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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมดและมีแนวโนมสูงข้ึน (กรม
สุขภาพจิต, 2551) จากการศึกษาระบาดวิทยาพบอัตราความชุกในระดับโลกอยูในชวง1.4 สําหรับ
อัตราความชุกตลอดชวงชีวิตในเขตกรุงเทพมหานครพบรอยละ 1.3 และตางจังหวัดรอยละ 0.17 
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) โรคจิตเภทเปนโรคที่รุนแรงและเร้ือรังตองรับการรักษาตอเนื่องยาวนาน 
(ผลทิพย ปานแดง, 2547) สงผลใหผูปวยหมดกําลังใจรูสึกไมมีพลังอํานาจในการแกไขปญหา         
ตาง ๆ (ยุวดี วงษแสง, 2548) มีภาวะพึ่งพาสูง มีผลกระทบท้ังตอตัวผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
เปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ และสังคม ผูป วยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ นับเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 

ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ตามแนวคิดจิตเวชชุมชนที่เนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหส้ันที่สุด พยายามใหผูปวยกลับสูสังคมโดยเร็ว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) โดยถือวาการ
รักษาผูปวยในโรงพยาบาลนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอการดํารงชีวิตเดิมของผูปวย (ยาใจ          
สิทธิมงคล, 2542) ผูปวยที่ใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนมักเปนผูปวยที่อยูในระยะที่มีอาการ
หลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการสงบ (Taylor, 1994 ; Johnson, 1993) 
โดยมักจะมีอาการทางลบ (Negative symptoms) โดยอาการทางลบจะมีการแสดงออกที่นอยกวา
คนปกติทั่วไปควรจะมี โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไม
เหมาะสม หรือเฉยเมย (Kay et al., 1987) ผูปวยจะมีหนาตาเฉยเมย พูดนอย เนื้อหาในการพูดมี
นอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เก็บตัว ผูปวยอาจนั่ง
อยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) ขาดความใสใจในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเองและส่ิงแวดลอม 
(Taylor, 1994 ; Johnson, 1993) โดยในประเทศไทยพบวาอาการทางลบของผูปวยเปนปญหา
สําคัญและเปนอาการเดนของผูปวยจิตเภทในชุมชน (จันทรประภา ไชยรักษ และคณะ, 2536)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ
คุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 
1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความ
ยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไม
สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภท
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิงคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิด
อาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะ
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท  มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง  (American 
Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) หมายถึง ความรูสึกผาสุกของ
บุคคลซ่ึงเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตและการให
ความสําคัญตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต ประกอบไปดวย 4 ดานคือ ดานสุขภาพและการทํา
หนาที่(Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพความสามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ใน
กิจกรรมตาง ๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับและผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล ประกอบดวยมาตรฐานการ
ดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มีงานทํา มีเพื่อนบาน การไดรับการสนับสนุน
ทางจิตใจและการศึกษา ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual) เปนสภาพ
การรับรูการตอบสนองตออารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต ประกอบดวย ความ               
พึงพอใจในตนเอง ความสุขทั่วไป การประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ ความ
ศรัทธาในศาสนา และดานครอบครัว (Family) เปนลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประกอบดวยความสุขในครอบครัว ความสัมพันธของครอบครัว ของคูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) 
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละดานพบวา ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ผูปวยสามารถดูแล
สุขอนามัยของตนเองไดในระดับหนึ่ง และยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในเร่ืองสุขอนามัยสวนบุคคล (Moller 
and Murphy, 2001) รวมทั้งการจัดการอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยา ซึ่งทิวาพร ฟูเฟอง 
(2544) ไดทําการศึกษาผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่รักษาดวยยารักษาอาการทาง
จิต พบวาอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 
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สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา ตากวิริยะนันท และช่ืนสุมน สุยะชีวัน (2536) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพ พบวาผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไม
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเปนอยูโดยทั่วไปเพื่อใหคงไวซึ่งโครงสรางหนาที่ดาน
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลได การที่ปวยเปนโรคเร้ือรังทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มที่ ส่ิงที่ เกิดข้ึนนี้สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปนอุปสรรคใหผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานเพื่อการ
ดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ตองใชเวลารักษายาวนานสงผลกระทบ
ตอความสัมพันธดานสังคม จากการศึกษาของ Dickerson และคณะ (2000) พบวาผูปวยจิตเภท
จะขาดทักษะทางสังคม รูสึกอับอายเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต ทําใหเกิดความไมสบาย
ใจในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไมไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน สงผลใหผูปวยจิตเภทบาง
รายตองเผชิญกับภาวะตกงาน และมีปญหาทางเศรษฐกิจตามมา (ทิวาพร ฟูเฟอง, 2544) 

