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Abstract 	
Objective: To study the effects of social and communication skills training with the token economy                 

in schizophrenic patients.

Methods: This is a randomized controlled trial study, comparing two groups of schizophrenic patients in 

maintenance phase with the experimental group receiving social and communication skills training and the 

control group receiving hallucination management as usual care. The study was conducted between           

July - November 2017. The instrument used to collect data was the 5-items psychiatric patient’s rehabilitation 

screening test-social and communication skills part. The data was collected at the beginning, 1 week after 

training, and at 1-month follow up. The reliability of psychiatric patient’s rehabilitation screening from         

the Cronbach’s alpha coefficient was 0.84. Data were analyzed using independent–samples t–test and            

paired–samples t–test with the p–value at the .05.

Results: There were no difference in the average pre-treatment measurements between these two group, 

17.04 and 17.08 respectively. The average score of post-treatment measurements of the experimental group 

was significantly different from the control group (18.83 and 17.46) respectively. There is also a was significant 

difference between pre and post training score in the experiment group, that persisted at one month        

follow up.  

Conclusion: The social and communication skills training is able to improve on social and communication 

skills of schizophrenic patients. This may be expanded in other setting to help prepare people with           

schizophrenia in their rehabilitation to improve social and communication skills.  
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	 หลกัฐานวจัิยพบว่าผูป่้วยจติเภทสามารถเรยีนรู้ทกัษะ

ทางสังคมและมีการเปลี่ยนแปลงด้านพฤติกรรมคือ รู ้จัก

ทักทาย ยกมือไหว้ สามารถบอกความต้องการได้ พูดคุยด้วย

ค�ำพูดที่สุภาพ รู้จักกล่าวค�ำขอโทษ และขอบคุณ มีทักษะการ

ด�ำรงชีวิตได้อย่างอิสระ และมีพฤติกรรมกล้าแสดงออกอย่าง

เหมาะสมเพิ่มขึ้น6,7 จากการศึกษาการฝึกทักษะทางสังคม    

ร่วมกับการให้ยารักษาโรคจิต พบอัตราการก�ำเริบต�่ำกว่า     

กลุม่ทีไ่ด้รบัยารกัษาโรคจติอย่างเดยีวอย่างมนียัส�ำคญั (ร้อยละ 

30.0 และร้อยละ 46.0 ตามล�ำดับ)8 กล่าวได้ว่าการฝึกทักษะ         

ทางสังคมมีประโยชน์ทางคลินิกคือ อาการทางจิตลดลง9        

ลดอาการด้านลบ10 และอัตราการก�ำเริบต�่ำ ส่วนในด้านความ

ยั่งยืนของทักษะที่ผู้ป่วยเรียนรู้ยังคงอยู่ 21 เดือน แต่ยังไม่ถึง 

24 เดือน8 ดังนั้นผู ้ป ่วยจิตเภทควรได้รับการกระตุ ้นใน        

ทกัษะต่างๆ ทีเ่รยีนรูเ้ป็นระยะ มกีารฝึกปฏบิตัซิ�ำ้ๆ จะมผีลต่อ

การเพิ่มความสามารถทักษะทางสังคม5 รวมทั้งฝึกทักษะ      

ทางสังคมร่วมกับการบ�ำบัดทางจิตสังคมอ่ืนๆ ควรท�ำการ

กระตุ้นเป็นระยะ เพื่อให้ผู้ป่วยอยู่ในระยะคงสภาพการรักษา8 

 	 คณะผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมฝึกทักษะด้านสังคม

และการส่ือสารขึ้น และศึกษาผลของการใช้โปรแกรมนี้         

โดยศกึษาเฉพาะกลุม่ผูป่้วยจิตเภทชาย เนือ่งจากผูป่้วยจติเภท

ชายมีอาการด้านลบ และความเสื่อมด้านพุทธิปัญญามากกว่า

ผูป่้วยจติเภทหญงิ4,11,12 ด�ำเนนิการทดลองฝึกทกัษะด้านสงัคม

และการสื่อสาร 1 ครั้งต่อสัปดาห์ รวม 3 ครั้ง 3 สัปดาห์         

ส่วนสัปดาห์ที่ 4 ทบทวนกิจกรรมทั้งหมด และใช้แบบประเมิน

เพ่ือการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนเฉพาะทักษะ

ด้านสังคมและการสื่อสาร ฉบับยาว 19 ข้อ ผลการศึกษา       

พบว่า หลังได้รับการฝึกโปรแกรม 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลองมีค่า

เฉลี่ยคะแนนทักษะด้านสังคมและการสื่อสารมากกว่าก่อน    

การทดลอง และมากกว่ากลุม่ควบคมุอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ 

ส่วนกลุม่ควบคมุไม่พบว่าแตกต่างกนั อย่างไรกต็าม การศกึษา

ดังกล ่าวจ�ำกัดเฉพาะผู ้ป ่วยชายและผู ้ป ่วยจะต ้องอยู ่                    

โรงพยาบาลนานมากกว่าหนึ่งเดือนเนื่องจากมีช่วงระยะเวลา

รักษาตัวก่อนที่อาการทางจิตจะสงบ7 

	

