฤติกรรม
โดยการเสริมแรงทางบวก (Kopelowicz  et  al, 2006) และใชทฤษฎีการเรียนรูในการสงเสริมให
ผูปวยมีสัมพันธภาพกับผูอื่น  เพื่อใหผูปวยสามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไปใชกับสถานการณ
ในสังคม  ในการฝกทักษะทางสังคมประกอบดวยทักษะการสนทนา  ทักษะการแสดงออกถึง
ความคิดและความตองการอยางเหมาะสม ทักษะการแกปญหา ทักษะการจัดการยา ทักษะการจัดการ
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ความเครียด ทักษะการทํางาน (Liberman  et  al, 1993) ซึ่งโปรแกรมที่ใชในการฝกอาจแตกตางกัน
ขึ้นอยูกับทักษะที่ตองการฝก โดยสวนใหญทุกโปรแกรมจะเนนที่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อให
ผูปวยสามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไปใชในสถานการณจริงเมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน 
(สมพร รุงเรืองกลกิจ, 2546) การฝกมีการใชทักษะและความถี่ที่เหมาะสมกับระยะอาการของโรคจะ
มีประโยชนกับผูปวยมาก  เนื่องจากผูปวยสามารถเรียนรูทักษะที่หลากหลาย และสามารถรักษา
ทักษะเหลานั้นไวได  และถาผูปวยไดรับการสนับสนุนใหมีการฝกทักษะทางสังคมในสถานการณที่ 
ใกลเคียงกับความเปนจริง ผูปวยจะสามารถนําทักษะที่ไดจากการฝกไปใชในชีวิตจริง  (Kopelowicz  
et  al, 2006)  
  ผลจากการฝกทักษะทางสังคมใหกับผูปวยจิตเภท สงผลใหเกิดผลครอบคลุมในหลาย
ดานเชน ทําใหผูปวยจิตเภทมีทักษะทางสังคมดีขึ้น ซึ่งจะชวยใหผลกระทบที่เกิดจากความบกพรอง
จากการรับรูลดนอยลงและมีการปรับตัวในสังคมดีขึ้น ปองกันการกําเริบจากการถูกกระตุนดวย
ความเครียด  ชวยในการฟนฟูใหผูปวยมีกําลังใจ  มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น (Kopelowicz et  al, 2006) มี
ปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นไดอยางมีประสิทธิภาพ (Chien et al., 2003; Seo  et  al, 2007) มีการพัฒนา
ความรูและทักษะของผูปวยจิตเภท (Kern et al., 2009) รวมทั้งชวยใหผูปวยมีความสําเร็จในการหา
งานและสามารถรักษางานไดดี (Tsang & Pearson, 2001) นอกจากนี้ยังชวยใหผูปวยรวมมือในการ
รับประทานยาและนําสูการหายจากการปวย (Kopelowicz   et  al, 2006) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท
ดังที่ไดกลาวมาแลวขางตน พบวาเปนโปรแกรมที่มีประสิทธิผลเมื่อนํามาใชในการใหการดูแลผูปวย
จิตเภท  ผูศึกษาในฐานะผูปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมีหนาที่ดูแลผูปวยจิตเวชโดยตรง  
ปฏิบัติงานในโรงพยาบาลศรีธัญญา ซึ่งเปนโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ มีผูปวยจิตเภทเรื้อรัง
จํานวนมาก  และจากนโยบายของโรงพยาบาล  ที่เนนการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวช  ซึ่งการฝก
ทักษะทางสังคมเปนสวนหนึ่งของการฟนฟูสมรรถภาพ  ปจจุบันโรงพยาบาลศรีธัญญามีการใช
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมเปนสวนหนึ่งในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเวช  แตยังไมมีการ
รวบรวมเปนแนวปฏิบัติที่ชัดเจน  ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะ
ทางสังคมในผูปวยจิตเภท ซึ่งมีขั้นตอนของการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบ โดยพิจารณา
งานวิจัยที่มีการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภททั้งในประเทศไทย
และตางประเทศ ยอนหลัง 10 ป  ซึ่งองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้ จะเปนแนวทางใหกับ
พยาบาลในการนําไปประยุกตใชในการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพมาก
ยิ่งขึ้นตอไป  
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วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อสังเคราะหงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทใน
ประเด็นรูปแบบของการฝกทักษะทางสังคม  และประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทาง
สังคม                                                                                                                                                                                
 

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 
 1. ไดองคความรูที่จะนําไปประยุกตใชในการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 
 2. เปนขอมูลพ้ืนฐานที่จะนําไปใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติการพยาบาลการฝกทักษะ 
ทางสังคม  
 

นิยามศัพท 
  ผูปวยจิตเภท  หมายถึงบุคคลที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม
เกณฑการวินิจฉัยโรคของ DSM – IV (Diagnostic  and  Statistic  Manual  of  Mental  Disorder 
Fourth  Edition) หรือ ICD - 10 (International  Classification  of  Disease) วาเปนผูที่มีความผิดปกติ
ของความคิด  การรับรู  อารมณ  พฤติกรรม  อยางนอย 6 เดือนโดยไมมีโรคทางกาย  โรคทางสมอง  
พิษจากยาหรือสารเสพติดที่ทําใหเกิดสาเหตุของอาการดังกลาว   
  โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท  หมายถึงกระบวนการที่ใชในการ
เสริมสรางทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท  เชนการฝกทักษะการสื่อสาร  ทักษะการแสดงออกถึง
ความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  โดยเนนที่การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเพื่อใหผูปวยสามารถนําทักษะที่ไดจากการเรียนรูไปใชในสถานการณจริง
เมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน 
 

วิธีการดําเนินการศึกษา 
 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อรวบรวม  วิเคราะหและสังเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท  โดยวิธีการดําเนินการศึกษา มีขั้นตอนดังตอไปนี้
ดังนี้ 
  1. การสืบคนงานวิจัยและหลักฐานอางอิงทางวิชาการเพื่อการทบทวน  
  ผูศึกษาไดคนควาดวยตนเอง (Manual Search) และสืบคนขอมูลทางสื่ออิเลคทรอนิกส 
(Electronic Search) โดยมีกระบวนการสบืคน ดังนี้ 
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 1.1 ผู ศึ กษาไดคนคว าด วยตนเองจากแหล งขอมูลต างๆ  ไดแก 
วิทยานิพนธ ตํารา คูมือ และวารสารจากหองสมุดมหาวิทยาลัยตางๆ และจากแหลงขอมูลของ
หนวยงาน สถาบันที่เกี่ยวของ   
 1.2 สืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส ทางการแพทยและการ
พยาบาลที่สําคัญ ไดแก PUBMED,  Science direct,  OVID,  CINAHL, Wiley, Inter science 
นอกจากนี้ผูศึกษายังไดทําการสืบคนงานวิจัยจากฐานขอมูลในประเทศไทยจาก หองสมุดกรม
สุขภาพจิต  หองสมุดสํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ  หองสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา  และ
หองสมุดมหาวิทยาลัยมหิดลเขตราชวิถี โดยไดดําเนินการสืบคนตั้งแตเดือน กรกฎาคม 2552  ถึง  
สิงหาคม 2552 ซึ่งคําสําคัญในการสืบคน ไดแก social  skills  training  AND  schizophrenia, social  
skills  training  AND  severe  mental  illness, social  skills  training  AND  chronic  mental  illness, 
ทักษะทางสังคมและจิตเภท   
 2. การคัดเลือกงานวิจัย ผูศึกษาใชเกณฑในการพิจารณาคัดเลือกงานวิจัยที่นํามา
สังเคราะห ดังนี้ 
 2.1 ชนิดของกลุมตัวอยางในงานวิจัย พิจารณาคัดเลือกผูปวยจิตเภท
ทั้งหมดหรือผูปวยโรคทางจิตเวชที่มีผูปวยจิตเภทรวมอยูดวยมากกวารอยละ 50 ขึ้นไป 
 2.2 ชนิดของการจัดกระทํา เปนงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการ
ฝกทักษะทางสังคม   
 2.3  ชนิดหรือประเภทของหลักฐานหรืองานวิจัย พิจารณาทั้งงานวิจัยเชิง
ทดลองที่มีการออกแบบชนิดสุมเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง (RCT) งานวิจัยเชิงกึ่งทดลองหรือ
กรณีศึกษา  
 2.4 เปนงานวิจัยที่ตีพิมพในระหวางป ค.ศ. 2000 - 2009 หรือ พ.ศ. 2543 
- 2552 
 2.5 เปนงานวิจัยที่สามารถหาฉบับสมบูรณ (Full text) ได  
 3. การประเมินคุณภาพงานวิจัย  
 ภายหลังจากการคัดเลือกงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหแลว ผูศึกษานํางานวิจัยที่ไดมา
ประเมินคุณภาพ โดยการประเมินคุณภาพของงานวิจัย ใชเกณฑการประเมินของราชวิทยาลัยอายุร
แพทยแหงประเทศไทย (2544) ซึ่งแบงระดับหลักฐานอางอิงทางวิชาการออกเปน 4 ระดับ ดังนี้ 
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta–analysis ของ
งานวิจัยที่เปน randomized controlled trials หรืองานวิจัยเดี่ยวที่เปน randomized controlled trials   
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 Level B หมายถึง  หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปน meta-analysis ของ
งานวิจัยที่ออกแบบเปน randomized  controlled  trials  อยางนอย 1 เรื่อง หรือหลักฐานที่ไดจาก
งานวิจัยที่มีการออกแบบรัดกุม  แตเปนงานวิจัยกึ่งทดลองหรืองานวิจัยเชิงทดลองที่ไมมีการสุม
ตัวอยางเขากลุม   ไดแก  non-randomized  controlled  trials, cohort-study, case  control  study 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจากงานวิจัยที่เปนงานเปรียบเทียบหา
ความสัมพันธหรือเปนงานวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive study)  
                                Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากความคิดเห็นจากผูเชี่ยวชาญ (Expert               
consensus)  
 4. การวิเคราะหผลงานวิจัย  
        ผูศึกษาไดกําหนดขอบเขตของขอมูลที่จะดึงจากงานวิจัยที่ผานการคัดเลือก ทั้งหมด 14 
เร่ือง ดังนี้ 1) วัตถุประสงคของงานวิจัย  2) แบบการวิจัย 3) กลุมตัวอยาง 4) สถานที่ดําเนินการวิจัย  
5) เครื่องมือที่ใชในการวิจัยและการเก็บรวบรวมขอมูล 6) การจัดกระทําหรือโปรแกรมการบําบัด  
และ 7) ผลการวิจัย 

 

ผลการศึกษา 
  ผลจากการสังเคราะหการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท  ผูศึกษาจะนําเสนอตามลําดับหัวขอ ดังตอไปนี้คือ  1) คุณภาพและความเพียงพอของ
งานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการ 2) รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 3) ลักษณะของ
ผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม 4) คุณลักษณะของผูทําการฝกทักษะทางสังคม 5) ทักษะทาง
สังคมและวิธีที่ใชในการฝกทักษะ 6) ระยะเวลา จํานวนครั้ง และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมการ
ฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท และ 7) ผลลัพธของการฝกทักษะทางสังคม 
 

คุณภาพและความเพียงพอของงานวิจัยและหลักฐานทางวิชาการ 
จากงานวิจัยทั้งหมด 14 เรื่อง พบวาเปนงานวิจัยที่ศึกษาในตางประเทศ จํานวน 10 เรื่อง  

ตีพิมพระหวางป ค.ศ. 2000-2009 โดยเปน randomized  controlled  trials อยูในระดับ A จํานวน 7 
เรื่อง (Chien  et  al., 2003; Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006; 
Torres  et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et al., 2006) เปน quasi  experimental  research 
อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง (Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007) เปน case  control  study อยู
ในระดับ B จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) สวนงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทยจํานวน 4 
เรื่อง เปน quasi  experimental research อยูในระดับ B จํานวน 2 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล  และ
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คณะ, 2548; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548) เปน one  group  pre – post ซึ่งอยูในระดับ B จํานวน 
2 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550) 

รูปแบบของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
  จากการศึกษางานวิจัยทั้ง 14 เรื่อง พบวารูปแบบการดูแลผูปวยสามารถแบงไดตาม
ลักษณะการฝกและทักษะที่ฝก ดังนี้  
 1. แบงตามลักษณะการฝก   
 1.1 การฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุม จํานวน 11 เรื่อง (สุรพิน แทน
รัตนกุลและคณะ, 2548; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548 ; Chien et al., 2003; Choi & Kwon, 2006; 
Granholm et al., 2005; McQuaid et al., 2000; Patterson et al., 2006; Seo et al., 2007; Torres et  al., 
2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok et al., 2006)  
 1.2 การฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุมรวมกับรายบุคคล จํานวน 3 
เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Roder et al., 
2002) ประกอบดวยการฝกทักษะการดําเนินชีวิตประจําวัน 6 ดานจํานวน 2 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ 
และฉันทนา บุญคลาย, 2548; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550) ไดรับการฝกทักษะทางสังคม
ทางการรับรูหนึ่งในสามแบบ (การฝกทักษะเกี่ยวกับการอยูอาศัย การทํางาน หรือนันทนาการ) 
จํานวน 1 เรื่อง (Roder et al., 2002)                                       
 2. แบงตามทักษะที่ฝก 
 2.1 การฝกเฉพาะทักษะทางสังคมจํานวน 11 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุลและคณะ, 2548;สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550;  
องุน พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ; Chien  et  al., 2003; Choi & Kwon, 2006; Patterson  et  al., 2006; 
Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et  al., 2006)  
 2.2 การฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น
จํานวน 3 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Torres  et  al., 2002) ประกอบดวย
การฝกทักษะทางสังคมรวมกับทักษะการเคลื่อนไหว  การเลนเกม  และอาชีวะบําบัด จํานวน 1 เรื่อง 
(Torres  et  al., 2002) การฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดจํานวน 2 
เรื่อง (Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000) 
  
 ลักษณะของผูปวยท่ีไดรับการฝกทักษะทางสังคม   
 จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมี
ลักษณะ ดังตอไปนี้  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 99 

 1. การวินิจฉัยโรค  กลุมตัวอยางที่เขารับการฝกทักษะทางสังคม ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนผูปวยจิตเภททั้งหมดจํานวน 13 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 
2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548; Chien  et  al., 2003; 
Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; 
Roder et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Torres et  al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et  al., 
2006) และเปนผูปวยจิตเภทรวมกับผูปวยจิตเวชอื่นๆ  จํานวน 1 เรื่อง โดยมีผูปวยเขารวมการศึกษา
ทั้งหมด 38 คน ในจํานวนนี้มีผูปวยจิตเภท 28 คน และเปนผูปวยจิตเวชอื่นๆ 10 คน (สุรีรัตน โบจรัส 
และคณะ, 2550) 
 2. อายุ จากการวิเคราะหการศึกษาทั้ง 14 เรื่องพบวาผูปวยที่เขารับการ
ฝกทักษะทางสังคมมีอายุแตกตางกันคือ อยูในชวงอายุ 18-74 ป โดยที่งานวิจัยตางๆมีเกณฑการคัด
เขาของกลุมตัวอยางดวยอายุดังนี้  
  มีงานวิจัย 9 เรื่องที่ระบุอายุในเกณฑคัดเขา  โดยมีอายุ 18-59 ป จํานวน 1 
เรื่อง (องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548) อายุ 20-50 ป จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล  และ
คณะ, 2548) อายุ 40 ปขึ้นไปจํานวน 1 เรื่อง (Patterson  et  al., 2006) อายุ18-45 ปจํานวน 1 เรื่อง 
(Ucok  et  al., 2006) อายุ 18-50 ป จํานวน 2 เรื่อง(Torres et  al., 2002; Tsang  & Pearson, 2001) 
อายุ18-60 ปจํานวน 1 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006) อายุ 42-74 ป  จํานวน 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 
2005) และอายุมากกวา 45 ป จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) 
  ไมไดระบุอายุผูปวยจิตเวชในเกณฑคัดเขาจํานวน 5 เรื่อง  แตผูวิจัยได
รายงานอายุเฉลี่ยของผูปวยไว 4 เรื่อง ดังนี้  อายุ 34 ป  1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา         
บุญคลาย, 2549) อายุ 38 ป 1 เรื่อง (สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550) อายุ 41.77 ป 1 เรื่อง (Chien  
et  al., 2003) กลุมควบคุมอายุ 35.44 ป  กลุมทดลองอายุ  38.21 ปจํานวน 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007) 
และไมไดรายงานอายเุฉลี่ยไว 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) 
 3. ความบกพรองทางสติปญญาหรือพยาธิสภาพทางสมอง มีงานวิจัย 5 
เรื่อง ที่ระบุวากลุมตัวอยางตองไมมีความบกพรองทางสติปญญาหรือพยาธิสภาพทางสมอง (องุน          
พยุงธรรม  และคณะ, 2548; Choi & Kwon, 2006; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; Ucok  et  
al., 2006) 
 4. สารเสพติด  มีงานวิจัยที่ระบุวากลุมตัวอยางตองไมใชสารเสพติด  
จํานวน 5 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 
2007; Ucok  et  al., 2006) 
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 5. สถานทึ่ศึกษา  ศึกษาในผูปวยที่อยูระหวางการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวช  จํานวน 7 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุล และ
คณะ, 2548; สุรีรัตน โบจรัส  และคณะ, 2550; องุน  พยุงธรรม และคณะ, 2548; Chien et al., 2003; 
Roder et  al., 2002; Seo  et  al., 2007) เปนผูปวยที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกจํานวน 3 เรื่อง 
(Patterson et  al., 2006; Torres  et  al., 2002; Ucok  et  al., 2006) และเปนผูปวยศูนยฟนฟูจิตเวช
ชุมชนจํานวน 4 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Tsang  
& Pearson, 2001)   
 