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง อาจทําใหผูปวยประเมินและ
รับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาเปนผูดอยสมรรถภาพ ทําใหเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย มีภาวะ
ซึมเศรา ไมสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง (ละเอียด รอดจันทร และคณะ, 2542) สงผลใหเกิดปญหา
ดานจิตใจ จากการศึกษาการรับรูตราบาปเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเวชพบวา
ผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปจากคนในสังคมมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชอ่ืน ๆ (Schulz and 
Angermayer, 2003) ทําใหรูสึกทุกขทรมานและตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 
และคณะ, 2547) 

ดานครอบครัว การที่สุขภาพรางกายของผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยไมสามารถดูแล
ตนเองไดเหมือนเดิมตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกรูสึกเบ่ือหนายที่ตองคอยดูแล (สาริณี โตะทอง, 
2548) สัมพันธภาพเปนไปในทางลบ ผูปวยไมสามารถปรับตัวใหเขากับครอบครัว มักจะมีความ
ขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว สงผลใหเกิดการหยารางไดบอย (เพลินพิศ จันทรศักด์ิ และคณะ, 
2539) นอกจากนี้การที่ผูปวยไมมีงานทําตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ทําใหครอบครัวไดรับความ
เดือดรอน (มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย สงวนสิน, 2544) ดานการแสดงออกทางอารมณของ
บุคคลในครอบครัว (Expressed Emotion) มักมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงตอกัน(High 
expressed emotion) การแสดงความไมเปนมิตรตอผูปวย (Hostility) หรือการวิพากษวิจารณ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคหรือพฤติกรรมที่ ผูปวยแสดงออก(Criticism) สงผลใหผูปวยไมสามารถดําเนิน
ชีวิตในครอบครัวไดอยางมีความสุข  
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จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลายประการตอ
ผูปวยทั้งทางดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
และดานครอบครัวสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งเปนส่ิงสะทอนถึงคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภท จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทพบวาอยูในระดับปานกลางถึงตํ่าจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ นิตยา ตากวิริยะนันท และช่ืนสุมน สุยะชีวัน (2536) เร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเวชระยะฟนฟูสภาพที่ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลประสาทสงขลา 
และโรงพยาบาลสวนสราญรมยโดยใชแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) พบวามีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของนรวีร พุมจันทร (2548) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ : กรณีศึกษาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล
กลางวัน ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พบวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกกับผูปวยโรคเร้ือรังทางกายทั่วไปในประเทศฮองกงพบวาผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพ
ชีวิตตํ่ากวาผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย (Yu-Tao Xiang et al., 2007) และจากการศึกษาของGupta 
และคณะ (1998) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 ราย โดยเปนผูที่อาศัยอยูใน
ชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัยทางการแพทยประเทศอินเดีย ผลการศึกษา
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 85 นอกจากนี้ Brown และคณะ (1996) ได
ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวา อาการของโรคและกลุมอาการเคล่ือนไหวผิดปกติ
ชนิดทารดีฟดิสไคนีเซีย ของผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน จํานวน 64 คนพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า  