บทน�ำ

	 โรคจิตเภทเป็นโรคจิตที่พบบ่อยที่สุด ผู้ป่วยจิตเภทมี

ความผิดปกติของความคิดเป็นอาการเด่น และยังมีผลถึง

อารมณ์ การรับรู้ และพฤติกรรม อาการเหล่านี้เกิดข้ึนเป็น   

เวลานานอย่างน้อย 6 เดือนขึ้นไป โดยไม่มีโรคทางกาย          

โรคทางสมอง พิษจากยาหรือสารเสพติดที่เป็นสาเหตุของ

อาการดังกล่าว1 ส่วนใหญ่พบในวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่

ตอนต้น โดยอาการมักเร่ิมก่อนอายุ 25 ปี เป็นโรคเรื้อรัง            

ที่มีอาการก�ำเริบเป็นช่วงๆ โดยอาจมีอาการหลงเหลืออยู่บ้าง

ในระหว่างนั้น2-4 ผลที่ตามมาท�ำให้ผู ้ป ่วยจิตเภทมีความ

บกพร่องและความเสื่อมในด้านต่างๆ เช่น การเสื่อมถอยของ

บุคลิกภาพ อารมณ์ และการรับรู้ ผู้ป่วยต้องเผชิญกับอาการ

หลงผิด ประสาทหลอน การสูญเสียความสามารถ หรือมี        

ข้อจ�ำกดัในการดแูลตนเอง ความสมัพนัธ์กบับคุคลอืน่บกพร่อง 

ทัง้หมดน้ีส่งผลกระทบต่อการเรยีน การท�ำงาน และการใช้ชวีติ

ในครอบครัวและสังคม5 ในช่วงท่ีมีอาการก�ำเริบแต่ละครั้ง      

ยิ่งส่งผลให้การท�ำหน้าท่ีด้านต่างๆ เสื่อมมากขึ้นตามไปด้วย 

โดยจะเสื่อมลงตามระยะเวลาการเจ็บป่วยและจ�ำนวนครั้งที่มี

อาการก�ำเริบ4 ผู ้ป ่วยจิตเภทจึงมีความจ�ำเป็นต้องได้รับ         

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมที่เหมาะสม โดยเฉพาะการ       

ฝึกทักษะทางสังคม

	 การฝึกทักษะทางสังคมมีจุดมุ่งหมายเพื่อส่งเสริม 

พฒันาทกัษะทางสงัคมของผูป่้วยให้สามารถมชีวีติอยูใ่นชมุชน 

โดยอาศัยแนวคิดทางพฤติกรรมบ�ำบัด ด้วยวิธีการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมของผู้ป่วยให้มีความเหมาะอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

ควบคู ่กับการเสริมแรงทางบวกเม่ือผู ้ป ่วยมีพฤติกรรมที่           

พึงประสงค์4 ร่วมกับแนวคิดจากทฤษฎีการเรียนรู้และทฤษฎี

พทุธิปัญญา โปรแกรมการฝึกทักษะทางสงัคมส่วนใหญ่จะเน้น

ทีก่ารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม โดยมเีป้าหมายให้ผูป่้วยสามารถ

น�ำทักษะที่ได้เรียนรู้ไปใช้ในสถานการณ์จริงเมื่อกลับไปอยู่      

ในชมุชน ดงันัน้เพ่ือให้เกดิการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม จงึมกีาร

ฝึกพฤตกิรรมโดยใช้วดีโีอ การสาธิตทกัษะทางสงัคม การแสดง

บทบาทสมมต ิและมกีารฝึกทกัษะเฉพาะโดยการมอบการบ้าน

ให้ท�ำ4,6 
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	 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยต้องการศึกษาวิจัยผลของ

การฝ ึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสารร ่วมกับการใช ้              

เบี้ยอรรถกรต่อทักษะด้านสังคมและการสื่อสารของผู้ป่วย      

จติเภท โดยศกึษาในกลุม่ผูป่้วยจติเภททีค่รอบคลมุทัง้เพศหญงิ

และเพศชาย และปรับกิจกรรมตามบริบทของโรงพยาบาล    

เป็นสามครั้งต่อสัปดาห์ เพ่ือให้เหมาะกับระยะเวลาการอยู่      

โรงพยาบาลท่ีสั้นลง และบุคลากรทางการพยาบาลสามารถ   

จัดกิจกรรมตรงตามปัญหาให้กับผูป่้วยจติเภท ท้ังน้ีเพือ่น�ำไปสู่

การขยายผลการด�ำเนินงานในโรงพยาบาลจติเวช และบุคลากร

สามารถน�ำไปใช้ฝึกผู ้ป่วยในระหว่างการฟื้นฟูสมรรถภาพ     

ทางจิตสังคมก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้

วิธีการ

	 ใช้ระเบียบวิจัยทดลอง (experimental research) 