  คุณลักษณะของผูบําบัด   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาผูบําบัดในโปรแกรมฝกทักษะทาง
สังคมประกอบดวยบุคลากรทางดานงานสุขภาพจิตและจิตเวช ดงัตอไปนี้ 
       พยาบาลวิชาชีพจํานวน 4 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; สุรีรัตน โบจรัส 
และคณะ, 2550; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548; Chien et al., 2003) นักจิตวิทยาระดับปริญญาโท 
จํานวน 1 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006) นักจิตวิทยาระดับปริญญาเอกซึ่งมีประสบการณทางคลินิกใน
การบําบัดแบบ cognitive  behavioral  social  skills  training อยางนอย 2 ปจํานวน 1 เรื่อง 
(Granholm  et  al., 2005) นักอาชีวะบําบัดซึ่งไดรับการฝกทักษะทางสังคมมาแลวเปนผูนํากลุม  และ
นักสังคมสงเคราะหที่มีประสบการณในการทํางานกับผูปวยเปนผูชวยผูนํากลุมจํานวน 1 เรื่อง 
(Tsang & Pearson, 2001)  
         ทีมสหวิชาชีพ ประกอบดวยจิตแพทย 3 คน  นักสังคมสงเคราะห 1 คน  และพยาบาล
จิตเวช 1 คน  ซึ่งเปนผูที่มีประสบการณในการบําบัด  โดยการบําบัดแตละครั้งประกอบดวยผูนํากลุม 
1 คนและผูชวยผูนํากลุม 1 คนจํานวน 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) จิตแพทยและพยาบาลวิชาชีพ 
จํานวน 1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) พยาบาลจิตเวชที่มีการศึกษาระดับ
ปริญญาเอกดานการพยาบาลจิตเวช  และมีประสบการณในการฝกทักษะทางสังคม มากกวา 10 ป
เปนผูนํากลุม  และนักสังคมสงเคราะหเปนผูชวยผูนํากลุม จํานวน 1 เรื่อง (Seo  et  al., 2007 ) แพทย
และ นักนันทนาการบําบัด จํานวน 1 เรื่อง (Torres et  al., 2002) ไมระบุอาชีพจํานวน 3 เรื่อง 
(McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Roder  et  al., 2002) ซึ่งใน 3 เรื่องนั้นมี 1 เรื่อง
(Patterson  et  al., 2006) ที่ระบุวาผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอกผูนํากลุม  รวมทั้งผูชวย
พยาบาลที่ทํางานในศูนย  โดยผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอก  ไดรับการฝกฝนการบําบัด
และผานเกณฑปฏิบัติ  
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  ทักษะทางสังคมและวิธีท่ีใชในการฝกทักษะ  
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวามีการจัดใหฝกทักษะทางสังคมที่
หลากหลาย โดยทักษะทางสังคมและวิธีที่ใชในการฝกทักษะในโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม
ในผูปวยจิตเภท สามารถสรุปไดดังนี้ 
 1. ทักษะการสื่อสาร จํานวน 8 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 
2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550; องุน พยุงธรรม  และ
คณะ, 2548 ; Chien  et  al., 2003; Granholm  et  al., 2005; McQuaid et  al., 2000; Patterson  et  al., 
2006; Seo  et  al., 2007) โดยทุกงานวิจัยมีการฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดง
บทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน โดยผูนํากลุมจะสรางสถานการณ
จําลองแลวอธิบายปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  มีการสาธิตการตอบสนองที่เหมาะสมกับสถานการณ  
และใหผูปวยไดลองฝก  มีการติชมคําติชมควรเปนไปในทางบวกและมีการใหการบาน  ในจํานวนนี้
มีงานวิจัยจํานวน 2 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 
2550) ที่มีการฝกปฏิบัติในในสถานที่จริงรวมดวย  และมีงานวิจัย 2 เรื่อง (Granholm et al., 2005; 
McQuaid et  al., 2000) ที่มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด 
 2.  ทักษะการทํางาน จํานวน 7 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญคลาย, 
25489; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Granholm et al., 2005; Patterson et  al., 2006; Roder et  
al., 2002; Torres et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001)  มีงานวิจัย 6 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Granholm et  al., 2005; Patterson et  al., 
2006; Roder  et  al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดง
บทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุง และการใหการบาน ในจํานวนนี้มี 3 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ  
และฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน  โบจรัส และคณะ, 2550; Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกใน
สถานที่จริงรวมดวย  และอีก 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับ
พฤติกรรมความคิด  สวนอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) มีการฝกโดยการเลนเกม  
 3.  ทักษะการตัดสินใจและแกปญหา  จํานวน 6 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  
และคณะ, 2548; Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al. , 2007; Torres et  al., 
2002; Ucok  et  al., 2006) มีงานวิจัย 5 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; Granholm  et  
al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007;  Ucok et  al., 2006) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การ
สาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการใหการบาน ในจํานวนนี้มี
งานวิจัย 1 เรื่อง (Granholm  et  al., 2005) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  
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และมี 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกในสถานที่จริงรวมดวย  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง 
(Torres  et  al., 2002) ฝกโดยการเลนเกม  
 4. ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  จํานวน 5 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ; McQuaid et  al., 2000; Seo et  al., 2007, 
2548; Torres et  al., 2002) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชม
และการปรับปรุง  และการใหการบานจํานวน 4 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 
2549;  สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; McQuaid et  al., 2000; Seo  et  al. ,2007) ในจํานวนนี้มี 
1 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549) ที่มีการฝกปฏิบัติในสถานที่จริงรวมดวย  
และอีก 1 เรื่อง (McQuaid et  al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  
สวนอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) มีการฝกโดยการเลนเกม  
 5. ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม  จํานวน 3 เรื่อง (Chien  et  al., 2003; McQuaid  et  al., 2000; Seo et  al., 2007) ทั้ง 3 เรื่อง
ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง  และการ
ใหการบาน ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับ
ปรับพฤติกรรมความคิด    
 6. ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง จํานวน 3 เรื่อง (McQuaid et al., 
2000; Patterson  et  al., 2006; Torres  et  al., 2002) มีงานวิจัย 2 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000; 
Patterson  et  al., 2006) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและ
การปรับปรุงฝก ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000) มีการฝกทักษะทางสังคม
รวมกับปรับพฤติกรรมความคิด  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Torres  et  al., 2002) โดยการเลนเกม 
 7. ทักษะการพัฒนาการรับรู จํานวน 3 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006; 
McQuaid et al., 2000; Roder et al., 2002) มีงานวิจัย 2 เรื่อง (McQuaid et al., 2000; Roder et al., 
2002) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การติชมและการปรับปรุง และ
การใหการบาน  ในจํานวนนี้มีงานวิจัย 1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002) ที่มีการฝกทักษะในสถานการณ
จริง  สวนงานวิจัยอีก 1 เรื่อง (Choi & Kwon, 2006) มีการฝกโดยการเลนเกม 
 8.   ทักษะการปฏิเสธ จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 
2548) ฝกปฏิบัติโดยการอธิบาย การสาธิต การแสดงบทบาทสมมุติ การติชมและการปรับปรุง และ
การใหการบาน  
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  ระยะเวลา  จํานวนครั้ง  และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวามีความแตกตางกันในการใช
ระยะเวลา จํานวนครั้ง และความถี่ในการดําเนินกิจกรรมระหวางการดําเนินการบําบัดแบบรายกลุม
และการบําบัดแบบรายกลุมรวมกับรายบุคคล ซึ่งสามารถสรุปได ดังนี้ 
 1. การบําบัดแบบรายกลุม  จํานวน 11 เรื่อง  ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 
ครั้ง  ครั้งละ 1 ชั่วโมง  รวม 20 ครั้ง  จํานวน 1 เรื่อง (สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548) ใช
ระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 ครั้ง  ครั้งละ 90 นาที  รวม 12 ครั้ง  จํานวน 1 เรื่อง (องุน  พยุง
ธรรม  และคณะ, 2548) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 2 ครั้ง  ครั้งละ 90 นาที  รวม 36 ครั้ง 
จํานวน 1 เรื่อง (Choi &  Kwon, 2006) ใชระยะเวลาในการบําบัด  ครั้งละ 60-90 นาที 9 ชั่วโมงตอ
สัปดาห  เปนเวลา 6 เดือน จํานวน 1 เรื่อง (Torres et  al.,2002) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 
2 ครั้ง  ครั้งละ 60 นาที  รวม 8 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Chien  et  al., 2003) ใชระยะเวลาในการบําบัด
สัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 60 นาที  รวม 6 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Ucok  et  al., 2006) ใชระยะเวลาใน
การบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 90-120 นาที  รวม 10 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Tsang  & Pearson, 
2001) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 1 ครั้ง  ครั้งละ 2 ชั่วโมง รวม 24 ครั้ง จํานวน 2 เรื่อง
(Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006) ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 2 ครั้ง      
ครั้งละ 60-70 นาที  รวม 16 ครั้ง จํานวน 1 เรื่อง (Seo et  al., 2007) ใชระยะเวลาในการบําบัดบําบัด   
ครั้งละ 1 ชั่วโมง 1 ครั้งตอสัปดาห  รวม 12 ครั้ง  จํานวน 1 เรื่อง (McQuaid  et  al., 2000)     
 โดยเฉลี่ยแลวพบวางานวิจัยในประเทศไทย  ใชระยะเวลาในการบําบัดสัปดาหละ 3 
ครั้ง ครั้งละ 60-90 นาที จํานวน 16 ครั้ง สวนงานวิจัยในตางประเทศ พบวาใชระยะเวลาในการ
บําบัดสัปดาหละ 1-2 ครั้ง ครั้งละ 1-2 ชั่วโมง จํานวน 19 ครั้ง 
 2. การบําบัดแบบรายกลุมรวมกับการบําบัดรายบุคคล มีจํานวน 3 เรื่อง โดยใช
ระยะเวลาในการดําเนินกลุมตางกันดังนี้  ใชระยะเวลาในการดําเนินกลุมครั้งละ 60-90 นาที 6 วันตอ
สัปดาห  เปนเวลา 7 สัปดาห  ผูที่ไมผานการประเมินจะทําการฝกทักษะซ้ําเปนรายบุคคลตามทักษะ
ที่บกพรองจนกวาผูปวยจะทําทักษะนั้นได จํานวน 1 เรื่อง (สุรีรัตน โบจรัส  และคณะ, 2550) ใช
ระยะเวลาในการบําบัดนาน 6 เดือน โดยแบงเปน 2 ระยะคือ ระยะรักษา 3 เดือน โดยบําบัดแบบกลุม 
2 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 90 นาที และบําบัดรายบุคคล 1 ครั้งตอสัปดาห ครั้งละ 30 นาที ระยะฟนฟู
นาน 3 เดือนโดยบําบัดแบบกลุม 1 ครั้งตอสัปดาหและบําบัดรายบุคคล 1 ครั้งตอ 2 สัปดาห  จํานวน 
1 เรื่อง (Roder  et  al., 2002)  และอีก 1 เรื่อง ใชเวลา 6 เดือน โดยเปนระยะเตรียมผูปวย 3 เดือน  
และระยะดําเนินงาน 3 เดือน  ระยะเตรียมผูปวยมีการพาผูปวยไปดูชุมชนและฝกทักษะพื้นฐานที่
จําเปนในการดําเนินชีวิต 6 ดาน  ระยะดําเนินงานใชเวลา 3 เดือน โดยในเดือนแรกมีการติดตามเยี่ยม
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รายบุคคลสัปดาหละ 1 ครั้งหลังจากนั้นเยี่ยมทุก 2 สัปดาห  มีการจัดทํากลุมเปดใจเรื่องสภาพปญหา
และความตองการทุก 2 สัปดาห (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย, 2549)  
 
 ผลลัพธของการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม   
  จากการวิเคราะหผลการศึกษาทั้ง 14 เรื่อง พบวาโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมใน
ผูปวยจติเภททําใหเกิดผลลัพธ ดังตอไปนี้ 
 1. ทักษะทางสังคมดานตางๆ 
 1.1 ทักษะการสื่อสาร  จํานวน 8 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา 
บุญคลาย, 2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ, 2548; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548 ; Chien  et  
al., 2003; Granholm  et  al., 2005; McQuaid et  al.,2000; Patterson  et  al., 2006; Seo  et  al., 2007) 
 1.2  ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  จํานวน 6 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรพิน  แทนรัตนกุล  และคณะ; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548;  
McQuaid et  al., 2000; Seo  et  al., 2007; Torres et  al., 2002) 
 1.3 ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม จํานวน 3 เรื่อง (Chien et al., 2003; McQuaid et al., 2000; Seo et al., 2007) 
 1.4 ทักษะการจัดการโรคดวยตนเอง จํานวน 3 เรื่อง (McQuaid et al., 
2000; Patterson et al., 2006; องุน พยุงธรรม และคณะ, 2548) 
 1.5 ทักษะการตัดสินใจและการแกไขปญหา จํานวน 3 เรื่อง (สุรพิน 
แทนรัตนกุล และคณะ, 2548; Seo et al., 2007; Ucok et al., 2006) 
 1.6 ทักษะการปฏิเสธ จํานวน 2 เรื่อง (สุรพิน แทนรัตนกุล และคณะ, 
2548; McQuaid et al., 2000) 
 1.7 ทักษะการทํางาน จํานวน 4 เรื่อง (รักสุดา กิจอรุณ และฉันทนา บุญ
คลาย, 2549; สุรีรัตน โบจรัส และคณะ, 2550; Torres et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) 
 1.8 ทักษะการพัฒนาการรับรูทางสังคม จํานวน 2 เรื่อง (Choi & Kwon, 
2006; Roder et al., 2002) 
 1.9 ทักษะการใชชีวิตประจําวัน  จํานวน 5 เรื่อง (รักสุดา  กิจอรุณ  และ
ฉันทนา  บุญคลาย, 2549; สุรีรัตน  โบจรัส  และคณะ, 2550; องุน  พยุงธรรม  และคณะ, 2548; 
Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006)   
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 2. ผลลัพธดานอื่นๆ  
 2.1 ดานอาการแสดงทางจิต จํานวน 3 เรื่อง (Granholm et al., 2005; 
McQuaid et al., 2000; Roder et al., 2002)  
 2.2 ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง จํานวน 1 เรื่อง (Seo et al., 2007) 
 2.3 คุณภาพชีวิต จํานวน 1 เรื่อง (Patterson et al., 2006)  
 

ขอเสนอแนะการนําผลการศึกษาไปใช 
 ผลที่ไดจากการศึกษาสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางในดานการปฏิบัติการ
พยาบาล  และดานวิจัยทางการพยาบาล ดังนี้ 
  
 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ผลจากการศึกษาครั้งนี้ นํามาซึ่งการพัฒนาและปรับปรุง
การปฏิบัติการพยาบาลดูแลผูปวยจิตเภทใหมีทักษะทางสังคมเพิ่มมากขึ้น ดังนี้คือ 
 1. ผลจากการสังเคราะหงานวิจัยทั้งหมดพบวา การฝกทักษะทางสังคมในผูปวย        
จิตเภท สามารถทําไดทั้งแบบรายกลุมและรายกลุมรวมกับรายบุคคล โดยที่พยาบาลจิตเวชและ
สุขภาพจิตสามารถจัดใหผูปวยจิตเภทไดรับการฝกทักษะทางสังคมในรูปแบบที่เหมาะสมกับผูปวย
แตละราย ซึ่งการฝกทักษะทางสังคมแบบรายกลุมจะทําใหผูปวยไดรับประโยชนจากกระบวนการ
กลุม  ผูปวยไดเรียนรูจากการสังเกตสมาชิกอื่นในกลุม  ไดฝกทักษะกับสมาชิกในกลุมกอนที่จะ
ออกไปฝกในชีวิตประจําวัน  รวมทั้งยังไดรับคําแนะนําและกําลังใจจากสมาชิก  นอกจากนี้ยังเปน
การฝกที่คุมทุนมากกวาการฝกรายบุคคล เพราะสามารถฝกผูปวยไดครั้งละหลายคน  สวนการฝก
รายกลุมรวมกับรายบุคคล  มีความจําเปนเนื่องจากผูปวยแตละคนมีความพรองของทักษะตางกัน ใน
ผูปวยจิตเภทบางรายอาจมีระดับความพรองของทักษะทางสังคมมากกวาสมาชิกอื่นในกลุม  
พยาบาลอาจพิจารณากระตุนการฝกทักษะเปนรายบุคคลจนกระทั่งผูปวยมีความพรอมที่จะเขารวม
กลุม สวนระยะเวลาที่ใชในการฝกทักษะทางสังคมอาจมีความแตกตางกัน  ขึ้นอยูกับกิจกรรมที่ใช   
 2. เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเจ็บปวยเรื้อรัง โดยมีความบกพรองดานการ
เรียนรู การคงความสนใจ และการคิดแบบนามธรรม จากผลการศึกษาเกี่ยวกับกลวิธีในการฝกทักษะ
ที่ใชในโปรแกรมฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท สามารถเปนแนวทางใหพยาบาลในการฝก
ทักษะใหกับผูปวย  โดยการฝกตองฝกชาๆ ซ้ําๆ  มีการอธิบายสิ่งที่ควรปฏิบัติและแสดงตัวอยางใหดู  
รวมถึงการฝกซอมพฤติกรรมที่เหมาะสม  แนะนําสิ่งที่ควรแกไข  และการใหการบานเพื่อฝกทักษะ
ที่เพิ่งเรียน  นอกจากนี้การนําทักษะที่ไดจากการฝกไปใชในสถานการณจริงจะเกิดประโยชนกับ
ผูปวยมากขึ้น เนื่องจากไดเรียนรูวาปญหาอุปสรรคเปนอยางไร 
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 3. ผลจากการศึกษาพบวา โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมมีการพัฒนาใหเหมาะสม
กับความตองการของผูปวยจิตเภทในแตละราย  พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตที่ไดรับมอบหมายให
การดูแลผูปวยจิตเภท ตองทําการประเมินระดับการทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยกอน จากนั้นจึง
วางแผนในการที่จะใหผูปวยไดรับการฝกทักษะ โดยการเลือกโปรแกรมใหเหมาะสมกับผูปวย เชน 
อาจพิจารณาโปรแกรมที่มีการฝกหลายทักษะรวมกันในผูปวยที่มีความพรองของทักษะทางสังคม
โดยรวม หรือโปรแกรมที่เนนทักษะใดทักษะหนึ่งในผูปวยที่ตองการฟนฟูทักษะดังกลาวโดยเฉพาะ 
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภทสูงอายุโดยเฉพาะ  นอกจากนี้ผลการศึกษายัง
ไดเสนอแนวทางในการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอื่นรวมดวย เพื่อ
ตอบสนองความตองการของผูปวย เชนโปรแกรมที่จัดใหมีการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการฝก
อาชีพสําหรับผูปวยที่กําลังวางงานและตองการทํางาน  โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม (Cognitive Behavioral  Therapy) สําหรับผูปวยจิตเภทที่มีอาการ
ทางจิตหลงเหลืออยู  โดยที่โปรแกรมการปรับความคิดและพฤติกรรมนี้จะชวยลดความเชื่อที่
บิดเบือนและการแปลความหมายที่ผิด มีประสิทธิภาพในการลดอาการทางจิต ชวยใหผูปวย
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  และเมื่อมีการฝกรวมกับการฝกทักษะทางสังคม ทําใหผูปวยเรียนรู
ทักษะทางสังคมไดอยางมีประสิทธิภาพ สามารถนําทักษะไปใชจริงในชีวิตประจําวัน  ชวยลดอัตรา
การปวยซ้ํา   
  
 ดานการวิจัยทางการพยาบาล ผลจากการศึกษาครั้งนี้ สามารถใชเปนแนวทางในการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท ดังนี้คือ 
 1. ผลจากการศึกษาการทบทวนงานวิจัยอยางเปนระบบเกี่ยวกับ
โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูปวยจิตเภท พบวาการศึกษาวิจัยในหัวขอเรื่องดังกลาวใน
ประเทศไทยยังมีนอย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับ
ผูปวยจิตเภทใหมากขึ้นและครอบคลุมทั้งกลุมผูปวยใน ผูปวยนอก และผูปวยในชุมชนเนื่องจาก
ปจจุบันผูปวยจิตเวชมีขอจํากัดในการใชสิทธิบัตรตางๆ ทําใหตองจําหนายออกจากโรงพยาบาลเร็ว
ขึ้นสงผลใหมีผูปวยในชุมชนจํานวนมากขึ้น 
 2. เนื่องจากผูปวยจิตเภทสวนใหญเจ็บปวยเร้ือรัง มีปญหาที่ซับซอนทํา
ใหการวางแผนใหการดูแลตองมีการปรับเพื่อตอบสนองความตองการของผูปวย ดังนั้นควรมี
การศึกษาเพิ่มเติมเกี่ยวกับประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมที่มีการพัฒนาใหมีความ
เหมาะสมเฉพาะกลุม เชน ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมสําหรับผูสูงอายุ หรือ 
ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมรวมกับการบําบัดทางจิตสังคมอยางอื่น เชน การ
บําบัดทางความคิดและพฤติกรรม และ อาชีวะบําบัด เปนตน  
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EXETENED SUMMARY 
 

 

Background and Significance of Problem 
 Schizophrenia is a psychotic disease manifesting thought, perception, 

emotion and behavior disorder with personality and occupational work dysfunction. In 

addition, it is the most found psychotic disease. According to the study, schizophrenia 

are found commonly in 1% of world population with equally chances in male and 

female (Sadock & Sadock, 2003). Accordingly, the schizophrenia incidence statistics 

in Thailand showed that it is the most found psychotic disease, i.e. for 51.3 % of total 

in-patient admitted in the 16 Department of Mental Health’s hospitals in Fiscal Year 

2550 B.E.(Information Center, 2551 B.E.). Likewise, the statistics of schizophrenia 

incidence in Srithanya hospital which is a large tertiary psychiatric hospital revealed 

that, in 2551 B.E., there were 115,916 outpatients visited the hospitals which 63,321 

outpatients or 54.6% of the total were patient with schizophrenia. Similarly, there were 

5,991 inpatients admitted in Srithanya hospital with 3,687 inpatients or 61.5% were 

patients with schizophrenia (Srithanya Hospital Annual Statistics Report, 2551 B.E.). 

Obviously, schizophrenia is an important mental health problem as it is chronic, highly 

severe and most found disease among all psychotic disease. 

 Since schizophrenia is a chronic disease manifesting unstable symptoms 

with frequent relapse, it adversely affects patients, their family, community, society, as 
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well as the whole country. Most patients with schizophrenia are getting deteriorated in 

many components especially in social skill such as personal interrelationship. 

Eventually, patients lacked of self-confidence, isolated themselves from social, inert, 

insensitive, avoid interpersonal communication, and prefer to live solitarily (Ratree 

Phuboon, 2545 B.E.). They could not communicate effectively with others, and could 

not make understandable emotional expression to others (Hoffman, Kupper, & Kunz, 

1998). In addition, some patients would behave violently in destroying assets (Praiwan 

Romsai et al., 1998), act angrily or aggressively to harm themselves or others 

(Wassana Pandok, 2545 B.E.). Some patients may cause trouble to their communities 

by hurting others due to paranoid or delusion, damage properties or carrying weapon 

(Wilawan Thepsotorn, 2538 B.E.). In addition, patient may have inappropriate or 

bizarre behavior which is unacceptable or shameful (Glendy & Mackenzie, 1998). 

Patients with schizophrenia mostly had education problem and got lower job income 

than normal people (Somphob Ruengtrakul, 2542 B.E.). According to Puttan 

Phanthunaen and Werayuth Chaipornsupaisan (2551 B.E.), patients with 

schizophrenia had average income only THB 3,000 which is lower than normal 

people. Frequent relapse caused high amount of medical expense which was 

considerable economical loss (Nantika Tawichachat, 2548 B.E.). The illness from 

schizophrenia adversely affected the patients in many ways. Social dysfunction is a 

main character of schizophrenia. Thus, social behavior development of schizophrenia 

is an important goal in psychiatric rehabilitation. One of them is social skills training. 

 Social skills training is an effective psychosocial therapy in improving 

patient with schizophrenia’s behavior (Torres, Mendez, Merino, and Moran, 2002). 

Social skills training focuses on the communication effectiveness of the patients’ 

emotion and needs in order to reach their target and able to fulfill their living 

necessities. The main principle of behavioral therapy is repetitive teaching in order the 

patient to memorize and retain the skill and able to apply it in daily living. The 

positive reinforcement ( is also crucial principle in behavioral therapy (Kopelowicz, 

Liberman, & Zarate, 2006)  Learning theory is also applied to promote healthy 

interpersonal relationship between patient and others in order to let the patient apply 

the learned skill to actual social situation (Suchada Sakornsatien, 2547, B.E.). Social 

skills training comprises of conversation skill, appropriate thought and needs 
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expression skill, problem solving skill, drug administration skill, stress management 

skill, and working skill (Liberman et al., 1993). The training program may differ 

depending on the skill required. Most of the programs focused on behavior change to 

enable patient to apply the trained skill in actual situation in their communities 

(Somporn Rungruengsakolkit, 25446 B.E.). The social skills training program with 

appropriate frequency and skill for patient would provide great benefit for them since 

they are able to learn the skill effectively and retain it for a long time The training in 

realistic simulated situation would enable patient to apply the skill in actual situation 

effectively (Kopelowicz, et al., 2006). 

 The benefit from social skills training to patient with schizophrenia covers 

many areas, i.e., promote social skills which alleviate the impact from perception 

dysfunction and improve social adaptation, prevent relapse stimulated by stress, 

recover patient and enhance their morale and quality of life (Kopelowicz et al., 2006), 

have effective interpersonal relationship (Chien et al., 2003; Seo, Ahn, Byun, & Kim, 

2007), develop knowledge and skill of patient with schizophrenia (Kern et al., 2009), 

facilitate patient to find and retain their job successfully (Tsang & Pearson,, 2001), and 

improve drug administration compliance of patients which lead to recovery from 

illness (Kopelowicz, et al., 2006). 

 According to literature review on social skills training program for patient 

with schizophrenia stated above, the program was proven effective for schizophrenic 

care and therapy. Investigator worked as a mental health and psychiatric nurse in 

Srithanya hospital directly responsible for psychiatric patient care. Mental health 

performance rehabilitation is also one of the policy stated by hospital. Currently, 

Srithanya also implemented social skills training as a part of Psychiatric patient 

rehabilitation. However, the program had not yet collected and organized as a clear 

practice guideline. Thus, Investigator intended to study social training programs for 

patient with schizophrenia by performing systematic literature review considering the 

research on social skills training program in Thailand and foreign country within the 

past 10 years. The knowledge acquired from this study could be analyzed and 

synthesized to construct nursing practice guideline on social skills training for patient 

with schizophrenia in order to enhance the efficacy of schizophrenic care. 
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Objective of study 
 To synthesize the research evidence in social skills training program for 

patient with schizophrenia in terms of social skill training program configuration and 

efficacy of the program 

 

 

Expected Benefit 
 1. To acquire knowledge to apply in social skills training program for 

patient with schizophrenia 

 2.  To be used as a basic information to develop nursing practice guideline 

in social skills training 

 

 

Definition of terms  
 Patient with schizophrenia: a person who is diagnosed with schizophrenia 

according to DSM-IV (Diagnostic  and  Statistic  Manual  of  Mental  Disorder Fourth  

Edition) or ICD - 10 (International  Classification  of  Disease) as a person having 

thought, perception, emotion, behavior disorder for at least 6 months without 

physiological disease, neurological disease, or influence from drug or narcotic. 

 Social skills training program for patient with schizophrenia : a 

process to cultivate social skills in patient with schizophrenic, e.g., communication 

skill training, appropriate thought and needs expression skill, and personal relationship 

making skill, focusing on behavior change in order to let the patient apply the trained 

skill in actual situation sustainably.  

 

 

Methodology of study 
 The methodology of this study is as follows; 

 1. Searching research & academic evidence for review 

 Investigator carried out manual search and electronic search by means of 

the following procedures; 
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  1.1 Manual search in thesis, textbook, manual, and journal 

from many university and institute libraries. 

  1.2  Electronic search in health science electronic database 

such as PUBMED, Science direct, OVID,  CINAHL, Wiley, Inter science website. In 

addition, investigator also carried out electronic database searching in many library 

electronic databases, i.e., Department of Mental Health library, Office of National 

Research Committee library, Sriithanya hospital library, and Rajvithee campus library 

of Mahidol University. The searching was carried out since July, 2009 till August, 

2010. The searching keyword was social  skills  training  AND  schizophrenia, social  

skills  training  AND  severe  mental  illness, social  skills  training  AND  chronic  

mental  illness, 

 2. Selection of research evidences: Investigator used the following 

research evidence selection criteria as follows; 

  2.1 Research population and sample: the research on the 

population and sample of patient with schizophrenia or of more than 50% of patients 

with schizophrenia. 