การที่ผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตที่ยังไมถึงระดับดีที่สุดนั้นกอใหเกิดผลกระทบ
หลายดานที่เกิดข้ึนตอตัวผูปวย ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไมพึงพอใจตอองคประกอบของ
ชีวิต ไมสามารถปรับตัวทั้งรางกาย จิตใจใหดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2537) เกิดความรูสึกวาตนเองไรคา ขาดสิ่งคํ้าจุนดานจิตใจ ซึ่งผลท่ีตามมาคือ เกิดความเครียด 
สงผลตอการปวยซ้ําได (Rose, 1997) สวนผลกระทบตอครอบครัวพบวา บุคคลในครอบครัวเกิด
ความเครียด เบ่ือหนาย รูสึกวาเปนภาระเกิดความขัดแยงในครอบครัว ทําใหการแสดงออกทาง
อารมณไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชุมชน ทําใหบุคคลที่อาศัยอยูรวมกันในสังคม
ไมมีความสุข (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2537) ผลกระทบตอบริการพยาบาลทําใหตองเสียงบประมาณ
เพิ่มมากข้ึนในการดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงระบบบริการพยาบาล  
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จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงปญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึง
การใหการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (จอม สุวรรณโณ, 2542) เนื่องดวยในปจจุบันการดูแลผูปวยจิตเวชใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นับเปนเปาหมายสําคัญทางการพยาบาล (Hosseini and Yosefikarkhaneh, 2008) เพราะ
คุณภาพชีวิตเปนตัวช้ีวัดอยางหนึ่งที่บงบอกถึงสภาพความเปนอยูที่ดี รวมทั้งความรูสึกเปนปกติสุข
ในการดํารงชีวิต สามารถทําหนาที่และบรรลุเปาหมายของชีวิตได พยาบาลสามารถชวยใหผูปวย
เรียนรู เขาใจ ตระหนักถึงปญหาและสาเหตุที่สงผลใหผูปวยไมพึงพอใจตอองคประกอบที่สําคัญ
ของชีวิตและพัฒนาการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเปนไปอยางเหมาะสม โดยการสงเสริมของผูปวย
ใหเกิดความเขาใจในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพและจัดการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาลักษณะการจัดการพยาบาลโดยการสอนแบบกลุมเปน
รูปแบบหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวยเรียนรู เขาใจ ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของตนมากยิ่งข้ึน 
และ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่เหมาะสมคือ การทํา
กิจกรรมกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อใหไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน (สุจรรยา          
แสงเขียวงาม, 2545) การสอนแบบกลุมไมใชเปนการรักษาโดยตรง แตเปนการปองกันและให
ความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย
(Marram, 1978) การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และการรับฟงปญหาจากผูปวยที่มี
ปญหาคลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการ
ปฏิบัติไปในทางที่ เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม 
(Brookfield, 1986) ซึ่งการเรียนรูแบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไข
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่ปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการ
ทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการ
ปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง(Homes, 1995; 
สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542)  

การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามี
ความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ;          
สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวย 
จิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมี
คุณภาพชีวิตดีข้ึน การสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชใน
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การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่
เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน การเรียนรูแบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถ
นําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971) และการสนับสนุนใหผูปวยที่ทํากิจกรรมมีการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกันชวยใหผูปวยไดเรียนรูในการเขาใจตนเองและผูอ่ืน รูจักสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และชวยฟนฟูสมรรถภาพกาย จิต สังคมของผูปวย อีกทั้งชวยให
ผูปวยปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน และนําไปสูการปรับตัวทางสังคมที่ดี สามารถดํารงชีวิตและ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติสุขในสังคม ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต 
สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆสิต, 2545) นอกจากนี้บทบาทผูสอนเปน
บทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล (Peplau, 1952)  

จากการศึกษาของ Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบ
กลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวา
กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจาก
การศึกษาของ Lebrun, Singh and Luke (1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท 
หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสอนแบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเนื่องจากเปนการให
ความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปนผลลัพธที่สําคัญทางการพยาบาล สงผล
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวมการสอน
แบบกลุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ

คุณภาพชีวิต (Caron et al, 1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้ง
ความสัมพันธของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จําเปนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปน
ภาระผู อ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรม
สุขภาพจิต, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Barry and Crosby (1996) ที่พบวาอาการทางลบ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 ดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 และการศึกษาของ Ho และคณะ (1998) ที่
พบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานการทํางาน การทําหนาที่ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความสนุกสนานกับการทําหนาที่ 

พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยกลุมนี้ในการพัฒนาและการ
คงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว พยาบาลตองชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะ
เร้ือรังของโรคและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูปวยอยางเหมาะสม ตองมีการ
คํานึงถึงปจจัยอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และใหความสําคัญกับ
องคประกอบตาง ๆ ของชีวิต (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ดังนั้นการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภทในชุมชนใหดีข้ึนนั้น ตองหาแนวทางเพื่อจัดการกับอาการทางลบ เมื่ออาการทางลบ
ลดลงจะสงผลใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตดีข้ึน แนวทางที่เหมาะสมคือ การทําให
ผูปวยมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตัวอยางถูกตอง (อติญา โพธิ์ศรี, 2551; อัญชลี ศรีสุพรรณ, 
2547) ซึ่งผูปวยจิตเภทสามารถเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ไดดีจากกลุม (Atkinson et al., 1996) และ
การเรียนรูแบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971) 
นอกจากนี้บทบาทผูสอนเปนบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล (Peplau, 1952) 

