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บทคัดย่อ
	 งานวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi - experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือเปรียบเทียบความ

สามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ และเปรียบเทียบ

ความสามารถในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทในกลุม่ทีไ่ด้รบัโปรแกรมสขุภาพจิตศกึษาบนพืน้ฐานการฝึกทกัษะกบักลุม่ทีไ่ด้รับการ

ดูแลตามปกติ ที่รับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 16 คน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ เครื่องมือ คือ 

แบบประเมินความสามารถในการท�ำหน้าที่ ประเมินก่อน-หลังการทดลอง 1 เดือน วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ย 

ร้อยละ สถิติ chi - square test ค่าสถิติ dependent t-test และ independent t-test พบว่า ค่าเฉลี่ยคะแนนของความสามารถ

ในการท�ำหน้าทีข่องผูป่้วยจติเภทหลงัการทดลองระหว่างกลุม่ทดลอง และกลุม่ควบคมุมคีะแนนเฉลีย่ความสามารถการในท�ำหน้าที่

มีความแตกต่างกัน และค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมกับกลุ่มท่ีได้รับ          

การดูแลตามปกติมีความแตกต่างกัน อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สรุปว่า โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึก

ทักษะ มีผลต่อการพัฒนาความสามารถการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งควรมีการฝึกและการติดตามผลอย่างต่อเนื่องเพ่ือ                 

ให้เกิดผลในระยะยาวต่อไป

ค�ำส�ำคัญ: สุขภาพจิตศึกษา, การฝึกทักษะ, ความสามารถในการท�ำหน้าที่, ผู้ป่วยจิตเภท

Abstract
	 This study was a quasi-experimental research aimed at comparing the functional abilities of patients 

with schizophrenia before and after receiving a skill-based psychoeducation program, as well as comparing the 

functional abilities between patients who received the skill-based psychoeducation program and those who 

received routine care. The participants were inpatients at Srithanya Hospital, with 16 individuals in each group, 

over a period of two weeks. The research instrument was a functional ability assessment, administered before 

the intervention and one month after the experiment. Data were analyzed using frequency distribution,  

mean, percentage, chi-square test, dependent t-test, and independent t-test. The findings revealed that the 

mean functional ability scores of patients with schizophrenia after the intervention differed between the  
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experimental and control groups, and the mean functional ability scores of those receiving the program were 

significantly different from those receiving routine care at the .05 level. In conclusion, the skill-based  

psychoeducation program had a positive effect on improving the functional abilities of patients with  

schizophrenia. Continuous training and follow-up are recommended to ensure long-term benefits.

	

Keywords: Psychoeducation, Skills Training-Based, Functional ability, Schizophrenia

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชเรื้อรัง การเจ็บป่วย         

ส่งผลกระทบต่อชีวิตด้านส่วนตัว ครอบครัว สังคม การศึกษา 

และการประกอบอาชีพ จากการส�ำรวจระบาดวิทยาทั่วโลก           

มีอุบัติการณ์โรคจิตเภท 1.13 ล้านคน1 และจากข้อมูลสถิติ             

ผู ้ป ่วยโรคจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา ปีงบประมาณ 

2564 - 2566 พบว่า เป็นโรคที่พบมากอันดับ 12 จากข้อมูล        

จะเห็นว่าโรคจิตเภทมีจ�ำนวนสถิติที่สูงที่สุดที่มารับบริการ             

ซ่ึงลักษณะอาการของโรคจิตเภท มักพบความบกพร่องของ       

การรู ้คิด3 ท�ำให้ส่งผลกระทบต่อความสามารถในการคิด  

การกระท�ำอย่างมีเหตุผล ตลอดจนการมีปฏิสัมพันธ์กับ 

ผู้อื่น4 และยังพบความบกพร่องในเรื่องการท�ำหน้าที่ทางสังคม5 

หรือความสามารถในการท�ำหน้าที่ ท�ำให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้ว่า

ตนเองด้อยสมรรถภาพ6 ความบกพร่องเหล่านี้เกิดข้ึนมาเป็น

เวลานานก่อนที่จะเริ่มมีอาการของโรคและด�ำเนินต่อไปตลอด

ชีวิต ส่งผลให้ผู ้ป่วยโรคจิตเภทมีความยากล�ำบากในการมี

ปฏิสัมพันธ์ และปรับตัวเข้ากับบุคคลอื่นในสังคม ต้องเผชิญ 

กับการถูกโดดเดี่ยวทางสังคม การว่างงาน และการใช้ชีวิต              

อย่างอสิระเป็นเรือ่งทีท่�ำได้ยาก7 ส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีทางสงัคม

จึงมีความบกพร่องอย่างมาก และมีความเกี่ยวข้องกับหลาย

ปัจจัย เช่น การไม่ปฏิบัติตามการรักษา การพยากรณ์โรค 

ที่ไม่ดี อัตราการก�ำเริบของโรคที่สูงขึ้น และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเสียชีวิตก่อนวัยอันควร8 ดังนั้น ผู้ป่วยจิตเภทต้องได้รับ         