  2.2  Intervention: research concerning social skill training 

  2.3  Research design, Randomized Controlled Trial research, 

Quasi-Experimental research, or case study 

  2.4  The research published between the years 2000 till 2009. 

  2.5  The research full text was available.  

 3. Assessing the quality of research evidences 

 After obtaining the selected research, investigator brought them in quality 

assessments. The research quality assessment criteria of The Royal College of 

Physician of Thailand research quality assessment was carried out based on the 

following 4 levels of academic reference of the evidences; 

  Level A signifies the evidences obtained from meta analysis of 

randomized control trial research, or discrete of randomized control trial research 

  Level B signifies the evidence obtained from  meta-analysis of 

at least 1 randomized controlled trials research or non-randomized controlled trial 

research or cohort-study, case control study 
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  Level C signifies the evidence obtained from correlation study 

or descriptive study 

  Level D signifies the evidence obtained from expert consensus 

 4. Analysis of research 

 Investigator identified the scope of content extracted from the 14 obtained 

evidences as follows 1) objective of research, 2) design of research, 3) Population and 

sample, 4) setting, 5) research & data collection instrument, 6) intervention, 7) 

outcome 

 

 

Result 
 The synthesis of the evidences concerning social skills training intervention 

for patient with schizophrenia is presented in the following order 1) Quality and 

adequacy of research and academic evidence, 2) social skills training program, 3) 

Characteristics of patient with schizophrenia participating social skills training 

program, 4) Characteristics of social skills training program trainer, 5) Social skills 

and social skills training methodology, 6) Duration, session, frequency of social skills 

training program for patient with schizophrenia, and 7) Outcome of social skills 

training 

 

 

Quality and adequacy of research and academic evidences 
 From totally 14 evidences, 10 evidences were carried out in foreign 

country which 7 RCT evidences were assessed as A level  (Chien  et  al., 2003; Choi 

& Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006; Torres  et al., 2002; 

Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et al., 2006), 2 of Quasi Experiment were assessed as B 

level  (Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007), and 1 case controlled study was assessed 

as Level C (McQuaid  et  al., 2000).  The remaining 4 evidences were Thailand-based 

research which 2 of quasi-experimental research were assessed as Level B (Surapin 

Tanrattanakul, et al., 2548 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E.) and 2 of one 

group pre-post research were assessed as level B (Ruksuda Kit-arun and Chantana 

Boonklai, 2549 B.E.; Surerat Bojaras et al., 2550 B.E.) 
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Social skills training program intervention 
 According to the above mentioned 14 evidences the social skills training 

program intervention can be classified based on the type of training and the type of 

trained skill as follows; 

 1. Type of training 

  1.1 Group social skills training totally 11 evidences (Surapin 

Tanrattanakul, et al., 2548B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E.; Chien  et  al., 

2003; Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Seo  et  

al., 2007; Patterson  et  al., 2006;Torres  et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et 

al., 2006) 

  1.2 Individual combined with group training totally 3 

evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surerat Bojaras et 

al., 2550 B.E.; Roder  et al., 2002), comprising of 2 evidences of 6 dimensions activity 

of daily living skill training (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2548 B.E.; 

Surerat Bojaras et al., 2550 B.E.), and one evidence on perception focused social skill 

training in one of the three following area, i.e., ADL skill, working skill, and 

recreation skill (Roder  et al., 2002),  

 2. Type of trained skill 

  2.1 Social skills training (Ruksuda Kit-arun and Chantana 

Boonklai, 2548 B.E.; Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E.; Surerat Bojaras et al., 

2550 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E.; Chien  et  al., 2003; Choi & Kwon, 

2006; Patterson  et  al., 2006;Roder  et al., 2002;  Seo  et  al., 2007; Tsang & Pearson, 

2001; Ucok  et al., 2006) 

  2.2 Social skills training in combination with other 

psychosocial therapy totally 3 evidences (Granholm, et al., 2005; McQuaid, et al., 

2000; Torres, et al., 2002) comprising of one evidence of social skill training with 

motion skill training, game playing, and occupational therapy (Torres, et al., 2002) and 

2 evidences of  Social skill training in combination with thought and behavior therapy. 
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Characteristics of patient with schizophrenia participating in social 

skills training 
 According to the analysis of abovementioned 14 evidences, patient with 

schizophrenia taking social skills training intervention were characterized as follows; 

 1. Diagnosis: the samples taking social skills training intervention in 13 

evidences were diagnosed with schizophrenia as follows (Ruksuda Kit-arun and 

Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E.; A-nguen 

Payungtham, et al., 2548 B.E.; Chien  et  al., 2003; Choi & Kwon, 2006; Granholm, et 

al., 2005; McQuaid, et al., 2000; Patterson  et  al., 2006;Roder  et al., 2002;  Seo  et  

al., 2007; Torres, et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001; Ucok  et al., 2006) and the 

samples in the remaining one evidence were diagnosed with schizophrenia and other 

psychotic disease which 28 samples were patient with schizophrenia and the other 10 

samples were patients with other psychotic disease (Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.) 

 2  Age: the social skills training samples from 14 evidences aged 18-74 

years old. The inclusion criteria of the evidences were as follows; 

 There were 9 evidences identified the age of samples, 1 evidence identified 

samples age 18-59 years old (A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E.), 1 evidence of 

age 18-50 years old (Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E.), 1 evidence of age 40 

years old and over (Patterson  et  al., 2006), 1 evidence of age 18-45 years old (Ucok  

et al., 2006), 2 evidences of age 18-50 years old (Torres, et al., 2002; Tsang & 

Pearson, 2001), 1 evidence of age 18-60 years old (Choi & Kwon, 2006) 1 evidence of 

42-74 years old (Granholm, et al., 2005), and 1 evidence age over than 45 years old 

(McQuaid, et al., 2000). 

 Among the evidences, 5 of them did not identify the age criteria of 

samples but the average age of samples were report instead as follows; 1 of average 

age 34 years old (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E), 1 of average 

age 38 years old (Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.), 1 of the average of controlled 

group 35.44 years old and the experimental group 38.21 years old (Seo  et  al., 2007), 

and 1 of no report on average age (Roder  et al., 2002)  

 3. Intellectual impairment or neurological pathology, 5 evidences 

stated the samples did not have intellectual impairment or neurological pathology     
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(A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E., Choi & Kwon, 2006; Roder  et  al., 2002; 

Seo  et  al., 2007; Ucok  et  al., 2006) 

 4. Narcotic substances: 5 evidences specified no narcotic used in sample 

(Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo  et  al., 2007; 

Ucok  et  al., 2006) 

 5. Setting: The setting of 7 evidences was inpatient ward in psychiatric 

hospital (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin Tanrattanakul, 

et al., 2548B.E; Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 

B.E; Chien et al., 2003; Roder et  al., 2002; Seo  et  al., 2007), 3 evidences in 

Outpatient department of psychiatric hospital  (Patterson et  al., 2006; Torres  et  al., 

2002; Ucok  et  al., 2006) and 4 evidences in community psychiatric rehabilitation 

center  (Choi & Kwon, 2006; Granholm  et  al., 2005; McQuaid  et  al., 2000; Tsang  

& Pearson, 2001)   

 

 

Characteristics of therapist / trainer 
 According to analysis of 14 evidences, the characteristics of trainer for 

social skills training were as follows; 

 The trainer was registered nurse in 4 evidences.; (Surapin Tanrattanakul, et 

al., 2548B.E; Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 

B.E; Chien et al., 2003), Master degree psychologist in 1 evidence  (Choi & Kwon, 

2006), PhD. Level with cognitive behavioral social skill training at least 2 years in 1 

evidence (Granholm  et  al., 2005), occupational therapist who was trained in social 

skills training as a lead facilitator and social welfare officer experienced in working 

with patient as an assistant in 1 evidence (Tsang & Pearson, 2001) 

 Multidisciplinary team: The team  in an evidence comprised of 3 

psychiatrists, 1 social welfare officer, and 1 psychiatric nurse who experienced in 

therapy which there was 1 leading trainer and one assistant (Ucok et al., 2006), in the 

other evidence the team comprised of psychiatrist and registered nurse  (Ruksuda Kit-

arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.), registered nurse who hold PhD. in 

psychiatric nursing with more than 10 years in social skills training experience as a 

lead trainer and social welfare officer as an assistant in one evidence (Seo et al., 2007), 
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Physician and recreational therapist in one evidences (Torres et al., 2002); 3 evidences 

did not specify the qualification of trainer (McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et  al., 

2006; Roder  et  al., 2002) among these 3 evidences, one of them (Patterson  et  al., 

2006) had therapist holding Master degree and PhD as lead trainers with assistant 

trainer who were staff nurses working in the setting and met the selection criteria. 

 

 

Social skills and training method 
 According to the analysis of the evidences there were various social skills 

and training method implemented in the studies which can be summarized as follows; 

 1. Communication skill: totally 8 evidences (Ruksuda Kit-arun and 

Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E; Sureerat 

Bojaras, et al., 2550 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E; Chien et al., 2003;  

Granholm  et  al., 2005; McQuaid et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Seo  et  al., 

2007). Every evidences organized lecture, demonstration, role playing, suggestion and 

improvement, home assignment. The leading trainer/facilitator raised a situation and 

explained the possible consequence then demonstrated the appropriate response to that 

situation, then let the patients practice and gave them the positive and negative 

feedback together with home assignment.  Among these evidences, 2 of them 

(Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Sureerat Bojaras, et al., 2550 

B.E.) also provide practicing in actual situation, and other 2 of them (Granholm et al., 

2005; McQuaid et  al., 2000) carried out social skills training in adjuvant with 

cognitive behavioral therapy.  

 2.  Working skill training:  were organized in 7 evidences (Ruksuda Kit-arun 

and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.; Granholm et 

al., 2005; Patterson et  al., 2006; Roder et  al., 2002; Torres et al., 2002; Tsang & 

Pearson, 2001), 6 of them (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; 

Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.; Granholm et al., 2005; Patterson et  al., 2006; 

Roder et  al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) conducted the training by means of 

lecture, demonstration, role play, giving feedback, and home assignment, among these, 

3 of them (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Sureerat Bojaras, et 

al., 2550 B.E.; Roder et  al., 2002) arranged practicing in actual situation, the other one 
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(Granholm et al., 2005) arranged social skills training in adjuvant with cognitive 

behavioral therapy, the other one (Torres et al., 2002) arranged the training with game 

activity.  

 3. Decision and problem solving skill training: was organized in 6 

evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin 

Tanrattanakul, et al., 2548B.E, Granholm  et  al., 2005; Roder  et  al., 2002; Seo et  al., 

2007; Torres et  al., 2002; Ucok  et  al., 2006) comprising of lecture, demonstration, 

role playing and improvement, and giving home assignments the other one (Granholm 

et al., 2005) arranged social skills training in adjuvant with cognitive behavioral 

therapy, the other one (Torres et al., 2002) arranged the training with game activity. 

 4. Interpersonal relationship skill training: was organized in 5 

evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin 

Tanrattanakul, et al., 2548B.E; McQuaid et  al., 2000; Seo et  al., 2007; Torres et  al., 

2002) which comprised of lecture, demonstration, role playing, giving feedback and 

improvement, giving 4 home assignments (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 

2549 B.E.; Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E; McQuaid et  al., 2000; Seo et  al., 

2007), among these, 1 evidence (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 

B.E.) arranged real situation practicing, the other one (Granholm et al., 2005) arranged 

social skills training in adjuvant with cognitive behavioral therapy, the other one 

(Torres et al., 2002) arranged the training with game activity. 

 5. Appropriate idea and needs expression skill training: was organized 

in  3 evidences (Chien  et  al., 2003; McQuaid  et  al., 2000; Seo et  al., 2007) 

comprising of lecture, demonstration, role playing, feedback and improvement, and 

assignment. One of these evidence (McQuaid et al., 2000) conducted social skills 

training in adjuvant with cognitive behavioral therapy.  

 6.  Self management skill training: was organized in 3 evidences 

(McQuaid et al., 2000; Patterson et al., 2006; Torres et al., 2002). Among these, the 

training activities in 2 evidence (McQuaid  et  al., 2000; Patterson  et al., 2006) 

comprised of lecture, demonstration, role playing, giving feedback and improvement, 

One of these evidence (McQuaid et al., 2000) conducted socials skill training in 

adjuvant with cognitive behavioral therapy, the other one Torres et al., 2002) arranged 

the training with game activity. 
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 7. Perception development skill training: was organized in 3 evidences 

(Choi &  Kwon, 2006; McQuaid  et  al., 2000; Roder  et  al., 2002), among these, the 

training activities in 2 evidences (McQuaid et al., 2000; Roder et  al., 2002) comprised 

of lecture, demonstration, role playing, giving feedback and improvement and giving 

home assignment, one of them (Roder et al., 2002); arranged practicing in actual 

situation, other one (Choi & Kwon, 2006) arranged training with game activity. 

 8.  Denial skill training: was organized in one evidence (Surapin 

Tanrattanakul, et al., 2548B.E) comprised of  lecture, demonstration, role playing, 

giving feedback and improvement and giving home assignment.  

 

 

Duration, number of session, and frequency of social skills training 

intervention for patient with schizophrenia: According to the analysis of all 

14 evidences the duration, number of session, and frequency of intervention of group 

and individual intervention were different as follows; 

 1. Group intervention: was carried out in 11 evidences as follows; the 

training was arranged in 3 time per week totally 20 times with duration 1hour per 

times in 1 evidence (Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E.); 3 times a week, 90 

minutes per time, totally 12 times in 1 evidence (A-nguen Payungtham, et al., 2548 

B.E.); 2 times a week, 90 minutes per time, totally 36 time in 1 evidence (Choi & 

Kwon, 2006); duration 60-90 minutes per time, 9 hours per week totally 6 month in 1 

evidence (Torres et al., 2002); 2 times a week, 60 minutes per time totally 8 times in 1 

evidence (Chien et al., 2003); one times a week, 60 minutes per time totally 6 times in 

1 evidence (Ucok, et. al., 2006). 1 time a week, 90-120 minute per time totally 10 time 

in 1 evidence (Tsang & Pearson, 2001); 1 time a week, 2 hour per time, totally 24 

times in 2 evidences (Granholm  et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006) ;  2 times a 

week, 60-70 minutes per time, totally 16 times in 1 evidence (Seo et al., 2007); 1 times 

a week, 1 hour per time, totally 12 times in 1 evidences (McQuaid  et  al., 2000). 

Averagely, Thailand based evidences consumed 3 times a week, 60-90 minutes per 

time, totally 16 times. Foreign country based evidences consumed averagely 1-2 times 

per week, 1-2 hours per time, totally 19 times.  
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 2. Individual & Group combination intervention: there were 3 

evidences conducted individual & group combination intervention with different 

group intervention timing. In 1 evidence, the group intervention was conducted 60-90 

minute per session, 6 time per week totally 7 weeks, the patient who did not pass the 

assessment would be trained individually on the under-performing skill until the 

patient could master such skill (Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.). In the other 1 

evidence, the intervention was divided into 2 stages, i.e., 3 months intervention with 2 

times group intervention per week, 90 minute per time, and individual intervention 1 

time per week 30 minutes per time, following with recovery period for 3 months with 

1 time per week group intervention and 1 time per 2 weeks individual intervention 

(Roder et al., 2002). The other 1 intervention consumed totally 6 months time 

comprising of preparation phase 3 months and intervention phase 3 months. During 

preparation phase, patients were taken to visit community and got 6 dimensions of 

basic ADL skill training. During the intervention phase 3 months , the home visit was 

made 1 time a week then one time in 2 weeks, the open discussion group was arranged 

to hear the patient’s problem and needs every 2 weeks (Ruksuda Kit-arun and 

Chantana Boonklai, 2549 B.E.) 

 

 

Outcome of social skills training program intervention 
 The outcome of social skills training program intervention in 14 evidences 

are discussed as follows 

 1.  Social skill outcome 

  1.1 Communication skill: investigated in 8 evidences (Ruksuda 

Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E; 

Sureerat Bojaras, et al., 2550 B.E.; A-nguen Payungtham, et al., 2548 B.E; Chien et 

al., 2003;  Granholm  et  al., 2005; McQuaid et  al., 2000; Patterson  et  al., 2006; Seo  

et  al., 2007). 

  1.2 Interpersonal relationship making skill outcome: was 

investigated in 5 evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; 

Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E; McQuaid et  al., 2000; Seo et  al., 2007; Torres 

et  al., 2002) 
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 1.3 Appropriate idea and needs expression skill outcome: 

was investigated in 3 evidences (Chien et al., 2003; McQuaid et al., 2000; Seo et al., 

2007). 

 1.4 Self management skill training outcome: was investigated 

in 2 evidences (McQuaid et al., 2000; Patterson et al., 2006) 

 1.5 Decision making and problem solving skill training 

outcome was investigated in 3 evidences (Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E; Seo 

et al., 2007; Ucok et al., 2006) 

 1.6 Negation skill training outcome: was investigated in 2 

evidences (Surapin Tanrattanakul, et al., 2548B.E.; McQuaid et al., 2000) 

 1.7 Working skill training outcome: was investigated in 2 

evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; Sureerat Bojaras, et 

al., 2550 B.E.; Torres et al., 2002; Tsang & Pearson, 2001) 

 1.8 Social perception development skill training outcome: 

was investigated in 2 evidences (Choi & Kwon, 2006; Roder et al., 2002) 

 1.9 Activity of Daily living skill training outcome: was 

investigated in 4 evidences (Ruksuda Kit-arun and Chantana Boonklai, 2549 B.E.; 

Sureerat Bojaras, et al.; Granholm et  al., 2005; Patterson  et  al., 2006). 

 

 2. Other aspect outcome 

  2.1 Psychotic sign and symptom outcome was investigated in 

3 evidences (Granholm et al., 2005; McQuaid et al., 2000; Roder et al., 2002) 

  2.2  Self esteem outcome was investigated in 1 evidence (Seo 

et al., 2007) 

  2.3  Quality of life outcome was investigated in 1 evidence 

(Patterson et al., 2006). 

 

 

Recommendation for implementation 
 The outcome of this study can be applied in nursing practice and nursing 

research as follows 
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 Nursing practice According to the study, the nursing intervention for 

patient with schizophrenia can be developed and improved by enhancing their social 

skill as follows; 

 1. According to the synthesis of research, the social skills training intervention 

can be carried out both in group and combination of group & individual. Psychiatric 

nurse could arrange the appropriate social skills training for each patient with 

schizophrenia. Group intervention would enable patient to get benefit from group 

learning process which they had the opportunity to observe the other patient during 

training including suggestion and encouragement from group members. In addition, 

the group intervention is more cost effective than individual training. However, the 

combining group & individual intervention was also necessary since each patient had 

different skill dysfunction. Some patient with schizophrenia would have higher level 

of social skill dysfunction than the other group members. Nurse should activate the 

individual social skills training focus on that skill until the patient is able to participate 

in group intervention. The duration and timing of social skills training intervention 

may differ depending on the activity used.  

 2. Since schizophrenia is a chronic disease accompanied with learning, 

attention, and abstract thinking dysfunction. The evidences concerning social skills 

training methodology and technique for patient with schizophrenia can be the 

guideline for nurses to perform social skills training to the patient by training slowly 

and repetitively with explanation and example. The patient should practice the 

appropriate behavior and the trainer gives feedback for improvement then gives them 

home assignment to practice the skill recently learned. In addition, the skill practice in 

real situation is also beneficial for patients in order to learn problem and barrier.  

 3. According to the result of study, the social skills training program was 

developed to fit for the needs of patient with schizophrenia. Psychiatric and mental 

health nurse who are in charge of patient with schizophrenic carte should assess the 

level of social function of each patient and use the assessment result to plan for social 

skill training. The program can now be tailor-made for each patient’s requirement. For 

example the multi-social skills training should be considered to implement to patient 

with overall social dysfunction or single –social skills training should be considered 

for patient who require specific social skills training to recover that skill dysfunction. 
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The social skills training for elderly patient with schizophrenia is appropriate for 

elderly patient. In addition, the other psychosocial was able to be performed 

concurrently with social skills training, for instance, the occupational skill training in 

concurrent with social skills training for unemployed patient who is looking for a job, 

social skills training in concurrent with cognitive behavioral therapy is effective for 

patient with remaining psychotic symptom. The cognitive behavioral therapy could 

alleviate bizarre believe and misinterpretation which lead to psychotic symptom 

alleviation thus enable patient to learn social skills training effectively and able to 

apply these skills in daily living which can reduce relapse.  

