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The Effect of Integrated Self-Efficacy Program on Social 
Functioning of Persons with Schizophrenia
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Abstract

Purpose: To study the effect of the integrated self-efficacy program on social functioning 
of persons with schizophrenia.

Design: Quasi-experimental research.  

Method: The sample were persons with schizophrenia in patient 40 persons who met the 
inclusion criteria and received service at In-patient Suansaranrom Psychiatric Hospital. 
Divided into the experimental group and the control group, 20 schizophrenic patients. 
Research instruments comprised of 1) The integrated self-efficacy program 2) personal 
patient’s record 3) scale on social functioning scale and 4) Assessment of self-efficacy in 
management. All instruments were verified for content validity by professional experts. 
Data were analyze using descriptive statistics and t-test.

Result: Social Functioning of experimental group after received the The integrated  
self-efficacy program was significantly better than that before receiving the program at  
p .05 and Social Functioning of experimental group was significantly better than control 
group at p .05

Conclusion: Health workers should apply the integrated self-efficacy program to promote 
patient social functioning to return to the community.
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บทนำ

โรคจิิตเภทส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ส่่วนบุุคคล 

ครอบครััว สัังคม การศึึกษา และอาชีีพ1 ร้้อยละ 70-90 

พบอุุปสรรคด้้านอาชีีพและที่่�อยู่่�อาศััย ร้้อยละ 88 

บกพร่่องการดููแลด้้านสุุขภาพร่่างกาย2 ด้้านปฏิิสััมพัันธ์์

กัับผู้้�อื่่�น แยกตััวจากครอบครััวและชุุมชน3 พบผู้้�ป่่วยมี

ความบกพร่่องในการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม ต้้องพึ่่�งพาผู้้�อื่่�น

ในการทำกิิจวััตรประจำวััน ขาดการช่่วยเหลืือดููแลใน 

เรื่่�องการรับประทานยา การพาไปตรวจสุุขภาพที่่� 

โรงพยาบาล การพาเข้้าร่่วมกิิจกรรมต่่าง ๆ  ทางสัังคม4 

เมื่่�อถููกจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลและกลัับสู่่�ชุุมชน 

เพีียงแค่่อาการทุุเลา แต่่ยัังมีีอาการทางลบหลงเหลืือ

อย่่างน้้อย 1 อาการ5 ทำให้้เกิิดความเสื่่�อมต่่อความ

สามารถในการดููแลตนเองเกืือบทุุกด้้าน ส่่งผลต่่อความคิิด 

ความเชื่่�อในการดููแลตนเอง การมีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม

และความสนใจในการทำกิิจกรรมต่่าง ๆ  รวมถึึงการมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับบุุคคลใกล้้ชิิดด้้วย6

การทำหน้า้ที่่�ทางสังัคม หมายถึงึ ความสามารถ

ของตนเองขั้้�นพื้้�นฐานรวมถึงึความสามารถในการปรับัตัวั

ทางสัังคมและสามารถเผชิญต่่อเหตุุการณ์ ความเครีียด

ได้้7 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า ปััจจััยสำคััญ 

ที่่�ส่ง่ผลต่อ่การทำหน้้าที่่�ทางสังัคม ประกอบด้้วย 1) ปัจัจัยั

ด้้านการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนซึ่่�งช่่วยส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่วย

เกิดิความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนเองและมีีความมั่่�นใจ

มากขึ้้�นเมื่่�อแสดงพฤติกิรรม8 2) ปััจจัยด้้านอาการทางลบ9 

โดยผู้้�ป่่วยจิติเภทมีีอาการทางลบหลงเหลืือ สีหีน้้าเฉยเมย 

ไม่่พููดจา ขาดทัักษะในการสื่่�อสาร ทำให้้ผู้้�ป่่วยไม่่มีีความ

มั่่�นใจในการแสดงพฤติิกรรมต่่าง ๆ  และการเจ็็บป่่วยเป็็น

เวลานาน ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยแยกตััวจากสัังคม ไม่่อาจสร้างความ

สััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นได้้ 3) ปััจจััยด้้านการรักษา10 พบว่่า

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาเป็็นสิ่่�งสำคััญ

อันัดับัแรก ช่ว่ยควบคุมุอาการทางจิติ เกิดิความตระหนักั

รู้้�ในการเจ็็บป่่วย และเข้้าใจผลกระทบเม่ื่�อไม่่ปฏิิบััติิตาม 

ดัังนั้้�นการส่่งเสริิมให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดความมั่่�นใจในตนเองใน

การปรัับเปลี่่�ยนตนเองต่่อการเจ็็บป่่วยเรื้้�อรััง6 เพื่่�อลด

อาการทางลบ และส่่งเสริิมให้้เกิิดพฤติิกรรมการดููแล

ตนเอง การรับัประทานยาตามเกณฑ์์การรักษา นำไปสู่่�

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่่า แนวคิด 

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura (1997)8 ทำให้้

ผู้้�ป่วยเกิิดการเรีียนรู้้�การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของตนเอง

ผ่่านประสบการณ์์ความสำเร็็จ การโน้้มน้้าวด้้วยคำพููด

ชัักจููง จดจำสััญลัักษณ์์และนำมาปฏิิบััติิ ซ่ึ่�งผู้้�ป่่วยจะ 

เกิดิแรงจููงใจก่อ่ให้้เกิิดความสามารถต่อการจัดการอาการ

ทางลบ และส่่งเสริมให้้เกิิดพฤติิกรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์์

การรัักษา จากการศึกษาผู้้�ป่วยจิิตเภทในการส่งเสริม

สมรรถนะแห่่งตนในการจััดการกัับอาการ โดยเน้้นที่่�การ

ปรัับเปลี่่�ยนพฤติิกรรมของ  นภาพร เหลืืองมงคลชััย  

และอรพรรณ ลืือบุุญธวััชชััย11 พบว่่า ค่่าเฉลี่่�ยคะแนน

อาการทางลบของผู้้�ป่วยจิติเภทลดลง และยังัพบการศึกึษา

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทมีีพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

โดยการฝึึกทัักษะทางสัังคมเป็็นการฝึึกที่่�เน้้นการทักษะ

ทางสัังคมอย่่างเข้้มข้้นมากกว่่าการให้้ความรู้้�พื้้�นฐาน12 

โดยเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจอารมณ์์ของคนในสัังคม การมีี

ปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นหรืือคนใกล้้ชิิด และแก้้ปััญหาความ

สััมพัันธ์์ได้้อย่่างดีี13 ตามแนวคิิดของ   Bellack et al.14  

ซึ่่�งเป็น็แนวคิดิการฟื้้�นฟููด้า้นทักัษะสังัคมส่ง่เสริมิให้ผู้้้�ป่ว่ย

พัฒันาทัักษะที่่�จำเป็็น ได้้แก่่ การสื่�อสารที่่�มีปีระสิิทธิิภาพ 

การมีปฏิิสััมพัันธ์์ทางสัังคม และการแก้้ปััญหาในชีีวิิต

ประจำวััน ภายใต้้กิิจกรรมการเรีียนรู้้� ผ่่านรููปแบบการ

สอนเสริมิสร้า้งความรู้้�ความเข้า้ใจตัวัแบบและการสะท้้อน

กลัับต่่อพฤติิกรรมเชิิงบวกก่่อให้้เกิิดทัักษะและลด

ความเครีียด15 สอดคล้้องกัับการศึกษาของ  Mahrous  

et al.16  และ Takaloo et al.17 พบว่่า การฝึึกทัักษะทาง

สัังคมในผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรััง ด้้านการสื่่�อสาร การแสดง

ความรู้้�สึกึ การแก้้ปััญหาในชีีวิิตประจำวััน โดยใช้้ผู้้�บำบััด

เป็็นตััวแบบในการแสดงพฤติิกรรมตอบสนองต่่อ
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สถานการณ์์นั้้�นและฝึึกตามบทบาทสมมติิ พร้้อมทั้้�งข้้อ

เสนอแนะเชิิงบวกเพื่่�อคงพฤติิกรรมที่่�ดีีไว้้ และแก้้ไข

พฤติิกรรมที่่�ไม่่ถููกต้้องร่่วมกัับการให้้การบ้านเพื่่�อฝึึก

ปฏิบิัตัิจิากประสบการณ์จริงิซึ่่�งจากข้อ้มููลดัังกล่า่วจะเห็็น

ได้้ว่่า การเพิ่่�มสมรรถนะแห่่งตนตามแนวคิดของ Bandura 

(1997)8 ในผู้้�ป่ว่ยจิติเภทช่ว่ยส่ง่เสริมิความมั่่�นใจในตนเอง

ในการปรัับเปลี่่�ยนตนเองในการเจ็บ็ป่่วยเรื้้�อรังัเพื่่�อลดอาการ

ทางลบ และส่่งเสริิมพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การ

รัักษา ผู้้�วิิจััยในฐานะพยาบาลจิิตเวชและสุุขภาพจิิตจึึงมีี

ความสนใจพััฒนาโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน

แบบบููรณาการ ผ่่านปััจจััยการเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ปััจจััย และ

พััฒนาความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง การ

แนะนำให้้ข้้อมููล การจััดการอาการทางลบ ตระหนัักรู้้�ใน

การเจ็บ็ป่ว่ยของตนเอง เข้า้ใจถึงึผลกระทบเมื่่�อไม่ป่ฏิบิัตัิิ

ตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษาร่่วมกัับ 

การบููรณาการการฝึึกทัักษะทางสัังคมตามแนวคิดของ 

Bellack et al.14 ในการพยาบาลการฟื้้�นฟููสมรรถภาพ

ด้้านจิิตสัังคม เพ่ื่�อลดช่่องว่่างการเปลี่่�ยนผ่่านของผู้้�ป่วย

จากโรงพยาบาลสู่่�ชุุมชน สามารถดำเนิินชีีวิิตได้้อย่่าง

อิิสระภายใต้้ข้้อจำกััดการเจ็็บป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชที่่�

เรื้้�อรััง และการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น

คำถามการวิิจััย

1. การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภท

ภายหลัังได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการสููงกว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมหรืือไม่่ อย่่างไร

2. การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการสููงกว่่ากลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตามปกติิหรืือ

ไม่่ อย่่างไร

วััตถุุประสงค์์การวิิจััย

1.	 เพื่่�อเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

ของผู้้�ป่วยจิิตเภทก่่อนและหลัังได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้� 

สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ

2. 	เพื่่�อเปรีียบเทีียบการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

ของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทกลุ่่�มที่่�ได้ร้ับัโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการกัับกลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

กรอบแนวคิิดการวิิจััย

งานวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้นำแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนของ Bandura (1997)8 ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ 

ทางสัังคมตามแนวคิิดของ Bellack et al.14 มาพััฒนา

โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่่อ

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทเพ่ื่�อเสริมสร้้าง

ความเชื่่�อมั่่�นในศัักยภาพของตนในการจัดัการอาการทางลบ 

พฤติกิรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์ก์ารรักัษา และทักัษะสังัคม 

เพื่่�อให้้เกิิดความพร้้อมก่่อนผู้้�ป่่วยกลัับสู่่�ชุุมชนตลอดจน

เกิิดการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น โดยแสดงในภาพที่่� 1
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โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ

ขั้้�นตอนที่่� 1 การกระตุ้้�นทางอารมณ์์และการใช้้คำพููดชัักจููง

กิจิกรรมท่ี่� 1 กิจิกรรมสััมพัันธภาพและการใช้้คำพููดชัักจููง แลกเปลี่่�ยน

ประสบการณ์์เดิิมและให้้ความรู้้� โรคจิิตเภท การจััดการอาการทางลบ 

กระตุ้้�นให้้เกิิดทััศนคติิทางบวกต่่อการใช้้ยา

ขั้้�นตอนที่่� 2 การใช้้ตััวแบบ

กิิจกรรมที่่� 2 การเห็็นตััวแบบจริิงและทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน 

ศึึกษาจากตััวแบบที่่�เป็็นบุุคคลจริิง บอกเล่่าประสบการณ์์ การแสดง

บทบาทสมมติิ 

ขั้้�นตอนที่่� 3 ประสบการณ์์ความสำเร็็จ

กิิจกรรมที่่� 3 ประสบการณ์์ความสำเร็็จและทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม 

ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม

ขั้้�นตอนที่่� 4 การใช้้คำพููดชัักจููง

กิิจกรรมที่่� 4 การใช้้คำพููดชัักจููงและทัักษะเฉพาะสถานการณ์์ 

ฝึึกปฏิิบััติิทัักษะโดยจำลองสถานการณ์์เฉพาะที่่�เป็็นปััญหาของผู้้�ป่่วย 

กิิจกรรมที่่� 5 การใช้้คำพููดชัักจููงและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� แลกเปลี่่�ยน

เรีียนรู้้� การลดอาการทางลบ พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

การฝึึกทัักษะสัังคม

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคม

1. 	การมีีส่่วนร่่วมทางสัังคม

2. 	การสื่่�อสารระหว่่างบุุคคล

3. 	การมีีกิิจกรรมทางสัังคม

4. 	กิิจกรรมนัันทนาการ

5. 	ความสามารถในการพึ่่�งพา

	 ตนเอง

6. 	ประสิิทธิิภาพในการพึ่่�งพา

	 ตนเอง

7. 	การจ้้างงาน/อาชีีพ

ภาพที่่� 1 กรอบแนวคิิดการวิิจััย

วิิธีีการดำเนิินการวิิจััย

 การวิจิัยัครั้้�งนี้้�เป็น็การวิจิัยักึ่่�งทดลอง (Quasi-

Experimental Research) โดยเป็็นการวิิจััยแบบสอง

กลุ่่�มวััดสองครั้้�ง (The Pretest-Posttest Control 

Group Design) เพื่่�อศึึกษาผลของโปรแกรมการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่่อการทำหน้้าที่่�ทาง

สัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ประชากรและกลุ่่�มตััวอย่่าง

ประชากร คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังที่่�ได้้รัับ 

การวิินิิจฉััยว่่าเป็็นโรคจิิตเภทตามเกณฑ์์การวิินิิจฉััย 

ICD-10 ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน โรงพยาบาล

จิิตเวชระดัับตติิยภููมิิ

กลุ่่�มตััวอย่่าง คืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทเรื้้�อรัังที่่�มีีระยะ

การเจ็็บป่่วยมากกว่่า 2 ปีีขึ้้�นไป เป็็นเพศชายหรืือหญิิง

อายุุระหว่่าง 20-59 ปีี ที่่�เข้้ารัับการรัักษาแผนกผู้้�ป่่วยใน 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ ์โดยมีเีกณฑ์ใ์นการคัดัเข้า้ดังันี้้� 

1) ได้้รัับการประเมิินอาการทางจิิต BPRS มีีค่่าคะแนน

น้้อยกว่่าหรืือเท่่ากัับ 36 2) ผู้้�ป่่วยที่่�มีีอาการทางลบ 

ประเมิินจากเครื่่�องมืือ PANSS ฉบัับภาษาไทย มีีคะแนน

อาการทางลบระหว่่าง 5-13 คะแนน 3) มีีประวััติิเข้้ารัับ

การรักษาแบบผู้้�ป่ว่ยเป็็นระยะเวลา 2 ปีขีึ้้�นไป 4) สามารถ

อ่่านออกเขีียนได้้ 5) ยิินดีีเข้้าร่่วมวิิจััย
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 ผู้้�วิิจััยได้้ยึึดหลัักการกำหนดขนาดของกลุ่่�ม

ตััวอย่่างที่่�พอเหมาะของการวิิจััยในแบบทดลองและกึ่่�ง

ทดลอง ขนาดของกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�ใช้้ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ได้้

กำหนดตามแนวคิิดของ  Polit and Hungler (1999)13 

เพ่ื่�อให้้ข้้อมููลที่่�ได้้มีีการกระจายเข้้าสู่่�โค้้งปกติิ กล่่าวคืือ 

สามารถอ้้างอิิงถึึงกลุ่่�มประชากรได้้ดีีที่่�สุุด ซึ่่�งได้้กำหนด

ขนาดกลุ่่�มตััวอย่่างที่่�พอเหมาะในการวิิจััยแบบทดลอง

และกึ่่�งทดลอง ซึ่่�งควรจะมีีอย่่างน้้อยที่่�สุุดกลุ่่�มละ  

20-30 ราย ในการวิิจััยครั้้�งนี้้�ผู้้�วิิจััย กำหนดกลุ่่�มตััวอย่่าง 

กลุ่่�มละ 20 คน ซึ่่�งกลุ่่�มตััวอย่า่งได้ร้ับัการจับัคู่่�เพื่่�อควบคุมุ

ตัวัแปรแทรกซ้อ้น ได้้แก่่ ระยะเวลาการเจ็บ็ป่ว่ยและเพศ 

เคร่ื่�องมืือที่่�ใช้้ในการวิิจััยและการตรวจสอบ

คุุณภาพของเครื่่�องมืือ

1) 	เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการทดลอง คืือ โปรแกรม

การรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการที่่�ผู้้�วิจิัยัสร้า้งขึ้้�น

จากแนวคิิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนของ Bandura 

(1997)8 ร่่วมกัับการบููรณาการ การฝึึกทัักษะสัังคมของ 

Bellack et al.14 มีีทั้้�งหมด 4 ขั้้�นตอน 5 กิิจกรรม โดยมีี

การตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือ โดยตรวจสอบ 

ค่า่ดััชนีีความตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุุฒิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.8

2) 	เครื่่�องมืือในการเก็็บรวบรวมข้้อมููล แบ่่ง

ออกเป็็น 2 ส่่วน ได้้แก่่ ส่่วนที่่� 1 แบบสอบถามข้้อมููลส่่วน

บุุคคล โดยลัักษณะคำถามเป็็นแบบให้้เลืือกคำตอบและ

เติิมคำมีีข้้อคำถามจำนวน 9 ข้้อ ได้้แก่่ เพศ อายุุ 

สถานภาพสมรส ระดัับการศึกษา อาชีีพ รายได้้ ระยะ

เวลาในการเจ็็บป่่วยและจำนวนครั้้�งที่่�เข้้ารัับการรัักษา 

ผู้้�ดููแลหลักัและส่่วนที่่� 2 แบบประเมินิทัักษะการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคม (Social Functioning Scale) ตามแนวคิิด

