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ผลของโปรแกรมสขุภาพจิตศึกษาโดยใช้รปูแบบ SLA  
ต่อ ความรู้ ความเครยีดและคณุภาพชีวิต ในผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ 
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บทคดัย่อ 
 

บทน า : ผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ หากขาดการรกัษาหรอืรกัษาไม่ต่อเนื่อง เป็นสาเหตุท าให้อาการ
ก าเรบิได้ โปรแกรมสุขภาพจติศึกษา เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกบัโรคทางจติเวชหรอืการเจ็บป่วยทางจิต  
ซึ่งเป็นกจิกรรมการบ าบดัทีท่ าให้ผูป่้วยเกดิความเขา้ใจ ตระหนักรู ้และปฏบิตัใินการดูแลตนเอง น าไปสู่
วธิกีารป้องกนัไม่ใหอ้าการก าเรบิได ้
วตัถปุระสงค์การวิจยั : เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาโดยใช้รูปแบบ SLA ต่อ 
ความรู ้ความเครยีดและคุณภาพชวีติ ในผูป่้วยจติเภทรายใหม่   
วิธีการวิจยั : การวจิยักึ่งทดลอง แบบกลุ่มเดยีววดัก่อน-หลงั และตดิตามผล ตวัอย่าง คอื ผู้ป่วยโรค 
จติเภทรายใหม่ทีเ่ขา้รบับรกิารที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรธีญัญา จ านวน 50 คน เครื่องมอืที่ใช้ 
ประกอบด้วย โปรแกรมสุขภาพจิตศกึษารูปแบบ SLA เก็บรวบรวมขอ้มูลโดยใช้ แบบทดสอบความรู้
เรื่องโรคจิตเภท แบบประเมินความเครียด แบบประเมินคุณภาพชีวิต และการติดตามการมาตรวจ 
ตามนดั วเิคราะหข์อ้มลูดว้ยสถติเิชงิพรรณนา ทดสอบค่าท ีและสถติวิเิคราะหค์วามแปรปรวนแบบวดัซ ้า
ประเภทหนึ่งตวัแปรภายในกลุ่ม 
ผลการวิจยั :  คะแนนเฉลีย่ความรูค้วามเขา้ใจเรื่องโรคจติเภทเพิม่ขึ้น คะแนนเฉลี่ยความความเครยีด
ลดลง และคะแนนเฉลีย่คุณภาพชวีติในผูป่้วยโรคจติเภทรายใหม่เพิม่ขึน้ หลงัไดร้บัโปรแกรมสุขภาพจติ
ศกึษา อย่างมนียัส าคญัทางสถติทิี ่.05 
สรุปผล : ผลจากโปรแกรมสุขภาพจติศึกษาท าให้ผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่มคีวามรู้ความเข้าใจเรื่อง     
โรคจติเภทเพิม่ขึ้น ความเครยีดลดลง มคีวามร่วมมอืในการมาพบแพทยต์ามนัดทุกครัง้  และมคีุณภาพ
ชวีติทีด่ขีึน้  
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Effectiveness of psychoeducational using the SLA model toward on 
knowledge, stress, and quality of life among new schizophrenia cases 
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Abstract 
 

Background: If the new case of patients with schizophrenia lack of treatments or inconsistent 
treatments can cause relapsing symptoms. Psychoeducation program is the therapeutic 
intervention that can prevent that adverse outcomes. 
Objective: To study the effect of the psychoeducational using the SLA model toward on 
knowledge, stress, and quality of life among new schizophrenic patients. 
Methods: This research was Quasi-Experimental with one-group pretest-posttest design. 
Samples were 50 new cases of patients with schizophrenia admitted to the outpatient department, 
Srithanya Hospital.  The research tools was the manual for psychoeducational program SLA in 
patients with schizophrenia outpatient. Questionnaires used for collated data composed of 
schizophrenia knowledge test, stress assessment form, and quality of life assessment form. Data 
were analyzed by descriptive and t-test and repeated one way ANOVA. 
Results: After the program, mean cognitive scores for schizophrenia were statistically increased, 
mean score of stress were statistically decreased, and the mean scores of qualities of life were 
statistically increased at p< .05. 
Conclusions: The results of the psychoeducational program gave schizophrenic patients more 
understanding of schizophrenia resulting in reduced stress and follow-up every visit. These 
leading to a better quality of life. 
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บทน า 

 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความผิดปกติที่
เกดิจากการท างานของสารสื่อประสาทในสมอง 
เป็นโรคทางสมองชนิดหนึ่ ง ที่ท าให้มีความ
ผิดปกติทัง้ความคดิ ความรู้สึกและพฤติกรรม
และมีแนวโ น้มที่ จ ะมีอาการต่ อ เนื่ อ งและ 
ระยะยาว ในประเทศไทยโรคจติเภทเป็นโรคที่
ยังคงเป็นปัญหาที่ส าคัญทางด้านจิตเวชและ
สาธารณสุข ในปี พ.ศ. 2560 จากสถติขิองกรม
สุขภาพจติกระทรวงสาธารณสุข พบว่า ประเทศ
ไทยมผีู้ป่วยจติเวชที่มอีาการในระยะเริม่ต้นถึง
รุนแรงร้อยละ 14.30  หรอื 7 ล้านคน โดยเป็น
ผู้ป่วยโรคจิตเภทพบสูงที่สุด ร้อยละ 0.8 หรือ 
400,000 คน และมีแนวโน้มเพิ่มขึ้น โดยในปี 
พ .ศ .2562 พบประมาณร้อยละ  0.77 ของ
ประชากร  คาดว่ าทัว่ประ เทศมีประมาณ 
600,000 คน ส่วนใหญ่เป็นวัยแรงงาน พบใน
ผู้ชายและผู้หญิงใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยจิตเภท
เข้าถึงบริการแล้ว 480,000 คน ซึ่งสามารถ
รกัษาได้ หากพบแพทย์เร็วและได้รบัการดูแล 
รกัษา และฟ้ืนฟูสมรรถภาพทีเ่หมาะสม1-2 