แบบวัดก่อนและหลังการทดลอง เปรียบเทียบในกลุ่มทดลอง 

และเปรียบเทียบระหว่างกลุ ่มทดลองและกลุ ่มควบคุม          

เพื่อศึกษาผลของการฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร       

ต่อพฤติกรรมด้านสังคมและการสื่อสารของผู ้ป่วยจิตเภท                

ณ โรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ การวิจัยนี้ผ่าน

ความเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์

ของโรงพยาบาลจิตเวชขอนแก่นราชนครินทร์ รหัสโครงการ 

002/2560 วนัทีร่บัรอง 24 กรกฎาคม 2560 ถงึ 24 กรกฎาคม 

2561 

	 ประชากรเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนก     

ผู้ป่วยในของโรงพยาบาล ในช่วงมิถุนายน ถึง พฤศจิกายน 

2560 ตามเกณฑ์ดังนี้ 1) อายุตั้งแต่ 15-60 ปี ที่ได้รับการ

วินิจฉัยจากแพทย์ผู ้รักษาว่าเป็นโรคจิตเภทตาม ICD-10         

รับการรักษาทางยาในระยะคงสภาพการรักษา และยินดี       

เข้าร่วมการศึกษา 2) ผลการประเมิน Thai HoNOS ทุกข้อมี

ค่า ≤ 2 หมายถึง อาการทางจิตทุเลา 3) มีคะแนนเฉลี่ยทักษะ

ด้านสังคมและการสื่อสารตั้งแต่ระดับ 2 (0.51-1.50) ถึงระดับ 

5 (3.51-4.00) และ 4) ไม่มีปัญหาการได้ยินและไม่มี           

ความบกพร่องทางสติปัญญา เกณฑ์ในการคดัออกคอื มอีาการ

ก�ำเริบ ไม่รับรู ้เกี่ยวกับเวลา สถานที่ และบุคคล หรือมี            

โรคแทรกซ้อนทางกายรุนแรงจนไม่สามารถเข้ากลุ่มได้ หรือ     

มปีระวตัเิป็นโรคทางสมอง อาสาสมคัรสามารถขอถอนตวัจาก

การวิจัยได้ตลอดระยะเวลาเข้าร่วมโครงการ 

	 ค�ำนวณขนาดตัวอย่างด้วยโปรแกรม n4studies    

โดยก�ำหนดค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของ              

กลุม่ทดลองเท่ากับ 40.40 และ 11.93 ตามล�ำดบั กลุม่ควบคมุ

เท่ากับ 52.33 และ 11.88 ตามล�ำดับ อ้างอิงจากการศึกษา

ประสิทธิผลของการฝึกทักษะทางสังคมต่อการลดอาการ      

ด้านลบในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง10 ส่วนการวิจัยในครั้งนี้ผู้วิจัยได้

ก�ำหนดค่า a = 0.05 และ ß = 0.20 จากการค�ำนวณ          

ขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วยโปรแกรมดังกล่าว ได้ขนาดตัวอย่าง

เท่ากับ 16 คนต่อกลุ่ม หรือจ�ำนวนขนาดตัวอย่างทั้งหมด        

32 คน เก็บข้อมูลจริงมากกว่าก�ำหนดอย่างน้อยร้อยละ 40.0 

เพื่อชดเชยการสูญหายของกลุ่มตัวอย่าง รวมทั้งสิ้น 50 คน 

(44.8) จ�ำแนกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุม่ละ 25 คน โดยใช้การสุม่ตวัอย่างแบบง่ายด้วยการจับฉลาก

เป็นคู ่ๆ แยกเฉพาะกลุ่มผู ้ป่วยหญิงและกลุ่มผู ้ป่วยชาย          

โดยจับคู่ให้ระหว่างกลุ่มมีอายุ ระยะเวลาการเจ็บป่วยทาง

จิตเวชใกล้เคียงกัน (± ไม่เกิน 5 ปี) และมีคะแนนทักษะ        

ด้านสังคมและการส่ือสารในระดับเดียวกัน หรือใกล้เคียงกัน 

จนครบ 25 คู่ แต่ในระหว่างการวิจัยมีผู้เข้าเกณฑ์ยุติโครงการ

สองคน (กลุ่มทดลอง 1 คน มีอาการทางจิตก�ำเริบ และกลุ่ม

ควบคุม 1 คน ปฏิเสธการเข้ากลุ่มกิจกรรมบ�ำบัด) จึงเหลือ  

กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 24 คน รวมเป็น 48 คน

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1. โปรแกรมการฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร 

โดยมีอุปกรณ์ประกอบ ได้แก่ วีดิทัศน์เรื่องการฝึกทักษะ       

ด้านสังคมและการสื่อสาร บัตรค�ำ และแถบเสียง โปรแกรมฯ 

ประกอบด้วยกิจกรรมกลุ่ม 3 กิจกรรม คือ 

กิจกรรมครั้งท่ี 1 มี 5 ทักษะ ประกอบด้วย การทักทาย           

การพูดคยุโต้ตอบได้อยา่งเหมาะสม  (การพูดคยุกับผูใ้หญ่และ

พระภิกษสุงฆ์) การสบตาขณะพดูคยุ การปฏิเสธด้วยค�ำพดูและ

ท่าทาง และการกล่าวขอบคณุและค�ำขอโทษ  ใช้เวลา 1 ชัว่โมง 

30 นาที
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กิจกรรมครั้งที่ 2 มี 5 ทักษะ ประกอบด้วย การใช้ระดับเสียง