การช ่วยเหลือเพื่อพัฒนาการท�ำหน ้าที่ทางสังคม หรือ 

ความสามารถในการท�ำหน้าที ่ซึง่ความสามารถในการท�ำหนาที่

เป็นความสามารถในการใชชีวติด้วยตนเองอย่างอสิระ การมสีวน

ร่วมในความสัมพนัธ์ระหว่างบคุคล ความสามารถในการปรับตวั

ทางสังคม และกิจกรรมประจ�ำวัน9 รวมถึงความสามารถใน        

การท�ำหนาที่ทางสังคมที่เฉพาะเจาะจงและความพอใจของ

ตนเองต่อความสามารถนี ้เชนเดียวกบัความสามารถในการดแูล

ตัวเองและการใช้เวลาว่าง10 ส�ำหรับประเทศไทยมีการให้          

ความหมายไว้ว่า เป็นความสามารถในการดูแลตนเอง การท�ำ

หน้าที่ทางสังคม ความสามารถในการท�ำงาน และการรับรู้          

การเจ็บป่วย11 โดยปัจจัยที่ส่งผลต่อความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีของผูป่้วยจติเภท คอื อาการทางจติ และการรูค้ดิบกพร่อง 

ซึ่งความสามารถในการท�ำหน้าที่บกพร่องแสดงออกมาเป็น

พฤติกรรม เช่น การแยกตัวจากการมีปฏิสัมพันธ์ทางสังคม            

ไม่สามารถรักษาความสัมพันธ์ในครอบครัว หรือเพื่อนไว้ได้ 

ประสิทธิภาพในการท�ำงานไม่เพียงพอ และขาดความสามารถ

ในการมีส่วนร่วมในสังคม12 จึงจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษา           

และฟื้นฟูสมรรถภาพ เพื่อให้ผู้ป่วยเหล่านี้ได้ฟื้นคืนสู่สุขภาวะ 

และป้องกันผลกระทบที่เกิดจากการเจ็บป่วยต่อไป 

	 สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) เป็นการ

บ�ำบดัทางจติสงัคม ทีม่หีลกัฐานเชงิประจกัษ์ทีม่ผีลลัพธ์ทีด่ทีีสุ่ด

ที่ใช้ในการรักษาโรคจิตเภท13 สุขภาพจิตศึกษามีการน�ำมาใช้       

ในการแก้ไขความบกพร่องเรื่องการท�ำหน้าท่ีทางสังคม เช่น       

การให้สุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในการแก้ไขความ

บกพร่องการท�ำหน้าที่ทางสังคมในผู ้ป่วยจิตเภท14 รวมถึง 

การส่งเสริมความสัมพันธ์และการสื่อสารระหว่างบุคคล 

ในผู้ป่วยจิตเภท15 ซึ่งเมื่อผู้ป่วยจิตเภทมีสัมพันธภาพที่ดีต่อ 

บุคคลอื่นมากข้ึน ส่งผลให้สามารถท่ีจะเรียนรู ้ในการเริ่ม                

การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อื่นได้ดีขึ้น16 ส�ำหรับในประเทศไทย 

มีการศึกษาสุขภาพจิตศึกษาท่ีเน ้นการฝึกทักษะส�ำหรับ 

ผู้ป่วยจิตเภท เพื่อพัฒนาการท�ำหน้าท่ีทางสังคม พบว่า ช่วย

ให้การท�ำหน้าทีท่างสงัคมผู้ป่วยดขีึน้ และประกอบกบัมกีารศึกษา

โปรแกรมฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ           

ด้านลบ17 พบว่า ทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเพ่ิมมากข้ึน 

และมีการศึกษาการท�ำหน้าท่ีของผู ้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ 

ทางลบพบว่าการท�ำหน้าที่ดีขึ้น18 นอกจากนี้ยังมีการศึกษา

ประสิทธิผลของโปรแกรมการฝึกทักษะทางสังคมของผู้ป่วย       

จิตเภทเรื้อรัง19 พบว่า การฝึกทักษะทางสังคม สามารถท�ำให้

อาการด้านลบลดลง และพฤติกรรมด้านสังคมและการสื่อสาร

ของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรังดีขึ้น สรุปได้ว่า การให้สุขภาพจิตศึกษา

และการฝึกทักษะทางสังคม ช่วยให้การท�ำหน้าที่ทางสังคมของ
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ผูป่้วยจติเภทดขีึน้ แต่ยงัพบว่าการศกึษาทีผ่่านมาเป็นการศกึษา

ผลของการฝึกทักษะทางสังคมหรือสุขภาพจิตศึกษาแบบ          

แยกส่วน และยงัขาดงานวจิยัท่ีประเมนิความสามารถในการท�ำ

หน้าที่โดยตรง ซึ่งมีผลต่อการกลับเข้าสู่สังคม ดังนั้นหากมีการ           

น�ำมาบูรณาการจะช่วยให้ผู ้ป่วยจิตเภทมีความรู้และทักษะ        

โดยเฉพาะอย่างยิ่งพยาบาลจิตเวชมีบทบาทส�ำคัญในการให้

สขุภาพจติศกึษาและให้การปรึกษาแก่ผูป่้วยจิตเภท จัดการเรียน

รู้และพัฒนาทักษะของผู ้ป่วยการพัฒนาโปรแกรมท่ีผสาน

สขุภาพจติศึกษาเข้ากบัการฝึกทกัษะจงึอาจเป็นแนวทางในการ

ช่วยพฒันาความสามารถในการท�ำหน้าทีไ่ด้อย่างมปีระสิทธภิาพ 

เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทด�ำรงชีวิตอยู่ร่วมกับผู้อื่นในสังคมได้ตาม

ศักยภาพของตนเองต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของผูป่้วยจติเภทก่อนและหลงัได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา

บนพื้นฐานการฝึกทักษะ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท�ำหน้าที่

ของผู ้ป่วยจิตเภทในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา          

บนพื้นฐานการฝึกทักษะกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

สมมติฐานในการวิจัย
	 1.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ

แตกต่างกบัก่อนการได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาบนพืน้ฐาน

การฝึกทักษะ

	 2.	 ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานแตกต่างกับ

กลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติ

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
	 การศึกษาครั้งนี้  ใช ้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษา20  

การฝึกทักษะทางสังคม21 พัฒนามาจากโปรแกรมการฝึกทักษะ

ทางสังคมของผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง19 และกระบวนการกลุ่ม

บ�ำบัด22 เพื่อช่วยพัฒนาความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภท11 

	 โรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรัง การฟื ้นฟูสมรรถภาพ

ส�ำหรับผู ้ป ่วยจิตเภทเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพราะแม้ว ่ายารักษา 

อาการทางจิตจะบรรเทาอาการทางจิตเวชได้ก็ตาม แต่ยาเพียง

อย่างเดียวไม่ได้มีประสิทธิภาพเพียงพอที่จะฟื้นฟูสมรรถภาพ         

ผู ้ป ่วยเหล่านี้ให้สามารถด�ำรงชีวิตในสังคมได้9 การฟื ้นฟู

สมรรถภาพจะช่วยลดสาเหตุท่ีท�ำให้ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม9 

โดยที่สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) เป็นหนึ่งในการ

บ�ำบัดทางจิตสังคมวิธีแรกๆ และเป็นที่รู้จักดีที่สุดที่ใช้ในการ

รกัษาโรคจติเภท20 การให้สขุภาพจติศกึษามปีระสทิธภิาพในการ

แก้ไขความบกพร่องเรื่องความสามารถการท�ำหน้าที่ทางสังคม

ของผู ้ป ่วยจิตเภท3 รวมถึงการส่งเสริมความสัมพันธ์และ 

การสื่อสารระหว่างบุคคลในผู้ป่วยจิตเภท นอกจากนี้ การฝึก

ทักษะทางสังคมเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซึ่งจะสอนให้ผู ้ป่วยมีทักษะ         

เมื่อกลับไปสู่สถานการณ์ท่ีพวกเขาเผชิญได้อย่างเหมาะสม           

ในสภาพแวดล้อมของตนเอง ช่วยให้ความสามารถในการท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมดีข้ึน9 ส�ำหรับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา 

บนพืน้ฐานการฝึกทกัษะ19 ร่วมกบัการบ�ำบดัแบบกลุม่จงึเป็นวิธี

การหลักในการฝึกทักษะทางสังคม21 เพราะกระบวนการกลุ่ม

ช่วยให้เกดิปฏสิมัพนัธ์ระหว่างผูป่้วยด้วยกนั ทัง้ในด้านความรู้สึก 

ความคิด และการกระท�ำ22 เกิดการสนับสนุนกันของกลุ ่ม           

การเป็นแบบอย่างและการเสริมแรงซึ่งกันและกัน เป็นโอกาส 

ในการช่วยเหลือตนเองและสนับสนุนกันเอง รวมถึงเป็น           

บริบทท่ีผู ้เข้าร่วมกลุ ่มได้เรียนรู ้จากประสบการณ์จริงและ        

ความพยายามในการแก้ปัญหาของกันและกัน21 ซึ่งจะส่งผล        

ต ่อการเปลี่ยนแปลงความสามารถของการท�ำหน้าที่ ใน 

ผู้ป่วยจิตเภทต่อไป สรุปเป็นภาพกรอบแนวคิดการวิจัย ดังภาพ 

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ

 กิจกรรมที่ 1 การสร้างความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท
 กิจกรรมที่ 2 การดูแลตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน
 กิจกรรมที่ 3 การสื่อสารและสัมพันธภาพ
 กิจกรรมที่ 4 การด�ำเนินชีวิตในสังคม 
 กิจกรรมที่ 5 การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น
 กิจกรรมที่ 6 การน�ำไปใช้และปิดกลุ่ม

ความสามารถในการท�ำหน้าที่
1.การดูแลตนเอง
2.การท�ำหน้าที่ทางสังคม
3.ความสามารถในการท�ำงาน
4.การรับรู้การเจ็บป่วย

ภาพกรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีการดำ�เนินการวิจัย
	 การวิจัยนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi -  

experimental research) แบบสองกลุ ่มวัดผลก่อนและ           

หลังการทดลอง เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา      

บนพื้นฐานการฝึกทักษะ ตัวแปรต้น คือ โปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ ตัวแปรตาม คือ ความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท

	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัย

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F 20.0 - F20.9) ที่เข้ารับการ

รักษาแบบผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา 

	 กลุม่ตัวอย่าง คือ ผูป่้วยโรคจิตเภททีไ่ด้รบัการวนิจิฉยั

จากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท (F20.0-F20.9) ที่รับการรักษา