ผู้ป่วยที่รบัไว้ในโรงพยาบาล ได้รบัการ
รกัษาทางด้านกาย จิต สงัคมได้แก่ การรกัษา
ดว้ยยา การรกัษาดว้ยไฟฟ้า จติบ าบดั และกลุ่ม
จิตสงัคมบ าบดัต่าง ๆ ตามความบกพร่องของ
ผูป่้วยแต่ละราย หลงัการรกัษาทางยาเมื่ออาการ
ทุ เลาแล้ว การให้กลุ่มจิตสังคมบ าบัด  เพื่อ
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยได้กลบัคนืสู่ภาวะปกติได้เร็ว 
จะช่วยให้คงความสามารถของผู้ป่วยไว้ให้มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และพึ่งพาตนเองได้ รวมถึง
การป้องกันการกลับเป็นซ ้า การบ าบัดรักษา
ด้านจิตสงัคม  ที่น ามาใช้ในผู้ป่วยโรคจิตเภท 
ได้แก่ จิตบ าบัดรายบุคคล การจดัสิ่งแวดล้อม
เพือ่การบ าบดั และการใหสุ้ขภาพจติศกึษา เป็นต้น 

จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า การให้
สุขภาพจิตศึกษาที่สอดคล้องกับการเจ็บป่วย
และมีการใช้เทคนิคการให้สุขภาพจิตศึกษาที่
เหมาะสม จะท าให้ผู้ ป่ วยจิต เวช มีความ
ตระหนักรู้ในความเจ็บป่วยของตนเอง รบัรู้ถึง
ผลกระทบของการเจ็บป่วยทางจิตที่มีต่อการ
ด าเนินชีวิตของตนเองและผู้อื่น  และยังมี
ผลงานวจิยัที่พบว่าการให้สุขภาพจิตศึกษาท า
ให้อาการทางจิตลดลง เพิ่มการท าหน้าที่ของ
ผู้ป่วยในการด าเนินชวีติ นอกจากนี้ผลของการ
ให้สุขภาพจิตศึกษาท าให้อัตราการหายของ
ผูป่้วยสงูขึน้ ลดความตงึเครยีดระหว่างบุคคลใน
ครอบครวั สนับสนุนให้ผู้ป่วย มกีารจดัการกับ
ปัญหาทีเ่กดิจากการเจบ็ป่วยไดอ้ย่างเป็นระบบ
มากขึ้น มีอัตราการฟ้ืนหายของผู้ป่วยสูงขึ้น 
และ เพิ่มความสามารถในการปรับตัว ใน
ครอบครวัและสงัคม ลดความต้องการการดูแล
ในภาวะวกิฤต ลดอตัราการป่วยซ ้าและมคีวาม
คุม้ค่าในการรกัษามากขึน้3-5 
           การท ากลุ่ ม สุ ขภ าพจิตศึกษ า ใ น
โรงพยาบาลศรีธัญญามีความหลากหลาย
รูปแบบ ในการน ามาใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่
รบัไว้รกัษาในโรงพยาบาล เช่น โปรแกรมการ
บ าบัดภาวะความเครียดหลังเกิดเหตุการณ์
สะเทือนใจ โปรแกรมการบ าบดัทางจิตใจแบบ
เข้มข้นในผู้ที่เกิดภาวะเครยีดหลงัเกิดเหตุการ
สะเทือนใจ รวมถึงการน าชุดความรู้เรื่องการ
ฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมในผู้ป่วยโรค 
จติเภท : สุขภาพจติศกึษาส าหรบับุคลากรดา้น
สุขภาพจิตและจิตเวช มาใช้ในการท ากลุ่มทัง้
แบบรายบุคคลและรายกลุ่ม ซึง่รกัสุดา กจิอรุณชยั 
และคณะ6 ไดท้ าการศกึษาผลการใหสุ้ขภาพจติ
ศกึษาส าหรบัผูป่้วยโรคจติเภทต่อการไม่กลบัมา
รักษาซ ้ าภายใน 90 วัน  โดยการทบทวน 
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เวชระเบยีนผู้ป่วยโรคจติเภทหลงัจ าหน่ายออก
จากโรงพยาบาลที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต
ศกึษา 4 เนื้อหา คอื ความรูเ้รื่องโรค ยา อาการ
เตือนและการจัดการความเครียด พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกนั จากผลการศกึษานี้ มรีายงาน
การศกึษา พบว่า ทมีสหวชิาชพีทีด่แูลผูป่้วยโรค
จิตเภท ซึ่งมีบทบาทหน้าที่ในการดูแลผู้ป่วย
กลุ่มโรคนี้  ได้ท าการพัฒนารูปแบบการให้
สุขภาพจิตศึกษาให้มปีระสทิธิภาพมากขึ้น โดย
น ากรอบแนวคดิพื้นฐานการให้สุขภาพจติศึกษา 
โ ดยยึ ดหลั ก ก า ร เ รี ย น รู้ แ บบมี ส่ ว น ร่ ว ม 
ประกอบด้วย 1) Sharing: S น าสิง่ที่ได้จากการ
เรยีนรูน้ัน้ออกมาวเิคราะห ์สงัเคราะห ์จนเกดิเป็น
ความรู้ใหม่ 2) Learning: L การเรยีนรู้ซึ่งผู้เรียน
เป็นผู้สร้างความรู้จากประสบการณ์เดิม โดย
อาศยัปฏิสมัพนัธ์ระหว่างผู้เรยีนด้วยกนัเองและ
ระหว่างผู้เรียนและผู้สอน ท าให้เกิดการเรียนรู้
ให ม่  ๆ ที่ท้ าทายอย่ างต่ อ เนื่ อ ง  เมื่ อ เกิด
ปฏสิมัพนัธแ์ห่งการเรยีนรู ้ท าใหเ้กดิขยายตวัของ
เครือข่ายความรู้ที่ทุกคนมีออกไป  ใช้วิธีการ
แลกเปลี่ ยนโดยการพูดคุ ยและการ เขียน  
3) Application: A  ที่สามารถน าไปใช้ในด าเนิน
ชวีติ ภายใต้ชื่อ โปรแกรมสุขภาพจติศกึษา (SLA 
Program) โปรแกรมนี้ได้น าไปใช้ส าหรบัผู้ป่วย
โรคจิตเภทที่เข้ารับบริการแบบผู้ป่วยในของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา รวมถึงมีการจัดอบรม
บุคลากรทีมสหวิชาชีพให้มีความรู้ในการใช้
โปรแกรมและสามารถน าไปใชใ้นการบ าบดัฟ้ืนฟู
ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ หลงัจากน าโปรแกรมมาใช้ 
ได้ท าการศกึษาผลของการใช้ SLA Program ใน
ปี พ.ศ. 2556 พบว่าภาพโดยรวมดีขึ้นเมื่อเทียบ
กบัช่วงเวลาเดียวกนัในปี พ.ศ. 2555 ที่ไม่ได้น า
กลุ่มสุขภาพจิตศึกษามาใช้ สรุปได้ว่า  SLA 
Program สามารถน ามา ใช้ เ พื่ อ ก า ร ฟ้ื นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ดีในกลุ่มผู้ป่วย
ไม่เรือ้รงั จงึน ามาพฒันาปรบัปรุงใชก้บัผูป่้วยโรค
จติเภทในแผนกผูป่้วยนอก ซึ่งเป็นกลุ่มจติเภทที่
เป็นโรคเรือ้รงั   