เหมาะสมในการพูดคุย การใช้สรรพนามอย่างเหมาะสม       

การใช้ค�ำพดูสภุาพ การรับฟังความคดิเหน็ของผูอ้ืน่ การรบัฟัง

เรือ่งราวผูอ้ืน่พูดได้อย่างต่อเนือ่งและการถามเร่ืองท่ีสนใจหรอื

สงสัย  ใช้เวลา 1 ชั่วโมง 30 นาที

กิจกรรมครั้งที่ 3 ทบทวนการฝึกทักษะฯ ทั้ง 10 ทักษะ โดยมี

ผู้น�ำกลุ่มช่วยปรับแก้ไขในพฤติกรรมที่ถูกต้อง และสมาชิก     

ทุกคนช่วยให้ข้อเสนอแนะ พร้อมให้ค�ำชมเชย เมื่อมีความเห็น

ว่า “ผ่าน” จึงเร่ิมคู่ต่อไปได้ ฝึกจนครบ 10 ทักษะ ใช้เวลา        

1 ชั่วโมง 30 นาที

	 โปรแกรมการฝึกทกัษะด้านสงัคม7 ผ่านการตรวจสอบ

ความเที่ยงตรงของเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ ประกอบด้วย

จติแพทย์ อาจารย์พยาบาลด้านการพยาบาลจิตเวช ผูเ้ชีย่วชาญ

ด้านอาชีวบ�ำบัด ผู ้มีประสบการณ์เกี่ยวกับผู ้พิการ และ           

นักจิตวิทยา จ�ำนวน 6 ท่าน ได้เสนอแนะขอบเขตของเนื้อหา

และการใช้การเรียนรู้แบบมส่ีวนร่วม (participatory learning: 

PL) เป็นรูปแบบของการฝึกทักษะ และได้ปรับปรุงแก้ไขตาม

ข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุเิป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว ส่วนวดีทิศัน์

การฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร ผ่านการตรวจสอบ

เน้ือหาจากจติแพทย์ท่ีมปีระสบการณ์ด้านการฟ้ืนฟูสมรรถภาพ

ผูป่้วยจติเภท ได้เสนอแนะสือ่การฝึกทักษะควรเป็นภาพให้เหน็

ชัดเจน ใช้ค�ำท่ีง ่าย เข้าใจง่ายในแผนการสอน วีดิทัศน์             

สื่อการสอนต่างๆ และใบความรู้ คณะผู้วิจัยได้แก้ไขและ

ปรบัปรงุตามข้อเสนอแนะของผูท้รงคณุวฒุเิป็นทีเ่รยีบร้อยแล้ว

	 2. แบบประเมนิเพือ่การฟ้ืนฟสูมรรถภาพผูป่้วยจติเวช

ในชุมชนเฉพาะทกัษะด้านสงัคมและการสือ่สาร ฉบบัสัน้ 5 ข้อ 

ประกอบด้วย ส่วนท่ี 1 ข้อมลูท่ัวไป และ ส่วนท่ี 2 การประเมนิ

ทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร มีคะแนนรวมตั้งแต่ 0-20 

คะแนน แบบวัดนี้ให้คะแนนเป็นมาตราส่วนประมาณค่า           

5 ระดับ ซึ่งมีเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ “0 ท�ำไม่ได้” หมายถึง 

ขาดทักษะหรือไม่สามารถท�ำกิจกรรมต่างๆ ตามที่ระบุ;          

“1 ท�ำได้แต่ไม่ท�ำ” หมายถึง สามารถท�ำได้แต่ไม่ท�ำแม้ว่าจะ

กระตุ้น (ช่วยเหลือ) ก็ไม่ท�ำ; “2 ท�ำได้แต่ต้องกระตุ้นทุกครั้ง” 

หมายถึง สามารถท�ำได้เมื่อได้รับการกระตุ้นหรือช่วยเหลือ     

ทุกคร้ังหรืออย่างมาก; “3 ท�ำได้แต่ต้องกระตุ้นบางครั้ง”        

หมายถึง สามารถท�ำได้เมื่อได้รับการกระตุ้นหรือช่วยเหลือ   

บางครั้งหรือเล็กน้อย; “4 ท�ำได้เอง” หมายถึง สามารถ      

ท�ำได้เอง โดยไม่ต้องกระตุ้น แบบประเมินเพ่ือการฟื ้นฟู

สมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชนท้ังชุด มีค่าความเชื่อม่ัน

เท่ากับ 0.9613 ผู้วิจัยได้รับอนุญาตให้ใช้เครื่องมือนี้ และได้น�ำ

แบบประเมนินีเ้ฉพาะรายด้านสงัคมและการสือ่สาร มาทดลอง

ใช้กบัผู้ป่วยจิตเภทจ�ำนวน 30 คน เพ่ือน�ำมาหาค่าความเชือ่ม่ัน

ด้วยการหาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 

alpha coefficient) ได้ค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.84 

	 ขั้นตอนการวิจัย

	 1. ขัน้เตรยีมการทดลอง ผูว้จิยัได้อธบิายให้ข้อมลูกบั

อาสาสมัครตามเอกสารชี้แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 

ผู ้ที่ยินดีเข้าร่วมการวิจัยได้ลงนามในหนังสือแสดงเจตนา

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และญาติลงนามด้วย หลังจากนั้น      