 

 Nursing research: This study could be the guideline for further social 

skill training research in patient with schizophrenia as follows; 

 1. According to the systematic review of researches concerning social skill 

training for patient with schizophrenia, it was found that the research in Thailand was 

still rare. Thus more research in social skill training for patient with schizophrenia 

should be carried out covering inpatient, outpatient, and patient in community since 

psychiatric patient had more limitation in various medical welfare & insurance benefit 

so they had to be discharged faster and result in more patient in community 

 2. Since schizophrenia is a complex and chronic disease, the treatment 

regimen should be planed carefully to fulfill patient requirement. The additional study 

on the efficacy of social skill training for specific target group such as social skill 

training for elderly or the efficacy of social skill training in concurrent with other 

psychosocial therapy such as cognitive behavioral therapy and occupational therapy 

should be carried out.         
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ภาคผนวก ก   

แสดงผลการวิเคราะหผลการศึกษาเกี่ยวกับการใชโปรแกรม 
การฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภท 

 
 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 1 
ชื่อเรื่องงานวิจัย   Cognitive predictors of skill acquisition on social problem solving in patients   
                            with  schizophrenia 
ผูแตง                   Ucok,  A., Cakir, S., Duman, Z. C., Discigil, A., Kandemir, P., & Ath,  H.  
ป                         2006 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค 1. เพื่อประเมินความสัมพันธระหวางความสามารถในการแกไข

ปญหาการเขาสังคม  ลักษณะทางคลินิก  และcognitive  functions 
2. เพื่อศึกษาปจจัยทํานายการไดรับประโยชนจาการฝกแกไขปญหา
การเขาสังคมในผูปวยจิตเภท 

แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT) 
ระดับงานวิจัย A 
กลุมตัวอยาง -เปนผูปวยนอก  ซึ่งไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM-4 วาเปนจิตเภท 

จํานวน 63คน  
-เปนเพศชาย 34คน  เพศหญิง29 คน  
-อายุระหวาง 18ถึง45ป 
-ไมเปนโรคทางระบบประสาท หรือ medical  conditions เชนโรค
ลมชัก หรือมีประวัติวาเปน head  trauma 
-ไมติดแอลกอฮอลหรือสารเสพติด 
-ผูปวยทุกคนอยูในระยะอาการทางจิตสงบ 
            ผูปวยมีอายุเฉลี่ย 28.32 ป และไดรับการศึกษาเฉลี่ย 11.73 ป 
ระยะเวลาเฉลี่ยที่เปนโรคมาคือ 7 ป  และจํานวนครั้งที่เขารับการ
รักษาตัวในโรงพยาบาลเฉลีย่เปน 1.83 ครั้ง  ผูปวย 2 คนสมรสแลว
และที่เหลือ  ยังเปนโสด   ผูปวยที่มีงานทําเปนผูชาย 10 คนและผูปวย
หญิง 6 (9 คนเปนอาสาสมัคร  7 คนไดรับคาจาง)  และที่เหลือไดรับ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  1 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
กลุมตัวอยาง (ตอ)  เงินชวยเหลือจากครอบครัว  ผูปวยทุกคนใชยา antipsychotics 

             ผูปวยถูกสุมใหเขากลุมควบคุมและกลุมทดลอง  โดยมีการ
จับคูผูปวยใหเหมือนกันมากที่สุดเทาที่จะทําไดตามเพศ  ความรุนแรง
ของอาการและความเรื้อรัง มีผูปวยในกลุมทดลอง 32 คน  และกลุม 
ควบคุม 31 คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา  ผูปวยนอกของ Psychotic Disorders  Research  Program 
ผลลัพธ 1. ความสามารถในการแกปญหาการเขาสังคมของผูปวย 

2. ปจจัยทํานายการไดรับประโยชนจาการฝกแกไขปญหาการเขา
สังคมในผูปวยจิตเภท 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

         1. ใชประเมิน พยาธิสภาพทางจิตโดยใชคะแนนรวมของ Brief 
Psychiatric Research Scale–Expanded (BPRS), positive symptom 
subscale  และ negative symptom subscale สวนความรุนแรง
โดยทั่วไปของโรคประเมินโดยใช CGI 

2. ใชประเมินผลลัพธทาง function โดยใช Assessment of 
Interpersonal Problem Solving Skills (AIPSS ) เปนการทดสอบโดย
ใหดูวิดีโอเทป ซึ่งใชเพื่อประเมินทักษะในการเขาสังคมของผูปวย  
จิตเภท AIPSS ประเมินโดยใหใหผูปวยดูสถานการณที่มีความ 
สัมพันธระหวางบุคคลซึ่งถูกบันทึกเทปไว 13 ฉาก  10 ฉากในนั้น
แสดงปญหาระหวางบุคคลที่มีคนๆหนึ่งขัดขวางการไปถึงเปาหมาย
ของอีกคนหนึ่ง  และ 3 ฉากไมไดแสดงปญหาใดเลย  หลังจากดูแตละ
ฉากถามคําถามผูปวยเพื่อดูวาพวกเขารับรูวามีปญหาเกิดขึ้นหรือไม
และลกัษณะของปญหาเปนอยางไร (Receiving Skills) หาวิธีแกไขที่
มีประสิทธิภาพ (Processing Skills) และลงมือแกไขปญหาอยาง
เหมาะสมโดยการแสดงบทบาทสมมุติ  ประเมินการรับรูปญหาโดย
ใชคําถามสองขอคือ “มีปญหาเกิดขึ้นในฉากนี้หรือไม” และ “กรุณา
อธิบายปญหาใหฉันฟงใหเหมือนกับวาฉันไม เคยเห็น วิดีโอเทปนี้มา
กอน”ผูปวยไดรับ 1 คะแนนสําหรับคําตอบที่ถูกตองแตละขอ  หรือ 0  



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 135 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 1 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

คะแนนสําหรับคําตอบที่ไมถูกตอง  ผูที่ตอบวามีปญหาเกิดขึ้นในฉาก
ที่ไมมีปญหาจะถูกถามเพิ่มเติมแตไมมีการใหคะแนน  สําหรับคําตอบ
นั้นคําตอบที่มีตอคําถามที่สองของการรับรูปญหามีระดับคะแนน
ไดแก 2 (ระบุทั้งปญหาและเปาหมายถูกตอง) 1 (ระบุปญหาหรือ
เปาหมายอยางใดอยางหนึ่งถูกตอง) 0 (ระบุไมถูกทั้งสองอยาง) มีการ
รวมคะแนนทั้งหมดทุกฉากเพื่อใหไดคะแนนรวมของการรับรูปญหา  
สวนวิธีการแกไขปญหาที่มีประสิทธิภาพถูกประเมินโดยถามวา “ถา
คุณอยูในสถานการณนี้  คุณจะพูดหรือทําอยางไร”  ดูวาจะสามารถ
แกไขปญหาโดยไมมีผลที่ตามมาในทางลบไดเพียงใด  คะแนนที่ใหมี 
0, 1, หรือ 2 

 ในงานวิจัยนี้ใหผูปวยแตละคนดู 5 ฉากจาก 13 ฉาก  โดยสุม 4 
ฉากที่มีปญหาและ 1 ฉากที่ไมมีปญหา  หลังจากผูปวยดูแตละฉากใน
วิดีโอเทป ก็ใหตอบคําถามที่กลาวมาแลวโดยการเขียนแลวดูฉาก
ตอไป  ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยเคยเขาโปรแกรมจิตบําบัดแบบ
ประคับประคองและมีประสบการณในการแสดงบทบาทสมมุติ  แต
ผูปวยคนอื่นๆไมเคยมีประสบการณมากอน  ผูวิจัยไมไดใชสวนที่สาม
ของ AIPSS คือการแสดงบทบาทสมมุติ  เนื่องจากผูปวยมี
ความสามารถในการแสดงบทบาทสมมุติไมเทากัน  การบวกคะแนน 
receiving skills และ processing skills เขาดวยกันกลายเปนคะแนน
รวมของ AIPSS  คะแนนรวมของ AIPSS สูงสุดเปน 21 คะแนน    
             3. ประเมิน executive  functioning โดยใช Wisconsin  Card  
Sorting  Test (WCST) ในคอมพิวเตอรในการประเมิน (เชนการสราง  
ปฏิบัตแิละเปลี่ยนแนวคิด ) ทําในผูปวยทุกคนตัวแปรตามไดแก
จํานวนคําตอบที่ถูก  จํานวนครั้งที่ทํา  และจํานวนคําตอบที่ผิด 

            4. Continuous  Performance  Test (CPT) ใชเพื่อวัดการคง
ความสนใจ CPT-ZA เกี่ยวของกับความจําระยะสั้นจึงเปนการทดสอบ  
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  1 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

vigilance ดวยดังนั้นจึงมีการประเมินผลดวยขอมูลใน CPT-ZA
มากกวา 
                CPT-X ประเมินสิ่งกระตุนโดยใหดูแสดงบนจอภาพขนาด 
2 ตารางนิ้วที่ประกอบดวยอุปกรณอิเลคทรอนิกสที่ใหแสงสีขาวผาน
ไดทางเดียว (diode) ตัวอักษรแตละตัวถกูสุมใหแสดงนาน160 
มิลลิวนิาที  โดยมีเวลาระหวางตัวอักษร 800 มิลลิวินาที  ผูปวย
ตอบสนองตอสิ่งกระตุนซึ่งเปนเปาหมายโดยการกดปุม  ในการ
ทดสอบทั้งหมด 300 ครั้ง 36% ของเปาหมายแสดงใน 8.5 นาที แตละ 
session เริ่มดวยการฝก 1 นาที  และการตอบสนองของผูปวยถกู
บันทึกลงดิสกโดยอัตโนมัติใช hit  rate (ความนาจะเปนในการ
ตอบสนองตอเปาหมาย) เปนคาประเมินการคงความสนใจ 
             5. ประเมินความจําระยะสั้นจากการฟงโดยใช Digit Span ซึ่ง
เปน subtest จาก Wechsler  Adult Intelligence Scale(WAIS-R) Digit  
Span มีสองสวนคือDigit  Span  Forward  และ Backward ใน Digit  
Span  Forward  ผูปวยถูกขอใหพูดลําดับตัวเลขตามที่อานโดยผู
ทดสอบ สวนใน Digit  Span  Backward  ผูปวยถูกขอใหพูดลําดับ
ตัวเลขจากตัวเลขสุดทายมาตัวเลขแรก มีลําดับตัวเลข 14 ลําดับ ใน  
แตละครั้ง และคะแนนสูงสุดเปน 28   

การจัดกระทําที่ใชในการวิจัย กลุมทดลอง 
             กลวิธีดําเนินโปรแกรม 
              มีการฝกการแกปญหาการเขาสังคม  ซึ่งเปนการบําบัดแบบ
กลุม  มีทั้งหมด 5 กลุม  แตละกลุมมีผูปวย 6 หรือ 7 คน  การฝกใช
เทคนิคการแกปญหาการเขาสังคม  หลังจากwarm-up 5-10 นาทีนัก
บําบัดอธิบายวาปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลคืออะไร  แลวย้ํา
ขั้นตอนของการแกไขปญหาอีกครั้งโดย  การเขียนบนกระดาน 
ขั้นตอนเหลานั้นไดแก   

 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 137 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  1 (ตอ)  

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการวิจัย 
(ตอ)  

1. ระบุปญหา   
2. คิดหาทางเลือกหลายวิธีในการแกไข   
3. เปรียบเทียบขอดีและขอเสียของแตละวิธี  
4. เลือกวิธีที่เหมาะสม 
5. สรางแผนในการปฏิบัติ  
6. ประเมินและใหรางวัลกับความกาวหนา   
            หลังจากนั้นใหผูปวยทบทวนการแกปญหาซ้ําอีกครั้งและมี
การอภิปรายตัวอยางปญหาความสัมพันธระหวางบุคคลสองตัวอยาง
ซึ่งยกขึ้นมาโดยผูปวยหรือนักบําบัด  โดยใชกระดานดําในแตละครั้ง   
ผูปวยเลือกวิธีแกไขปญหาหนึ่งหรือสองวิธีและแสดงบทบาทสมมุติ 
          ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
          การฝกจะฝกสัปดาหละครั้งๆละ 1 ชั่วโมง เปนระยะเวลา 6 
สัปดาห 
           ผูบําบัด 
           ผูบําบัดของแตละกลุมประกอบดวยนักบําบัด 1 คน  และ
ผูชวย  1คน  ซึ่งมีประสบการณในการบําบัดแบบกลุมและการฝก
แกไขปญหา (จิตแพทย 3 คน  นักสังคมสงเคราะห 1 คน  และ
พยาบาลจิตเวช  1 คน)   
กลุมควบคุม            
           ผูปวยกลุมควบคุมไดรับการรักษาตามปกติ                 

ผลการวิจัย -กลุมที่ไดรับการฝกการแกไขปญหามีการรับรูปญหา  วิธีแกไข
ปญหาที่มีประสิทธิภาพรวมทั้งมีทักษะในการเขาสังคมดีกวากลุมที่
ไดรับการดูแลตามปกติ 
-พบความสัมพันธทางลบระหวางพยาธิสภาพทางจิตดานบวกกับการ
เขาสังคม 
-พบความสัมพันธทางลบระหวางพยาธิสภาพทางจิตดานบวกกับการ
คงความสนใจ  
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  1 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ)  -พยาธิสภาพทางจิตเปนปจจัยทํานายที่มีนัยสําคัญอยางเดียวของ

ทักษะในการแกปญหาสัมพันธภาพระหวางบุคคล 
-ผูปวยที่ใช atypical antipsychotics (ยากลุมใหม) มีพยาธิสภาพทาง
จิต และคะแนนการคงความสนใจดีกวาผูปวยที่ใช typical 
antipsychotics 
(ยากลุมเกา)  

การนําความรูจากงานวิจัย
ไปใช 

ผลของงานวิจัยในงานวิจัยนี้  พบวามีความเปนไปไดที่จะลดความ
บกพรองของผูปวยจิตเภทในการแกปญหาบางประการโดยใชวิธี
บําบัดการรับรู  ซึ่งการพัฒนาการรับรูใหดีที่สุดนั้นจําเปนตองใชการ
ฝกการรับรูที่มีระยะเวลานานและเหมาะกับผูปวย  รวมกับการรักษา
ดวยยา antipsychotic ซึ่งงานวิจัยนี้สามารถนําไปปรับใชสําหรับผูปวย
จิตเภทใหเกิดประโยชนสูงสุดตอไป 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  2 
ชื่อเรื่องงานวิจัย     Functional  Adaptation  Skills  Training (FAST): A  randomized  trial  of a  

psychosocial  intervention  for  middle – aged  and  older  patients  with  
chronic psychotic  disorders        

ผูแตง               Patterson, T.L., Mausbach, B.T., McKibbin, C., Goldman, S., Bucardo, J., &   
Jeste, D.V.   

 ป                         2006                                                
หัวขอ รายละเอียด 

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาการบําบัดทางจิตสังคมในผูปวยวัยกลางคนและผูปวย
สูงอายุที่มีความผิดปกติทางจิตเรื้อรังในดานการทําหนาที่ใน
ชีวิตประจําวัน 

แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT) 
ระดับงานวิจัย A 
กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเขา 

-ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Schizophrenia หรือ  
Schizoaffective  disorder  ตามเกณฑของ DSM-IV   
-อายุ 40 ปขึ้นไป 
เกณฑคัดออก 
-ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน dementia ตามเกณฑของ DSM-IV 
-ผูที่มีความเสี่ยงสูงที่จะฆาตัวตาย 
-ผูที่ไมสามารถเขารวมจนเสร็จสิ้นการประเมินได 
-ผูที่กําลังเขารวมงานวิจัยทางจิตสังคมแบบอื่นหรอืวิจัยยา 
รวมมีผูปวยเขารวมงานวิจัยทั้งหมดจํานวน 240 คน  สุมเขากลุม
ทดลอง 124 คน กลุมควบคุม 116 คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา  สถานพักฟนใน San Diego 
ผลลัพธ -ทักษะการใชชีวิตประจําวัน 

-ทักษะทางสังคม 
-ทักษะการจัดยา 
ไดทําการประเมินที่ baseline และเมื่อจบการบําบัด 24 สัปดาห   
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  2 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

ผลลัพธหลัก 
ผลทางการทําหนาที่ในชีวิตประจําวันประเมินโดยใชเครื่องมือวัด 3 
ชนิด ซึ่งพัฒนาที่ University of California ที่ San Diego  ไดแก  
        1. UCSD Performance-based Skills Assessment (UPSA; 
Patterson et al., 2001a)  คะแนนที่สูงหมายถึงการทําหนาที่ใน
ชีวิตประจําวันดีกวา       
        2. Social Skills Performance Assessment (SSPA; Patterson et 
al., 2001b) ใชประเมินทักษะทางสังคมและการสื่อสาร  คะแนนที่
สูง หมายถึงทักษะทางสังคมและการสื่อสารที่ดีกวา 
        3.  Medication Management Abilities Assessment (MMAA; 
Patterson et al., 2002) ใชเพื่อวัดความสามารถของผูเขารวมวิจัยใน
การจัดการยาดวยตัวเอง  คะแนนที่สูงหมายถึงการทําหนาที่ในการ
จัดยาดวยตนเองที่แยกวา 
ผลลัพธรอง 

  1. Positive and Negative Syndromes SScale (PANSS; Kay et 
al., 1987) ใชประเมินพยาธิสภาพทางจิต 

 2. Hamilton Rating Scale for Depression (HAM-D; Hamilton, 
1960) ใชประเมินภาวะซึมเศรา 

 3. Quality of Well-Being (QWB) Scale (Kaplan et al., 1989) 
ใชประเมินคุณภาพชีวิตเกีย่วกับสุขภาพ 

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

กลุมทดลอง 
-ไดรับการบําบัด Functional Adaptation Skills Training มีเปาหมาย
ที่การทําหนาที่ 6 อยางในชีวิตประจําวันไดแก  
        1.การจัดการยา  
        2.ทักษะทางสังคม 
        3.ทักษะการสื่อสาร 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 141 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  2 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ)  

        4.การจัดระเบียบและการวางแผน 
        5.การเดินทาง  
        6.การจัดการเงินทอง  
 การฝกแตละครั้งประกอบดวย 
       1.บอกกําหนดการในสัปดาหนี้  
        2. ทบทวนการบาน  
        3.เนนเนื้อหาของการบาน  
        4.ถกกันวาจะนําแบบฝกหัดการบานไปไปประยุกตใชในชีวิต
จริงไดอยางไร  
        5.สอนเนื้อหาใหมโดยใชการใหสุขภาพจิตศึกษา 
        6. ฝกในชั้นเรียนโดยแสดงแบบอยางใหดู แสดงบทบาทสมมุติ
และการเสริมแรง 
        7.สรุปเนื้อหา 
        8.ใหการบานสําหรับครั้งตอไป 
ระยะเวลาการบําบัด 
-สัปดาหละ 1 ครั้ง  เปนเวลา 24 สัปดาห  
-ใชเวลาในการบําบัดครั้งละ 120 นาที 
ผูบําบัด 
-ผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอกผูนํากลุม รวมทั้งผูชวย
พยาบาลที่ทํางานในศูนย 
กลุมควบคุม 
        ผูปวยเขากลุม attention  control(AC) ไดรับยาตามปกติ  มีการ
พูดถึงปญหาสวนตัวในชั่วโมงแรกเปดโอกาสใหผูปวยไดพูดคุยกัน
ตามสบายโดยนักบําบัดระบุถึงหัวขอที่คนสวนใหญคุยกัน  ใน
ชั่วโมงที่สองนักบําบัดเปนผูนําการพูดคุยในหัวขอที่ตั้งไว  นักบําบัด
ไมไดใหวิธีแกปญหาที่สมาชิกกลุมคุยกันยกเวนเรื่องรายแรง 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่   2 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ)  

ระยะเวลาการบําบัด 
-สัปดาหละ 1 ครั้ง  เปนเวลา 24 สัปดาห  
-ใชเวลาในการบําบัดครั้งละ 120 นาที 
ผูบําบัด 
-ผูบําบัดระดับปริญญาโทและปริญญาเอกผูนํากลุมรวมทั้งผูชวย
พยาบาลที่ทํางานในศูนย 

ผลการวิจัย - ผูที่ไดรับการฝกในกลุม FAST มีพัฒนาการอยางมากในเรื่องทักษะ
การใชชีวิตประจําวันและทักษะทางสังคม  แตไมมีผลในเรื่องทักษะ
การจัดการยา 
 -ไมมีความแตกตางระหวางกลุมFAST และกลุม AC ในดานผล
พยาธิสภาพทางจิต  ภาวะซึมเศรา  และคุณภาพชีวิตเกี่ยวกับสุขภาพ 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

การพัฒนาทักษะในชีวิตประจําวัน  เชนการทํางาน  การอยูโดย
พ่ึงตนเองสามารถนําไปใชในสถานการณจริงได  โดยเฉพาะอยางยิ่ง
การจัดการเงินทอง  การวางแผนและการสื่อสารอาจทําใหผูปวย
สามารถปฏิบตัิงานงายๆในที่ทํางานได  เชนการทอนเงิน  การสื่อสาร
กับเพื่อนซึ่งเปนประโยชนสําหรับผูปวยวัยกลางคนและวัยสูงอายุที่มี
ความบกพรองทางจิต 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  3 
ชื่อเรื่องงานวิจัย   Social  cognition  enhancement  training  for  schizophrenia: A  preliminary  

randomized  controlled  trial 

ผูแตง                    Choi, K. H., & Kwon, J. H. 
ป                          2006 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินประสิทธิผลของโปรแกรมการฝกเพื่อพัฒนาการรับรูทาง

สังคม ( Social  Cognition  Enhancement  Training) สําหรับผูปวยจิตเภท 
แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT)  
ระดับงานวิจัย A 

กลุมตัวอยาง เกณฑคัดเขา  
-  ไดรับการวินิจฉัยตาม  DSM-IV  วาเปน  Schizophrenia  หรือ     
    Schizoaffective  disorder   
-  ใชยาทางจิตที่มีการปรับขนาดยาคงที่แลว 
-   มีอายุ  18-60 ป 

เกณฑคัดออก 
    -  มีพยาธิสภาพทางสมอง 
    -  มีภาวะตดิสารเสพติดรวมดวย 
    -  เปน mental retardation แบบรุนแรง  
รวมมีผูเขารวมวิจัย 34 คน สุมเขากลุมทดลอง 17 คน  กลุมควบคุม 
17  คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา ศูนยฟนฟูจิตเวชชุมชนสี่แหงในจังหวัด Kyung-San และเมือง Taegu 
ในประเทศเกาหลีใต 

ผลลัพธ ความสามารถในการรับรูทางสังคม ไดแก  
 1.ความสามารถในเรื่องการจัดระบบการรับรูที่เกี่ยวของกับบริบท
ทางสังคม  
 2.ความสามารถในการใชขอมูลในการเรียงลําดับเหตุการณทาง
สังคม 
 3. ความสามารถในการประเมินสิ่งกระตุนทางอารมณ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  3 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

 1. Picture  Arrangement (PA ) ใช Wechsler  Intelligence  Scale  for  
Children – Revised  (WISC-R )  Version ภาษาเกาหลีประเมิน
ความสามารถของผูปวยในเรื่องการจัดระบบการรับรูและการ 
เรียงลําดับ  เพื่อแยกแยะระหวางรายละเอยีดที่จําเปนและไมจําเปนที่
เกี่ยวของกับบริบททางสังคม 
2.  Social Behavior Sequencing Task (SBST) SBST (Kwon, Chun, 
& Choi,2003) ถูกพัฒนาตามรูปแบบของ Schema Component 
Sequencing Task (SCST) ซึ่งใชโดย Corrigan, Wallace และ Green 
(1992) ประกอบดวยการด 6 ชุด  แตละชุดมีการด 9 ใบขนาด 1x3 นิ้ว 
ซึ่งบอกการกระทําเฉพาะ  เชนการสั่งอาหารวิธีการประเมินคือให
เรียงลําดับเหตกุารณที่เกิดขึ้นใหถูกตอง  ซึ่งเกี่ยวของกับสถานการณ
ทางสังคม  คะแนนที่มากแสดงวามีความสามารถในการใชขอมูลใน
การเรียงลําดับเหตุการณทางสังคมไดมาก   
3. Emotion Recognition Test (ERT)  ERT (Lee, 2001) เปนแบบวัด
ความสามารถในการประเมินสิ่งกระตุนทางอารมณไดอยางถูกตอง  
ซึ่งในแตละขอจะเปนรูปภาพของหนาและฉากการตูนที่แสดงอารมณ   
โดยมีจุดมุงหมายเพื่อประเมินวาผูปวยสามารถจับนัยยะ 
(connotation) ทางอารมณของสิ่งกระตุนที่แสดงในรูปแบบตางๆ ได
ดีเพียงใด   แบบประเมิน ERT ประกอบดวย 3 subscales  คือ  การ
รับรูอารมณ (emotional recognition; ER) การแยกความแตกตางของ
อารมณ (emotional differentiation; ED) และการรับรูเนื้อหา 
(contextual recognition; CR) สําหรับในการศึกษาครั้งนี้วัดเฉพาะ   
CR subscale เทานั้น 

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

กลุมควบคุม 
ไดรับ Standard Psychiatric Rehabilitation Training ประกอบดวย
การฝกที่มีเนื้อหาครอบคลุมซึ่งออกแบบเพื่อพัฒนาทักษะการปรับตัว
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 3 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ) 