 ส าหรบัผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ ที่มา
รบับริการที่แผนกผู้ป่วยนอกของโรงพยาบาล 
ศรีธัญญาจากสถิติพบว่ามีจ านวน 1,241 ราย 
และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่าแม้จะ
เป็นการป่วยครัง้แรก  หากขาดการรกัษาหรือ
รกัษาไม่ต่อเนื่อง มหีลกัฐานทีช่ดัเจนว่าอาจเป็น
สาเหตุที่ท าให้อาการก าเริบได้3-5 ดงันัน้การให้
สุขภาพจิตศึกษาจึงเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับ
โรคทางจิตเวชหรอืการเจ็บป่วยทางจิต เพื่อให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแล เกดิความเขา้ใจ อนัจะน าไปสู่
การทีจ่ะท าใหผู้้ป่วยและผู้ดูแลสามารถวางแผน
กลวธิ ีเพือ่ป้องกนัไม่ใหอ้าการก าเรบิได้  ซึง่จาก
การทบทวนวรรณกรรมและประเดน็ปัญหาทาง
คลินิกที่กล่าวมาแล้วข้างต้น ผู้วจิยัเห็นว่าแนว
ทางการให้สุขภาพจิตศึกษาโดยยึดหลักการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 
มคีวามสอดคล้องกบัผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่
ที่มารับบริการที่แผนกผู้ ป่วยนอกที่ยังไ ม่มี
ศกัยภาพและการท าหน้าทีท่ีย่งัดอียู่ ผูว้จิยัจงึน า 
SLA Program ที่ถูกพัฒนามาแล้วและน ามา
ประยุกต์ ปรบัเปลี่ยนเพื่อน าไปใช้กบัผู้ป่วยโรค
จิต เภทราย ให ม่ที่ แ ผนกผู้ ป่ ว ยนอกขอ ง
โรงพยาบาลศรธีญัญา ซึ่งผูป่้วยกลุ่มนี้ยงัไม่เคย
ได้รับการบ าบัดตาม  SLA Program โดยยึด
หลักการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม  อีกทัง้ยงัไม่มี
แนวปฏบิตัทิีช่ดัเจนและเป็นรูปธรรมในการดูแล
ผู้ป่วยโรคจติเภทรายใหม่มาก่อน ดงันัน้การน า
โปรแกรมมาใช้เพื่อให้ความรู้สุขภาพจิตศึกษา
ในครัง้นี้  ผู้วิจัยคาดว่าจะท าให้ผู้ป่วยได้รับ
ความรู้และสามารถน าไปปฏิบัติในการดูแล
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ตนเอง มีวิธีการจัดการกับความเครียดที่
เหมาะสม เกิดความตระหนักและมองเห็น
ความส าคญัของการมาพบแพทยต์ามนัด และมี
การติดตามอาการอย่างต่อเนื่องเมื่อกลับไป
รับประทานยาต่อที่บ้าน เพื่อจะควบคุมไม่ให้
อาการก าเรบิ มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ และป้องกนั
การป่วยเป็นโรคจิตเภทที่ต้องรักษาตัวแบบ
ผู้ ป่ ว ย ใน  ที่ มีผ ลกร ะทบทั ้ง ต่ อ ตัว ผู้ ป่ ว ย 
ครอบครวั และสงัคม 
 วตัถปุระสงคก์ารวิจยั 
    เพื่ อศึกษาผลของการใช้ โปรแกรม
สุขภาพจติศกึษาโดยใชร้ปูแบบ SLA ต่อ ความรู ้
ความเครียดและคุณภาพชีวิต ในผู้ป่วยโรค 
จติเภทรายใหม่   
 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษายึดหลักการ
เรียนรู้แบบมีส่วนร่วม (participatory learning) 