ทีมผู ้วิจัยสัมภาษณ์อาสาสมัครกลุ ่มทดลองเป็นรายบุคคล     

เพ่ือส�ำรวจแรงจูงใจท่ีต้องการ และบันทึกลงในแบบบันทึก    

แรงจูงใจผู ้ป ่วยจิตเวช พร้อมทั้งชี้แจงวัตถุประสงค์ของ           

การฝึกทักษะฯ และการให้รางวัลหากมีพฤติกรรมพึงประสงค์ 

	 2. ขั้นทดลอง ทีมผู ้วิจัยจัดให้กลุ ่มทดลองและ        

กลุ่มควบคุมได้รับการบ�ำบัดในเวลาเดียวกัน โดยกลุ่มทดลอง

จัดให้เข้ากลุ ่มฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร ส่วน         

กลุ่มควบคุมจัดให้เข้ากลุ่มการจัดการอาการหูแว่ว (การรักษา

ปกตทิีจ่ดัให้บรกิาร) ทีห้่องกิจกรรมกลุม่หอผู้ป่วยชงโคบน และ

ด�ำเนนิการท�ำกลุม่เสรจ็สิน้ในเวลาใกล้เคยีงกนั ทมีผูว้จิยัทีเ่ป็น

ผู ้น� ำกลุ ่มกิจกรรมบ�ำบัดจะทราบถึง จุดบกพร ่องของ                   

กลุ่มทดลองในแต่ละคนจากผลการประเมินฯ หลังการฝึก       

ในแต่ละกจิกรรมทีมผูว้จัิยประจ�ำหอผูป่้วยจะกระตุน้พฤตกิรรม

ที่พึงประสงค์ และติดตามประเมินผลการฝึกในแต่ละกิจกรรม 

เพ่ือน�ำผลการประเมินแจ้งให้ผู้ป่วยกลุ่มทดลองทราบก่อนเร่ิม

ฝึกทักษะในกิจกรรมครั้งต่อไป ผู ้วิจัยประกาศผู ้ผ่านการ

ประเมินพฤติกรรมที่พึงประสงค์ครั้งก่อนหน้า และให้รางวัล

เป็นเหรียญมีมูลค่าแทนเงิน 5 บาท รวมการฝึกกิจกรรมครั้งที่ 

1 และฝึกกิจกรรมครั้งที่ 2 มูลค่า 10 บาท ส่วนกิจกรรมครั้งที่ 
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3 หลังการทบทวนการฝึกทักษะฯให้รางวัลแรงจูงใจที่ต้องการ 

และเมื่อญาติมารับอาสาสมัครกลุ่มทดลองกลับบ้าน ผู้วิจัย  

สอนญาติในทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร เพ่ือให้ญาติน�ำ

ความรู้ไปกระตุ้นพฤติกรรมผู้ป่วยซ�้ำๆ ขณะอยู่ท่ีบ้าน อีกท้ัง

เตรียมเอกสารใบความรู้ทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร และ

แบบประเมินเพื่อการฟื้นฟูสมรรถภาพผู้ป่วยจิตเวชในชุมชน 

(ทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร) ให้แก่ญาติ

	 3. ขั้นประเมินผล ประเมินทักษะด้านสังคมและ     

การสื่อสารในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง     

1 สัปดาห์ หลังการทดลองผ่านไป 1 สัปดาห์ โดยผู้เก็บข้อมูล

วิจัยที่ เป ็นพยาบาลขึ้นปฏิบั ติงานส ่วนใหญ ่ในเวรเช ้า                    

หอผู้ป่วยละ 1 คน จาก 2 หอผู้ป่วย (ไม่อยู่ในคณะผู้วิจัย)        

ได้รับการฝึกใช้ประเมินทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร            

ผูเ้กบ็ข้อมลูไม่ทราบว่าผูป่้วยอยูใ่นกลุม่ทดลองหรือกลุม่ควบคมุ 

และในระยะติดตามผล 1 เดือน ประเมินโดยญาติที่ดูแลผู้ป่วย

ไม่ต�่ำกว่า 2 สัปดาห์ และติดต่อกับญาติทางโทรศัพท์

	 การวเิคราะห์ข้อมลูทัว่ไปด้วยการแจกแจงความถ่ีและ

ร้อยละ และข้อมูลเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะ           

ด้านสังคมและการสื่อสารของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ ด้วยสถิติ  

Independent-samples  t-test และเปรียบเทียบค่าคะแนน

เฉลีย่ทกัษะด้านสงัคมและการสือ่สาร ก่อนกบัหลงัการทดลอง 

1 สัปดาห์ และก่อนการทดลองกับติดตามผล 1 เดือน ของ  

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุด้วยสถติ ิPaired-samples t-test 

ผล

	 กลุม่ตวัอย่างมากกว่าครึง่ (ร้อยละ 58.3) เป็นเพศชาย 

อายุเฉลี่ย 37.7 ± 10.24 ปี โดยพบช่วงอายุ 30-39 ปี ร้อยละ 

35.4 ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิตอยู่ในช่วง 6-10 ปี ร้อยละ 

35.4 และระยะเวลาเจ็บป่วยเฉลี่ย 9.25 ± 5.57 ข้อมูลทั่วไป

แสดงดังตารางที่ 1

 	 จากผลการประเมินทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร 

พบว่าก่อนการทดลองค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะด้านสังคมและ  

การสื่อสารของท้ังสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่หลังการทดลอง 

1 สัปดาห์  ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร

ของกลุ ่มทดลองเพิ่มขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุม อย่างมี        

นัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 แสดงดังตารางที่ 2

	 กลุ ่มทดลองก ่อนและหลังได ้รับการฝ ึกทักษะ         

ด้านสังคมและการสื่อสาร 1 สัปดาห์ และก่อนได้รับการ        

ฝึกทักษะด้านสังคมและการส่ือสารและหลังการติดตาม            

1 เดือน มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร    

เพิม่ขึน้อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ ส่วนกลุม่ควบคมุไม่แตกต่างกัน 