ผูวิจัยไดนําการสอนแบบกลุมมาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram 
(1978) เพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง โดยรูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการให
ผูปวยแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมให
ผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธี
แกปญหาที่เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพ
ปญหาของตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยการดําเนินกลุมประกอบ
ไปดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการทํากลุม มี
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องคประกอบที่สําคัญไดแก ผูนํากลุมและสมาชิกภายในกลุม ซึ่งผูนํากลุมถือเปนตัวจักรสําคัญที่
ชวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปสูเปาหมายตามแผน โดยทําหนาที่เปนผูกําหนดวัตถุประสงค 
จัดทําแผนการดําเนินการ กระตุนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกเพื่อใหเกิดความรูสึกวาทุกคน
เปนสวนสําคัญของกลุม ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก รวมทั้งสรุปความกาวหนาของการทํา
กลุม สําหรับสมาชิกภายในกลุมตองมีลักษณะ “รวมเปนผูนํา” คือ สามารถดําเนินการตามแผน 
รวมกันกระตุนสมาชิกในกลุมเพื่อสรางพลังในกลุมใหเกิดข้ึน ชวยกันใหขอคิดเห็นใหม ๆ กระตุนให
กลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอแนะและขจัดปญหาของกลุมโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ
และความรูของสมาชิกในกลุม ชวยใหดําเนินไปสูเปาหมายของกลุมที่วางไว (Marram, 1978)  

การสอนแบบกลุมจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏ
ออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะ
การส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญ
และจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง (Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; 
ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545)  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ทําการกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการ
สอนแบบกลุม และคอยดูแลใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม
การสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชโดยมี 7 กิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ ดีระหวางสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกรูจักและคุนเคยกัน ไววางใจ สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยและผูปวยกับผูปวย  
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กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน 
และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคา
ใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอ้ืออํานวยตอการ
ปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และ
ความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 
2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสาร
ชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแต
เพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  
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กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตว
สังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น 
คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับ
เขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ังความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและ
ปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยู
รวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การ
ถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาใน
การอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขา
สังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรม
ทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทํา
ใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนในครั้ง
นี้จะเนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบ
ดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา        
แสงเขียวงาม, 2545) 

กิจกรรมที่7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
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ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

ดังนั้นการสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช จะชวย
ใหผูปวยสามารถจัดการกับปจจัยที่สงผลดานลบกับตนเอง และชวยพัฒนาใหผูปวยจิตเภท
สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
ซึ่งนับเปนเปาหมายสําคัญทางการพยาบาล  

ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
1. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังเขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวากอนทํากลุม  
2. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยทําการทดลอง  ณ  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลมะการักษ                        
จ. กาญจนบุรี มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชน เขต จ. กาญจนบุรี และ
ไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชนเขต                        
จ. กาญจนบุรี มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดดังนี้ มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและ
หญิง มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน เปนผูที่มีระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลางคือมีคะแนนระหวาง 06.01-18.00 คะแนน ยินดีและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถอาน-เขียนหนังสือได และพูดคุยสื่อสารไดดี 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรตน คือ การสอนแบบกลุม 
2. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การสอนแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมที่ถายทอดความรูเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ความคิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร โดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ 
Marram (1978) มาใช ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ ระยะ
ส้ินสุดการทํากลุม มีการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ประกอบดวย 7 กิจกรรม คร้ัง
ละ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา 
สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุข  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําใหสามารถ
วางแผนใหความรูไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมการสอนในคร้ังนี้จะเนนกิจกรรมที่
ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออน
ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานและการใชเวลาวางให
เปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อให
เชื่อมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา การจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูปวยเกิดความกระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนิน
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ชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี การสอน
แบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไข
สวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม อาการทาง
ลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธ
บกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน 
ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น
ในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การเต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ในขณะเดียวกันการขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลดความรูสึกในดานลบ ไมรูสึก
ถูกแยกจากชุมชน การสอนในกิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไม
สามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง การสอนในคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิด
การเรียนรูที่จะเผชิญปญหาอยางถูกวิธี ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของ
ตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู สึกพึงพอใจตอองคประกอบของชีวิต และการให
ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ภายใตวัฒนธรรม 
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คานิยม ความเช่ือของตนเอง โดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ 
Ferrans and Power (1992) ซึ่งพัฒนาโดยสาริณี โตะทอง (2548) ประกอบดวยองคประกอบชีวิต 
4 มิติ คือ 