โดยมีผู้ เ รียนเป็นศู นย์กลางประกอบด้ วย  
1)  Sharing: S น าสิ่งที่ ได้ การเรียนรู้ ออกมา
วิเคราะห์ สังเคราะห์ จนเกิดเป็นความรู้ใหม่   
2) Learning: L คอื การเรยีนรูซ้ึ่งผูเ้รยีนเป็นผู้สร้าง
ความรู้ จ ากประสบการณ์ เดิม โดยอาศัย
ปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูเ้รยีนดว้ยกนัเองและระหว่าง
ผู้เรยีนและผู้สอน ท าให้เกิดการเรยีนรู้ใหม่ ๆ ที่
ทา้ทายอย่างต่อเนื่อง เมื่อเกดิปฏสิมัพนัธ์แห่งการ
เรยีนรู้ท าให้เกิดขยายตัวของเครือข่ายความรู้ที่
ทุกคนมีออกไป ใช้วิธีการแลกเปลี่ยนโดยการ
พดูคุยและการเขยีน 3) Application: A ทีส่ามารถ
น าไปใช้ในด าเนินชีวิต ภายใต้ชื่อ โปรแกรม 
SLA Program  ซึ่งมีหัวข้อในเรื่องโรคจิตเภท 
อาการและสาเหตุ การรกัษาดว้ยยาและ การจดัการ
กับอาการข้างเคียงของยา อาการเตือนและ
วิธีการจัดการกับอาการเตือนและการจัดการ
ความเครยีด 

 

 

 

 

 

แผนภาพท่ี 1 กรอบแนวคดิการใหค้วามรูสุ้ขภาพจติศกึษา (SLA Program) 

วิธีด าเนินการวิจยั 
 การวิจัยครัง้นี้ เ ป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
แบบทดสอบก่อนและหลงั (one – group pretest 
– posttest design) โดยให้ความรู้โปรแกรม
สุขภาพจิตศึกษา SLA (SLA Program) กลุ่มละ 
4-5 คน ทัง้หมด 12 กลุ่มๆ ละ 1 ครัง้ ๆ ละ 90 นาท ี
แล้วเก็บข้อมูลโดยการทดสอบก่อนและหลังการ
เข้าร่ วมโปรแกรมฯ ในแผนกผู้ ป่ ว ยนอก 

โรงพยาบาลศรธีญัญา เก็บขอ้มูล ระหว่างเดือน
มกราคม - มนีาคม พ.ศ. 2564 เก็บขอ้มูลตดิตาม 
2 ครัง้ ( 4 และ 8 สปัดาห)์  
 ประชากรและตวัอย่าง 
          ประชากร  ประชากรในการศกึษาครัง้นี้
เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทรายใหม่ (F20) ที่เข้ารบั
บรกิารทีแ่ผนกผูป่้วยนอก  โรงพยาบาลศรธีญัญา 
ในปี พ.ศ.2563  

โปรแกรมสขุภาพจิตศึกษา 

    - เรื่องโรคจิตเภท อาการและ
สาเหตุ การรกัษาด้วยยา และ การ
จัดการกับอาการข้างเคียงของยา 
อาการเตือนและวิธีการจดัการกับ
อ าก า ร เ ตื อน  และก า ร จัด ก า ร
ความเครยีด 
     

              

 

 

         

 

1. ความรู ้ความเขา้ใจเรื่องโรคจติเภท 
2. ความเครยีด 
3. คุณภาพชวีติ  
4. การมาตรวจตามนัด 
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        ตวัอย่าง ตวัอย่างที่ใช้ในการศึกษาครัง้นี้ 
คอื ผู้ป่วยโรคจติเภทที่ได้รบัการวนิิจฉัย (F20)  
รายใหม่ทุกรายที่เข้ารับบริการที่แผนกผู้ป่วย
นอก โรงพยาบาลศรีธัญญา ในช่วงเดือน
ธนัวาคม พ.ศ. 2563 คดัเลือกตวัอย่างเบื้องต้น
โ ด ย ก า ร เ ลื อ ก แ บ บ เ จ า ะ จ ง  (purposive 
sampling)  ตามลกัษณะของเกณฑก์ารคดัเขา้  
        เกณฑก์ารคดัเข้า 
 1. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอายุ 18 – 60 ปี 
เพศชายและเพศหญงิ 
 2. ยงัไม่เคยไดร้บัความรูสุ้ขภาพจติศกึษา 
โดยใชร้ปูแบบ SLA มาก่อน  
 3. อาการทางจติระดบัน้อย โดยประเมนิ
จากค่า BPRS (Brief Psychiatric Rating Scale) 
มคี่าน้อยกว่าหรอืเท่ากบั 36 คะแนน   
 4. สามารถ พดู อ่านและเขยีนภาษาไทยได ้ 
 เกณฑก์ารคดัออก 

1. มพียาธสิภาพทางกาย เช่น พกิารแขน
ขา ทางสายตา ทางห ูและสตปัิญญาบกพร่อง 

 2. มีประวตัิการใช้สารเสพติด (ยกเว้น
บุหรี)่   
 การค านวณตวัอย่าง 
 การวจิยัครัง้นี้ก าหนดขนาดตวัอย่างโดย
วธิกีารค านวณ Power analysis โดยก าหนดค่า
อ านาจในการทดสอบ (power of test) เท่ากบั 
.80 และขนาดอทิธพิล (effect size) เท่ากบั .50 
ซึ่งเป็นขนาดอทิธพิลระดบักลาง ตามที่ Cohen 
เสนอแนะไวว้่าในการค าณวนขนาดตวัอย่างนัน้
ถ้าไม่ทราบขนาดอิทธิพลให้ใช้ขนาดอิทธิพล
ขนาดกลาง และงานวจิยัครัง้นี้วเิคราะห์ข้อมูล
เพื่อทดสอบสมมติฐานด้วยสถิติ ซึ่ง Polit and 
Sherman  และใช้ขนาดอิทธิพลขนาดกลาง
เช่นกนั อกีทัง้เป็นที่ยอมรบัในการวจิยัทางการ
พยาบาล และก าหนดระดบันัยส าคญัทางสถติทิี่ 