แสดงดังตารางที่ 3 และตารางที่ 4

ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มควบคุม (n = 24) และกลุ่มทดลอง (n = 24)

ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลอง กลุ่มควบคุม รวม

จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ จ�ำนวน (คน)  ร้อยละ

เพศ

หญิง 10 41.7 10 41.7 20 41.7

ชาย 14 58.3 14 58.3 28 58.3

อายุ (ปี)

X = 36.9, SD = 10.2,

Min = 18, Max = 55 

X = 38.5, SD = 10.4,

Min = 19, Max = 60 

X = 37.7, SD = 10.2,

Min = 18, Max = 60 

ระยะเวลาการเจ็บป่วยทางจิต (ปี)

X = 9.5, SD = 5.7,       

Min = 1, Max = 20

X = 9.0, SD = 5.5, 

Min = 1, Max = 20

X = 9.3, SD = 5.6, 

Min = 1, Max = 20
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ตารางที่ 2  ค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะด้านสังคมและการสื่อสารของกลุ่มทดลอง (n = 24) และกลุ่มควบคุม (n = 24)              

ก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง 1 สัปดาห์

ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าคะแนนเฉลี่ยทักษะด้านสังคมและการสื่อสารก่อนและหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ของกลุ่มทดลอง

และของกลุ่มควบคุม

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านสังคมและการสื่อสารก่อนการทดลองและในระยะติดตามผล 1 เดือนของ

กลุ่มทดลองและของกลุ่มควบคุม  

กลุ่มตัวอย่าง X SD t p-value

ก่อนทดลอง กลุ่มทดลอง 17.04 1.60 0.87 0.93

กลุ่มควบคุม 17.08 1.72

หลังทดลอง 1 สัปดาห์ กลุ่มทดลอง 18.83 1.17 -2.72 0.009*

กลุม่ควบคมุ 17.46 2.19

*independent - samples t-test (p < 0.05) 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน)
X (SD)

t p-value
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 24 17.04 (1.60) 18.83 (1.17) -5.96 0.01

กลุ่มควบคุม 24 17.08 (1.72) 17.46 (2.19) -0.87 0.39

 paired-samples t-test (P < 0.05) 

กลุ่มตัวอย่าง จ�ำนวน (คน)
X (SD)

t p-value
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง 24 17.04 (1.60) 18.83 (1.34) -4.59 0.01

กลุ่มควบคุม 24 17.08 (1.72) 16.17 (2.73) 1.77 0.09

 paired-samples t-test (P < 0.05) 

วิจารณ์

	 ผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีเป ็นกลุ ่มตัวอย ่างทดลองและ            

กลุม่ตวัอย่างควบคมุของการศึกษาน้ี มข้ีอมูลท่ัวไปและค่าเฉลีย่

คะแนนทกัษะด้านสงัคมและการสือ่สารไม่แตกต่างกัน หลงัจาก

กลุ ่มทดลองได้รับการฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร         

1 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร  

ดีขึ้นแตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญ สอดคล้องกับ

การศึกษาในประเทศอินเดียที่ฝึกทักษะการสนทนาในผู้ป่วย  

จิตเภทหญิง จ�ำนวน 30 คน เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

กลุ่มละ 15 คน พบว่าทักษะการสนทนาในกลุ ่มทดลอง         

แตกต่างจากกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ 

0.00115 และอกีการศกึษาหนึง่ของอนิเดียทีฝึ่กทกัษะทางสงัคม

ในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง 65 คน เป็นกลุ่มทดลอง 34 คน และ

เป็นกลุ่มควบคุม 31 คน พบว่าผู ้ป่วยจิตเภทเรื้อรังมีการ

ปรับปรุงพฤติกรรมที่ดีขึ้นในด้านการไม่พูดหรือพูดน้อยลง 

(alogia) สีหน้าไม่แสดงอารมณ์ (apathy) และภาวะสิ้นยินดี 

(anhedonia)16 นอกจากนีก้ารฝึกทักษะทางสงัคมในชมุชนและ

การออกก�ำลงักายแบบไทเกก็ผูป่้วยจิตเภทเรือ้รงั พบว่าอาการ

โรคจิตด้านลบลดลง (จากเครื่องมือ Positive and Negative 

Syndrome Scale; PANSS) ความเสี่ยงต่อพฤติกรรมก้าวร้าว
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ลดลง และการเคร่งครัดต่อการใช้ยามากขึ้น เมื่อเปรียบเทียบ

กับกลุ่มรับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว19

	 ผู ้ป ่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการฝึกทักษะ       

ด้านสังคมและการสื่อสาร 1 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยคะแนนทักษะ

ด้านสังคมและการสื่อสารดีข้ึนอย่างมีนัยส�ำคัญ แสดงให้      

เหน็ว่าการฝึกทกัษะทางสงัคมเป็นการสอนเกีย่วกบัพฤตกิรรม

ของบุคคลให้มีการสื่อสารที่ถูกต้องตามความรู้สึก ความคิด 

และเอือ้ให้เกดิสมัพนัธภาพระหว่างบคุคลตามเป้าหมาย การมี

ปฏิสัมพันธ์ที่ประสบผลส�ำเร็จนั้นหมายถึง การมีทักษะ          

การสือ่สารทีม่ปีระสิทธิภาพท้ังวัจนะภาษาและอวจันะภาษา17 

ซึ่งเครื่องมือที่ใช้ในการฝึกทักษะผู้ป่วยจิตเภทด้วยโปรแกรม

การฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสารนี้7 ยึดหลักการเรียนรู้