ของ Birchwood et al.7 ได้้รัับการแปลเป็็นภาษาไทย

โดยชััฎชฎา คมขํํา18 มีีข้้อคำถาม 75 ข้้อ ทั้้�งหมด 7 ด้้าน 

มาตรวััดประมาณค่่า (Rating scale) 0-3 คะแนน และ

มีีการตรวจสอบคุุณภาพของเครื่่�องมืือโดยตรวจสอบ 

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุณุวุุฒิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ 0.94  

และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของเครื่่�องมืือ 

เท่่ากัับ 0.8 

3)	 เครื่่�องมืือที่่�ใช้้ในการคัดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่าง 

ได้้แก่่ 1) แบบประเมิินอาการทางลบ (Positive and 

Negative Syndrome Scale ฉบัับภาษาไทย: PASS-T) 

มีีข้้อคำถามทั้้�งหมด 13 ข้้อ ลัักษณะอาการทางลบ 7 

อาการ โดยมีีเกณฑ์์การให้้คะแนน มีีอาการ (1 คะแนน) 

ไม่่มีีอาการ (0 คะแนน) เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�มตััวอย่่างเข้้าสู่่�

งานวิิจััย โดยมีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ ผู้้�ป่่วยจิิตเภทที่่�มีี

อาการทางลบในระดัับปานกลางและสููง ซ่ึ่�งมีีคะแนน

อาการทางลบระหว่่าง 5-13 คะแนน และ 2) แบบประเมินิ

อาการทางจิติ (Brief Psychiatric Rating Scale: BPRS) 

ซึ่่�งประกอบด้้วยข้อคำถามทั้้�งหมด 18 ข้อ้ ในแต่่ละข้้อจะ

มีีระดัับคะแนนตั้้�งแต่่ 1-7 คะแนน สำหรัับการวิิจััยครั้้�งนี้้�

จะมีีการใช้้แบบประเมิินอาการทางจิิต เพื่่�อคััดเลืือกกลุ่่�ม

ตััวอย่่างเข้้าสู่่�งานวิิจััย โดยมีเกณฑ์์ที่่�ใช้้พิิจารณาคืือ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทต้้องมีีระดัับความรุุนแรงของอาการทางจิิต

อยู่่�ในระดัับน้้อย ซึ่่�งมีีระดัับคะแนนไม่่เกิิน 36 คะแนน

4) เครื่่�องมืือกำกัับการทดลอง ได้้แก่่ แบบ

ประเมิินการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนในการจัดการตาม

แนวคิดการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตน และแนวคิิดการ

ป้้องกัันการป่่วยซ้้ำของ Birchwood et al.7 ฉบัับภาษา

ไทยโดย  สุุภาวดีี บุุญชูู19 ประกอบด้้วยข้้อคำถามทั้้�งหมด 

15 ข้้อ เป็็นลัักษณะแบบวััดมาตราส่่วนประเมิินค่่า  

5 ระดัับ ประเมิินตามความเชื่่�อมมั่่�นในการปฏิิบััติิ โดยมีี

เกณฑ์์ให้้คะแนนจาก เชื่่�อมั่่�นมากที่่�สุุด (5 คะแนน)  

เชื่่�อมั่่�นมาก (4 คะแนน) เชื่่�อมั่่�นปานกลาง (3 คะแนน)  

เชื่่�อมั่่�นน้้อย (2 คะแนน) เชื่่�อมั่่�นน้้อยที่่�สุุด (1 คะแนน) 

และมีกีารตรวจสอบคุุณภาพของเคร่ื่�องมืือ โดยตรวจสอบ

ค่่าดัชันีคีวามตรงเชิงิเนื้้�อหาโดยผู้้�ทรงคุุณวุฒุิจิำนวน 5 คน 

พบว่่า ค่่าดััชนีีความตรงเชิิงเนื้้�อหา (CVI) เท่่ากัับ .84  

และพบค่่าความเที่่�ยง (Reliability) ของเคร่ื่�องมืือเท่่ากับั 

.82 ซ่ึ่�งเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง คืือ ต้้องมีีระดัับ

คะแนนสมรรถนะแห่ง่ตนในการจัดัการอาการผ่า่นเกณฑ์์
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มากกว่่าหรืือเท่่ากัับ 61 คะแนนขึ้้�นไป จากคะแนนเต็็ม 

75 คะแนน จึึงจะถืือว่่าผ่่านเกณฑ์์การกำกัับการทดลอง 

โดยผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยจะกำกัับการทดลองทัันทีี 

ภายหลัังสิ้้�นสุุดกิิจกรรมที่่� 5 และหากไม่่ผ่่านเกณฑ์์การ

กำกัับการทดลองผู้้�วิิจััยจะร่่วมซัักถามข้้อสงสััยเพ่ื่�อ

วิิเคราะห์์ปััญหาเป็็นรายบุคุคลจนกว่่าจะผ่่านเกณฑ์์ที่่�กำหนด 

และเพิ่่�มเติิมในกิิจกรรมที่่�ผู้้�ป่่วยยัังไม่่เข้้าใจ

การพิิทัักษ์์สิิทธิ์์�ของกลุ่่�มตััวอย่่าง

ภายหลัังได้้รัับการอนุุมััติิจากคณะกรรมการ

วิจิัยัในมนุษุย์์ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ภายใต้้หนัังสืือ

รัับรองเลขที่่� SSR.REC 006/2567 ได้้อนุุญาตให้้ดำเนิิน

การวิิจััยเมื่่�อวัันที่่� 28 ธัันวาคม 2567 ว่่าการวิิจััยนี้้�ไม่่

เป็็นการละเมิิดสิิทธิิของผู้้�ป่่วย ผู้้�วิิจััยจะเข้้าพบกลุ่่�ม

ตััวอย่่าง เพ่ื่�อแนะนำตััว ชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์การวิิจััย 