.05 ค านวณขนาดตัวอย่าง โดยเปิดตาราง 
statistical power table ข อ ง  Kraemer and 
Theimann ไดข้นาดตวัอย่าง 45 รายและป้องกนั
การสญูหาย รอ้ยละ10.00 ได ้4.5  พจิารณาเพิม่
เป็น 5 ราย รวมตวัอย่างทีใ่ชท้ดลอง 50 ราย 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจยั 
1. เครื่องมอืที่ใช้ในการคดัเข้าเพื่อการ

วจิ ยั  คอื แบบประเมนิอาการทางจ ิต  Brief 
Psychiatric Rating Scale ( BPRS) 7 ข อ ง 
Overall & Gorham แ ล ะ น า ม า แ ป ล เ ป็ น
ภาษาไทยโดย พนัธ์นภา กติตริตัน์ไพบูลย์ มคี่า
ความเชื่อมัน่ เท่ากบั 0.71 ประกอบดว้ย 18 ขอ้
ค าถาม มลีกัษณะค าตอบเป็นการประมาณค่า
ตัง้แต่ 1 - 7 คะแนน ตัง้แต่ไม่มีอาการจนถึงมี
อาการรุนแรงมาก โดยมีการแปลผลดังนี้  
คะแนน 18 - 36 คะแนน หมายถึง เกณฑ์ปกติ
หรือมีอาการทางจิตเล็กน้อย คะแนนมากกว่า 
36 คะแนน หมายถงึ มอีาการทางจติรุนแรง 
       2. เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือ SLA 
Program ส าหรบับุคลากรสหวิชาชีพและคู่มือ
สุขภาพจิตศึกษาในผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วย
นอกและจติเวชชุมชนส าหรบับุคลากรพยาบาล8 
มกีจิกรรมซึ่งมหีวัขอ้ในเรื่องโรคจติเภท อาการ
และสาเหตุ การรกัษาดว้ยยาและ การจดัการกบั
อาการขา้งเคยีงของยา อาการเตอืนและวธิกีาร
จัดการกับอาการเตือนและการจัดการกับ
ความเครียด  มาใช้เป็นแนวทางในการให้
สุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยโรคจิตเภทและญาติ/
ผูดู้แล ทีแ่ผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลศรธีญัญา 
ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมิน โดยหา
ความตรงของเนื้อหาและปรบัปรุงตามค าแนะน า
ของผูท้รงคุณวุฒ ิมคี่า (Index of Item. Objective 
Congruence; IOC) = .93 และทดสอบความเทีย่ง
ของแบบสอบถาม โดยน าไปทดลองใช้กบับุคคล
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ที่มลีกัษณะใกล้เคยีงกบัตวัอย่าง จ านวน 10 คน 
หาค่าความเที่ยงด้วยวิธีสัมประสิทธิแ์อลฟา
ของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .82 

3. เครื่องมอืที่ใช้ในการก ากับการทดลอง 
คือ แบบวดัความรู้ความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท
เป็นข้อค าถามที่ให้เลือกตอบ มีค าถามทัง้หมด 
10 ข้อ ตรวจสอบคุณภาพของแบบประเมินโดย
หาค่าความตรงของเนื้อหา มคี่า IOC = .94 และ
ค่าความเที่ยงสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาค
ไดเ้ท่ากบั .81 

4. เครื่องมือที่ใช้ในการวัดผลการวิจัย 
ประกอบด้วย แบบประเมนิระดบัคุณภาพชีวิต
พัฒนาโดยโรงพยาบาลศรีธัญญาโดย ใช้
ประเมินคุณภาพชีวิต ผู้ป่วยโรคจิตเภท มี 5 
ดา้น คอื ดา้นอาการทางจติ ดา้นการรบัประทาน
ยา ด้านการดูแลตนเอง ด้านสมัพันธภาพกับ
ผูอ้ื่นและดา้นการท างาน มคี าถามทัง้หมด 5 ขอ้ 
การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 1-3 คะแนน มีค่า 
IOC = .86 และค่าความเทีย่งสมัประสทิธิแ์อลฟา
ของครอนบาคได้เท่ากบั .87 และแบบประเมนิ
ความเครยีด พฒันาโดยโรงพยาบาลศรีธญัญา 
วดัอาการหรอืความรูส้กึของผูป่้วยโรคจติเภท 5 
อาการ คอื มปัีญหาการนอน นอนไม่หลบั หรอื
นอนมากมีสมาธิน้อยลง  หงุดหงิด / กระวน
กระวาย / ว้าวุ่นใจ รู้สกึเบื่อ เซ็ง และ ไม่อยาก
พบปะผู้คน การให้คะแนนแต่ละข้อ คือ 0-3 
เกณฑ์  มีค่า IOC = .86 และค่าความเที่ยง
สมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคไดเ้ท่ากบั .83 
 ข้อพิจารณาด้านจริยธรรม 
 การคุ้มครองสิทธิของตัวอย่างการวิจัย
คณะก ร รมก า ร จ ริ ย ธ ร ร ม วิ จัย ใ น ม นุษ ย์
โรงพยาบาลศรธีญัญาใหก้ารรบัรองจรธิรรมวจิยั
ในมนุษย์ รหัส STY.COA002/2564  วันที่ 27 
พฤศจกิายน พ.ศ. 2563 