แบบมีส่วนร่วม18 การฝึกทักษะมี 2 ขั้นตอน คือ 1)  ขั้นรู้ชัด

เหน็จรงิ โดยให้ผูป่้วยได้ชมวดีทัิศน์การฝึกทักษะด้านสงัคมและ

การสื่อสาร ฟังแถบเสียง และฝึกตามบัตรค�ำ และ 2) ขั้นลงมือ

กระท�ำ โดยให้ผูป่้วยแต่ละคู ่หรือแต่ละกลุม่ได้ฝึกแสดงบทบาท

สมมติตามที่ได้รับมอบหมาย เพื่อนผู้ป่วยที่เหลือช่วยให้           

ข้อเสนอแนะ ตลอดจนผู้น�ำกลุ่มช่วยปรับแก้ไขในพฤติกรรม    

ที่ถูกต้อง จนกระทั่งสมาชิกทุกคนมีความเห็นว่า “ผ่าน”    

พร้อมให้ค�ำชมเชย ดังตัวอย่างผู ้ป ่วยจิตเภทท่ีกล่าวว่า              

“ไม่กล้าพูดกับคน ไม่กล้าสบตา และซักถามเพิ่มไม่เป็น”               

“หนูแยกตัวเองไม่คบใคร ไม่พูดกับใคร หนูเลยอยู ่แต่ตัว         

คนเดียว” และหลังจากได้รับการฝึกทักษะผู้ป่วยแสดงความ

มัน่ใจจะน�ำทกัษะทีไ่ด้ฝึกปฏบิตัไิปใช้ในชวีติจรงิ “คณุพยาบาล

สอนผมทกุอย่างได้ด ีผมพร้อมจะออกศกึ คิดว่าจะทักทายเป็น 

คุยไม่จ้องตา แต่จะมองตรงจมูก” “การฝึกท�ำให้หนูรู้จัก

กาลเทศะ กริยิา มารยาทความเป็นลกูผูห้ญงิ โปรแกรมด ีท�ำให้

หนไูด้ฝึก ตอนนีห้นคูดิว่าออกจากโรงพยาบาลไป กลวัเพือ่นมา

ชวนใช้ยาเสพติด หนูคิดว่าจะปฏิเสธเป็น” 

	 ในกลุ่มควบคุมท่ีได้รับบริการพยาบาลตามปกติ คือ

การเข้ากลุ่มการจัดการอาการหูแว่ว แต่ไม่ได้รับโปรแกรม     

การฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่ม

ควบคุมจึงไม่ได้เกิดการเรียนรู้เข้าใจในทักษะด้านสังคมและ  

การสื่อสารอย่างเป็นแบบแผนและเนื้อหาเฉพาะในพฤติกรรม

ทีพ่งึประสงค์ ค่าคะแนนเฉลีย่ทกัษะด้านสงัคมและการสือ่สาร

ก่อนและหลังการทดลอง 1 สัปดาห์ และ 1 เดือนจึงไม่

เปลี่ยนแปลง ดังที่นักการศึกษาได้กล่าวไว้ว่า “การสอนที่มี

คุณภาพนั้นย่อมเกิดจากการที่ผู้สอนใช้ยุทธศาสตร์การสอนที่

เหมาะสม การสอนเป็นการพยายามใช้วิธกีารต่างๆ เพ่ือส่งเสริม

ให้ผู้เรียนเกิดความรู้ ความเข้าใจ คิดเป็นท�ำได้ มีคุณลักษณะ  

ทีพ่งึประสงค์ หรอืท�ำให้ผูเ้รียนเรยีนรู้ ซึง่มิใช่แต่เพยีงจ�ำเนือ้หา

สาระ แต่รวมถงึการพัฒนากระบวนการทางปัญญา ทักษะและ

วิถีปฏิบัติที่สะท้อนเจตคติและค่านิยมทั้งมวลของตน”20

	 การวิจัยครัง้นีน้อกจากใช้การฝึกทักษะด้านสังคมและ

การสื่อสาร ยังใช้แนวคิดการจัดการเงื่อนไขผลกรรมของ B.F. 

Skinner เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค์ โดยการ  

เสริมแรงทางบวก ดังที่ Skinner21 ได้ให้ความหมายของการ

เสริมแรงทางบวกเอาไว้ว่า เป็นการเพิ่มความถี่ของการเกิด

พฤติกรรม อันเป็นผลมาจากผลกรรมที่ตามหลังพฤติกรรมนั้น 

ซ่ึงผลกรรมน้ันเรียกว่าตัวเสริมแรงทางบวก ครอบคลุมเฉพาะ

พฤตกิรรมทีเ่กดิการเรยีนรูใ้หม่เท่านั้น ประเภทของตวัเสรมิแรง

แบ่งออกได้ 5 ประเภท คือ 1) ตัวเสริมแรง ที่เป็นสิ่งของ                

2) ตัวเสริมแรงทางสังคม 3) ตัวเสริมแรงที่เป็นกิจกรรม             

4) ตวัเสรมิแรงทีเ่ป็นเบีย้อรรถกร และ 5) ตวัเสรมิแรงภายใน 

จากการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยได้เลือกใช้ตัวเสริมแรงท่ีเป็นสิ่งของ