เป็นผู้ป่วยในตกึสามญัชายและหญงิ ด�ำเนนิการทดลอง ระหว่าง 

13 ธันวาคม 2567 – 31 มีนาคม 2568 โดยมีคุณสมบัติ              

ตามเกณฑ์ที่ผู้วิจัยก�ำหนดไว้ ดังนี้

	 เกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion criteria) 1) อายุ

ระหว่าง 20 - 59 ปี 2) ประเมิน BPRS คะแนนน้อยกว่าหรือ

เท่ากับ 36 3) ระยะเวลาการเจ็บป่วย 2 ปี ขึ้นไป 4) ประเมิน 

ICF คะแนน แต่ละด้านอยู่ระหว่าง .1 (มีความยากล�ำบากเล็ก

น้อย) - .4 (มีความยากล�ำบากที่สุด) 5) สามารถเข้าใจในการ

สือ่สาร 6) เขยีนและอ่านเข้าใจได้โดยใชภาษาไทย 7) ยนิยอมให้

ความร่วมมือในการเข้าร่วมการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion criteria)1) ผู้ป่วยที่

ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคร่วมทางจิตเวชอื่นๆ 2) มีปัญหาโรค

แทรกซ้อนทางกายที่เป็นอุปสรรค 3) ต้องรักษาด้วยไฟฟ้า

ระหว่างการศึกษา

การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 การค�ำนวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างท�ำโดยโปรแกรม

ส�ำเร็จรูป G*Power (Version 3.1.9.7) ร้อยละ 99 ระดับ            

นัยส�ำคัญ .05 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างขั้นต�่ำจ�ำนวน 32 คน 

แบ่งเป็น 16 คน ต่อกลุ่ม คือ 1) กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มที่ได้รับ

การรักษาด้วยยาร่วมกับโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 2) กลุ่มควบคุม

เป็นกลุ ่มที่ได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับวิธีมาตรฐานของ            

โรงพยาบาล เพื่อให้ทั้งสองกลุ่มมีความเท่าเทียมกัน ผู้วิจัยจับคู่ 

กลุ ่มตัวอย่างที่มีลักษณะคล้ายคลึงกัน (Matched–pair)                

ให้แต่ละกลุ่มมีคุณสมบัติที่ใกล้เคียงกันมากที่สุด คือ เพศ อายุ 

ระดับการศึกษา และระยะเวลาการเจ็บป่วย

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
	 1)	 โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึก

ทักษะ เป็นโปรแกรมที่ประยุกต์มาจากโปรแกรมการฝึกทักษะ

ทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง19 จ�ำนวน 6 ครั้ง รวมเวลา        

2 สปัดาห์ รายละเอยีดโปรแกรมสรปุภาพรวมโปรแกรมฯ มี ดงันี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสร้างความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท กิจกรรมที่ 2 

การดูแลตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน กิจกรรมที่ 3 การ

สื่อสารและสัมพันธภาพ กิจกรรมที่ 4 การด�ำเนินชีวิตในสังคม 

กิจกรรมที่ 5 การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น กิจกรรมที่ 6 การน�ำไปใช้      

และปิดกลุ่ม การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมฯ ผู้วิจัยน�ำ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นการฝึกเสริมทักษะให้ผู้ทรง

คุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ได้แก่ จิตแพทย์ 1 ท่าน พยาบาลผู้ที่มี

ความช�ำนาญด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จ�ำนวน         

2 ท่าน พิจารณาตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความชัดเจน

และความเหมาะสมของภาษาท่ีใช้ และแก้ไขตามที่ผู ้ทรง        

คุณวุฒิเสนอแนะ โดยมีค่าความสอดคล้อง (IOC) = 0.95 

	 2)	 เครื่ อ งมือที่ ใช ้ ในการ เ ก็บรวบรวมข ้อ มูล 

ประกอบด้วย 2.1) แบบสอบถามข้อมลูทัว่ไป 2.2) แบบประเมนิ            

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท11 สรุปแบบ

ประเมินแต่ละด้านเป็น ดังนี้ 1) ความสามารถในการดูแล         

ตนเอง (Self-care) จ�ำนวน 7 ข้อ 2) การท�ำหน้าที่ทางสังคม 

(Social function) จ�ำนวน 2 ข้อ 3) ความสามารถในการท�ำงาน 

(Task capacity) จ�ำนวน 7 ข้อ 4) การรับรู้การเจ็บป่วย 

(Insight to illness) จ�ำนวน 3 ข้อ โดยเกณฑ์การจัดระดับ

คะแนนในแต่ละข้อ มี 4 ระดับ คือ ระดับ 1 ถึง ระดับ 4 ส�ำหรับ

ค่าความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินความสามารถ        

รายด้าน การดแูลตนเองขัน้พืน้ฐาน การดแูลตนเองขัน้ก้าวหน้า 

การท�ำหน้าทีท่างสงัคม ความสามารถในการท�ำงาน และการรบั

รู ้การเจ็บป่วย เท่ากับ .99 ,1.00 ,1.00,1.00 และ 1.00                

ตามล�ำดับ ส่วนค่าความเที่ยงทั้งฉบับ เท่ากับ .99 การศึกษา       

ครั้งนี้ไม่ได้ดัดแปลงใดๆ จึงไม่ได้ตรวจสอบความเท่ียงของ         

เครื่องมือซ�้ำ

	 การวิเคราะห์ข้อมูลวิจัย 1) การวิเคราะห์ข้อมูล         

ส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย อายุ การศึกษา 

สถานภาพสมรส อาชีพ ศาสนา ระยะเวลาการเจ็บป่วย จ�ำนวน

ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล และระดับคะแนนอาการ

ทางจิต น�ำเสนอด้วยการแจกแจงความถ่ี ค่าเฉลี่ย ร้อยละ 

และทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ chi - square test 

2) เปรียบเทียบคะแนนความสามารถการท�ำหน้าที่ของกลุ่ม
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ทดลองก่อนการทดลองและหลังได ้รับโปรแกรมฯ และ 

เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถการท�ำหน้าทีข่องกลุม่ควบคมุ

ก่อนการทดลองและหลงัได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษา (SLA) 

โดยทดสอบค่าสถิติ dependent t-test ก�ำหนดระดับนัย       

ส�ำคญัทางสถิตทิีร่ะดบั .05 3) เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถ

การท�ำหน้าที่ ระหว่างกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมฯ และ          

กลุ่มควบคุมที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษา (SLA) ก่อน         

การทดลอง และหลังการทดลอง โดยทดสอบค ่าสถิติ  

independent t-test ก�ำหนดระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 

ที่ระดับ .05

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 ผู ้วิจัยส่งโครงร่างและเอกสารที่เกี่ยวข้องให้คณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน ของโรงพยาบาลศรีธัญญา 

เพ่ือให้พิจารณารับรองตามเอกสารรับรอง เลขที่ : STY.

COA002/2568 ลงวันที่ 24 ตุลาคม 2567 ด�ำเนินการส่งเครื่อง

มือในการวิจัยให้ผู้เช่ียวชาญตรวจสอบ ผู้วิจัยแก้ไขปรับปรุง      

ตามข้อเสนอแนะ ส่งให้คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน 

ของโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือให้พิจารณารับรองตามเอกสาร

รับรอง ตามเอกสารรับรอง เลขที่ : STY.COA002/2568 ลงวัน

ที ่12 ธันวาคม 2567 การเกบ็รวบรวมข้อมลูด�ำเนนิการภายหลงั 

ได้รับการรับรองจริยธรรมการวิจัยในคน ผู้วิจัยเข้าพบและ 

อธิบายวัตถุประสงค์และขอความยินยอมจากผู้ให้ข้อมูล ที่ให้

ความยินยอมด้วยการลงลายมือให้ความยินยอมในหนังสือให้

ความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยซึ่งผู้ให้ข้อมูล มีสิทธิ์ให้ความ

ยินยอมหรือปฏิเสธการได้โดยไม่มีผลต่อการรักษาการเปิดเผย

ข้อมูลจะเปิดเผยในภาพรวมไม่เปิดเผยข้อมูลเฉพาะบุคคลท่ี

สามารถสืบหาผู้ให้ข้อมูลได้

ผลการวิจัย 
	 1.	 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ข้อมูล        

พื้นฐานของท้ังสองกลุ ่มส่วนมากไม่แตกต่างกัน กล่าวคือ           

เพศชาย และเพศหญิงเท่ากัน อายุเฉลี่ยอยู่ในช่วง 31-35 ปี        

เท่ากัน การศึกษาของท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่ ระดับมัธยมศึกษา

ตอนต้น มากทีส่ดุ สถานภาพสมรสส่วนใหญ่โสด อาชพีส่วนใหญ่

ไม่ได้ท�ำงาน ศาสนาเป็นศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 มีระยะเวลา

การเจบ็ป่วยส่วนใหญ่กลุม่ทดลอง 2-5 ปี ร้อยละ 37.5 ส่วนกลุม่

ควบคุม 6-9 ปี ร้อยละ 31.25 จ�ำนวนครั้งที่รับไว้รักษาในโรง

พยาบาลส่วนใหญ่อยู่ในช่วง 2–5 ครั้ง และระดับคะแนนอาการ

ทางจิตอยู่ในระดับน้อยทั้งสองกลุ่ม เมื่อเปรียบเทียบความแตก

ต่างของกลุม่ทดลองและกลุ่มควบคมุด้วยสถิต ิchi -square test 

พบว่าข้อมูล ทัง้สองกลุม่ไม่มคีวามแตกต่างกนัทางสถติ ิp > .05 

นัน่แสดงให้เหน็ว่า กลุม่ตวัอย่างทัง้สองกลุม่มคีวามเท่าเทยีมกนั

ก่อนการทดลอง

	 2.	 วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถ           

ในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรม

สุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ ในกลุ ่มทดลอง           

รวมถึงเมื่อเปรียบเทียบความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับการพยาบาลตามปกติ 

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลองและ

หลังการทดลอง (n= 32 คน) 

คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่	 Mean	 SD	 df	 t	 p-value

กลุ่มการทดลอง (n = 16 คน)

	 ก่อนการทดลอง	 49.75	 10.98	 15
					     -16.12	 .000		
	 หลังการทดลอง	 84.56	 4.92	 15
	
กลุ่มควบคุม (n = 16 คน)

	 ก่อนการทดลอง	 59.50	 10.35	 15
					     -1.58	 .134
	 หลังการทดลอง	 62.06	 8.14	 15
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	 จากตารางที่ 1 พบว่า 1) คะแนนเฉลี่ยความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ของกลุ่มทดลองก่อนได้รับโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ มีค่าเฉลี่ย 49.75 (SD 10.98) 

และหลงัจากได้รบัโปรแกรมสขุภาพจติศกึษาบนพืน้ฐานการฝึก

ทักษะ มีค่าเฉลี่ย 84.56 (SD 4.92) เมื่อเปรียบเทียบด้วยสถิติ 

dependent t-test พบว่าหลังการทดลองค่าเฉลี่ยความ

สามารถในการท�ำหนา้ที่แตกต่างกนัอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิที่