วิธีเกบ็รวบรวมข้อมูล 
ระยะเตรียมการทดลอง 

 การเตรียมทีมผู้วิจยั 
          เป็นการเตรียมทีมผู้วิจัยให้มีความพร้อม
ทัง้ความรู ้และทกัษะในการใช ้SLA Program โดย
ผู้วจิยั และผู้ร่วมวจิยัที่มคีุณสมบตัิเป็นพยาบาล
เฉพาะทางจิตเวช มปีระสบการณ์ในการท างาน
การดูแลผู้ป่วยจติเภท ไม่ต ่ากว่า 2 ปี  ผู้วจิยัและ 
ผู้ร่วมวจิยัท าการศึกษาคู่มอืและโปรแกรม แบบ
ประเมิน และเอกสารที่เกี่ยวข้องอย่างละเอียด 
ทดลอง และซกัซอ้มการท ากลุ่ม การใชส้ือ่อุปกรณ์ 
มอบหมาย และแบ่งบทบาทหน้าทีอ่ย่างชดัเจน ใน
การด าเนินกิจกรรมตามโปรแกรม และทดลองใช้
เครื่องมอืในกลุ่มทีม่ลีกัษณะคลา้ยตวัอย่างจ านวน 
5 ราย จนกระทัง่มัน่ใจว่าผู้ร่วมวจิยัเข้าใจตรงกัน
ทุกประเด็นและให้ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ประเมิน
ทกัษะคะแนนความรู ้และคุณภาพชวีติของผู้ป่วย
โรคจติเภทรายใหม่  

การเตรียมตัวอย่าง ผู้วิจัยด าเนินการ
สอบถามความสมคัรใจผูป่้วยโรคจติเภทและญาต/ิ
ผู้ดูแล ในการเขา้ร่วมการวจิยัในครัง้นี้ เมื่อได้รบั
ความยินยอม จะน าเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มให้
ความรูต้าม SLA Program 
  ระยะด าเนินการทดลอง 
         1. ตรวจสอบอาการทางคลนิิกของผูป่้วย
โรคจิตเภทแต่ละคนตามหวัข้อในแบบประเมนิ 
BPRS เพื่อประเมนิอาการทางจติของผูป่้วย ซึ่ง
ตอ้งมคี่าคะแนนระหว่าง 18-36 คะแนน  
 2 .  ประ เมินความรู้ เ รื่ อ ง โรคจิต เภท 
ประเมนิคุณภาพชวีติและความเครยีด  
   3. น าผู้ป่วยโรคจิตเภท ญาติ/ผู้ดูแล เข้า
ร่วมกิจกรรมกลุ่มตามโปรแกรมสุขภาพจิต
ศึกษาจ านวน 1 ครัง้ ระยะเวลา 90 นาที ที่
แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลศรธีญัญา  
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 การด าเนินการทดลองในครัง้นี้ ด าเนิน
กจิกรรมกลุ่มทัง้หมด 12 ครัง้ ครัง้ละ 4-5 คน  
  ระยะติดตามผล 
  ตดิตามผลหลงัการทดลอง 2 สปัดาห ์โดย
ใชแ้บบประเมนิความรูเ้รื่องโรคจติเภท ประเมนิ
คุณภาพชีวิตและความเครียด  หลังจากนั ้น
ตดิตามเยี่ยมผู้ป่วยจ านวน 2 ครัง้ ในสปัดาห์ที่ 
4 และ สปัดาห์ที่ 8 ใช้เวลาครัง้ละ 30 นาที ใน
การตดิตามเยีย่ม ใชร้ะยะเวลาในการพดูคุย 30-
45 นาท ีเพื่อประเมนิความรู้ ความเครยีด และ
คุณภาพชวีติขณะอยู่ในชุมชน และการทบทวน
การตดิตามการมาตรวจตามนดั  
 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วเิคราะห์ข้อมูลทัว่ไป คะแนนความรู้ และ
คะแนนคุณภาพชีวิต โดยใช้สถิติพรรณนา 
(Descriptive statistics) ไดแ้ก่ รอ้ยละ ค่าเฉลีย่ สว่น
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ 
ความรู้ คะแนนคุณภาพชวีติ และความเครยีด ใน
ระยะหลังการทดลองและติดตามผลด้วยสถิติ
ทดสอบค่าที (t-test) และสถิติวิเคราะห์ความ
แปรปรวนแบบวดัซ ้าประเภทหน่ึงตวัแปรภายใน 

กลุ่ม (repeated one way anova) 
 
ผลการวิจยั 

จากตวัอย่างทัง้หมดจ านวน 50 คน ส่วน
ใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ  60.00 มีอายุอยู่
ในช่วง 31-40 ปีมากทีสุ่ด รอ้ยละ 30.00 มอีาชพี
ว่างงานมากที่สุดร้อยละ 32.00 สถานภาพเป็น
โสดมากที่สุด ร้อยละ 48.00 และอยู่ในระดับ
มัธยมศึกษา ร้อยละ 62.00 และส่วนใหญ่มี
รายได้อยู่ในช่วง 5,000-10,000 บาท และเมื่อ
เปรยีบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้ ความเครยีด 
คุณภาพชวีติ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
2 สปัดาห ์ พบว่า คะแนนเฉลีย่ความรูข้องผูป่้วย
จติเภทรายใหม่ระยะหลงัการทดลองสงูกว่าก่อน
การทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ(p<.05) 
ส่วนคะแนนเฉลีย่ความเครยีดของผูป่้วยจติเภท
รายใหม่ พบว่า ระยะหลังการทดลองต ่ ากว่า
ก่ อ น ก า ร ท ด ล อ ง อ ย่ า ง มี นั ย ส า คัญ ท า ง
สถิติ(p<.05) คะแนนคุณภาพชีวิตหลังการ
ทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่1  

 
ตารางท่ี 1 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่ความรู ้ความเครยีด คุณภาพชวีติ ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 

ตวัแปร 
ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

t p 
M SD M SD 

ความรู ้ 8.34 1.135 9.62 .53 -10.267 .000 
ความเครียด 5.33 2.82 1.86 1.96 4.017 .000* 
คณุภาพชีวิต       
อาการทางจติ 1.64 .48 1.78 .41 5.02 .002* 
การรบัประทานยา 1.22 .41 1.38 .49 2.82 .000* 
การดแูลตนเอง 1.06 .23 1.28 .45 2.68 .004* 
สมัพนัธภาพ 1.64 .48 1.76 .59 3.71 .000* 
การท างาน     1.30      .46     1.36    .48     2.20     .000* 
รวม     6.86     2.06     9.62   12.04     1.35     .000* 