ตามแรงจูงใจที่กลุ่มทดลองอยากได้ เช่น ขนม เป็นต้น มาให้

เป็นรางวัล ใช้ตัวเสริมแรงทางสังคมซ่ึงมีอยู่ในสภาพแวดล้อม

ตามธรรมชาต ิเช่น การชมเชย การยกย่อง การย้ิม การปรบมอื 

การเข้าใกล้ หรือการแตะตัว เป็นต้น และใช้ตัวเสริมแรงที่เป็น

เบี้ยอรรถกร (token reinforcement) เบี้ยอรรถกร (token 

economy) ท่ีใช้เป็นเหรียญคล้ายเงิน มีมูลค่าแลกเป็นเงิน       

5 บาท เป็นรางวัล เมื่อกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมที่พึงประสงค์ 

อีกทั้งทีมวิจัยประจ�ำหอผู้ป่วยช่วยสอนและกระตุ้นพฤติกรรม

ที่พึงประสงค์อย่างต่อเนื่อง 

	 นอกจากนี้ แม้เมื่อออกจากโรงพยาบาลและกลับสู่

ชุมชน โดยให้ญาติท�ำการฝึกทักษะฯ ผู้ป่วยต่อเน่ือง และ        

ทีมวจัิยติดต่อประสานกบัญาติทางโทรศพัท์ พบว่ากลุ่มทดลอง

มีค่าคะแนนเฉลี่ยหลังการทดลองในระยะติดตามผล 1 เดือน 
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สูงขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยส�ำคัญ ทั้งนี้แสดงว่าหาก

ญาติมีความรู้ ความเข้าใจในทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร 

จะสามารถช่วยฝึกกระตุ้นทักษะฯ ของผู้ป่วยได้อย่างต่อเนื่อง 

ส่งผลคงการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาวได้ 

	 ข้อจ�ำกัดของงานวิจัยน้ีคือ ไม่มีการประเมินผลลัพธ์     

ทางคลินิก ซึ่งจากงานวิจัยที่เกี่ยวข้องจะพบว่าการฝึกทักษะ

ทางสังคมในผู ้ป่วยจิตเภท นอกจากจะมีทักษะทางสังคม      

ด้านต่างๆ เพิ่มขึ้น ยังช่วยให้อาการโรคจิตลดลง มีความรู้สึกมี

คุณค่าในตนเองและคุณภาพชีวิตดีขึ้น9 พฤติกรรมดีขึ้นใน     

ด้านการไม่พูดหรือพูดน้อยลง (alogia) สีหน้าไม่แสดงอารมณ์ 

(apathy) และภาวะสิ้นยินดี (anhedonia)16 คะแนนด้านลบ 

และความเสี่ยงต่อพฤติกรรมก้าวร้าวลดลง มีการเคร่งครัดต่อ

การใช้ยามากขึ้น19 

สรุป

	 การฝึกทักษะด้านสังคมและการส่ือสารในผู ้ป่วย      

จิตเภท เป็นกจิกรรมทีส่ามารถน�ำลงสูก่ารปฏิบัติในงานประจ�ำได้ 

โดยใช้ระยะเวลาในการท�ำกลุ่มเพียง 3 ครั้งใน 1 สัปดาห์         

ซึ่งถือว่าใช้เวลาไม่มากนัก และเป็นการฝึกทักษะทางสังคมขั้น

พื้นฐานและทักษะการแก้ไขปัญหา ร่วมกับการกระตุ ้น  

พฤตกิรรมทีพ่งึประสงค์อย่างต่อเนือ่งในระหว่างอยูใ่นหอผูป่้วย 

ด้วยการเสริมแรงทางบวกในรูปแบบของค�ำชมเชย การให้    

เบี้ยอรรถกร และสิ่งจูงใจที่ผู ้ป่วยต้องการ สามารถฟื้นฟู

สมรรถภาพแก่ผูป่้วย และฝึกต่อให้ญาตสิามารถฟ้ืนฟผููป่้วยต่อ

ในชุมชนได้

	 ความรู้เดิม: ผู้ป่วยจิตเภทมักจะขาดทักษะด้านสังคมและการสื่อสาร 

ความรู้ใหม่: การฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสารร่วมกับการใช้เบี้ยอรรถกร สามารถเพิ่มทักษะด้านสังคมและ       

การสื่อสารในผู้ป่วยจิตเภทได้ทั้งในระหว่างอยู่โรงพยาบาลและต่อเนื่องหลังจ�ำหน่ายแล้ว

ประโยชน์ที่จะน�ำไปใช้: การฝึกทักษะด้านสังคมและการสื่อสารในผู้ป่วยจิตเภท สามารถน�ำไปใช้ฝึกผู้ป่วยในระหว่าง

การฟื้นฟูสมรรถภาพทางจิตสังคมก่อนจ�ำหน่ายผู้ป่วยกลับบ้านได้ และสามารถสอนให้ญาติฝึกผู้ป่วยต่อเนื่องในชุมชน

เพื่อการคงผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในระยะยาวได้
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