และการเพิ่มการทําหนาที่ทางสังคม  รวมทั้งดานอาชีพ 
     ผูบําบัด  นักสังคมสงเคราะห  นักจิตวิทยาระดับปริญญาโท  
พยาบาลและ/หรือนักอาชีวะบําบัด  ซึ่งทําหนาที่เปนผูจัดการราย
กรณี รวมทั้งใหบริการเฉพาะตามวิชาชีพของแตละคน ตามแนวทาง
ของหลักการฟนฟูทางจิตสังคม 
กลุมทดลอง 
            ไดรับSocial Cognition Enhancement Training (SCET) เปน
กลุมบําบัด โดยใชการตูนสี่ชอง  เปนสุขภาพจิตศึกษาแบบกึ่ง
โครงสราง  หลังจากมีกิจกรรมกลุมเพื่อเริ่มใหผูปวยมีสวนรวมใน
การฝกแลวผูปวยแตละคนไดรับการสนับสนุนใหเขารวมการฝกการ
รับรูทางสังคม  ซึ่งฝกผูปวยใหรูความหมายทางสังคมที่ตองการสื่อ
ในการตูนนั้น  โดยจัดลําดับชองของการตูนใหถูกตองตามบริบทที่
ให   และอธิบายสถานการณทางสังคมอยางตอเนื่องกันตามที่แสดง
ในการตูน  นอกจากนี้กลุมSCET ยังใหโอกาสสมาชิกในการ
อภิปรายวาจะแกไขปญหาในสถานการณทางสังคมที่คลายคลึงกับ
ในการตูนไดอยางไร 
 ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
             ระยะเวลาของโปรแกรมครั้งละ 1 ½ ชั่วโมง  2 ครั้งตอ
สัปดาห โดยใชเวลาประมาณ  6 เดือนในการบําบัดจนจบทั้ง 36 ครั้ง  
ซึ่งแบงเปน  3 ระดับ (ระดับตน  ระดับกลาง  และระดับสูง) ในแตละ
ระดับประกอบไปดวยการบําบัด 12 ครั้ง 
 ผูบําบัด 
             การบําบัดนําโดยนักจิตวิทยาระดับปริญญาโทโดยทําตาม
คูมือซ่ึงมีรายละเอียดของการบําบัดแตละครั้ง       

ผลการวิจัย           - ความสามารถในเรื่องการจัดระบบการรับรูและการ
เรียงลําดับเหตุการณทางสังคมในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม
หลังการบําบัด 4 และ 6 เดือน 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  3 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ)            -ความสามารถในการใชขอมูลในการเรียงลําดับเหตุการณทาง

สังคมในกลุมทดลองมากกวากลุมควบคุม เฉพาะหลังการบําบัด 2 
เดือนเทานั้น 
          -ความสามารถในการรับรูสิ่งกระตุนทางอารมณในกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

        - ความสามารถของการรับรูทางสังคมบางตัว  พัฒนาอยาง
รวดเร็วภายหลังใหโปรแกรม 2 เดือน  แตบางตัวจะพัฒนาก็ตอเมื่อ
หลังจากใหโปรแกรมไปแลว 6 เดือน  แสดงวาระยะเวลาของ
โปรแกรมมีผลตอการศึกษา  โดยทั่วไปผูปวยไดรับผลประโยชนมาก
ขึ้นเมื่ออยูในโปรแกรมนานขึ้น   
        - การออกแบบโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมมีการนําเอาการ
ฝกทักษะการรับรูเขามารวมกับการฝกทักษะทางสังคม  โดยมีการ
ออกแบบการฝกจากระดับงายไปสูยาก  โดยใชสื่อรูปการตูนเปนการ
จําลองสถานการณทางสังคม  
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  4 
ชื่อเรื่องงานวิจัย     A randomized  controlled trial  of  cognitive  behavioral  social  skills  

training for middle–aged and older outpatients with chronic   
schizophrenia 

ผูแตง                       Granholm, E., McQuaid, J. R.,McClure, F.S., Auslander, L. A., Perivoliotis,    
                              D., Pedrelli, P., et  al.  
ป                               2005 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบผลของการบําบัดแบบปกติกับการบําบัดแบบปกติ

เสริมดวยcognitive  behavioral  social  skills  training  ในผูปวยวัย
กลางคนและวัยสูงอายุที่เปนจิตเภทเรื้อรัง  ในดานการทําหนาที่ใน
สังคม  อาการทางจิต  อาการซึมเศรา  การหยั่งรู (cognitive  insight) 
และความเชี่ยวชาญในทักษะ 

แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT) 

ระดับงานวิจัย A 

กลุมตัวอยาง           เกณฑในการคัดเขาคือ 
          1. ผูปวย schizophrenia หรือ schizoaffective disorder ซึ่งไดรับ
การวินิจฉัยตาม DSM-4    
          2. ผูปวยจากสถานพยาบาลและที่อยูอาศัยใน San Diego 
County จากป 1999 ถึง 2003   
          3. อายุ 42 – 74 ป  
          เกณฑในการคัดออกคือ 

1. ปญหาความพิการซึ่งเปนอุปสรรคตอการทดลอง  
2. ติดสารเสพติดนอกเหนือจากนิโคตินหรือคาเฟอีนภายใน 

เดือนที่ผานมา 
           มีผูปวยจํานวน 76 คน แบงเปนกลุมควบคุม 39 คนและกลุม
ทดลอง 37 คน  

สถานที่ดําเนินการศึกษา ศูนยวิจัยและสถานพักฟนใน  San  Diego 

ผลลัพธ การทําหนาที่ในสังคม  อาการทางจิต  อาการซึมเศรา  การหยั่งรู  
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  4 (ตอ)  

หัวขอ รายละเอียด 
ผลลัพธ (ตอ) 
 

(cognitive  insight) และความเชี่ยวชาญในทักษะของผูปวยวัยกลางคน 
และวัยสูงอายุที่เปนจิตเภทเรื้อรัง 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

ประเมิน social functioning (ผลลัพธหลัก) โดยใช  
          1. Independent Living Skills Survey เปนเครื่องมือวัดซึ่งผูปวย
ตอบเองเกี่ยวกับทักษะการดํารงชีวิตพื้นฐานซึ่งปฏิบัติเมื่อเดือนที่ผาน
มา  ดําเนินไปในรูปแบบการสัมภาษณวัดทักษะ 10 หัวขอ  แต
คะแนนรวมคํานวณจากคาเฉลี่ยของคะแนน functioning 5 ประเภท 
ที่เกี่ยวของไดแก รูปลักษณและการแตงกาย สุขลักษณะ การดูแล
สุขภาพ การเดินทาง และการพักผอนและชมุชน ซึ่งไวตอความ
บกพรองทาง functioning ในผูปวย schizophrenia สูงอายุ (26) สวน
อีก 5 หัวขอไมไดใชเนื่องจากผูปวยสวนใหญในงานวิจัยนี้อาศัยใน
สถานที่ที่เปนทั้งที่อยูอาศัยและใหการดูแลซึ่งทําความสะอาดและ
ทําอาหารให (2 หัวขอ) และผูปวยเกือบทั้งหมดเกษียณแลวหรือไมมี
งานทําและมีรายไดจากเงินชดเชยผูพิการซึ่งมีผูบริหารรายไดให     
(3 หัวขอ) ดังนั้นผูปวยเหลานี้จึงไมมีโอกาสใชทักษะเหลานี้  ดังนั้น
จึงไมสามารถคํานวณคะแนนใหถูกตองได   
           2. UCSD Performance-Based Skills Assessment  เปน
เครื่องมือวัดวาผูปวยสามารถแสดงทักษะการดํารงชีวิตไดในระดับ
ใดไมวาพวกเขาจะใชทักษะนั้นจริงหรือไม  เครื่องมือนี้วัด 
functioning 5 หัวขอ ไดแก การทํางานบาน การสื่อสาร การเงิน การ
เดินทาง และการวางแผนกิจกรรมนันทนาการ โดยใชการแสดง
บทบาทสมมุติมาตรฐาน   
ประเมินอาการทางบวก  อาการทางลบ  อาการซึมเศรา  cognitive  
insight และความเชี่ยวชาญในทักษะ (ผลลัพธรอง)  โดยใช 
            ใช Positive and Negative Syndrome Scale ประเมินอาการ
ทางบวก  อาการทางลบ   
            ใช Hamilton Depression Rating Scaleประเมินอาการซึมเศรา   
            ใช Beck Cognitive Insight Scale ประเมิน cognitive  insight  
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  4 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

ซึ่งเปนรายการคําถาม 15 ขอใหผูปวยตอบเองซึ่งประกอบดวย
เครื่องมือวัดยอย 2 อยางคือ self-reflectiveness (ประเมินตัวเองใหม
โดยดูความเปนจริง; objective reappraisal) และ self-certainty (มั่นใจ
ในความเชื่อของตนเองมากเกินไป) คะแนนสรุปโดยลบคะแนนself-
certainty ออกจากคะแนน Self-reflectiveness  ผลตางนี้เรียกวา 
reflectiveness- certainty  index 
              ใช Comprehensive Module Test ใชในการประเมินความรู
เกี่ยวกับทักษะเฉพาะอยางและขอมูลที่สอนใน cognitive behavioral 
social skills training   

การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย 
 

กลุมควบคุม 
           ผูปวยไดรับการดูแลตามปกติที่เคยปฏิบัตอิยู 
กลุมทดลอง 
           ไดรับการดูแลตามปกติที่เคยปฏิบัติอยูรวมกับไดรับการบําบัด  
Cognitive behavioral social skills training ผูปวยไดรับจิตบําบัดเปน
กลุมทุกสัปดาหจํานวน 24 ครั้งๆละ 2 ชั่วโมง  โดยมีพักกลางวันครึ่ง
ชั่วโมง (มีอาหารกลางวันให) คูมือบําบัดรวมสมุดแบบฝกหัดของ
ผูปวยซ่ึงมีแบบฟอรมการบานอยู  สวนที่เปนการฝกทักษะทางสังคมมี
พ้ืนฐานจาก Psychiatric Rehabilitation Consultants  สวนที่เปน CBT 
ถูกพัฒนาเฉพาะสําหรับผูปวย schizophrenia มีการเพิ่มความชวยเหลือ
เพื่อชดเชยความบกพรองทางการรับรูดวยซึ่งเปนปญหาธรรมดาทั้งใน
โรคจิตเภทและผูสูงอายุ  การปรับเนื้อหาตามอายุประกอบดวยการ
ระบุและทาทายความเชื่อเรื่องการมีอายุมาก (เชน “ฉันแกเกินไปที่จะ
เรียน”) การแสดงบทบาทจําลองที่เกี่ยวของกับอายุ (เชน คุยกับแพทย
เรื่องแวนสายตา)  และการแกไขปญหาที่เกี่ยวกับอายุโดยเฉพาะ (เชน 
การเดินทาง ปญหาเรื่องการไดยินและการมองเห็น) ดังนั้น cognitive 
behavioral social skills training จึงตั้งเปาที่ความบกพรองหลาย
ประการซึ่งนําไปสูการไรความสามารถ  ในผูปวยจิตเภทสูงอายุ 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  4 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย (ตอ)  
 

              ในโมดุลการทาทายความคิด (thought-challenging module) 
ผูปวยใชการบันทึกความคิดและการบานเพื่อระบุความสัมพันธ
ระหวางความคิด  อารมณและพฤติกรรม  และพวกเขาระบุความ
ผิดพลาดในการคิด  ผูปวยทดลองทางพฤติกรรมเพื่อรวบรวมหลักฐาน
ในการประเมินความเชื่อของพวกเขา  ความคิดหลักที่เปนเปาหมายคือ
ความเชื่อเกี่ยวกับเสียงที่ไดยิน (เชน “พระเจากําลังพูด” “เสียงนั้น
สามารถทํารายฉันได”) และเหตุการณที่เกี่ยวของกับการหลงผิด       
ในการทําใหการเรียนรูงายขึ้นและเพื่อชวยผูปวยจําไดวาตองใชเทคนิค
การรับรูในชีวิตประจําวัน จึงมีอุปกรณชวยจําให (เชน การดเคลือบ
พลาสติกขนาดกระเปาใสเงินพิมพวา “The 3Cs: Catch it – identify the 
thought, Check it – examine evidence, Change it.”; ระบุความคิด, 
ตรวจสอบหลักฐาน, เปลี่ยนความคิด) 

โมดุลการขอความชวยเหลอืสนับสนุน (asking for support 
module) เปาหมายหลักเพื่อพัฒนาทักษะการสื่อสารและการมี
ปฏิสัมพันธทางสังคม  การฝกนี้ใชการแสดงบทบาทสมมุติซึ่งเนนที่
การรายงานอาการใหแพทยฟง  การแสดงความรูสึกทางบวกและลบ  
การมีปฏิสัมพันธทางสังคมอยางมั่นใจ  และการพัฒนากิจกรรม
นันทนาการในชีวิตประจําวัน 
              โมดุลการแกไขปญหา (solving problems module) มีการสอน
ทักษะการแกไขปญหาโดยใชอักษรยอ “SCALE” ซึ่งยอมาจาก 
“Specify, Consider possible solutions, Assess the best solution, Lay 
out a plan, and Execute and evaluate the outcome.” (ระบุปญหา  
พิจารณาวิธีแกไขตางๆที่เปนไปได  ประเมินวิธีแกไขที่ดีที่สุด  
วางแผน  และปฏิบัติและประเมินผลลัพธ)  มีการเนนปญหาที่เกี่ยวของ
กับโรคและการไรความสามารถ  รวมทั้งการรับมือกับอาการ  สิ่งที่ทํา
ใหเกิดความเครียด (เชน คนที่รักเสียชีวิต) การรับประทานยา  การใช 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  4 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย (ตอ)  
 

ระบบขนสงสาธารณะ  กิจกรรมนันทนาการ  อนามัยและโภชนาการ  
และการซื้อแวนสายตาและเครื่องชวยไดยิน 
        ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
            ไดรับการบําบัดเปนกลุมสัปดาหละครั้ง  ครั้งละ 2 ชั่วโมง  
เปนเวลา 24 สัปดาห 
        ผูบําบัด 
        นักจิตวิทยาระดับปริญญาเอกหรือนักศึกษาบัณฑิตวิทยาลัยป
สุดทายในสาขาวิชาจิตวิทยาคลีนิกซึ่งไดรับผานการฝกงานอยางนอย
ในระดับปริญญาโทและมีประสบการณทางคลีนิกอยางนอย 2 ปใน
การบําบัดแบบ cognitive behavioral social skills training นักบําบัด
สองคนเปนผูนําแตละกลุม 

ผลการวิจัย      -หลังการบําบัดผูปวยกลุมทดลอง มีการทํากิจกรรมในสังคมใน
สังคมบอยกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญ          
     -หลังการบําบัดผูปวยกลุมทดลองมีการรับรูและเขาใจอยางถองแท 
(cognitive insight)มากกวา ยึดถือขอเท็จจริงในการพิจารณาอาการทาง
จิตมากกวา  และแสดงออกวามีความเชี่ยวชาญในทักษะมากกวากลุม
ควบคุมซึ่งเกี่ยวของอยางมีนัยสําคัญกับการลดอาการทางบวก 
(positive symptoms) 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

ผูปวยจิตเภทเรื้อรังวัยกลางคนและสูงอายุที่ไดรับการบําบัดดวย 
cognitive behavioral social skills training ไดเรียนรูทักษะในการใช
กลไกทางจิต (coping skills) มีประเมินอาการที่ผิดปกติดวยขอเท็จจริง
มากขึ้น  และพัฒนาดานการทําหนาที่ในสังคมมากขึ้น  การบําบัดเพียง  
3 เดือนก็เพียงพอแลวในการทํา cognitive behavioral social skills 
training ในผูปวยจิตเภทเรือ้รังวัยกลางคนและสูงอายุ 
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 ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่   5 
ชื่อเรื่องงานวิจัย  Effects of social skills training on improving social skills of patients  

 ith schizophrenia  
ผูแตง           Chien, H.C., Ku, C. H., Lu, R.B., Chu, H.,Tao,Y.H., & Chou, K.R. 
ป                        2003          

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการฝกทักษะทางสังคมดานการสื่อสารกับผูอื่น  

และการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสมในผูปวยจิตเภท 

แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT)  
ระดับงานวิจัย A 
กลุมตัวอยาง เกณฑการคัดเขา 

ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน schizophrenia ตาม DSM-IV  จํานวน 
78 คน โดยสุมเขากลุมทดลอง 35 คน กลุมควบคุม 43 คน   

สถานที่ดําเนินการศึกษา ผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไตหวัน 
ผลลัพธ ผลลัพธ 

ทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท  ไดแกการสื่อสารกับผูอื่นและ
ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเอง 
ซึ่งมีการวัด 4 ครั้ง 

- วัดกอนไดรับการฝก 
- วัดหลังการฝกครั้งที่ 4 
- วัดหลังการฝกครั้งที่ 8 
- วัดหลังสิ้นสุดการฝก 1 เดือน 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

1. Interpersonal Communication Satisfaction Scale พัฒนาโดย
Hecht(1978) และไดถูกแปลและปรับปรุงโดยSun (1992) การแปล
ผลคะแนน  ถาคะแนนสูงหมายความวาคนๆนั้นรูสึกพอใจกับผลของ
การสื่อสารของเขากับผูอื่น2. Assertive Skill Scale มีพ้ืนฐานจากการ
วัดทัศนคติในการใชชีวิตของบุคคล(individual  living  attitude scale) 
รวบรวมโดย Cai (1983) ซึ่งใหผูปวยใหคะแนน 1-6 ตาม Likert scale   
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ตาราง 5   ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  5 (ตอ)   

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ 
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

วาแตละคําถามตรงกับสถานการณปจจุบันในชีวิตของตนแคไหนถา
คะแนนสูงหมายความวามีพฤติกรรมการแสดงออกถึงความคิดและ
ความตองการอยางเหมาะสมสูง 
3. การวัดกลุมอาการดานบวกและอาการดานลบ (Positive & 
Negative Syndrome) พัฒนาโดย Kay, Opler และ Fiszbein (1992)   
มีการวัดยอย 4 อยาง  ไดแก อาการดานบวก (positive syndrome) 
อาการดานลบ( negative syndrome) พยาธิสภาพทางจิตโดยทั่วไป     
( general psychopathology) และความเสี่ยงที่จะกาวราว (aggression 
risk)  ประเมินอาการจากการสัมภาษณผูปวย  ถาผูปวยมีคะแนนสูง
หมายความวามีอาการรนุแรง 
 4. Interaction  Anxiousness  Scale ใชในการวัดระดับความวิตก
กังวลเมื่อมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น  เปนแบบประเมินตนเอง 15 ขอ โดย
ใหคะแนน 1-5 ตาม Likert  scale  ดังนั้นคะแนนรวมมีตั้งแต 15 
คะแนนคือวิตกกังวลเล็กนอยจนถึง 75 คะแนนคือมีความวิตกกังวล
รุนแรง 

การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย 

 

กลุมควบคุม 
ผูปวย 43 คนไดรับการดูแลพื้นฐานในขณะรักษาตัวอยูใน
โรงพยาบาล 
กลุมทดลอง 
ผูปวย 35 คนไดรับการฝกทักษะทางสังคมเพิ่มจากการดูแลพื้นฐาน   
รายละเอียดเนื้อหาและกลวิธีดําเนินโปรแกรม  ผูนํากลุมกําหนด
สถานการณและอธิบายถึงปญหาที่อาจจะเกิดขึ้น  และฝกทักษะที่จะ
เผชิญกับสถานการณนั้นลวงหนา  วิธีการฝกทักษะของการ
ติดตอสื่อสารกับผูอื่นและทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความ
ตองการของตนเองอยางเหมาะสม  แบงออกเปน  5 สวน คือการ
อธิบาย  การสาธิต  การแสดงบทบาทสมมุติ  การใหขอมูลยอนกลับ  
และการใหฝกทําเปนการบาน  
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  5 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย (ตอ)  

 

ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
การฝกทักษะทางสังคม  ใชการฝกครั้งละ 60 นาที  สองครั้งตอ
สัปดาห  รวมทั้งหมด 8 ครั้ง   
กลวิธีดําเนินโปรแกรม 
ในการบําบัดแตละครั้งนั้น 10 นาทีแรกเปนการอุนเครื่อง (warm  up) 
และทบทวนการบาน 40 นาทีถัดมาใชในการอธิบาย  การสาธิตและ
แสดงบทบาทสมมุติ และ 10 นาทีสุดทายเปนการใหfeedback  และ
แลกเปลี่ยนความคิดเห็น 
ผูบําบัด 
ผูนํากลุมและผูชวยผูนํากลุม  เปนผูที่มีประสบการณทางคลินิกใน
แผนกจิตเวชมา 7 ป  และมีประสบการณในการเปนผูนํากลุมและ
ผูชวยผูนํากลุมทักษะทางสังคม 

ผลการวิจัย -กลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคมมีทักษะในการสนทนา  และ
ทักษะในการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสมดีขึ้น  ทั้งในชวงระหวางการบําบัด  หลังการบําบัดและ
ระยะติดตามผล 
- กลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม  มีทักษะในการสนทนาและ
ทักษะในการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสมดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกทักษะทางสังคมทุกชวงของการ
วัด 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

         จากการศึกษาการฝกทักษะทางสังคมดานการสื่อสารกับผูอื่น
และการแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยาง
เหมาะสม  พบวาทักษะดานการสื่อสารกับผูอื่นและการแสดงออกถึง
ความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสมมีแนวโนมที่จะ 
เพิ่มขึ้นเรื่อยๆตามจํานวนครั้งของการบําบัดที่เพิ่มขึ้น  ดังนั้นถามี
ระยะเวลาการฝกสั้นๆสามารถปรับเปลี่ยนการฝกโดยลดลงเหลือ
เฉพาะการฝกทักษะเดียวเพื่อใหเหมาะสมสําหรับการดูแลชวยเหลอื 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  5 (ตอ)  

หัวขอ รายละเอียด 
การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช (ตอ)  

ในระยะสั้น  ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนหลักฐานเชิงประจักษอีกอยาง
หนึ่ง  ที่จะนําไปใชประกอบเปนแนวทางในการใชโปรแกรมการ   
ฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทตอไป   
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  6 
ชื่อเรื่องงานวิจัย    Improving social functioning in schizophrenia by playing the train game 
ผูแตง                    Torres, A., Mendez, L. P., Merino, H., & Moran, E. A.   
ป                          2002          

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการเลนเกมรถไฟในการพัฒนาทักษะทาง

สังคมของผูปวยจิตเภท 
แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT) 
ระดับงานวิจัย A 
กลุมตัวอยาง - ผูเขารวมวิจัยเปนผูปวยซึ่งไดเขาศูนยฟนฟูชวงกลางวันของ

โรงพยาบาลจํานวน 49 คนซึ่งพูดภาษาสเปนได  เปนผูชาย 36 คน  
และเปนผูหญิง 13 คน  ผูปวยมีอายุ 18-50 ป 80% ของผูปวยมีอายุ
ระหวาง 25-40 ป  ระยะเวลาเฉลีย่ที่ปวยเปน 8 ปผูปวยสวนใหญยัง
โสด  อาศัยอยูในเขตเมืองกับครอบครัวและไมไดทํางาน 
-ไดรับการวินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV วาเปน schizophrenia      
-กําลังไดรับยา antipsychotic   

สถานที่ดําเนินการศึกษา โรงพยาบาล  Xeral-Cies  ในเมือง Vigo ประเทศสเปน 
ผลลัพธ การทําหนาที่ทางสังคม  ประกอบดวย 

-พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม 
-การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 
-ความสามารถในการที่จะทําอะไรไดดวยตัวเอง 
-ความสามารถในการดําเนินงานไดดวยตนเอง 
-กิจกรรมนันทนาการ 
-กิจกรรมที่สงเสริมการเขาสังคม 
-การทํางาน 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