ประโยชน์์ที่่�ได้้รัับจากการเข้้าร่่วมการศึึกษา การเก็็บ

รวบรวมข้้อมููล และหากกลุ่่�มตััวอย่่างตอบรัับการเข้้า 

ร่่วมการวิจิัยั จึงึเซ็น็ยินิยอมในเอกสารแสดงความยิินยอม

เข้้าร่่วมการวิิจััย 

ขั้้�นตอนการดำเนิินการวิิจััย

1.	ขั้้ �นเตรีียมการทดลอง ผู้้�วิิจััยได้้ศึึกษา

ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนร่่วมกัับการ

บููรณการการฝึกึทัักษะทางสัังคมและ พัฒันาเคร่ื่�องมืือที่่�

ใช้้ในการวิิจััย และย่ื่�นขอพิิจารณาจริยธรรมการวิิจััยใน

คนและขออนุญุาตในการเก็บ็รวบรวมข้้อมููลกับัโรงพยาบาล

สวนสราญรมย์์ จากนั้้�นผู้้�วิิจััยและผู้้�ช่่วยวิิจััยที่่�เป็็น

พยาบาลพยาบาลวิิชาชีีพที่่�ปฏิิบััติิงานด้้านการพยาบาล

จิิตเวชและสุุขภาพจิิต มีีประสบการณ์์ในการดููแลผู้้�ป่่วย

จิิตเวชอย่่างน้้อย 5 ปีีเข้้าพบหััวหน้้าพยาบาลและ

พยาบาลประจำแผนกผู้้�ป่ว่ยใน เพ่ื่�อชี้้�แจงการดำเนิินการ

วิจิัยั ทั้้�งนี้้�ผู้้�วิจิัยัได้ม้ีกีารตรวจสอบเวชระเบียีนของผู้้�ป่ว่ย

จิติเภทที่่�เข้า้รัับการรักัษาแผนกผู้้�ป่ว่ยใน เพื่่�อคัดัเลืือกเข้า้

ร่่วมการวิิจััย โดยผู้้�วิิจััยจะชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ ขั้้�นตอน

การดำเนิินการวิิจััย และนััดหมายวััน เวลา และสถานที่่�

ในการดำเนิินการวิิจััย

2.	ขั้้ �นดำเนิินการทดลอง

	 2.1	กลุ่่�มควบคุุม

		  2.1.1	 หลัังจากกลุ่่�มควบคุุมลงช่ื่�อ

ยิินยอมเข้้าร่่วมการวิิจััย ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

ประเมิินทัักษะการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม 

		  2.1.2	 ผู้้�วิจิัยัให้ข้้อ้มููลแก่ก่ลุ่่�มควบคุมุ 

โดยได้้รัับกิิจกรรมพยาบาลตามปกติิขณะที่่�เข้้ารัับการ

รัักษาในหอผู้้�ป่วยในโรงพยาบาลสวนสราญรมย์์ ได้้แก่่ 

การประเมินิอาการทั้้�งทางด้า้นร่า่งกาย จิติใจ สังัคมและ

จิิตวิิญญาณ การให้้การพยาบาลตามมาตรฐานของ

วิิชาชีีพ การดููแลรัักษาโรคจิิตเภท โดยการให้้ฉีีดยา  

การรัับประทานยา ตามแผนการรักษา การจัดการ 

สิ่่�งแวดล้อ้มของผู้้�ป่ว่ย และการฟื้้�นฟููสมรรถภาพด้านจิติ

		  2.1.3	 ผู้้�วิิจััยชี้้�แจงกลุ่่�มควบคุุม เพื่่�อ

ทำการประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม โดยติิดตามทาง

ไปรษณียี์ ์ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาลเป็็น

เวลา 1 สััปดาห์์

	 2.2	กลุ่่�มทดลอง

		  2.2.1	 ผู้้�วิิจััยให้้กลุ่่�มตััวอย่่างทำการ

ตอบแบบบัันทึึกข้้อมููลทั่่�วไปของผู้้�ป่่วยจิิตเภท และ

ประเมิินทัักษะการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม 

		  2.2.2	 ผู้้�วิิจััยแบ่่งกลุ่่�มตััวอย่่างเป็็น 2 

กลุ่่�ม กลุ่่�มละ 10 คน และอธิิบายรายละเอีียดของ

โปรแกรมดัังนี้้�

		  สััปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 1 กิิจกรรม

สััมพัันธภาพและการใช้้คำพููดชัักจููง ใช้้เวลา 90 นาทีี  

โดยผู้้�วิิจััยสร้้างสััมพัันธภาพ ให้้เกิิดความไว้้วางใจ  

ตั้้�งเป้้าหมายและชี้้�แจงวััตถุุประสงค์์ของกลุ่่�ม และให้้ 

ความรู้้�เรื่่�องโรคจิติเภท โน้้มน้า้ว ชักัจููงให้้เกิดิความเชื่่�อมั่่�น

ในการพััฒนาความสามารถของตนเอง ในการจััดการ

อาการทางลบและส่ง่เสริมิพฤติกิรรมการใช้ย้าตามเกณฑ์์

การรัักษา



Journal of Nursing Research, Innovation, and Health Vol. 37 No. 2 July - December 2025140

	 	สั ัปดาห์์ที่่� 1 กิิจกรรมที่่� 2 การเห็็นตััว

แบบจริิงและนำทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐานไปปฏิิบััติิ  

ใช้้เวลา 90 นาทีี โดยผู้้�วิิจััยประสานงานกัับตััวแบบจริิง

ซึ่่�งมีีประสบการณ์์คล้้ายตนเอง ถ่่ายทอดประสบการณ์์ 

อาการทางลบ ปััญหา อุุปสรรค การจัดการอาการด้วย

ตนเอง มีีการปฏิิบััติิกิิจวัตรประจำวัันและการสื่�อสาร 

ขั้้�นพื้้�นฐานร่ว่มซักัถามข้อ้สงสัยั และแสดงบทบาทสมมติิ

การสื่่�อสาร และมอบหมายการบ้้านการฝึึกการสื่่�อสาร

		สั  ปดาห์ท์ี่่� 2 กิจิกรรมที่่� 3 ประสบการณ์์

ความสำเร็็จด้้วยตนเองและทัักษะการรัับรู้้�ทางสัังคม 

ผู้้�ป่ว่ยร่วมสรุุปทักัษะการสื่่�อสารทั้้�งในรููปแบบอวัจันภาษา

และวััจนภาษา จากกิิจกรรมที่่� 2 และอธิิบายการ

แสดงออกทางสีีหน้า้ จากอวััยวะต่่าง ๆ  บนใบหน้้า โดยใช้้

รููปภาพแสดงอารมณ์์ต่่าง ๆ  เช่่น โกรธ รัังเกีียจ ดููถููก  

กลััว เป็็นต้้น และสาธิิตให้้ผู้้�ป่วยถึงการแสดงออกทาง

สีีหน้้าและน้้ำเสีียง และให้้ผู้้�ป่วยตอบคำถามการแสดง

อารมณ์์ต่่าง ๆ  ผ่่านการแสดงออกของผู้้�วิิจััย

		สั  ปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 4 การใช้้ 

คำพููดชัักจููงและทัักษะเฉพาะสถานการณ์ ผู้้�ป่่วยร่่วม 

สรุุปทักัษะการรับัรู้้�ทางสังัคม การเพิ่่�มความรู้้� ความเข้้าใจ

เกี่่�ยวกับการรับรู้้�พฤติิกรรม ของสัังคมจากกิิจกรรมที่่� 3 

และการส่งเสริมให้้ผู้้�ป่วยจิิตเภทมีีการแก้้ไขสถานการณ์

เฉพาะหน้้าที่่�สามารถเกิิดได้้ในการใช้้ชีีวิิตประจำวััน  

และโน้้มน้้าวใช้้คำพููดชัักจููงให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�นในการ 

แก้้ปััญหาซ่ึ่�งบุุคคลจะรัับรู้้�ถึึงความสามารถของตนเอง 

เมื่่�อต้้องเผชิิญความยากลำบาก

		สั  ัปดาห์์ที่่� 2 กิิจกรรมที่่� 5 การใช้้คำพููด

ชัักจููงและแลกเปลี่่�ยนเรีียนรู้้� ผู้้�ป่วยร่วมสรุุปทัักษะ 

เฉพาะสถานการณ์์ และผู้้�วิิจััยประเมิินผู้้�ป่่วย จากการนำ

การจัดการดููแลตนเองเพ่ื่�อลดอาการทางลบ พฤติิกรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ 

ทางสัังคมไปปฏิิบััติิ โดยพููดคุุยแลกเปลี่่�ยนระหว่่างกลุ่่�ม  

พร้้อมกัับข้้อคิิดเห็็น แนะนำ ให้้กำลัังใจซึ่่�งกัันและกััน

3. ขั้้�นเก็็บรวบรวมข้้อมููล 

	 กลุ่่�มทดลอง ผู้้�วิิจััยติดตามทางไปรษณีีย์์ 

ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นเวลา 1 

สัปัดาห์์ ผู้้�วิจัิัยประเมินิการทำหน้้าที่่�ทางสังัคม และตรวจ

สอบความสมบููรณ์และตรวจให้้คะแนนของแบบประเมิิน 

จากนั้้�นนำข้้อมููลไปวิิเคราะห์์ทางสถิิติิต่่อไปจากนั้้�น

	 กลุ่่�มควบคุุม ผู้้�วิิจััยติดตามทางไปรษณีีย์์ 

ภายหลัังจากจำหน่่ายออกจากโรงพยาบาล เป็็นเวลา 1 

สััปดาห์์ ผู้้�วิิจััยประเมิินการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และให้้

ความรู้้�เรื่่�องโรคจิิตเภท พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์ 

การรัักษา การจัดการอาการทางลบ และการฝึึกทัักษะ

ทางสัังคมแก่่กลุ่่�มควบคุุมตามความสมััครใจ

4.	 การวิิเคราะห์์ข้้อมููล

วิิเคราะห์์โดยใช้้โปรแกรมสำเร็็จรููป ซ่ึ่�งดำเนิิน

การดังนี้้� 1) ข้้อมููลส่่วนบุุคคลของกลุ่่�มตััวอย่่าง นำมา

แจกแจงความถี่่�และหาค่่าร้อ้ยละ 2) เปรีียบเทีียบคะแนน

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ทั้้�งกลุ่่�มทดลอง

และกลุ่่�มควบคุุมก่่อนและหลัังการทดลองโดยใช้้สถิิติิ

ทดสอบทีี (Dependent t-test) หาค่่าเฉลี่่�ย และส่่วน

เบี่่�ยงเบนมาตรฐาน 3) เปรีียบเทีียบคะแนนการทำหน้้าที่่�

ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทระหว่า่งกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�ม

ควบคุุมโดยใช้้สถิิติิทดสอบทีี (Independent t-test) 

กำหนดค่่าระดัับนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05

ผลการวิิจััย 	

	 1. 	คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการ หลัังการทดลองสููงกว่่าก่่อน

ทดลอง อย่่างมีีนััยสำคััญที่่�ระดัับ .05 (t = 22.13) ส่่วน

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทใน

กลุ่่�มควบคุุม ไม่่มีีความแตกต่่างอย่่างมีีนััยสำคััญ .05 

(t = 2.62) ดัังแสดงในตารางที่่� 1 

	



วารสารการวิจัยทางการพยาบาล นวัตกรรม และสุขภาพ ปีที่ 37 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม พ.ศ. 2568 141

ตารางที่่� 1	 เปรีียบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท ก่่อนและหลัังการทดลองของกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการต่อการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และกลุ่่�ม

ควบคุุมที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคม

SD ระดัับ df t p-value

กลุ่่�มทดลอง (n = 20)

ก่่อนการทดลอง 88.55 7.17 ต่่ำ 19 22.13 <.001

หลัังการทดลอง 96.35 7.95 ปานกลาง

กลุ่่�มควบคุุม (n = 20)

ก่่อนการทดลอง 88.35 8.16 ต่่ำ 19 2.62 .17

หลัังการทดลอง 88.75 8.71 ต่่ำ

ตารางที่่� 2 	เปรียีบเทีียบคะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภท ก่อ่นและหลัังการทดลองระหว่่างกลุ่่�ม

ทดลองที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการทำหน้้าที่่�ทางสัังคม และกลุ่่�มควบคุุม

ที่่�ได้้รัับการพยาบาลปกติิ

คะแนนการทำหน้้าที่่� 

ทางสัังคม

SD ระดัับ df t p-value

ก่่อนการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 88.55 7.17 ต่่ำ 38 -0.82 .935

กลุ่่�มควบคุุม 88.35 8.16 ต่่ำ

หลัังการทดลอง

กลุ่่�มทดลอง 96.35 7.95 ปานกลาง 38 -2.88 .006

กลุ่่�มควบคุุม 88.75 8.71 ต่่ำ

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05

ระดัับนััยสำคััญที่่� .05
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2.	 คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของ 