*p<.05 
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คะแนนเฉลีย่หลงัการตดิตามเยีย่มในด้าน
ความรู้ ความเครยีด และคุณภาพชวีติหลงัการ
ทดลอง สปัดาหท์ี ่4 และ 8 พบว่า คะแนนเฉลีย่
ความรู้ของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่ระยะติดตาม
สปัดาห์ที่ 4 และ8 ไม่แตกต่างกนั ส่วนคะแนน
เฉลี่ยความเครียดของผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่

ระยะตดิตามผล พบว่า ระยะตดิตามผลสปัดาห์
ที่ 4 ต ่ากว่าสปัดาห์ที่ 8  อย่างมีนัยส าคญัทาง
สถติ ิ(p<.05) คะแนนคุณภาพชวีติระยะตดิตาม
สปัดาหท์ี4่ สูงกว่าสปัดาหท์ี ่8 อย่างมนีัยส าคญั
ทางสถติ ิ(p<.05) ดงัแสดงในตารางที ่2 

 

ตารางท่ี 2 คะแนนเฉลีย่หลงัการตดิตามเยีย่มหลงัการทดลองสปัดาหท์ี ่4 และสปัดาหท์ี ่8  

หวัข้อการเยีย่ม 
ติดตามเยี่ยม 
สปัดาหท่ี์ 4 

ติดตามเยี่ยม 
สปัดาหท่ี์ 8 

t p 

M  SD M SD   
ความรู ้     9.32     1.24    9.84       .57    -9.37  .400* 
ความเครียด 3.74     2.13 2.85   1.88    3.24  .030* 
คณุภาพชีวิต       
อาการทางจติ 0.04 0.19 0.02 0.14 1.00 .000* 
การรบัประทานยา 2.28 0.45 2.38 0.49 -2.33 .000* 
การดแูลตนเอง 9.79 1.95 10.20 1.97 -2.75 .000* 
สมัพนัธภาพ 2.26 0.44 2.23 0.46 -1.42 .000* 
การท างาน 2.24 0.43 2.21 0.43 1.00 .000* 
รวม 16.61 3.46 17.04 3.49 -4.50 .000* 

*p<.05 
 

ผลการติดตามการมาตรวจตามนัดหลัง
การทดลองพบว่ากลุ่มตวัอย่างมาตรวจตามนัด
ในสัปดาห์ที่  4 ร้อยละ  90 และสัปดาห์ที่  8  
รอ้ยละ 88  
  
อภิปรายผล 
 ด้านความรู้เรื่องโรคของผู้ป่วยจิตเภท 
และคุณภาพชีวิต หลังได้รับ SLA Program 2 
สปัดาห ์พบว่า คะแนนเฉลีย่คะแนนเฉลีย่ความรู ้
ความเข้า ใจ เ รื่ อ ง โรคจิต เภท สู งขึ้นส่ วน
ความเครยีดลดลง และจากการติดตามผลหลงั
ได้รับโปรแกรมใน 4 สัปดาห์และ 8 สัปดาห์ 
พบว่า มคีะแนนเฉลี่ยความรู้ไม่แตกต่างกัน มี
คะแนนความเครยีดลดลง และมคีุณภาพชวีติที่

สูงขึ้น การมาตรวจตามนัดสปัดาห์ที่ 4 ร้อยละ 
90.00 และสปัดาหท์ี ่8 รอ้ยละ 88.00   แสดงให้
เ ห็น ว่ า โปรแกรมสุ ขภาพจิตศึกษา  SLA 
Program ในการให้ความรู้  เพื่อให้ผู้ป่วยได้
เขา้ใจเรื่องโรคจติเภทและวธิกีารดูแลตนเอง ทัง้
ในด้านของการรับประทานยา และอาการ
ขา้งเคยีงของยา อาการเตอืน และวธิจีดัการกบั
อาการเตือนดังกล่าว และได้มีกระบวนการ
ติดตามอย่างต่อเนื่อง ท าให้ผู้ป่วยเกิดความ
สบายใจในการให้รบับรกิารและการตดิตามดูแล 
เมื่อเกดิปัญหาไม่สบายใจ กส็ามารถสอบถามได้
ทัง้ทางโทรศพัท์หรอืทางไลน์ ท าให้สามารถลด
ความเครยีดที่เกิดขึ้นได้ระหว่างที่ต้องกลับไป
รบัประทานยา และใช้ชีวติประจ าวนัที่บ้าน ซึ่ง
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ผู้ ป่วยโรคจิต เภท มีแนวโ น้มหรือ จุดอ่อน
บางอย่างทีท่ าใหเ้กดิความเครยีดไดอ้ยู่แลว้ เมื่อ
พบสภาพกดดนับางประการ ท าให้เกิดอาการ
ของโรคจิตเภท สอดคล้องกับ Soliman, et al.9 