เครื่องมือที่ใชไดแก Social Functioning Scale เครื่องมือนี้
ประกอบดวย 7 ดาน ไดแก พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม  การมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น  ความสามารถในการที่จะกระทําอะไรไดดวย
ตัวเอง  ความสามารถที่จะดําเนินการอะไรไดดวยตนเอง  กิจกรรม 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  6 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

นันทนาการ  กิจกรรมที่สงเสริมการเขาสังคม  และการทํางาน  
เครื่องมือนี้ผูปวยและญาติที่ใกลชิดคนหนึ่งเปนผูใหขอมูล   

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 
 
 

ผูปวยถูกสุมใหอยูใน 1 จาก 3 กลุม ดังนี้ 
           กลุมที่ 1 จํานวน 19 คน เขารวมโปรแกรมที่มี El Tren (The  
train) การฝกทักษะทางสังคม  การฝก psychomotor skills และ
อาชีวะบําบัด                            
           กลุมที่ 2 จํานวน 16 คน เขารวมการฝกทักษะทางสังคม การฝก 
psychomotor skills และอาชีวะบําบัดแตไมไดเลน El Tren   
           กลุมที่ 3 จํานวน 14 คนไดรับอาชีวะบําบัดเทานั้น  
           ผูปวยในกลุมที่ 1 เลน El Tren หนึ่งชั่วโมงตอสัปดาห   
           ผูปวยในกลุมที่ 1 และ 2 ไดรับการฝกทักษะทางสังคมและ 
การฝกpsychomotor skills สามชั่วโมงตอสัปดาห   
           ผูปวยทั้งสามกลุมไดรับอาชีวะบําบัดหาชั่วโมงตอสัปดาห   
           การบําบัดนี้นาน 6 เดือน (จากเดือนมกราคมถึงเดือน
กรกฎาคม 2000) 
           El Tren (The train) เปนเกมกระดานอยางหนึ่งที่สรางขึ้นให
เหมาะกับผูปวยจิตเภท  อยางแรกเกมนี้สรางโดยคํานึงถึงพฤติกรรม
และเนนที่การเสริมแรงทางบวกและการปรับพฤติกรรม  อยางที่สอง
คือตอบสนองงายตอขอจํากัดทางการรับรูของผูเลนโดยเนนที่การ
ทําซ้ําและการเรียนรูอยางเปนกระบวนการ  อยางที่สามคือมันถูก
ออกแบบใหเอาชนะอาการทางลบของผูเลนโดยใหความเพลิดเพลิน
และสนุกสนาน  เกม El Tren เปนการจําลองการเดินทางโดยรถไฟ  
ซึ่งเมื่อรถไฟผานสถานีแตละแหง  ผูเลนจะพบกับปญหาที่ไมได
คาดคิดมากอนและใหแกไขปญหานั้นผูปวยถกูจัดเปน 4 ทีม  แตละ
ทีมมีผูเลน 2-4 คน  ในขณะที่นักบําบัดทําหนาที่เปนผูควบคุมรถไฟ
เพื่อชวยใหเดินทางไปถึงจุดหมายปลายทาง  ระหวางทางผูปวยได
พัฒนาทักษะการแกไขปญหา  ทักษะการพูดคุยสื่อสาร  ทักษะการ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  6 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ)  
 

จัดการโรคดวยตนเองรวมถึงการเรียนรูวิธีแยกแยะระหวาง
สถานการณทางบวกและทางลบ  นอกจากนี้ยังมีเทคนิคการแกไขการ
รับรูซึ่งถูกออกแบบเพื่อเอาชนะความบกพรองดานการเรียนรูของ
ผูปวย El Tren เปนเกมกระดานซึ่งใชลูกเตา  บัตรเกม  และบัตร
ทดสอบ  ผูเลนแตละทีมผลัดกันโยนลูกเตาและเดินตัวหมากของ
ตนเองบนกระดาน  ชองตางๆบนกระดานบอกผูเลนใหเลือกบัตรเกม
หนึ่งใบซึ่งจะระบุสถานีรถไฟที่ผูเลนตองเดินทางไปที่สถานีนั้นผูเลน
จะหยิบบัตรทดสอบหนึ่งใบ  ซึ่งบอกปญหาที่ทีมตองพยายามแกไข  
เมื่อแกปญหาไดสําเร็จทีมจะไดรับดาวหนึ่งดวง  เมือ่จบการเดินทาง
ทีมที่มีดาวมากที่สุดจะเปนผูชนะในเกมนั้น  ซึ่งใชเวลานานประมาณ  
60-90 นาที 

การฝก Psychomotor skills รวมการออกกําลังกายหลายอยางที่
ชวยพัฒนาการทรงตัว  จังหวะและการทํางานประสานกันของ
รางกาย  การออกกําลังกายไดถูกออกแบบเพื่อสนับสนุนผูปวยใหนํา
กิจกรรมนี้ไปใชในชีวิตประจําวัน  โดยการออกกําลังกายแบบแอ
โรบิคทําใหผูปวยสดชื่น  สงเสริมสุขภาพและสนุกซึ่งนักนันทนาการ
บําบัดที่ไดรับการฝกแลวเปนผูบําบัด 

 การฝกทักษะทางสังคมเนนที่การพัฒนาความสามารถของ
ผูปวยในการแสดงออกทางคําพูด  การใชทาทาง  ในการสงเสริมใหมี
ปฏิสัมพันธกับผูอื่น  และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  เปาหมายของ
โปรแกรมเพื่อสอนผูปวยในการที่จะรับประมวลผล  และสงสัญญาณ
ในการที่จะสื่อสารทางสังคม (social communication signals)  
อาชีวะบาํบัดประกอบดวยกิจกรรมหลากหลายที่ออกแบบมาเพื่อ
พัฒนาการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อมัดเล็กและมัดใหญ  และใช
เทคนิคทางศิลปะและหัตถกรรมเปนหลัก 

ผลการวิจัย กลุมท่ี 1 มีการพัฒนาขึ้นในดาน 
  - พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  6 (ตอ)   

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ)   - การมีปฏิสัมพันธกับผูอื่น 

  - กิจกรรมนันทนาการ 
  - การทํางาน 
กลุมท่ี 2 มีการพัฒนาขึ้นในดาน 
  - พฤติกรรมการแยกตัวจากสังคม 
  - การดําเนินการโดยอิสระ 
 -  การทํางาน 
กลุมท่ี 3 มีการพัฒนาขึ้นในดาน 
  - กิจกรรมสงเสริมการเขาสังคม 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาพบวา การพัฒนาการทําหนาที่ทางสังคมในผูปวย
จิตเภทโดยการเลนเกมรถไฟ  รวมกับกิจกรรมอื่นๆ ไดแก การฝก
ทักษะทางสังคม  psychomotor skills training การฝกทักษะทาง
สังคม  psychomotor skills training มีประสิทธิภาพในการเพิ่ม 
Social Functioning ไดมากกวา                                                     
ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนหลักฐานเชิงประจักษอีกอยางหนึ่งที่จะ
นําไปเปนแนวทางในการใชโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม       
ในผูปวยจิตเภทตอไป             
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  7 
ชื่อเรื่องงานวิจัย    Work-related social skills training for people with schizophrenia in    
                             Hong-Kong 
ผูแตง                   Tsang, H. W., & Pearson, V. 
ป                          2001 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค ศึกษาโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทเรื้อรังเพื่อ

พัฒนาความสามารถของผูปวยในการหางานทํา  และรักษางานนั้นไว 
แบบการวิจัย Randomized  Controlled  Trial (RCT) 

ระดับงานวิจัย A 

กลุมตัวอยาง ผูเขารวมวิจัยจํานวน 97 คนจากสถานพักฟนทางจิตและที่อยูอาศัยใน
ฮองกง  เกณฑการเลือกมีดังนี้ 

1. เต็มใจที่จะเขารวมโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม 
  2.    อายุระหวาง 18-50 ป 
  3.    ไมมีงานทํา 
  4.    เคยประกอบอาชีพผูใชแรงงาน  เสมียน  หรืออุตสาหกรรมบริการ 
  5.    ระดับการศึกษา: ไมนอยกวา 5 ปในโรงเรียนประถม  และไม
มากกวา 5 ปในโรงเรียนมัธยม    
  6.    อยูในโรงพยาบาลไมนอยกวา 1 ปติดตอกัน 
  7.    ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยซึ่งจดทะเบียนในฮองกงวาเปน 
Schizophrenia 
  8.    ไมมีความบกพรองทางการเรียนรู 

สถานที่ดําเนินการศึกษา สถานพักฟนทางจิตในฮองกง 

ผลลัพธ 1. ความสามารถในการหางานของผูปวยจิตเภท 
2. ความสามารถในการรักษางานของผูปวยจิตเภท 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยนี้  ประกอบดวยเครื่องมือวัดความสามารถ
ทางสังคมที่เกี่ยวกับการทํางานสองสวน  รายการตรวจสอบแรงจูงใจ  
และแบบสอบถามสําหรับติดตามผลซึ่งพัฒนาสําหรับคนฮองกงและ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  7 (ตอ) 
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ตรวจสอบแลววาแมนยํา ดังนี้ 
1.เครื่องมือวัดความสามารถทางสังคมที่เก่ียวกับการทํางานซึ่งมีสอง
สวน               
       สวนแรกเปนรายการตรวจสอบซึ่งใหผูเขารวมวิจัยตอบเอง  เปน
การวัดวาผูปวยคิดวาตนเองมีความสามารถทางสังคมที่เกี่ยวกับการ
หางานและการรักษางานไวแคไหน  รายการมี 10 ขอ (Appendix) ซึ่ง
มาจากผลของแบบสอบถามเกี่ยวกับสถานการณที่ผูปวยจิตเภท
อาจจะพบในที่ทํางานและเมื่อพวกเขามองหางาน  ผูเขารวมงานวิจัย
ใหคะแนนแตละขอตามความยากลําบากที่พวกเขาพบเมื่ออยูใน
สถานการณแตละอยาง    คะแนนยิ่งสูงหมายถึงผูปวยยิ่งคิดวาตนเอง
มีความสามารถ 
       สวนที่สองเปนการแสดงบทบาทงายๆซึ่งวัดการปฏิบัติตนใน
สังคมของผูเขารวมวิจัยในสถานการณเกี่ยวกับการทํางานที่จําลองขึ้น  
มีสองสถานการณคือการสัมภาษณงานและการขอลาหยุดกะทันหัน 
1 วันกับหัวหนา  ทั้งสองสถานการณซึ่งเปนตัวแทนของการหางาน
และการรักษางานไดถูกเลือกขึ้นมาเนื่องจากผูใชแรงงาน  ซึ่งผูปวย
จิตเภทที่อาการดีขึ้นแลวและผูใหการรักษาทางจิตเวชมคีวามเห็นวา
เกี่ยวของอยางมาก 
 ผูเขารวมวิจัยรวมเลนบทบาทสมมุติกับบุคลากรที่ไดรับการ
อธิบายชัดเจนแลว (เปนนักกิจกรรมบําบัดหรือนักสังคมสงเคราะห
ในงานวิจัย) ซึ่งแสดงเปนผูสัมภาษณในสถานการณแรกและแสดง
เปนหัวหนาในสถานการณที่สอง  มีการบันทึกการแสดงบทบาทดวย
กลองวิดีโอและประเมินโดยผูใหคะแนนอิสระซึ่งไดรับการฝก
สําหรับงานนี้  พฤติกรรมที่ถูกประเมิน ไดแก ทักษะเบื้องตนในการ
เอาตัวรอดในสังคม  ทักษะทางสังคมเบื้องตนซึ่งเกี่ยวกับคุณภาพของ
เสียงและการสื่อสารทั้งที่เปนคําพูดและไมใชคําพูด  และการปฏิบัติ
ตนโดยรวมจากสถานการณสองแบบนั้น  ผูประเมินใหคะแนน 5  
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ระดับโดย 4 หมายถึงปฏิบัตตินไดปกติ  และ 0 หมายถึงปฏิบัติตนได
ไมดี 
             ไดมีการทดสอบความเชื่อถอืไดและความถูกตองของ
เครื่องมือนี้กับบุคคลสองกลุม  กลุมแรกประกอบดวยผูปวยจิตเภท    
80 คน จากศูนยบริการของสถานฟนฟูซึ่งไมใชของรัฐบาล  กลุมที่
สองประกอบดวยคนทํางานปกติ 60 คนโดยที่ 18 คนหามาโดยผาน
สหภาพแรงงานและ 42 คนสุมจากการสัมภาษณคนที่เดินผานไปมา
ในเขตอุตสาหกรรม 90 คน  คนทั้งสองกลุมถูกทดสอบกับเครื่องมือ
ซึ่งพัฒนาขึ้นมาใหมเพื่อใชวัดทักษะทางสังคมที่เกี่ยวกับการทํางาน  
ความนาเชื่อถอืของแบบสอบถามซึ่งใหตอบเองเปน 0.80 (p < 0.01)  
correlation coefficient ระหวางคะแนน test และ retest (ในชวงเวลา 2 
สัปดาห) เปน 0.78 (p < 0.01)  ความแตกตางระหวางคะแนนรวมของ
ผูที่เปนจิตเภท  และคนปกติมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (t = 
2.51, df = 138)  ความนาเชื่อถือของการทดสอบการแสดงบทบาทเปน 
0.96 (p < 0.01) correlation coefficient ของคะแนนรวมระหวางผูให
คะแนนสองคนซึ่งไมทราบเกี่ยวกับกลุมที่ผูปวยอยูเปน 0.80 (p < 0.01) 
ความแตกตางระหวางคะแนนรวมของผูปวยจิตเภทและคนปกติมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.05 (t = 2.51, df = 138) ความ
นาเชื่อถือของการทดสอบการแสดงบทบาทเปน 0.96 (p < 0.01) 
correlation coefficient ของคะแนนรวมระหวางผูใหคะแนนสองคน
ซึ่งไมทราบเกี่ยวกับกลุมที่ผูปวยอยูเปน 0.80 (p < 0.01) ความแตกตาง
ระหวางคะแนนรวมของผูปวยจิตเภท  และคนปกติมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ (p < 0.01 t = 2.58, df = 58) ผลที่ไดเหลานี้ชี้วาเครื่องมือ
นี้เชื่อถือไดและสามารถบอกความแตกตางระหวางกลุมได (criterion 
validity) 
2. เครื่องมือวัดแรงจูงใจ Motivation checklist เพื่อวัดแรงจูงใจของ
ผูเขารวมวิจัยในการเขาโปรแกรมฝกทักษะทางสังคมที่เกี่ยวของกับ  
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การทํางานทัศนคติของพวกเขาที่มีตอโปรแกรมกอนเขารวมวิจัย  
และแรงจูงใจในการหางาน  สวนที่เนนแรงจูงใจในการเขาโปรแกรม
มี 10 ขอโดยที่ 3 ขอเปนคําถามทั่วไปเกี่ยวกับความเตม็ใจและ
แรงจูงใจในการเขาโปรแกรมและแรงจูงใจในการหางาน  นอกจากนี้
มีคําคุณศัพท 7 คูที่ใชอธิบายความรูสึกของผูเขารวมวิจัยซึ่งมี
ผลกระทบตอแรงจูงใจ  คําคุณศัพท ไดแก วิตกกังวล-ผอนคลาย  
เศรา-มีความสุข  เบื่อ-ตื่นเตน  ไมสนใจ-นาทาทาย  งาย-ยาก  ไมมี
ประโยชน-มปีระโยชน  และมองโลกในแงราย-มองโลกในแงดี  
ผูเขารวมวิจัยตองใหคะแนนความรูสึก 7 ระดับคือ 1-7  motivation 
checklist มีจุดประสงคเพื่อวัดความแตกตาง ระหวางแรงจูงใจในการ
หางานของผูเขารวมวิจัยกอนเริ่มฝก  แรงจูงใจไมไดถูกตั้งใหเปน   
ตัววัดผลลัพธ  ดังนั้นจึงไมมีการวเิคราะหการประเมินหลังการฝก     
          แบบสอบถามสําหรับติดตามผล  แบบสอบถามนี้ถูกออกแบบ
เพื่อวัดผลลัพธที่เกี่ยวของกับสถานะการจางงานของผูเขารวมวิจัย
หลังจบโปรแกรม  โดยถามจํานวนการสัมภาษณงานที่ไป  จํานวน
งานที่ได  เหตุผลในการออกจากงาน  ระดับความพอใจในงาน  และ
คุณภาพของความสัมพันธกับเพื่อนรวมงาน     

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 
 

การออกแบบการทดลองมี 3 กลุม  โดยการสุมเลือกจากที่พักอาศัย
เขากลุมทดลองหนึ่งในสามกลุม  ดังนั้นในแตละกลุมจึงมีสมาชิกจาก
แตละศูนย 3 แหง 
          กลุมที่ 1 ไดรับการฝกทักษะทางสังคมพรอมทั้งการติดตอจาก
สมาชิกกลุมและผูฝก 
          กลุมที่ 2 ไดรับการฝกทักษะทางสังคมแตไมไดรับการติดตอ 
          กลุมที่ 3 เปนกลุมเปรียบเทียบและไดรับการดูแลทางจิตเวช
ตามมาตรฐานสําหรับผูปวยนอก 
          โปรแกรมการฝกทักษะทางสังคมโดยเริ่มจากความรูพ้ืนฐาน
เรื่องทักษะทางสังคม (เชน  สีหนา  ทาทาง) และทักษะการอยูรอดใน 
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สังคม (เชน บุคลิกภาพ  ความเปนระเบียบ) ตามดวยทักษะหลัก
เกี่ยวกับการทํางานรวมทั้งการหางาน  และรักษางานไว เชน การขอ  
ลาหยุดกะทันหัน  โปรแกรมการฝกประกอบดวยการฝกเปนกลุม    
แตละกลุมมีสมาชิก 6-8 คน  ผูปวยทุกกลุมไดผานทักษะทางสังคม
พ้ืนฐาน เชน การฝกทักษะการสื่อสารทั้งที่เปนคําพูดและการสื่อสาร
ที่เปนภาษาทาทาง  การแสดงออกถึงความคิดและความตองการของ
ตนเองอยางเหมาะสม  การแตงกาย  การนําเสนอตนเอง  การทักทาย
และการสนทนาเบื้องตน  มีการฝกเกี่ยวกับโปรแกรมหลัก 10 ครั้ง 
(การหางานและรักษางาน) เริ่มดวยการทบทวนทักษะพื้นฐานกอน  
แลวจึงเรียนรูทักษะที่เกี่ยวของกับการหางานและรักษางานไว (เชน 
การโทรศัพทเพื่อขอสัมภาษณงาน  การปฏิบัตตินเมื่อไปสัมภาษณ)  
ทักษะที่เกี่ยวของกับสถานการณเฉพาะแบบในที่ทํางานที่อาจจะ
สรางปญหา (เชน การจัดการความขัดแยง  การซุบซบินินทา) และ
ทักษะในการแกปญหา  โปรแกรมนี้เนนที่ความจําเปนในการนํา
ทักษะที่ไดจากสถานการณหนึ่งไปใชในอีกสถานการณหนึ่งโดยการ
นําทักษะที่ไดเรียนรูในกลุมไปฝกฝนในชีวิตจริง  การเรียนแตละครั้ง
มีสวนประกอบมาตรฐานของการฝกทักษะทางสังคมคือ  กิจกรรม
อุนเครื่อง  การสอน  การสาธิต  การใหแสดงบทบาท  การให
คําแนะนําติชม  และการใหการบาน  ตัวอยางที่ใชในการแสดง
บทบาทมาจากตําแหนงงานที่ผูปวยจิตเภทในฮองกงมักจะไดเชน  
พนักงานรักษาความปลอดภัยหรือพนักงานทําความสะอาด  รวมแลว
มีทั้งหมด 9 ตัวอยางในโปรแกรมการฝก  
          ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
          การฝกเปนกลุมครั้งละ 1 ชั่วโมงครึ่งถึง 2 ชั่วโมง  สัปดาหละ 1 
ครั้งเปนเวลา 10 สัปดาห  หลังการฝกมีการติดตามนาน 3 เดือนมีการ
พบกันทุกเดือนโดยนักอาชีวะบําบัดที่เปนผูนํากลุมสนับสนุนให
ผูเขารวมวิจัยเลาประสบการณในการหางานและรักษางานไวทั้งเรื่อง
ความสําเร็จและความยากลําบาก  ผูเขารวมวิจัยชวยใหกําลังใจซึ่งกัน 
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ถาผูใดไมไดมา  ผูนํากลุมจะโทรศัพทไปหาเพื่อแจงวามีการคุยกัน
เรื่องอะไรและดูวาสบายดีหรือไม   
          ผูบําบัด 
          นําโดยนักอาชีวะบําบัดที่ไดรับการฝกมาแลว  โดยมีผูชวยเปน
เจาหนาที่สังคมสงเคราะหที่ไมไดรับการฝกแตมีประสบการณในการ
ทํางานกับผูปวยกลุมนี้   

ผลการวิจัย            สามเดือนหลังจากจบโปรแกรมฝก  ผูเขารวมวิจัย 14 จาก 30 
คนในกลุมฝกที่มีการติดตามไดรับการจางงานซึ่งเปนอัตรา
ความสําเร็จ 46.7% สวนกลุมฝกที่ไมมีการติดตามมีผูเขารวมวิจัย 6 
จาก 26 คน ไดรับการจางงานซึ่งเปนอัตราความสําเร็จ 23.1% สําหรับ
กลุมเปรียบเทียบมีผูเขารวมวิจัยเพียงคนเดียวไดรับการจางงานและ
เปนอัตราความสําเร็จ 2.4%  chi-square test (20.02, df = 2) ของทั้ง
สามกลุมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ p < 0.001 
 ในกลุมฝกที่มีการชวยเหลอืติดตามนั้น  ผูเขารวมวิจัย 14 คน
ไดรับการจางงานในตําแหนงที่หลากหลาย (เชน ผูดูแล  พนักงาน
รักษาความปลอดภัย  พนักงานเสิรฟ  เสมียน) โดย 6 คน (42.8%) ไป
สัมภาษณงานเพียงครั้งเดียวและทําใหไดงานในปจจุบัน 7 คน (50%) 
ไดทํางานมา 1 – 2 เดือนแลว 12 คน (87.7%) ไมไดเปลี่ยนงานเลย
ในชวง 3 เดือนที่ผานมา  13 คน (92.8%) พอใจกับงานและบอกวามี
ความสัมพันธที่ดีกับหัวหนา  และสวนใหญ (85.7%) บอกวามี
ความสัมพันธที่ดีกับเพื่อนรวมงานและไมมีแผนที่จะเปลี่ยนงานหรือ
ลาออก 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

            การฝกทักษะทางสังคม  โดยเฉพาะการหางานและการรักษา
งานเอาไวมีประโยชนอยางยิ่งสําหรับผูปวยจิตเวช  สามารถทําให
ผูปวยมีโอกาสที่จะไดงานเพิ่มขึ้น  และจะไดผลดีมากขึ้นถาไดมีการ
ติดตามชวยเหลือหลังเสร็จสิ้นการฝก     
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  8 
ชื่อเรื่องงานวิจัย    Development  of  an  integrated  cognitive - behavioral  and  social  skills   
                             training  intervention  for  older  patients  with  schizophrenia 
ผูแตง                    McQuaid,J.R., Granholm, E., McClure, F.S., Roepke, S., Pedrelli, P.,      
                             Patterson, T.L., et  al. 
 ป                         2000                               