ผู้้�ป่่วยจิิตเภทในกลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการ ก่่อนและหลัังการทดลอง ระหว่่าง

กลุ่่�มที่่�ได้้รัับโปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ 

บููรณาการและกลุ่่�มควบคุุม พบว่่า ก่่อนการทดลอง

คะแนนเฉลี่่�ยของการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วย 

จิติเภทในกลุ่่�มทดลองและกลุ่่�มควบคุมุไม่ม่ีคีวามแตกต่า่ง

กัันอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05 (t = - 0.82)  

แต่่ภายหลัังจากการทดลองพบว่่า คะแนนเฉลี่่�ยการทำ

หน้า้ที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทของกลุ่่�มทดลองสููงกว่า่

คะแนนเฉลี่่�ยการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเภท

ของกลุ่่�มควบคุุมอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�ระดัับ .05  

(t = -2.88 ) ดัังแสดงในตารางที่่� 2

อภิิปรายผลการวิิจััย

สมมติฐิานการวิิจััยข้้อที่่� 1 ผลการวิจิัยั พบว่่า 

การทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทหลัังได้้รัับ

โปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการสููง

กว่่าก่่อนได้้รัับโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบ

บููรณการอย่่างมีีนััยสำคััญที่่�สถิิติิระดัับ .05

ผลการวิิจััยสามารถอภิิปรายได้้ว่่า โปรแกรม

การรัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการช่่วยทำให้้การ

ทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่วยจิิตเภทดีีขึ้้�น จากการเจ็็บ

ป่่วยด้้วยโรคทางจิิตเวชที่่�เรื้้�อรัังและรัักษาไม่่หาย และ

อาการทางลบ เช่่น อารมณ์์ที่่�เฉยเมย การตอบสนองต่่อ

สิ่่�งเร้้าที่่�น้้อย การรู้้�สึึกแปลกแยกจากสัังคม ทำให้้ขาด

ความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเองช่่วยให้้ผู้้�ป่วย 

จิิตเภทเกิิดการเรีียนรู้้� ผ่่านการฝึึกฝนพััฒนาศัักยภาพ 

ของตนเอง โดยผู้้�ป่ว่ยจะเกิิดความไว้ว้างใจในบรรยากาศ

ที่่�ผ่่อนคลาย ร่่วมบอกเล่่าแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ 

เกี่่�ยวกับโรคจิิตเภท การจัดการอาการทางลบ และ

พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา และเสริิมสร้้าง

ความรู้้� โน้้มน้้าวให้้ข้้อมููลเกี่่�ยวกัับการปฏิิบััติิการดููแล 

การเจ็็บป่่วยตนเอง การจััดการอาการทางลบ และ 

เชื่่�อมโยงสู่่�พฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา 

กระตุ้้�นให้เ้กิดิความตระหนักัถึงึผลกระทบเมื่่�อไม่ป่ฏิบิัตัิิ11 

การฝึึกทัักษะสัังคม ซ่ึ่�งสร้างความเชื่่�อมั่่�นผ่่านตััวแบบจริง

ซึ่่�งมีีประสบการณ์คล้้ายคลึึงกัับตนเอง และฝึึกปฏิิบััติิ

แสดงบทบาทสมมติิจากสถานการณ์์จำลอง เพื่่�อกระตุ้้�น

ประสบการณ์เดิิมจากที่่�ผู้้�ป่่วยเคยปฏิิบััติิได้้11 และการใช้้

ตััวแบบจริงในการถ่ายทอดประสบการณ์ในการจัดการ

อาการทางลบที่่�คล้้ายคลึึงกับัตนเองโดยการสังัเกตพฤติกิรรม 

ส่่งผลให้้เกิิดความพึึงพอใจและตนเองได้้รัับประโยชน์์ 

จากพฤติิกรรมที่่�ตัวัแบบบอกเล่่าสอดคล้้องกัับการศึกษา

ของ ดลกมล มััทยััตร์์ และเพ็็ญนภา แดงด้้อมยุุทธ์์15  

อีีกทั้้�งการแสดงบทบาทสมมติิจากสถานการณ์์จำลอง  

ผู้้�ป่วยจะเกิิดกระบวนการวิิเคราะห์์และวางแผนเมื่่�อ 

พบเจอสถานการณ์จริงิ โดยผู้้�ป่ว่ยจะบอกเล่า่ความสำเร็จ็

ในกลุ่่�ม ทำให้้ผู้้�ป่ว่ยสามารถเผชิญกัับสถานการณ์ที่่�ทำให้้

อึึดอััด ไม่่สบายใจและช่่วยลดความเครีียดได้้12 การฝึึก 

การใช้้จ่่ายเงิิน การใช้้ขนส่่งสาธารณะ และการส่่งเสริิม

อาชีีพ ผู้้�วิิจััยให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ แนะนำ อธิิบายพฤติิกรม

ที่่�ทำให้้ผู้้�ป่่วยยังไม่่สำเร็็จ โน้้มน้้าวให้้เกิิดความเชื่่�อมั่่�น 

ในการแก้้ปััญหาส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น 

จึงึทำให้้ผู้้�ป่วยที่่�ได้้รับัโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตน

แบบบููรณาการที่่�คะแนนการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมสููงกว่่า

ก่่อนได้้รับัโปรแกรม

สมมติิฐานการวิิจััยข้้อที่่� 2 ผลการวิิจััย พบว่่า 

การทำหน้า้ที่่�ทางสังัคมของผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�ได้ร้ับัโปรแกรม

การรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนแบบบููรณาการสููงกว่า่กลุ่่�มที่่�ได้้