1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจ รวมถึงการใหความสําคัญดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง 
ความสามารถในการจัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคของตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ตาง ๆ ใหกับตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจและ
ใหความสําคัญในดานการทํางาน และคาใชจาย การไดรับการประคับประคองดานจิตใจ 
การศึกษาตลอดจนส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวของผูปวยจิตเภท ไดแก ที่อยูอาศัย เพื่อนบาน และสภาพ
บานเมือง 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจ
และใหความสําคัญในดานความพึงพอใจตนเอง ความสุข ความวิตกกังวล การประสบความสําเร็จ 
ความสุขสงบภายในจิตใจ ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน และการนับถือคําส่ังสอนของศาสนา 

4. ดานครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจ และให
ความสําคัญดานสัมพันธภาพกับคูครอง ดานสัมพันธภาพทางเพศ สุขภาพและความสุขของบุคคล
ในครอบครัว 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติดานความคิด ความรูสึก 
อารมณและพฤติกรรม โดยไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก
ความผิดปกติตาม ICD 10 มีลักษณะอาการสงบตามแบบประเมินอาการผูปวย ดําเนินชีวิตสวน
ใหญในชุมชน สามารถดูแลตนเองไดระดับหนึ่ง และมารับบริการในคลินิกผูปวยนอกตามแผนการ
บําบัดรักษา 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การ
ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอ
สงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และมีการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาซับซอน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ดานผูปวย เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีศักยภาพในการปฏิบัติตนใหเปนที่ยอมรับของ

ครอบครัวและชุมชน สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. ดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูปวยจิตเวชโดยสามารถนําเอาการสอนแบบกลุมไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัย

ไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระที่สําคัญที่
เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 แนวคิด ความหมาย สาเหตุของโรคจิตเภท 

   1.2 ผูปวยจิตเภท 
   1.3 การดําเนินของโรคจิตเภท 
   1.4 อาการทางลบในโรคจิตเภท 

1.5 การรักษาโรคจิตเภท  
2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   2.2 ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.1 บทบาทของพยาบาล 
3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

   3.3 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.4 กิจกรรมการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
4.3. การประเมินคุณภาพชีวิต 
4.4 คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
4.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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5. การสอนแบบกลุม 
5.1 ความหมายและประเภทของการสอนแบบกลุม 
5.2 ทฤษฎีที่ใชในการการสอนแบบกลุม 
5.3 เทคนิคการสอนแบบกลุม 
5.4 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม 
5.5 องคประกอบในการสอนแบบกลุม 

6. การสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

1.1 แนวคิด ความหมาย สาเหตุของโรคจิตเภท  
แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดในจํานวน

โรคจิตชนิดตางๆ จิตแพทยชาวสวิสช่ือ Paul Eugene Bleulerไดเปนผูต้ังชื่อโรคนี้วา 
Schizophrenia  

ความหมายของโรคจิตเภท 
 อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2541) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทไววาเปนโรคที่มีกลุม
อาการความผิดปกติทางอารมณ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมความผิดปกติ
ทางอารมณแสดงออก โดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปน
จริง ความผิดปกติดานการรับรูตาง ๆ ที่ไมมีความจริง ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออก 
โดยผูปวยมีความคิดที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคม 
 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง 
ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ อาการของโรคจิตซึ่งทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของจิตใจมีความ
บกพรองไปและเกิดความผิดปกติในดานตาง ๆ คือ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรม (ทวี ต้ังเสรี, 
2541)  

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision ) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณ
เปนแบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunterd) สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดี
อยู แมจะมีการสูญเสียของการรับรู (Cognition ) บางเมื่อปวยนาน ICD-10 ไดบรรยายถึงอาการ
สําหรับการวินิจฉัยไวเปนขอๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือนโดยที่ผูปวย
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ไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพยติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
(สมภพ เรืองตระกูล ,2542)  
 สรุปไดวา โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดนอาจแสดงออก
โดยผูปวยมีความคิดที่ไมเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไปและมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม 
โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง โรคจิตเภทจึงถือไดวา
เปนภาวะความเจ็บปวยทางสุขภาพจิตอยางหนึ่งของมนุษย โดยที่ผูปวยจะมีพฤติกรรม ความคิด 
แตกตางจากบุคคลทั่วไป อีกทั้งยังทําใหมีการแสดงออกและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไม
สอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการดําเนินชีวิตในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตเภทในปจจุบันยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนไดและ 
ปจจัยที่พบไดแก 