ระดับ .05 (t=-16.12) นั่นคือ กลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรม

สขุภาพจติศกึษาบนพืน้ฐานการฝึกทกัษะ มคีะแนนทกัษะความ

สามารถในการท�ำหน้าที่เพิ่มมากขึ้น 2) คะแนนเฉลี่ยความ

สามารถในการท�ำหน้าทีข่องกลุม่ควบคุมก่อนได้รบัการพยาบาล

ตามปกติมีค่าเฉลี่ย 59.50 (SD 10.35) และหลังจากได้รับการ

พยาบาลตามปกตมิค่ีาเฉลีย่ 62.06 (SD 8.14) เปรยีบเทยีบด้วย

สถิติ dependent t-test พบว่าความสามารถในการท�ำหน้าที่

ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=-1.58) 

นั่นคือ กลุ่มควบคุมท่ีได้รับการพยาบาลตามปกติมีคะแนน    

ทักษะความสามารถในการท�ำหน้าที่ไม่แตกต่างกัน

	 3. 	วัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถใน

การท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภทในกลุ่มท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพ

จิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะกับกลุ ่มท่ีได้รับการดูแล         

ตามปกติ

ตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะกับ         

กลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 

คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่	 Mean	 SD	 df	 t	 p-value

ก่อนการทดลอง (n = 16 คน)

	 กลุ่มทดลอง	 49.75	 10.98	 30
					     -2.58	 .015
	 กลุ่มควบคุม	 59.50	 4.92	 30	

หลังการทดลอง (n = 16 คน)
	 กลุ่มทดลอง	 84.56	 10.35	 30
					     8.74	 .000
	 กลุ่มควบคุม	 63.00	 8.54	 30	

	 จากตารางที่ 2 ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการ

ท�ำหน้าที่ในกลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน

การฝึกทักษะ กับกลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 1) ค่าเฉลี่ย

คะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่กลุ่มทดลองก่อนได้รับ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ มีค่าเฉลี่ย 

49.75 (SD 10.98) และกลุ่มควบคุมก่อนได้รับการพยาบาล      

ตามปกติ มีค่าเฉลี่ย 59.50 (SD 4.92) เมื่อเปรียบเทียบ 

ด้วยสถิติ independent t-test พบว่าค่าเฉลี่ยคะแนน             

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถติทิีร่ะดับ .05 (t=-2.58) นัน่แสดงให้เหน็ว่าความสามารถ

ในการท�ำหน้าที่ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมไม่แตกต่างกัน

ก่อนการทดลอง 2) ค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถการท�ำหน้าที่

ในกลุ่มทดลองภายหลังที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน     

พื้นฐานการฝึกทักษะ มีค่าเฉลี่ย 84.56 (SD 10.35) และกลุ่ม

ควบคุมภายหลังได้รับการพยาบาลตามปกติมีค่าเฉลี่ย 63.00 

(SD 8.54) เมื่อเปรียบเทียบ ด้วยสถิติ independent t-test 

พบว่าคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ของกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มควบคุมแตกต่างกันอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 (t=8.79) นั่นแสดงให้เห็นว่าความสามารถในการท�ำหน้าที่

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกันหลังการทดลอง            

โดยค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าท่ีในกลุ่ม 

ทดลองภายหลังท่ีได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน

การฝึกทักษะ มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่

มากกว่ากลุ่มควบคุม

การอภิปรายผลการวิจัย 
	 1.	 ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภท

หลงัได้รบัโปรแกรมฯแตกต่างกบัก่อนการได้รบัโปรแกรมสขุภาพ
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จิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ จากการที่ผู้ป่วยโรคจิตเภท

หลังได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ       

1 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าที่ดีขึ้น

อย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงให้เห็นว่าการให้สุขภาพจิตศึกษา 

บนพื้นฐานการฝึกทักษะเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการสอนให้

ความรู ้เรื่องโรค การเรียนรู ้เกี่ยวกับการดูแลตนเองขณะ            

ป่วย นอกจากนี้ยังมีการสอนการฝึกทักษะทางสังคมทั้ง 4 ด้าน 

จากกิจกรรมของโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึก

ทักษะ ดังนี้ กิจกรรมที่ 1) การสร้างความเข้าใจเรื่องโรคจิตเภท 

เพ่ือให้มีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักรู ้เรื่องโรคจิตเภทและ        

การรักษาส่งผลให้เกิดการรับรู้การเจ็บป่วย จนกระทั่งก่อน         

การเข้ากลุ่มผู้ป่วยที่ยังไม่ยอมรับการเจ็บป่วย เมื่อมีการพูดคุย

แลกเปลี่ยนประสบการณ์การเจ็บป่วยด้วยกันภายในกลุ่ม เริ่มมี

การตระหนักรู ้เกี่ยวกับอาการตนเองยอมรับอาการมากข้ึน

เป็นการให้ความรูผู้ป่้วยโรคจิตเภท เป็นรปูแบบหนึง่ของการฝึก

อบรมเสริมพลัง ที่มุ ่งเป้าไปที่การส่งเสริมความตระหนักรู ้          

และให ้ เคร่ืองมือในการจัดการรับมือและใช ้ชีวิตอยู ่กับ

โรคจติเภท8 กจิกรรมท่ี 2) การดูแลตนเองในการด�ำรงชวีติประจ�ำ

วัน เพื่อให้มีความรู้ความเข้าใจ ตระหนักรู้โรคจิตเภท และการ

รักษาส่งผลให้เกิดการรบัรูก้ารเจ็บป่วย21เม่ือเกดิการแลกเปลีย่น

เรียนรู้กันเองภายในสมาชิกกลุ่ม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