รัับการพยาบาลตามปกติิอย่่างมีีนััยสำคััญทางสถิิติิที่่�

ระดัับ .05 

ผลการวิจิัยัสามารถอภิปิรายได้้ว่่า ผู้้�ป่วยจิติเภท

รบโปรแกรมการรับัรู้้�สมรรถนะแห่ง่ตนแบบบููรณาการให้้

เกิิดแรงจููงในการเปลี่่�ยนแปลงพฤติิกรรมผ่่านการรัับรู้้�

สมรรถนะแห่่งตน ซ่ึ่�งสะท้้อนให้้เห็็นจากข้้อมููลดัังกล่่าวใน

ข้้อที่่� 1 พััฒนาความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง 

การจััดการอาการทางลบ เข้้าใจผลกระทบเมื่่�อไม่่ปฏิิบััติิ

ตามพฤติิกรรมการใช้้ยาตามเกณฑ์์การรักษา การเรีียน

จากตััวแบบที่่�มีีปััญหาคล้้ายคลึึงกัับตนเอง ก่่อให้้เกิิดแรง
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บัันดาลใจที่่�จะกระทำให้้เกิิดความสำเร็็จ ทบทวนตััวเอง

ในการใช้้ยา การป่่วยซ้้ำในอดีีต ร่่วมกัับการฝึึกทัักษะ

สัังคม ประกอบด้้วย ทัักษะการสื่่�อสารขั้้�นพื้้�นฐาน  

ทักัษะการรับรู้้�ทางสัังคม และทัักษะการแก้้ปัญัหาเฉพาะ

สถานการณ์์ในรููปแบบการเรีียนรู้้�แบบมีีส่่วนร่่วม ทำให้้

เกิิดความสำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝน สนับสนุนใน

กลุ่่�มซึ่่�งเป็็นการชักจููงให้้เกิดิพฤติกิรรมนั้้�นอย่่างต่่อเน่ื่�อง15 

และจากการศึกึษาพบว่า่ ผู้้�ป่ว่ยจิติเภทที่่�เข้า้รับัการรักัษา

แผนกผู้้�ป่่วยใน ได้้รัับการฝึึกทัักษะสัังคมที่่�จำเป็็น โดยให้้

ผู้้�ป่่วยแสดงบทบาทสมมติิ ให้้ข้้อมููลย้้อนกลัับ สนัับสนุุน

ให้้กำลัังใจ จึึงเกิิดปฏิิสััมพัันธ์์ที่่�ดีีระหว่่างบุุคคล อีีกทั้้�ง

กระบวนการกลุ่่�มจะทำให้้ผู้้�ป่่วยเกิิดการเรีียนรู้้�วิิธีีการ

สื่่�อสารที่่�มีปีระสิทิธิภิาพ มีกีารยอมรับับุคุคลอื่่�น ทำให้้เกิดิ

ความมั่่�นใจต่่อการเข้้าร่่วมสัังคม18 ส่่งผลต่่อการทำหน้้าที่่�

ทางสัังคมที่่�ดีีขึ้้�น ในขณะที่่�กลุ่่�มที่่�ได้้รัับการพยาบาลตาม

ปกติ ิกิจิกรรมการพยาบาลซ่ึ่�งเป็็นแนวทางเบื้้�องต้้นเท่่านั้้�น

โปรแกรมการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณาการ  

โดยส่่งเสริิมความเชื่่�อมั่่�นในความสามารถของตนเอง  

ผ่่านการเรีียนรู้้�ทั้้�ง 4 ปััจจััยในการจัดการอาการทางลบ 

การแลกเปลี่่�ยนประสบการณ์ใ์นกลุ่่�ม ทำให้ผู้้้�ป่ว่ยสามารถ

ตรวจสอบอาการทางลบที่่�เกิดิขึ้้�นกับัตนเอง และเชื่่�อมโยง

ความรู้้�จากโรคจิติเภทสู่่�ผลกระทบเมื่่�อไม่่ปฏิบิัตัิพิฤติกิรรม

การใช้้ยาตามเกณฑ์์การรัักษา ร่่วมกัับการบููรณาการ 

การฝึึกทัักษะสัังคม โดยเรีียนรู้้�ที่่�จะเข้้าใจอารมณ์์ของ

คนในสัังคม การมีีปฏิิสััมพัันธ์์กัับผู้้�อื่่�นหรืือคนใกล้้ชิิด  

เรีียนรู้้�ผ่่านตััวแบบที่่�มีีประสบการณ์์จริิง ทำให้้เกิิดความ

สำเร็็จด้้วยตนเองจากการฝึึกฝน ซึ่่�งเป็็นการชัักจููงให้้เกิิด

พฤติิกรรมนั้้�นอย่่างต่่อเนื่่�อง เมื่่�อกลัับไปยัังชุุมชน

ข้้อเสนอแนะในการทำวิิจััยครั้้�งต่่อไป 

1.	 ควรมีการติดตามประเมินิผู้้�ป่วยเป็็นระยะ ๆ  

เนื่่�องจากการเกิิดการทำหน้้าที่่�ทางสัังคมจะคงอยู่่� โดย

กระตุ้้�นการรับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนอย่่างต่่อเน่ื่�องและ

สม่่ำเสมอ เป็็นระยะต่อ่เนื่่�อง ในระยะทุกุ 3 เดืือน 6 เดืือน 

9 เดืือน และ 1 ปีี

2.	 ควรมีการศึึกษาวิิจััยในผู้้�ป่่วยจิิตเวชเรื้้�อรััง

กลุ่่�มอื่่�น ๆ  เพื่่�อประเมิินประสิิทธิิภาพของโปรแกรมการ

รัับรู้้�สมรรถนะแห่่งตนแบบบููรณการในการเพิ่่�มการ 

ทำหน้้าที่่�ทางสัังคมของผู้้�ป่่วยจิิตเวช 

3.	 ควรมีีการนำโปรแกรมการรัับรู้้�สมรรถนะ

แห่่งตนแบบบููรณาการร่วมกัับการสนับสนุนทางสัังคม

จากครอบครััว เพื่่�อให้้เกิิดการกระตุ้้�นการรัับรู้้�การทำ

หน้า้ที่่�ทางสังัคมต่อ่การปรับัตัวัในสถานการณ์ใ์หม่ท่ี่่�ผู้้�ป่ว่ย

เผชิิญเมื่่�ออยู่่�ในชุุมชน 

กิิตติิกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุุณอาจารย์์ที่่�ปรึึกษาวิิทยานิิพนธ์์ 

คณะพยาบาลศาสตร์์ จุฬุาลงกรณ์มหาวิทิยาลััย โรงพยาบาล

สวนสราญรมย์์ที่่�ให้้การสนับัสนุนุและอำนวยความสะดวก 

ในการทำวิิจััยในครั้้�งนี้้�
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