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการบําบัดดวยการปรับพฤติกรรมความคิดรวมกับ

การฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทสูงอายุ 
แบบการวิจัย case  control  study 
ระดับงานวิจัย B 
กลุมตัวอยาง -ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน Schizophrenia หรือ  

Schizoaffective  disorder ตามเกณฑของ DSM-IV   
-อายุมากกวา 45 ป 
-มีความมั่นคงทางรางกายและจิตใจเพียงพอที่จะไดรับการประเมิน
หลายอยาง 
       มีผูปวยเขารวมงานวิจัยทั้งหมด 9  คน  

สถานที่ดําเนินการศึกษา Interventions  Research  Center 
ผลลัพธ - ความรูสึกหรือปญหาดานอารมณที่ขัดขวางการทํางาน  การเขา

สังคม  และชีวติครอบครัว  หรือความรับผิดชอบตอครอบครัวของ
ผูปวย 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

1. Sheehan Disability Scale (SDS) เปนแบบสอบถามที่มี 
3 หัวขอ  ซึ่งประเมินระดับความรูสึกหรือปญหาดานอารมณวา
ขัดขวางการทํางาน  การเขาสังคม  และชีวติครอบครัวหรือความ
รับผิดชอบตอครอบครัวของผูปวยเพียงใด  คะแนนที่สูงหมายถึงมี
ความขัดขวางอยางมาก  มีการประเมินกอนและหลังการบําบัด 

2. Goals Questionnaires ถูกออกแบบสําหรับงานวิจัยนี้เพื่อให 
ทราบเปาหมายที่ผูปวยหวังวาจะทําสําเร็จในการเขากลุม  โดยให
กรอกกอนการบําบัดและหลังจบการบําบัดมีการถามผูปวยวาทํา
สําเร็จตามเปาหมายดังกลาวหรือไม 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  8 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

ผูรับการบําบัดไดรับการฝกทักษะทางสังคมรวมกับทักษะการปรับ
ความคิดและพฤติกรรม 
    การบําบัดประกอบดวย 3 modules แตละ modules ประกอบดวย 4 
sessions มีทั้งหมด 12 sessions  
         Module แรกเนนที่ทักษะการปรับความคิดและพฤติกรรมโดย
การฝกผูปวยในเรื่องทักษะการทาทายความคิด  ซึ่งประกอบดวยการ
ระบุการรับรูประเมินวาการรับรูนั้นมีการบิดเบือนหรือขัดขวางการทํา
หนาที่หรือไมและสรางความคิดใหม 
           Module  นี้รวม 
1.การฝกผูปวยในเรื่องทักษะการทาทายความคิด                   
2.ใชทักษะเหลานั้นเพื่อเพิ่มความรวมมือในการรักษา  ทั้งการ
รับประทานยาและการทําการบานที่ใหในกลุม 
3.การฝกใหรับมือและปองกันอาการที่จะเกิด 
4.ลดความเชือ่ที่เกิดจากหลงผิดและประสาทหลอน 
           Module ที่สองเนนการจัดการอาการดวยตนเอง  การระบุอาการ
เตือนของการกลับมาเปนซ้ํา  การรับมือกับอาการเหลานั้น  และ
ปองกันการกลับมาเปนซ้ําโดยมีการบานใหเฝาระวังตนเอง  มีการ
แสดงบทบาทสมมุติในการปรึกษาอาการกับแพทย Module นี้จึงเปน
การเพิ่มความรูและรูทันโรคทางจิตเวชและใหทักษะการรับมือเพื่อรับ
ยาอยางสม่ําเสมอ  และสามารถสื่อสารกับผูใหการรักษาและผูใหการ
สนับสนุนทางสังคมไดดีขึ้น 
          Module ที่สามเนนที่ทักษะเกี่ยวกับการจัดการอาการเรื้อรัง  
เสริมดวยการปรับความคิดและพฤติกรรม  และสนับสนุนการปฏิบัติ
ตามการรักษา  โดยเนนที่การรับมือกับอาการเรื้อรังโดยการ
รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  การจัดสภาพแวดลอมเพื่อสนับสนุนให 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  8 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ)  

รับประทานยาอยางสม่ําเสมอ  ใหผูปวยระบุและสังเกตอาการเรื้อรัง
และฝกทักษะการรับรู  และทักษะทางพฤติกรรม (เชนการหันเห
ความสนใจโดยใชดนตรีและกิจกรรม) เพื่อรับมือกับอาการประสาท
หลอนและหลงผิดที่เรื้อรัง  นอกจากนี้ยังมีการใชเทคนิคการแกไข
ปญหาและการแสดงบทบาทสมมุติเพื่อแกไขปญหาเรื่องอาการเรื้อรัง 

ผลการวิจัย -ผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะสามารถลดความคิดที่บิดเบือน 
-ผูปวยที่ไดรับการฝกทักษะสามารถปฏเิสธงานที่ตนเองไมอยากทําได 
-ครอบครัวเขาใจการเจ็บปวยและรับรูในความสามารถและขอจํากัด
ของผูปวย 
-ผูปวยมีพัฒนาการในดานการเขาสังคมและการทําหนาที่ใน
ครอบครัว 
-ความรูสึกหรือปญหาทางอารมณที่มีผลกับงานของผูปวยลดนอยลง 
-ผูปวยมีปฏิสัมพันธกับสมาชิกกลุมและผูนํากลุมมากขึ้น  ไววางใจ
ผูอื่นมากขึ้น 
-ผูปวยเขาใจการเจ็บปวยของตนเองมากขึ้น 
-ผูปวยรับประทานยาอยาสม่ําเสมอ  รูจักสังเกตอาการเตือนและเชื่อ
ใจแพทย 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

การบําบัดซึ่งรวมการปรับพฤติกรรมความคิดรวมกับการฝกทักษะ
ทางสังคมในผูปวยจิตเภทสูงอายุ  พบวามีประโยชนในการจัดการกับ
โรคและทําใหการทําหนาที่ดีขึ้น  แตเนื่องจากการบําบัดนี้ยังมี
ระยะเวลาสั้นอยู  ทําใหการฝกในแตละ session ใชเวลานอยผูปวยที่มี 
functioning ต่ําอาจตองไดรับการฝกเพิ่มขึ้น  นอกจากนี้การใช
รูปแบบการบําบัดเปนกลุมอาจจะยากสําหรับผูปวยบางคน  ผูปวยที่
ขาดการเขากลุมมากที่สุดและมีปญหาเรื่องหวาดระแวงซึ่งอาการจะ
แยลงเมื่อบําบัดเปนกลุม  การบําบัดรายบุคคลจึงมีความจําเปน
สําหรับผูปวยบางคน 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  9 
ชื่อเรื่องงานวิจัย        Development of specific social skills training programs for                               
                                 schizophrenia  patient  results  of  a  multicentre  study   
ผูแตง                        Roder, V.,Brenner, H. D., Muller, D., Lachler, M., Zorn, P., Reisch, T., et al.   
ป                              2002 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิภาพของโปรแกรมการฝกทักษะทางสังคม

ทางการรับรู (cognitive social skills training) ที่พัฒนาขึ้นใหมสาม
โปรแกรมสําหรับดานการอยูอาศัย  การทํางานและนันทนาการ 
(residential, vocational and recreational functioning) กับโปรแกรม
การฝกทักษะทางสังคมแบบดั้งเดิม  ในดานความสามารถทางการรับรู
ทางสังคม  พยาธิสภาพทางจิต  และผลของการนําไปใชใน
ชีวิตประจําวัน    

แบบการวิจัย เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi  experimental  research) 

ระดับงานวิจัย B 

กลุมตัวอยาง ผูปวยจากสถาบันทางจิต 8 สถาบัน จํานวน 105 คน  แบงเปน กลุม

ควบคุม 32 คน 
กลุมทดลอง 73 คน   
เกณฑในการคัดผูปวยเขา 
1. ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน schizophrenia หรือ schizoaffective 
disorder ตาม ICD-10 (F 20, F 25)   
2. มีประวัติเขารักษาในโรงพยาบาลตั้งแต 3 ครั้งขึ้นไป   
3. มีความบกพรองอยางตอเนื่องในการทําหนาที่ทางสังคมในดาน
ตางๆในชวง 24 เดือนที่ผานมาซึ่ง ไดแก การอยูอาศัย  การทํางาน 
นันทนาการ  และทักษะทางสังคม  และจําเปนตองไดรับการบําบัดใน
ทักษะเหลานั้น   
เกณฑในการคัดผูปวยออก 
1. การติดยาเสพติด 
2. organic brain syndrome   
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  9 (ตอ)  

หัวขอ รายละเอียด 
สถานที่ดําเนินการศึกษา สถาบันทางจิต 8 สถาบัน  ในสวิตเซอรแลนด 5 สถาบัน  ในเยอรมัน 

2 สถาบันและในออสเตรีย 1 สถาบัน 
ผลลัพธ -ความสามารถทางการรับรู   

-พยาธิสภาพทางจิต 
-การนําไปใชในชีวิตประจําวัน   
    การประเมินผลทํา 4 ครั้งคือ    
-กอนการบําบัด  
-หลังการบําบัดระยะรักษา 
-หลังการบําบัดระยะฟนฟู 
-หลังการติดตามผล 1 ป 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

เครื่องมือที่ใชในงานวิจัยแบงเปนเครื่องมือวัดความสามารถทางการ
รับรู  การทําหนาที่ในสังคม  และพยาธิสภาพทางจิต   
เครื่องมือวัดความสามารถทางการรับรู  ประกอบดวย  
           Number Connecting Test, Zahlen-Verbindungs-Test เพื่อ
ประเมินความเร็วของการรับรู   
           Continuous Concentration Test, Konzentrations-Verlaufs-
Test  เพื่อประเมินการรักษาความสนใจในระยะเวลานานๆ   
           Attention-Stress Test, Aufmerksamkeits-Belastungs-Test 
เพื่อประเมินความสามารถในการแยกแยะและความเร็วการ
ประมวลผลขอมูล  
เครื่องมือวัดการนําไปใชในชีวิตประจําวัน  ประกอบดวย  
           Global Assessment of Functioning Scale (GAF)ใหคะแนน
โดยผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินระดับทั่วไปของ functioning ในบทบาท
ทางจิตสังคม (ระดับ functioning ทางดานจิตใจ  สังคม  และการ
ทํางาน)   
            Social Interview Schedule (SIS) ผูปวยใหคะแนนเองเพื่อ
ประเมินการปรับตัวทางจิตสังคมและพฤติกรรมทางสังคม 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  9 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

           Disability Assessment Schedule (DAS-M ) ซึ่งใหคะแนน
โดยผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินความบกพรองทางสังคม (การปรับตัว
ดานการอยูอาศัย  การทํางาน  และนันทนาการ  พฤติกรรมทางสังคม
ทั่วไป)                        
            Intentionality Rating Scale, InSka, Subscale 6 ใหคะแนน
โดยผูเชี่ยวชาญเพื่อประเมินพฤติกรรมทางสังคม   
เครื่องมือวัดพยาธิสภาพทางจิตประกอบดวย 
            Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) ใหคะแนนโดย
ผูเชี่ยวชาญ 
            Scale for the Assessment of Negative Symptoms (SANS) 
ใหคะแนนโดยผูเชี่ยวชาญ 
            Scale for the Assessment of Well-Being, BF-S ผูปวยให
คะแนนเอง   

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

กลุมทดลอง  
เนื้อหาและวิธีดําเนินโปรแกรม 
           กลุมทดลองไดรับการฝกทักษะทางสังคมทางการรับรูหนึ่งใน
สามแบบ (การฝกทักษะเกี่ยวกับการอยูอาศัย  การทํางาน  หรือ
นันทนาการ) โปรแกรมบําบัดแตละอยางเนนที่   
               1. ใหผูปวยตระหนักในความจําเปน  ทางเลอืก  และทักษะ
ของตน (การฝกทักษะการรับรูและอารมณ) 
               2. ชวยผูปวยในการตัดสินใจเลือกทักษะ 1 ใน 3 อยาง 
               3. ใหความชวยเหลือในการนําผลการตัดสินใจนั้นมาทําจริง 
โดยการปฏิบัติ 
               4. สอนใหผูปวยตระหนักถึงความยากลําบากที่อาจเกิดขึ้น
และวิธีแกไขปญหา   
            โปรแกรมทั้งสามอยางมีโครงสรางเดียวกันซึ่งโดยรวมแลว
อํานวยตอพฤติกรรมที่ยืดหยุนและการวิเคราะหปญหา  มีการใช
รูปแบบการบําบัด 4 อยางไดแกการบําบัดเปนกลุม  การบําบัดแบบ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  9 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย (ตอ)  

เดียว  แบบฝกหัดใหทําจริง  และการบาน  ผูปวยแตละกลุมบําบัด
โดยโปรแกรมแบบเดียวเทานั้น  แตละกลุมจะมีผูปวย 6-8 คน 
มีการใชเทคนิคทางพฤติกรรมการรับรูซึ่ง ไดแก การวิเคราะหปญหา
และพฤติกรรม  การแสดงตัวอยางใหดู  การแสดงบทบาทสมมุติ  
การสรางการรับรูใหม การแกปญหา การระดมความคิด  การฝก
ตัดสินใจ  การเสริมแรงทางบวก  การพูดใหความหมายในทางบวก 
structuring, covert learning, การควบคุมตนเอง  การบอกความรูสึก
และความคิดของตัวเอง  การเสริมแรงใหตนเอง  การซอมการรับรู 
coaching  เทคนิคการใชกลไกทางจิต  มีคูมือการบําบัดมาตรฐาน
และแสดงรายละเอยีดใหในโปรแกรมทั้งสามอยาง 
              ระยะเวลา  ความถี่ของโปรแกรม 
              ผูปวยแตละกลุมไดรับการบําบัดนาน 6 เดือน  โดยเปน
ระยะรักษา 3 เดือนโดยบําบัดแบบกลุม 2 ครั้ง แตละครั้งนาน 90 
นาที และการบําบัดแบบเดี่ยว 1 ครั้ง นาน 30 นาทีตอสปัดาห ตาม
ดวยระยะฟนฟูนาน 3 เดือนซึ่งพบกันเปนกลุมทุกสัปดาหและแบบ
เดี่ยวทุกสองสัปดาห  มีการติดตามผลนาน 1 ปหลังจากเขารวมงาน
วิจัย   
              ผูบําบัด 
แตละกลุมนําโดยผูบําบัด  1 คนและผูชวยผูบําบัด 1 คน 
กลุมควบคุม 
            กลุมควบคุมไดรับการฝกทักษะทางสังคมทั่วไป  และการฝก
การแกไขปญหาตาม Integrated Psychological Therapy for 
Schizophrenia Patients (IPT) 

ผลการวิจัย กลุมทดลองมีผลการบําบัดโดยรวมสูงกวาในตัวแปรตาม 
(dependent variables) เกือบทุกตัว  
-กลุมทดลองมีอาการลดลงมากกวาแตกลุมควบคุมมีพัฒนาการของ
ตัวแปรการรับรูบางตัวมากกวา   
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  9 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
ผลการวิจัย (ตอ)  -มีความสัมพันธระหวางพัฒนาการของพฤติกรรมทางสังคมกับ

อาการลดลงและพัฒนาการของทักษะการรับรู 
-48 สัปดาหหลังจากเริ่มการบําบัดอัตราการกําเริบของกลุมควบคุม
มากกวากลุมทดลอง ซึ่งกลุมควบคุมสวนใหญมีอาการกําเริบในระยะ
การบําบัดและระยะหลังการบําบัด  ในขณะที่กลุมทดลองมีอาการ
กําเริบกระจายตัวตลอดการวิจัย    

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

พบวากลุมทดลองมีผลการบําบัดโดยรวมในตัวแปรตามทุกตัวที่
มากกวาและมีการกําเริบนอยกวากลุมควบคุมในเครื่องมือวัดทุกตัว
โดยเฉพาะอยางยิ่งในระยะการรักษา  ผลการบําบัดโดยรวมเพิ่มขึ้น
ไปอีกในระยะการฟนฟูในทุกกลุม  นี่ชี้วาการเนนที่ทักษะทางสังคม
เฉพาะอยางในเนื้อหาที่เฉพาะเจาะจงเชน  นันทนาการ  การทํางาน 
หรือการอยูอาศัยสามารถนําไปสูพัฒนาการในดานสังคม  การรับรู  
และพยาธิสภาพทางจิตไดเร็วกวา  แมวาระยะการฟนฟูนาน 12 
สัปดาหจะเขมขนนอยกวาแตก็มีสวนทําใหพัฒนาการเพิ่มขึ้น  ซึ่ง
ชี้ใหเห็นถึงความจําเปนของการบําบัดในระยะยาวเพื่อใหได
ผลการรักษาที่เปนที่นาพอใจ  ดังนั้นการฝกทักษะทางสังคมจะมี
ประสิทธิภาพมากขึ้นถาใหการบําบัดในระยะยาว 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 10 
ชื่อเรื่องงานวิจัย         Social skills training as nursing intervention to improve the social skills   
                                  and  self - esteem of inpatients with chronic schizophrenia 

ผูแตง                         Seo, J. M., Ahn, S., Byun, E.K., & Kim, C. K. 
ป                               2007 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาถึงผลของการฝกทักษะทางสังคมที่มีตอทักษะทางสังคม

และความรูสึกมีคุณคาตอตนเองของผูปวยในที่เปนจิตเภทเรื้อรัง 
แบบการวิจัย เปนการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi  experimental  research) 
ระดับงานวิจัย B 
กลุมตัวอยาง เกณฑในการคัดเขา 

ผูปวยในซึ่งไดรับการวินิจฉัยวาเปน Schizophrenia ตาม DSM-IV  
เกณฑในการคัดออก 
-organic brain disorder 
-alcohol/drug abuse 
มีผูปวยเขากลุมทดลองจํานวน 37 คนและกลุมควบคุมจํานวน 37 คน 
ผูปวย 3 คนในกลุมทดลองและ 5 คนในกลุมควบคุมถูกคัดออกจาก
งานวิจัยเพราะจําหนายออกจากโรงพยาบาล  เมื่อการวิจัยเสร็จสิ้นมี
ผูปวยเหลืออยูในกลุมทดลอง 34 คนและกลุมควบคุม 32 คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา โรงพยาบาลจิตเวชในเกาหลีใต 

ผลลัพธ -ทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเภท 
-ความรูสึกมีคุณคาในตนเองของผูปวยจิตเภท 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

ประเมินทักษะทางสังคม  โดยประเมิน 4 ดานคือทักษะการสนทนา  
ทักษะความสัมพันธระหวางบุคคล assertiveness skills และทักษะ
การแกไขปญหา 
-ประเมินทักษะการสนทนาโดยใช Social Interaction Scale ซึ่งพัฒนา
โดย Trower, Bryant, และ Argyle (1978) และปรับปรุงพัฒนา 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  10 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

โดย Chun (1994) ซึ่งประเมินโดยพยาบาลจิตเวช 2 คนที่ทํางานอยูใน
หอผูปวยที่ผูปวยอยู  คะแนนที่นอยแสดงวาขาดความสามารถในการ
สนทนา 
-ประเมินทักษะความสัมพันธระหวางบุคคลโดยใช Relationship 
Changing Scale ซึ่งพัฒนาโดย Guerney, Collins, Ginsberg, และ 
Vogelsong (1977) และปรับปรุงแกไขโดย Chun (1994) โดยใหผูปวย
ตอบแบบสอบถามเอง  คะแนนที่สูงแสดงวามีความสัมพันธที่ดีกับ
ผูอื่น 
-ประเมินทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสมโดยใช Rathus Assertive 
Schedule (Rathus, 1973; ปรับปรุงแกไขโดย Chun, 1994) โดยให
ผูปวยตอบแบบสอบถามเอง  คะแนนที่สูงแสดงวาผูปวยมีการ
แสดงออกอยางเหมาะสมในการมีสัมพันธภาพกับผูอื่น 
-ประเมินทักษะการแกไขปญหาโดยใช Personal Problem-Solving 
Inventory (Heppner & Petersen, 1982; ปรับปรุงแกไขโดย Chun, 
1994)  โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง  คะแนนที่ต่ําแสดงวาผูปวย
ขาดความมั่นใจในการแกไขปญหา 
ประเมินความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เครื่องมือที่ใช Rosenberg Self-
Esteem Scale (Rosenberg, 1965) โดยใหผูปวยตอบแบบสอบถามเอง
คะแนนที่สูงแสดงวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองสูง 

การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย 

กลุมควบคุม 
-ไดรับการดูแลพยาบาลตามปกติ 
กลุมทดลอง 
-ไดรับการฝกทักษะทางสังคมซึ่งประกอบดวย  ทักษะการสนทนา
และทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการอยางเหมาะสม 
     ทักษะการสนทนาไดฝกการสื่อสารทั้งที่เปนคําพูดและภาษา
ทาทาง วิธีการฝกมีลําดับขั้นตอนดังนี้คือ  การอธิบาย  การสาธิต  การ
แสดงบทบาทสมมุติ การใหคําติชม การเสริมแรง และการใหการบาน 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  10 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย (ตอ)  

     ทักษะการแสดงออกถึงความคิดและความตองการอยางเหมาะสม 
ไดรวมการแสดงความรูสึกและความตองการ  และสิทธิในแงของ
สัมพันธภาพระหวางระหวางบุคคล (interpersonal context) ใชโมเดล
การฝกแกไขปญหา  โดยเนนที่การระบุปญหา  การระบุเปาหมาย  การ
คิดวิธีตางๆ ในการแกปญหา  การเปรียบเทียบขอดีและขอเสียของ   
แตละวธิี  การเลือกวิธีแกปญหาที่เหมาะสม  วางแผนการพัฒนา เพื่อ
นําไปใช  ประเมนิผลและใหรางวัลความกาวหนา 
ระยะเวลา          
          การฝกทักษะทางสังคมเปนการบําบัดแบบกลุม ซึ่งแบงกลุม
ทดลองเปน 4 กลุมยอย  โดยมีผูปวย 9 -10 คนในแตละกลุม  ผูปวย
ไดรับการฝกครั้งละ 60-70 นาที  สองครั้งตอสัปดาห  เปนเวลา 8 
สัปดาห 
ผูบําบัด 
            พยาบาลจิตเวช 1 คนที่มีการศึกษาระดับปริญญาเอกดานการ
พยาบาลจิตเวชที่ไดรับการฝกฝนและฝกทักษะทางสังคมในผูปวย    
จิตเวชเรื้อรังมานานกวา 10 ปและไดทําความเขาใจในเนื้อหาและ
วิธีการฝกมีผูชวย 1 คนซึ่งเปนนักสังคมสงเคราะห  

ผลการวิจัย 
 

-กลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม มีทักษะในการสนทนา  ทักษะ
การแสดงออกถึงความคิดและความตองการของตนเองอยางเหมาะสม 
ทักษะการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคลเพิ่มขึ้น  และความรูสึกมี
คุณคาตอตนเองเพิ่มขึ้นมากกวากลุมที่ไมไดรับการฝกทักษะทางสังคม 
-ไมมีการเปลี่ยนแปลงของทักษะในการแกปญหาทั้งสองกลุม 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 
 
 