ปจจัยทางดานชีวภาพ 
1) กรรมพันธุ จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากร

ทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง (Varcarolis, 2004) 
2) ระบบสารเคมีในสมอง เช่ือวาโรคนี้เปนจากสารเคมีในสมองที่ชื่อวาโดปามีน 

(dopamine) ในบางบริเวณของสมองมีการทํางานมากเกินไป โดยเฉพาะบริเวณ mesolimbic 
และ mesolimbic tract ทั้งนี้อาจเปนความผิดปกติของ synaptic receptor (Puri et. al., 2002) 

3) ความผิดปกติในสวนอ่ืนๆ ของสมอง พบผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีชองใน
สมอง (ventricle) โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการเดน บาง
การศึกษาพบวาผูปวยเหลานี้มีการทํางานของสมองสวนหนาไมเต็มที่ (Torrey, 2006) 

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม  
1) ในแงของครอบครัวนั้น พบวาสภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรคโดยใน

ครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบบอย ๆ พบวามีการใชอารมณตอกันสูง  
2) ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีฐานะตํ่า 

 3) ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทางดานสังคมที่
มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซ่ึงเกิด
ไดจากหลายสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ stress-diathesis model จึงเช่ือวาผูปวย
นั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพความกดดันบางประการทําใหเกิด
อาการของโรคจิตเภทข้ึนมา โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม 
หรือหลายปจจัยรวมกัน 
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1.2 ผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท คือ ผูที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรมมีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยตองมีระยะอาการกําเริบชัดเจนอยางนอย
นาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกาย และพยาธิสภาพของสมองหรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุ (มาโนชย 
หลอตระกูล, 2542 ; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) อาการแสดงที่สําคัญของโรคจิตเภทอาจแบงเปน 
2 กลุมดังตอไปนี้ 

1.2.1 กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) ผูปวยกลุมนี้มีอาการเดนชัด  
คือ แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม แบง
ตามลักษณะการแสดงออกเปน 2 ดานใหญคือ  

1.2.1.1 Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิด (Delusion) และ
อาการประสาทหลอน (Hallucination) 

1.2.1.2 Diorganization dimension ไดแก มีพฤติกรรมที่แสดงออกผิด
ไปจากเดิม หรือ มีพฤติกรรมที่ไมเหมาสม (disorganize behavior) และ พูดจาสับสน เปล่ียนเร่ือง
พูดเร็ว (disorganize speech) 

1.2.2 กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คน       
ทั่ว ๆ ไปควรจะมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในส่ิงตาง ๆ อาการเหลานี้ไดแก Agolia          
พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ, Affective flattening การแสดงออกทาง
อารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจมียิ้มหรืออารมณดีบางแต
โดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะลดลง Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไม
สนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูคนเดียวทั้งวันจนไมสนใจ อะไร Asociality เก็บตัวเฉย ๆ 
ไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 

1.3 การดําเนินของโรคจิตเภท ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญ มักเร่ิมปวนในระยะวัยรุน
ตอนปลายหรือวัยผูใหญ แตก็อาจมีบางที่อาการเร่ิมเปนในวัยกลางคน (มานิต ศรีสุรภานนท, 
2542) อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือคอย ๆ เกิดการดําเนินโรค โดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 : มาโนช หลอตระกูล, 2544 : Torrey, 2006) ดังนี้  

1.3.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญเร่ิมมี
อาการแบบคอยเปนคอยไป โดยเฉล่ียระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนบอกยากวาผิดปกติต้ังแตเมื่อไร 
โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบ มีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดาน
สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปล่ียนไปไมเหมือนคน
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เดิม ระยะนี้ในชวงที่ผูปวยเครียดจัดหรือชวงที่ผูปวยด่ืมสุรามาก อาจเห็นชัดข้ึนวาไมคอยปกติ ใน
บางคนอาจจะไมเห็นระยะนี้ชัดเจนแตพอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงข้ึนมา 

1.3.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase) คือมีอาการชัดเจน โดยสวนใหญมัก
เปนกลุมอาการดานบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดไมคอยประติดประตอกันหรือพูด
ไมรูเร่ืองและมีพฤติกรรมแปลกประหลาดชัดเจน ญาติและบุคคลใกลชิดจะสังเกตพบและพามาพบ
แพทยในระยะนี้เปนสวนมาก อาการที่พบบอยมีดังนี้ 