การดูแลตนเอง ส่งผลให้สมาชิกเกิดการเรียนรู้ การดูแลสุข

อนามัยตนเองอย่างถูกวิธี การรับประทานอาหารและน�้ำ การ

พักผ่อน และการออกก�ำลังกาย โดยสมาชิกให้ความสนใจ

เนื่องจากการดูแลตนเองในเร่ืองกิจวัตรประจ�ำวัน เป็นความ

บกพร่องที่อาจเกิดขึ้นมานานก่อนที่จะเริ่มมีอาการ ของ

โรคจิตเภท และด�ำเนินต่อไปตลอดชีวิตในวัยผู้ใหญ่ การดูแล

ตนเองในการด�ำรงชีวิตประจ�ำวัน เป็นองค์ประกอบหลักของ

ความสามารถในการท�ำหน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภท กิจกรรมที ่            

3) การด�ำเนินชีวิตในสังคม โดยการใช้ทักษะการสื่อสาร 

การพูด การฟัง ที่เหมาะสม การใช้ระดับเสียงเหมาะสม 

ในการพูดคุย การใช้สรรพนามอย่างเหมาะสม การใช้ค�ำพูด

สุภาพ การรับฟังความคิดเห็นของผู้อ่ืน การรับฟังเร่ืองราว 

ผู้อื่น พูดได้อย่างต่อเนื่อง และการถามเรื่องที่สนใจหรือสงสัย 

เป็นการฝึกทักษะทางสังคมที่ผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่อง21 

กจิกรรมที ่4) การสือ่สารและสมัพนัธภาพ โดยน�ำทกัษะการจ่าย

ตลาด โดยการฝึกทักษะการสื่อสารและสัมพันธภาพ เป็นสิ่ง

จ�ำเป็นซึ่งจะสอนให้ผู้ป่วยมีทักษะเมื่อกลับไปสู่สถานการณ์ที่

พวกเขาเผชิญได้อย่างเหมาะสม ในสภาพแวดล้อมของตนเอง 

จึงช ่วยให ้ความสามารถการท�ำหน ้า ท่ีทางสังคมดีขึ้น11  

กิจกรรมท่ี 5) การท�ำงานร่วมกับผู้อื่น เป็นการท�ำงานร่วมกัน        

มีการวางแผน การแบ่งงานกัน หลังกิจกรรมสมาชิกกลุ่ม              

ได้ท�ำงานร่วมกัน มีความรู้สึกต่อกิจกรรม การฝึกทักษะทาง

สงัคมผ่านการท�ำงานร่วมกนั ส่งเสรมิความสามารถการท�ำหน้าที่

ส่งผลให้เกิดความฟื้นตัวได้ดีข้ึน18,20 กิจกรรมท่ี 6) การสรุป

การน�ำไปใช้และปิดกลุ่ม การน�ำไปใช้และปิดกลุ่ม เป็นการ

ทบทวนและวางแผนการน�ำไปใช้ในชวีติประจ�ำวนัหลงัจ�ำหน่าย

ออกจากโรงพยาบาล 

 	 2.	 ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของผู้ป่วยจิตเภท

กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ 

แตกต่างกับกลุ่มที่ได้รับการดูแลตามปกติจากการติดตามผล 

หลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 เดือน เมื่อผู้ป่วยได้เข้าร่วมโปรแกรมฯ

จนครบทุกขั้นตอนท�ำให้ผู ้ป่วยยังคงมีทักษะในการใช้ชีวิต 

ในด้านต่างๆอยู่ร่วมกับครอบครัว และอยู่ในชุมชนได้ดีขึ้น          

จากการตดิตามพบว่าคะแนนความสามารถในการท�ำหน้าทีข่อง

กลุ่มทดลองสูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองและแตกต่างจากกลุ่ม

ควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ .05 ซึ่งโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะส่งผลต่อความบกพร่องเรื่อง         

การท�ำหน้าที่ทางสังคม สอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมา14 ที่พบ

ว่าการให้สุขภาพจิตศึกษามีประสิทธิภาพในการแก้ไขความ

บกพร่องการท�ำหน้าท่ีทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภท ส่วนอีกการ

ศึกษาที่พบว่าการฝึกทักษะทางสังคมเป็นสิ่งจ�ำเป็น ซ่ึงจะสอน

ให้ผู้ป่วยมีทักษะเมื่อกลับไปสู่สถานการณ์ท่ีพวกเขาเผชิญได้

อย่างเหมาะสมในสภาพแวดล้อมของตนเอง ช่วยให้การท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมดีข้ึน23 เหตุผลอื่นท่ีสนับสนุนสมมุติฐานข้อนี้       

คือ เป็นการช่วยลดสาเหตุที่ท�ำให้ผู้ป่วยแยกตัวจากสังคม23 

สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) ยังเป็นการบ�ำบัดทาง

จิตสังคมที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าดีที่สุดที่ใช้ในการรักษา

โรคจิตเภท มีการน�ำมาใช้ ในการแก้ไขความบกพร่องการท�ำ

หน้าที่ทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภท14 การฝึกทักษะยังเป็นการ          