ผลของงานวิจัยนี้แสดงวาการพัฒนาทักษะทางสังคมของผูปวย 
schizophrenia เรื้อรังนั้นเปนไปไดโดยใชโปรแกรมการฝกพิเศษ 
ผลการวิจัยพบวาเมือ่ผูปวยไดเรียนรูวิธีสื่อสารและตอบสนองใน
สถานการณระหวางบุคคลอยางเหมาะสมแลวผูก็จะไดรับการ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  10 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 
 

ตอบสนองในทางบวกจากผูอื่น  ซึ่งก็จะเปนการเพิ่มความมั่นใจใหกับ
ผูปวยในเรื่องความสัมพันธระหวางบุคคล  ชวยลดความวิตกกังวล
และนําไปสูการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูปวยอ่ืน  ในการใชโมเดลการ
ฝกทักษะพื้นฐานและโมเดลการฝกแกไขปญหาในงานวิจัยนี้การฝก
จํากัดอยูที่ทักษะการสนทนาและทักษะการแสดงออกอยางเหมาะสม  
วิธีการฝกและเนื้อหาจําเปนตองมีการประเมินวามีความเหมาะสมและ
เพียงพอหรือไมในการพัฒนาทักษะการแกไขปญหาสําหรับผูปวย   
จิตเภทเรื้อรัง    

พยาบาลจิตเวชจึงควรชวยผูปวยรักษาหรือพัฒนาความรูสึกมี
คุณคาในตนเองในทางบวกตลอดการบําบัด  ในการสงเสริม self-
esteem นั้นโปรแกรมฝกจําเปนตองมีกิจกรรมอื่นๆดวยและมีการ
ฝกฝนทักษะการปรับตัวในสังคมนอกเหนือจากทักษะการสนทนา
และทักษะความมั่นใจ 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  11 
ชื่อเรื่องงานวิจัย       การประเมินผลการฝกทักษะและคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเรื้อรังใน      
                               โครงการสรางเสริมทักษะชีวิตคนพิการทางจิตในชุมชนทดลอง 
ผูแตง                      รักสุดา  กิจอรุณ  และฉันทนา  บุญคลาย 
ป                            2549 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อประเมินผลการฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต 6 ดาน 

ความสามารถในการทํางานและคุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทเรื้อรังที่
เขารวมโครงการ 

แบบการวิจัย one group pre-post 
ระดับงานวิจัย B 
กลุมตัวอยาง ผูปวยชุมชนจําลองชายจํานวน 10 คนที่สมัครใจเขารวมโครงการ  

และผานการประเมินโดยจิตแพทยประจําหอผูปวยรวมกับทีมสห
วิชาชีพประเมินพยาธิสภาพ  และความพรอมของผูปวยปรับขนาดยา
ที่เหมาะสมจนไมพบผลขางเคียงจากยาที่รุนแรง  และไมมีความเสี่ยง
จากพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมรวมทั้งผูปวยจะตองมีระดับ
ความสามารถจากแบบประเมินทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต 
6 ดานอยูในระดับ 3 ระดับ 4 และ ระดับ 5 

สถานที่ดําเนินการศึกษา หอผูปวยชุมชนจําลองชาย  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ผลลัพธ 1. ผลการฝกทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิต 6 ดานไดแก 

    -  ทักษะการดูแลตนเอง 
    -  ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน 
    -  ทักษะทางสังคม   
    -  ทักษะการทํางาน   
    -  ทักษะการพักผอน 
    -  ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 
2. ความสามารถในการทํางาน 
3. คุณภาพชีวิตของผูปวย 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  11 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

เครื่องมือในการเก็บขอมูลประกอบดวยแบบประเมิน 3 ชนิด 
1. แบบประเมินผูปวยเพื่อพัฒนาการฟนฟูสมรรถภาพทางจิตเวชของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา  เปนแบบประเมินระดับความสามารถเกี่ยวกับ
ทักษะจําเปนพื้นฐานในการดํารงชีวิตประจําวัน 6 ดาน ไดแก ทักษะ
ดานการดูแลตนเอง  ทักษะการอยูรวมกันภายในบาน  ทักษะทาง
สังคม  ทักษะการทํางาน  ทักษะการพักผอน  ทักษะการใชชีวิตใน
ชุมชน   
           ประเมินโดยพยาบาลวิชาชพีซึ่งเปนผูดูแลผูปวยในโครงการ  
ทําการประเมินกอนและหลังเขารวมโครงการ  ผูประเมินทําการ
ประเมินโดยวิธีสังเกตจากผูปวย   
2. แบบประเมินผลความสามารถในการทํางานของสมาคมเพื่อผู
บกพรองทางจิตประกอบดวย 18 พฤติกรรมการทํางาน ไดแก ความ
ตรงตอเวลา  ความอดทนตองานที่ทํา  มีความสนใจและกระตือรือรน  
จัดสรรเวลาการทํางานอยางเหมาะสม  รูจักวางแผนการทํางาน
ตามลําดับกอนหลัง  รับผิดชอบตองานที่ไดรับมอบหมาย  สามารถ
เรงงานไดทาํงานตอไปไดหลังจากมีงานอื่นมาแทรก  รูจักขอความ
ชวยเหลือ  ชวยเหลือเพื่อนรวมงาน  ปฏิบัติตามกฎระเบียบเขาใจใน
งานที่ไดรับมอบหมาย  รูจักแกไขปญหาเฉพาะหนา  ซื่อสัตย  กลา
ตัดสินใจดวยตนเองอยางเหมาะสม  รูจักขออนุญาตเมื่อออกไปขาง
นอกทุกครั้ง  การกรอกขอความในแบบฟอรมตางๆ  รูจักสิทธิที่ควร
ไดรับ  และรูจักแลกเปลี่ยนและรับฟงความคิดเห็นของผูอื่น   
            ประเมินโดยพยาบาลวิชาชพีซึ่งเปนผูดูแลผูปวยในโครงการ  
ทําการประเมินกอนและหลังเขารวมโครงการ  ผูประเมินทําการ
ประเมินโดยวิธีสัมภาษณนายจาง  ซึ่งนายจางเปนผูประเมิน
ความสามารถในการทํางานของผูปวย 
3. แบบประเมินคุณภาพชีวิตขององคการอนามัยโลกชุด 26 ตัวชี้วัด
ฉบับภาษาไทยซึ่งแบงออกเปน 4 ดาน ไดแก ดานสุขภาพกาย  ดาน 



จีรพันธ  เอิบกมล  ภาคผนวก / 180 

ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  11 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ) 

จิตใจ  ดานสัมพันธภาพทางสังคม  และดานสิ่งแวดลอม   
            ประเมินโดยผูปวยเปนผูประเมินเองโดยทําการประเมินกอน
และหลังสิ้นสุดโครงการ 

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

-พาผูปวยไปดูชุมชน 
-ฝกทักษะพื้นฐานในการดําเนินชีวิต 6 ดานเพิ่มเติมจนผานการ
ประเมินระดับ 4 ขึ้นไปทุกราย 
-สรางเสริมประสบการณอาชีพตามภูมิปญญาทองถิ่นใหตรงตาม
ลักษณะงานที่ผูปวยตองไปทํา 
-พาผูปวยไปอยูในชุมชนโดยอาศัยอยูในวัดชวงเชาหลงัจากทํางานที่
วัดเสร็จจะออกไปทํางานที่สวนกับชาวบานซึ่งประกอบอาชีพทํา
สวนปลูกผลไม  ชวงบายชวยทํางานบาน 
 บุคลากรติดตามเยีย่มผูปวยรายบุคคลในชวงเดือนแรกสัปดาหละ 1 
ครั้งหลังจากนั้นเยี่ยมทุก 2 สัปดาหมีการจัดทํากลุมเปดใจเรื่องสภาพ
ปญหาและความตองการทุก 2 สัปดาห  ประสานงานกับชุมชนเพื่อ
รับฟงปญหาและตดิตามความกาวหนาทุกเดือน   

ผลการวิจัย มีทักษะพื้นฐานในการดํารงชีวิต 6 ดาน  ดานทักษะทางสังคม  ทักษะ
การทํางาน  ทักษะการพักผอนเพิ่มขึ้น  สวนการดูแลตนเอง  ทักษะ
การอยูรวมกันภายในบาน  และทักษะการใชชีวิตในชุมชนไมเพิ่ม 
และมีคะแนนรวมทักษะ 6 ดานเพิ่มขึ้น  
-มีความสามารถในการทํางานเพิ่มขึ้น   
-ดานคุณภาพชีวิตโดยรวมไมเพิ่มขึ้น 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

จากผลการศึกษาพบวาการฝกทักษะพื้นฐานในการดํารงชีวิต
ประจําวันใหกับผูปวยจิตเภทเรื้อรังในชุมชนสามารถเพิ่มทักษะดาน
ตางๆ ของผูปวยไดโดยเฉพาะทักษะทางสังคม  ทักษะการทํางาน   
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  11 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
Implementation ทักษะการพักผอน  และความสามารถในการทํางาน  คุณภาพชีวิต

ของผูปวยที่เขารวมโครงการอยูระดับปานกลางผูปวยสามารถดํารง
สถานภาพทางสังคมอาชีพ  การศึกษาและครอบครัวโดยใชศักยภาพ
และพลังชุมชนเปนหลัก  และมีทีมสุขภาพจิตคอยสนับสนุนตาม
ความเหมาะสม  ดังนั้นการศึกษานี้จึงเปนหลักฐานเชิงประจักษอีก
อยางหนึ่งที่จะนําไปใชประกอบเปนแนวทางในการใชโปรแกรมการ
ฝกทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทตอไป 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 12 
ชื่อเรื่องงานวิจัย    การฝกทักษะทางสังคมของผูปวยจิตเวชเรื้อรังในโรงพยาบาลศรีธัญญา 
ผูแตง                    สุรพิน  แทนรัตนกุล  สุนีย  เอกวัฒนพันธ  และณัฏฐวดี  รัตนานิคม 
ป                          2548 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของการฝกทักษะทางสังคมดานการสรางสัมพันธภาพ  

การสื่อสารบอกความตองการ  การตัดสินใจ  และการปฏิเสธที่มีตอ
พฤติกรรมของผูปวยจิตเวชเรื้อรัง 

แบบการวิจัย เปนการศึกษากึ่งทดลอง(Quasi experimental research) 
ระดับงานวิจัย B 

กลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเภทรื้อรังชาย 20 คน ที่รักษาตัวอยูในหอผูปวยฟนฟู 17
โรงพยาบาลศรีธัญญา   
แบงเปนกลุมควบคุม 10 คนและกลุมทดลอง 10 คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา หอผูปวยฟนฟู 17 โรงพยาบาลศรีธัญญา  

ผลลัพธ - พฤติกรรมทางสังคม 
- ทักษะทางสังคม ไดแก ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการ
สื่อสารบอกความตองการ  ทักษะการตัดสินใจ  ทักษะการปฏิเสธ 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 
 
 
 
 
 
 

เครื่องมือที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก 
 1.แบบสังเกตพฤติกรรม  ซึ่งสุนีย  เอกวัฒนพันธสรางและพัฒนา 
ไวในป 2529 เปนแบบวัดความผิดปกติของพฤติกรรมหรือวัดความ
เหมาะสมการแสดงออกทางพฤติกรรมของผูปวยจิตเวชดวยการ
สังเกต  จํานวน 15 พฤติกรรมในลักษณะของมาตราสวนประมาณคา  
การรวบรวมขอมูลทํา 2 ครั้งคือกอนการเริ่มกลุมฝกทักษะทางสังคม 
2วันและหลังสิ้นสดุการฝกแลว 2 วัน 
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ตาราง 5 ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  12 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

2. แบบสอบถามทักษะทางสังคมที่คณะผูวิจัยไดพัฒนาขึ้นในป 2547 
ตามแนวคิดของ Mchael and Susan  ปนแบบสอบถามเพื่อวัด
ทัศนคติดานทักษะสังคมมีจํานวน 40 ขอ  ประกอบดวยขอคําถาม 4 
ทักษะคือ 
       - ทักษะการตัดสินใจ 
       - ทักษะการสรางสัมพันธภาพ  
       - ทักษะการสื่อสาร 
       - ทักษะการปฏิเสธ 
       การรวบรวมขอมูลทํา 2 ครั้ง  คือกอนการเริ่มกลุมฝกทักษะทาง
สังคม 2วนั  และหลังจากการสิ้นสุดกลุมฝกทักษะทางสังคมแลว 2 วัน 

การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย 

กลุมควบคุม 
         ไดรับการพยาบาลฟนฟูสมรรถภาพดวยกลุมบําบัดตามปกติใน
หอผูปวย 
กลุมทดลอง 
         ไดรับการพยาบาลพื้นฟูสมรรถภาพดวยกลุมบําบัดตามปกติใน
หอผูปวยรวมกับกลุมฝกทักษะทางสังคม  ซึ่งประกอบดวย  ทักษะ
การสรางสัมพันธภาพ  ทักษะการสื่อสารบอกความตองการของตน  
ทักษะการตัดสินใจ  และทักษะการปฏิเสธ 
การประเมินผล 
 - ประเมินกอนการฝกทักษะทางสังคม 2 วันและหลังจากสิ้นสุดการ
ฝกทักษะทางสังคมแลว 2 วัน 

ผลการวิจัย - กลุมที่ไดรับการฝกทักษะทางสังคม  มีพฤติกรรมทางสังคมและ
ทักษะทางสังคมดีกวากลุมที่ไมไดรับการฝกทักษะทางสังคม 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

          การฝกทักษะทางสังคมแกผูปวยจิตเวชเรือ้รัง  ดานการสราง
สัมพันธภาพ  ดานการสื่อสาร  ดานการตัดสินใจ  และดานการ
ปฏิเสธสงผลใหผูปวยจิตเวชเรื้อรัง  มีพฤติกรรมแสดงออกในเชิง
บวกมากยิ่งขึ้น สงผลใหผูปวยมีพฤติกรรมที่เหมาะสม  มีทัศนคติเชิ 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  12 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช (ตอ)  

บวก เกิดความตระหนักรูในตนเองและผูอื่น  สามารถควบคุมอารมณ
ของตนเองไดดีขึ้นควรนําการวิจัยมาประยุกตใชในการฟนฟู
สมรรถภาพผูปวยจิตเวชของโรงพยาบาลเพื่อเตรียมความพรอมกอน
จําหนายกลับสูชุมชน 
           ในการดําเนินกิจกรรมกลุม  ผูฝกทักษะจําเปนอยางยิ่งที่จะตอง
มีความรูดานเนื้อหา  ทฤษฎีตลอดจนประสบการณในการจัดกิจกรรม
กลุมเพื่อใหสมาชิกกลุมเกิดพลังการรักษา  เพื่อใหกลุมขับเคลื่อน
ตอไปได  จึงควรเปดโอกาสใหเจาหนาที่ไปศึกษา  อบรมและสัมมนา
แนวทาง  เทคนิคการจัดกิจกรรมกลุม  เพื่อจะไดนําความรูดาน
วิชาการและเทคโนโลยีมาใชในการจัดกิจกรรมกลุมไดอยางมี
ประสิทธิภาพ    
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



บัณฑิตวทิยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล  พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 185 

ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่ 13 
ชื่อเรื่องงานวิจัย   การเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชาย 
                            Enhancing daily life  skills of chronic male psychiatric patients 
ผูแตง                   สุรีรัตน  โบจรัส  สมพร  รุงเรืองกลกิจ  และมธุลดา  ชัยมี 
 ป                        2550                              

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อเสริมสรางทักษะการดําเนินชีวิตประจําวันใหผูปวยจิตเวชเรื้อรัง

ชายสามารถดูแลตนเองได  มีทักษะทางสังคมดีขึ้น 
แบบการวิจัย one group pre- post 
ระดับงานวิจัย B 
กลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเวชเรือ้รังชายจํานวน 38 คน  ในจํานวนนี้มีปวยเปนโรค    

จิตเภทจํานวน 28 คน   
สถานที่ดําเนินการศึกษา หอผูปวยจิตเวชชาย 7 โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
ผลลัพธ -พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

-ทักษะทางสังคม 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

1. แบบประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของกรม
สุขภาพจิต  แบบประเมินมีจํานวน 101 ขอ  ประกอบดวยทักษะการ
ดูแลตนเอง 16 ขอ  ทักษะทางสังคม 47 ขอ  ทักษะการทํางานพื้นฐาน 
9 ขอ  ทักษะการพักผอน 6 ขอ  ทักษะการใชชีวิตในบาน 16 ขอ  และ
ทักษะการใชชีวิตในชุมชน 9 ขอ ใหคะแนนเปนระดับปฏิบัติการของ
พฤติกรรมแตละทักษะ 5 คะแนน  คะแนนที่สูงคือมีความสามารถมาก 
2. แบบประเมินพฤติกรรมขณะเขากลุมของกรมสุขภาพจิตโดย
ประเมิน 6 มิติ ไดแก ความสนใจความตั้งใจ  การมีสวนรวม  
สัมพันธภาพ  ความสนุกสนาน  และการบรรลุวัตถุประสงค  คะแนน
ที่สูงหมายถึงมีพฤติกรรมในทางที่ดี 
3. แบบประเมินพฤติกรรมความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวัน
ของผูปวยจิตเวชเรื้อรังชายจํานวน 16 ขอลักษณะของแบบประเมิน
ใหคะแนนเปนระดับปฏิบัติการของแตละพฤติกรรม 5 คะแนน  
คะแนนที่สูงคือมีความสามารถมาก 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  13 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
การจัดกระทําที่ใชในการ
วิจัย 

-ประเมินความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวย 
-สํารวจความตองการของผูปวยกอนเสริมสรางทักษะการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน 
-จัดใหผูปวยเขากลุมตามทักษะที่บกพรองโดยมีวิธีการเสริมสราง
ทักษะที่แตกตางกันตามระดับความสามารถของผูปวย  ทักษะที่ฝก 
ไดแก ทักษะการดูแลตนเอง  ทักษะทางสังคม  ทักษะการพักผอน  
ทักษะการทํางานพื้นฐาน  ทักษะการใชชีวติในบาน  ทักษะการใช
ชีวิตในชุมชน 
-กิจกรรมเริ่มจากกิจกรรมที่งายๆมีการฝกทีละขั้นตอน  โดยสงเสริม
ใหผูปวยไดไปฝกในสถานที่จริง 
-มีการสื่อผสม เชน วีดีทัศน  เทปเสียง  แผนที่มีทั้งภาพและเสียง 
-ประเมินผูปวย  ถาไมบรรลุวัตถปุระสงคจะฝกผูปวยเปนรายบุคคล
ตามทักษะที่บกพรองจนกวามีพฤติกรรมปรับเปลี่ยนและสามารถทํา
ทักษะนั้นๆได 

ผลการวิจัย -พบวาผูปวยมีความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันเพิ่มขึ้น  มี
ทักษะทางสังคมดีขึ้น  สามารถเลื่อนระดับจากระดับเดิมเปนระดับที่
สูงขึ้น 24 คนจากจํานวนผูปวย 38 คน 
-ผูปวยมีคาคะแนนความสามารถในการดําเนินชีวิตประจําวันเพิ่มขึ้น
ทุกคน 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

ผูปวยจิตเวชเรือ้รังถาไดรับการพัฒนาทักษะในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันใหเหมาะสมกับความสามารถของแตละบุคคล  โดย
มุงเนนการสอนใหเกิดทักษะในการดําเนินชีวิตประจําวัน  การ
เสริมแรงใหผูปวยมีแรงจูงใจในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  เมื่อผูปวยไดรับการฝกอยางสม่ําเสมอตอเนื่อง  และมี
โอกาสไดนําทักษะที่ไดเรียนรูในกลุมไปใชในสถานการณจริงจะ
ชวยใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง  มีทักษะทางสังคมดีขึ้น 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  14  
ชื่อเรื่องงานวิจัย    ผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภท 
ผูแตง                    องุน  พยุงธรรม  สกาวรัตน  พวงลัดดา  มลิวลัย  บุญสอน  สวางจิต  วสุวัตร           
                             และสุรียรัตน  คุมแยม 
ป                          2548 

หัวขอ รายละเอียด 
วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรมทางสังคมของ

ผูปวยจิตเภท 
แบบการวิจัย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi- experimental research) 

ระดับงานวิจัย B 

กลุมตัวอยาง ผูปวยจิตเภททีเ่ขามารับการรักษาในแผนกฟนฟูสมรรถภาพ
โรงพยาบาลศรีธัญญา 
-มีอายุตั้งแต 18 - 59 ป   
-ไมมีความบกพรองทางสติปญญาหรือพยาธิสภาพของสมอง   
จํานวน 32 คน  แบงเปนกลุมกลุมทดลอง 16 คน  กลุมควบคุม 16 
คน 

สถานที่ดําเนินการศึกษา ชุมชนจําลอง  โรงพยาบาลศรีธัญญา 
ผลลัพธ พฤติกรรมทางสังคม ซึ่ งประกอบดวย 

- ดานการดูแลตนเอง 
- ดานการควบคุมอารมณ 
- ดานการติดตอทางสังคม 
- ดานการสื่อสาร 
- ดานความรับผิดชอบตอตนเอง 

เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถาม
พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภท   
         แบบสอบถามพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภทเปน
แบบสอบถามพฤติกรรมทางสังคมของผูปวยจิตเภทของปารกเกอร
และโรเซน  ซึ่งแปลโดยสมพร  รุงเรืองกลกิจมี 5 ดาน ไดแก 
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ตาราง 5  ผลการวิเคราะหผลการศึกษา 
งานวิจัยที่  14 (ตอ) 

หัวขอ รายละเอียด 
เครื่องมือที่ใชในการ
ประเมินผลลัพธ (ตอ)  

            -  1. ดานการดูแลตนเอง  จํานวน 10 ขอ 
            -  2. ดานการควบคุมอารมณ  จํานวน 12 ขอ 
            -  3. ดานการติดตอทางสังคม  จํานวน 10 ขอ 
            -  4. ดานการสื่อสาร  จํานวน 6 ขอ 
            -  5. ดานความรับผิดชอบตอตนเอง จํานวน 5 ขอ 

การจัดกระทําที่ใชใน
งานวิจัย 

กลุมควบคุม 
- ไดรับการพยาบาลฟนฟูดวยกลุมบําบัดตามปกติในหอผูปวย 
กลุมทดลอง 
- ไดรับการฝกทักษะทางสังคม  ซึ่งผูวิจัยไดสรางขึ้นโดยครอบคลุม
ดานการติดตอสื่อสารที่จําเปนทั้งที่เปนภาษาพูดและภาษาทาทาง  
และดานการติดตอทางสังคม 

ผลการวิจัย -คาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมทางสังคมของกลุมทดลองมากกวากลุม
ควบคุมหลังการประเมินในสัปดาหที่ 1 และ สัปดาหที่ 4  แตไม
แตกตางกันในสัปดาหที่ 8 

การนําเอาความรูจาก
งานวิจัยไปใช 

จากผลการวิจัยครั้งนี้ผูเกี่ยวของสามารถนํากลุมทักษะทางสังคมไป
ใชในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อพัฒนาพฤติกรรมทางสังคมใน
ผูปวยจิตเภท  หลังการฝกพฤติกรรมทางสังคมควรมีการประเมิน
พฤติกรรมทางสังคมทุก 2 เดือน  และมีการฝกพฤติกรรมทางสังคม
ตอเนื่อง  เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นตอไป 
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