พบว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาเป็นวิธีการที่
ส าคญัส าหรบัการจดัการผูป่้วยจติเภท เนื่องจากจะ
ช่วยท าใหคุ้ณภาพชวีติของผูป่้วยและผูด้แูลดขีึน้ 
 ด้านความเครียด ระดบัความเครียดจาก
การจัดการกับความเครียดผ่าน SLA Program 
พบว่า ตัวอย่างมีระดับความเครียดหลังได้รับ 
SLA Program ลดลงกว่าก่อนได้รับโปรแกรม
อย่างมนีัยส าคญัทางสถิติ (p<.05)  แสดงให้เห็น
ว่า SLA Program สามารถจดัการกบัความเครยีด
ของตวัอย่างได ้และจากการตดิตามทางโทรศพัท์ 
พบว่า การแนะน าให้ค าปรึกษาทางไลน์ ท าให้
ผูป่้วยและญาต ิเกดิความพงึพอใจ เพราะสามารถ
สอบถามวธิีการดูแลตนเองได้ทนัทีที่มอีาการไม่
สุขสบาย จึงสามารถจดัการความเครียดได้ดีขึ้น 
สอดคล้องกับการศึกษาของ พรทิพย์ ไขสะอาด 
และเพ็ญนภา แดงด้อมยุทธ10 ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรม การจดัการความเครียดต่ออาการทาง
จติของผูป่้วยจติเภท โดยโปรแกรมใชแ้นวทางการ
จัดการความเครียดใน 3 แนวทาง คือ 1) ลด
ปฏิกิรยิาตอบสนองทางร่ายกายต่อความเครียด
โดยใช้การฝึกการผ่อนคลาย   2) ส่งเสริมความ
แขง็แรงของร่างกายโดยการพกัผ่อน ออกก าลงักาย 
และโภชนาการที่เหมาะสม 3) พฒันาทกัษะด้าน
การรู้คดิและพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับการเผชิญ
ความเครียดในการด าเนินกิจกรรมใช้หลักการ
เรียนรู้จากการฝึกปฏิบัติการฝึกในสถานการณ์
สมมุติ  การให้ข้อมูลสะท้อนกลับ และการ
มอบหมายงาน พบว่าอาการทางจติของผู้ป่วยโรค
จติเภทหลงัไดร้บัโปรแกรมการจดัการความเครยีด 

ต ่ ากว่ าก่ อน ได้ รั บ โปรแกรมการจั ด ก า ร
ความเครยีดอย่างมนียัส าคญัทางสถติ ิ
 การมาตรวจติดตามอาการและพบแพทย์
ตามนัดในสปัดาหท์ี ่4  รอ้ยละ 90.00 และสปัดาห์
ที ่8 รอ้ยละ 88.00 การมาตรวจตามแพทย์นัดของ
ผูป่้วย อาจเกดิจากการที่มกีารตดิต่อประสานงาน
กนัอย่างต่อเนื่องและพูดคุยสอบถามอาการทาง
โทรศพัท์เป็นระยะๆ ส าหรบัผูป่้วยที่ไม่ได้มาตาม
นัด 5 คน จากขอ้มูลผู้ป่วยไม่ได้ขาดนัดหรอืขาด
การรกัษา แต่พบว่า ผู้ป่วยสามารถบอกอาการ
ขา้งเคยีงทีเ่กดิจากการใช้ยาทางจติเวชได ้เช่น มี
ตัวแข็ง น ้ าลายไหล พูดไม่ค่อยชัด ใจเต้นเร็ว 
ผู้ป่วยจึงได้พูดคุยสอบถามวิธีการปฏิบัติตัวกับ
พยาบาลเมื่อโทรศัพท์ไปเยี่ยมอาการ และได้
จดัการเบื้องต้น ด้วยการน ายาแก้ฤทธิข์้างเคียง
ของยามารบัประทานเพิ่มจากที่รบัประทานตาม
เวลา แต่มีผู้ป่วยบางรายที่มาตรวจก่อนนัดเพื่อ
ปรบัยาและลดอาการขา้งเคยีงจากยาทีเ่กดิขึน้ ท า
ใหไ้ดร้บัการรกัษาทีเ่รว็ขึน้ อาการดขีึน้ ความรูส้กึ
ที่ไม่ดตี่อยาทางจติเวชลดลง เมื่อตดิตามต่อจาก
การทบทวนในแฟ้มเวชระเบยีน ท าใหพ้บว่าผูป่้วย 
5 คน มาติดตามการรักษาอย่ างต่ อ เนื่ อ ง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ขวัญสุดา บุญทศ 
และคณะ11 และการศกึษาของ รฐานุช โพธิง์าม 
และคณะ พบว่า การที่พยาบาลได้น าโทรศัพท์
มาใชใ้นการตดิตามการดูแลรกัษาผู้ป่วยจติเภท
ในการเยี่ยมบ้าน เป็นการสนับสนุนทางสงัคมที่
ด ีและเป็นวธิกีารซึง่สามารถตดิต่อกบัผูป่้วยและ
ครอบครวัได้สะดวก รวดเร็ว สามารถติดตาม
พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์การรักษาได้
อย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้การดูแลสุขภาพเพิ่ม
ความคล่องตัว มีประสิทธิภาพ และเกิดความ
ต่อเนื่องในการตดิตามผลการรกัษาพยาบาล  
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สรปุและข้อเสนอแนะ  
 สรปุ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา สามารถท าให้
ผู้ ป่วยโรคจิตเภท มีความรู้ เรื่องโรคมากขึ้น 
ความเครยีดลดลง มคีุณภาพชวีติทีด่ขีึน้ ผูป่้วยมา
ตรวจตามนัดอย่างต่อเนื่อง และการตดิตามเยี่ยม 
ท าใหผู้ป่้วยมคีวามมัน่ใจ ในการใชช้วีติประจ าวนั
อยู่ที่บ้าน สามารถจดัการกับอาการของโรคและ
อาการเตอืนของตนเองได้ อยู่ที่บ้านและเมื่อเกิด
ความเครยีดผูป่้วยสามารถจดัการกบัความเครยีด
ไดด้ขีึน้ ลดปัจจยักระตุ้นทีท่ าใหอ้าการก าเรบิ 

ข้อเสนอแนะ 
 ควรมกีารศกึษาพฒันาโปรแกรมสุขภาพจติ
ศึกษา SLA ด้วยการวธิีการเปรยีบเทียบระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมเพื่อให้ผลของ
โปรแกรมฯ มปีระสทิธภิาพมากยิง่ขึน้ 
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