ส่งเสริมความสัมพันธ์ และการสื่อสารระหว่างบุคคลในผู้ป่วย      

จิตเภท15 รวมถึงการฝึกทักษะทางสังคมเป็นสิ่งจ�ำเป็น เพื่อสอน

ให้ผู ้ป่วยมีทักษะเมื่อกลับไปสู ่สถานการณ์ที่พวกเขาเผชิญ            

ได้อย่างเหมาะสมในสภาพแวดล้อมของตนเอง ช่วยให้การท�ำ

หน้าท่ีทางสังคมดีข้ึน23 สอดคล้องกับการศึกษาในประเทศไทย 

ท่ีพบว่าโปรแกรมฝึกทักษะทางสังคมของผู ้ป่วยจิตเภทที่ม ี

อาการด้านลบเปรียบเทียบกับกลุ่มที่ได้รับการรักษาตามปกติ17 

พบว่าทักษะทางสังคมในผู้ป่วยจิตเภทเพิ่มมากขึ้นเมื่อเปรียบ
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เทียบกับกลุ่มควบคุม และสอดคล้องกับการศึกษาท่ี พบว่า          

การสอนสุขภาพจิตที่เน้นการฝึกทักษะส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภท         

เพ่ือพัฒนาการท�ำหน้าที่ทางสังคม ส่งผลต่อการท�ำหน้าท่ีทาง

สังคมของผู้ป่วยจิตเภทของกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุม       

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ19 ที่เป็นเช่นน้ันเพราะ สุขภาพจิต    

ศึกษาที่เน้นการฝึกทักษะ เป็นการส่งเสริมให้ผู ้ป่วยจิตเภท             

มีความรู้และทักษะที่จ�ำเป็นในการดูแลตนเอง เพื่อใช้ในการ

ด�ำรงชีวิตในสังคม เหตุผลที่ส�ำคัญอีกประการหนึ่ง คือ เป็น         

การบ�ำบัดแบบกลุ่ม การมีปฏิสัมพันธ์ของสมาชิกในกลุ่มท่ีมี

ลักษณะคล้ายคลึงกัน ส่งผลให้เกิดปัจจัยการบ�ำบัด22 ที่มี

ประโยชน์ในการเยียวยาผู้ป่วยจิตเภทแตกต่างจากการดูแล       

ตามปกติที่เป็นลักษณะกลุ่มเปิด ดังนั้น การฟื้นฟูสมรรถภาพ

ส�ำหรับผู้ป่วยจิตเภทเป็นสิ่งจ�ำเป็นเพราะแม้ว่ายารักษาอาการ

ทางจิตจะบรรเทาอาการทางจิตเวชได้ก็ตาม ที่ส�ำคัญการฟื้นฟู

สมรรถภาพด้วยสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ 

พยาบาลวิชาชีพสามารถด�ำเนินการได้ตามมาตรฐานวิชาชีพ

เพราะผลลัพธ ์ที่ส�ำคัญของการปฏิบัติการพยาบาลตาม 

มาตรฐานการพยาบาลเชิงผลลัพธ์ของสภาการพยาบาลคือ 

ผู ้ป่วยมีความรู ้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและทักษะในการดูแล

สุขภาพของตนเองสรุปได้ว่าโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบน          

พื้นฐานการฝึกทักษะช่วยให้ความสามารถในการท�ำหน้าท่ีของ

ผู้ป่วยจิตเภทดีขึ้นแตกต่างจากการได้รับการพยาบาลแบบปกติ

เป็นเหตุผลสนับสนุนให้พยาบาลจิตเวชน�ำโปรแกรมสุขภาพจิต

ศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะไปใช้ในการพยาบาลผู ้ป่วย            

จิตเภทต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะจากการท�ำวิจัย

	 1)	 การน�ำโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐาน       

การฝึกทักษะไปใช้ จ�ำเป็นต้องด�ำเนินการตามล�ำดับข้ันตอน      

เพ่ือให้เกิดประสิทธิผลอย่างสมบูรณ์ ดังน้ันควรมีการจัดฝึก

อบรมเชิงปฏิบัติการให้กับพยาบาลผู ้ท่ีท�ำงานเกี่ยวข้องกับ               

การดูแลผู้ป่วยจิตเภท

	 2)	 พยาบาลในโรงพยาบาลจิตเวชสามารถน�ำ

โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะไปใช ้

เป็นแนวทางในการส่งเสริมความสามารถในการท�ำหน้าที่ของ       

ผู้ป่วยจิตเภท

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป
	 1)	 ควรมีการศึกษาติดตามความสามารถในการท�ำ

หน้าที่ของผู้ป่วยจิตเภทต่อเนื่อง ใน 3 เดือน 6 เดือน และ 1 ปี 

เพ่ือท�ำการประเมินประสิทธิผลของความคงทนของความ

สามารถการท�ำหน้าที่ 

	 2)	 ควรมีการศึกษาการน�ำโปรแกรมสุขภาพจิต 

ศึกษาบนพื้นฐานการฝึกทักษะ ไปใช้ในประชากรของผู้ป่วย         

จิตเภทซ�้ำหลาย ๆ แห่ง เพื่อเป็นประโยชน์ในการวิเคราะห์          

งานวิจัย อย่างเป็นระบบ (systematic review) หรือศึกษา         

ในกลุ่มโรคทางจิตเวชอื่นต่อไป
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