1.3.2.1 อาการดานความคิด ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผล
แปลก ๆ ไมเปนเหตุเปนผล หรือไมเหมาะสม มักจะหมกมุนอยูกับความคิดของตนเองที่เขาใจคน
เดียว มีความคิดหลงผิด คิดวาตนเองกําลังถูกผูอ่ืนปองราย มีความคิดแปลกประหลาด 

1.3.2.2 อาการดานอารมณ ผูปวยมีลักษณะอารมณที่ไมเหมาะสม อาจ
พบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมย ไรอารมณ บางคร้ังมีการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม เชน 
หัวเราะรวน หรือหัวเราะคนเดียว อารมเศราพบไดบอยเชนกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการของโรค
จิตดีข้ึน 

1.3.2.3 อาการดานการรับรู ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอน ที่พบบอย
คือหูแวว ความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง สงผลตอการดําเนินชีวิตวันของผูปวยในดานการ
ปฏิบัติหนาที่ทางสังคม อาจตองออกจากงานหรือโรงเรียนเปนระยะเวลานานทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน
ทั้งในดานตาง ๆ (Moller and Murphy,2001) 

1.3.2.4 อาการดานพฤติกรรม พฤติกรรมชวงนี้จะเปล่ียนไปอยางชัดเจน 
บางรายเก็บตัวมากข้ึน อยูแตในหอง ไมอาบน้ําหลาย ๆ วัน ติดตอกัน ผมเผารุงรัง ชอบเดินไปมา 
กลางคืนไมนอน หรือมักทําทาแปลก ๆ บางคร้ังหงุดหงิดฉุนเฉียว มีพฤติกรรมกาวราว 

1.3.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมี
อาการเชน ประสาทหลอน หลงผิด อาจยังมีอยูแตไมไดมีผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภทเหมือนใน
ชวงแรกมาก ในระยะนี้จะพบลักษณะพฤติกรรมเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาง ๆ ลดลง เชนไมสนใจ
ส่ิงแวดลอม ไมสามารถรักษาสัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักเปนอาการทางลบ 

สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีลักษณะอาการแสดงออกที่ผิดปกติ ซึ่งเปนความ
ผิดปกติในดานการบกพรองทั้งทางดานความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรมการแสดงออกใน
ลักษณะตาง ๆ ทั้งในลักษณะอาการดานบวก เชนอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือลักษณะ
อาการดานลบ เชน เฉยเมย ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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1.4 อาการทางลบในผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่มีลักษณะเดนคือ มีความ
ผิดปกติของกระบวนการความคิดเปนหลักและการรับรูที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณแบบไม
เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการทางลบเปนลักษณะอาการทางจิตที่พบไดบอยใน
ผูปวยจิตเภท ในปจจุบันไดมีผูใหความหมายและลักษณะอาการทางลบดังนี้ 

1.4.1 ความหมาย 
Carpenter และคณะ (1988) กลาววา อาการทางลบ หมายถึง ลักษณะอาการ

ของผูปวยที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนในลักษณะอาการพูดนอยกวาปกติหรือตอบคําถามเพียงสอง
สามคํา เนื้อหาในการพูดนอย การแสดงออกทางอารมณจํากัด การเคลื่อนไหวเชื่องชา และไมมี
อารมณสนุกสนาน (Anhedonia) 

Andresen and Olsen (1982) อางถึงใน สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา 
ลักษณะอาการทางลบ คือ ลักษณะอาการดังตอไปนี้ อาการที่มีการแสดงออกของอารมณลดลง
มาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง (Affective flattening) 
อาการพูดนอย เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ือง
การแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Angedonia) 
และลักษณะอาการที่ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment)  

Kay และคณะ  (1987) กลาววา อาการทางลบ คือ อาการที่ขาดไปจากสภาพ
ปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้ 

1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 

2) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือ การขาดความสนใจและ
ความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 

3) มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือ การขาดความสามารถในการ
เขาใจคนอ่ืน ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด ความสนใจ 

4) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) คือ การมี
ความสนใจและการริเร่ิมที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา ไรอารมณ 
ขาดพลัง หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนลดลงและละเลย
การทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
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5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) มี
ความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู การสรุปเปน
กฎเกณฑโดยทั่วไป และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูง 

6) การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) คือ การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ การขาดแรง
กระตุนภายใน การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู แสดงออกโดยการมีกระแสคําพูด
ที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 

7) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ ความคิดขาดความล่ืนไหล 
ความเปนอิสระเปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว คิด
ซ้ําซากหรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิดจากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการ
ทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ขาดหายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพปกติ ไม
เปนธรรมชาติ โดยแสดงออกอยางชัดเจนทางดานเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออกทางดาน
อารมณ การขาดความใสใจในการรวมกิจกรรม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซํ้าซากอยางตายตัว 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ลดนอยลงกวา
สภาพปกติ ไมเปนธรรมชาติ โดยขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรมไมสนใจตนเองและส่ิงแวดลอม ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน ขาดความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม เก็บตัว ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมสนใจคบหาสมาคมกับ
ใคร และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซํ้าซากอยางตายตัว 

1.4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการทางลบมีหลากหลายแนวคิดทั้งทางดานแนวคิดเกี่ยวกับสารสื่อประสาท 
ทฤษฎีโครงสรางของสมอง และทฤษฎีทางดานจิตสังคม สรุปไดดังนี้ 

1.4.2.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบโดยทฤษฎีโครงสราง
ของสมองมีดังนี้ 

1) Kaplan and Sadock (1995) กลาววาการเกิดอาการทางลบของ
ผูปวย จิตเภท เกิดจากสารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) บกพรองโดยมีการหล่ังสารโด
ปามีนในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ 

2) Andreson (1982) กลาววาการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
เกิดจากสารส่ือประสาท (Neuroleptic) และการที่ Ventricles มีขนาดใหญ 
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1.4.2.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบโดยทฤษฎี จิตสังคม          
มีดังนี้ 

  Carpenter และคณะ (1973) และ Carpenter และคณะ (1985) กลาว
วา การที่ผูปวยจิตเภทขาดการกระตุนทางสังคมและส่ิงแวดลอมสงผลใหอาการทางลบเกิดข้ึน 
นอกจากนี้อาการทางลบยังมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมได ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Wing and Brown (1970) กลาววา อาการทางลบเปนสวนหนึ่งของ
โรคจิตเภท การเกิดอาการทางลบนั้นเกิดมาจากปจจัยทางส่ิงแวดลอม 

  Ax และคณะ (1969) กลาววา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทเกิดจาก
การที่ไมไดรับการสงเสริมในดานการพัฒนาบทบาททางสังคม การทําหนาที่ และขาดการกระตุน
ทางสิ่งแวดลอม สงผลใหผูปวยจิตเภทไมสามารถจัดการกับความคิดของตนเองไดทําใหมีอาการ
ทางลบเกิดข้ึน 

  Tandon and Jibson (2004) กลาววา สาเหตุของการเกิดอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภท เกิดเนื่องมาจากการขาดการสนับสนุนทางดานการตอบสนองทางอารมณและ
การสนับสนุนทางสังคม 

  รุงอรุณ โตศักด์ิภราเลิศ และคณะ (2549) พบวาครอบครัวสวนใหญยัง
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและทักษะในการปฏิบัติตัวตอผูปวยที่มีอาการทางลบ 
จึงมักปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังขาดการพูดคุยหรือกระตุนผูปวยในเรื่องตาง ๆ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางลบเพิ่มมากข้ึน 

สรุปไดวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ แตที่เห็นไดชัดมาก
จากการที่ผูปวยขาดการสนับสนุนทางอารมณ สังคมและส่ิงแวดลอม จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวย
ควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนทางดานปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตออาการทางลบของผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีอาการทางลบลดลง สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.4.3 การประเมินอาการทางลบในผูปวยจิตเภท วิธีการประเมินอาการทาง
ลบนั้น ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตอๆ กันมาดังนี้ 

Andresen (1989) ไดใชเคร่ืองมือ Scale for the Assessment of Negative 
Symptom (SANS) ประเมินลักษณะอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 5 ลักษณะอาการคือ การ
แสดงทางอารมณ (Affect) การขาดความสามารถในการใชความคิด (alogia) ความรูสึกไรพลัง 
เฉยเมย (Avolition) การรูสึกขาดความสุขหรือยินดีกับกิจกรรมตาง ๆ (anhedonia) การไมสามารถ
มีสมาธิในการสนใจกิจกรรมตางๆ (attention impairment) 
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Kay และคณะ (1987) ไดสรางเคร่ืองมือPositive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและ
ลักษณะอาการตางๆ ของโรคจิตเภท โดยประกอบดวยคําถาม 30 ขอ เปนเคร่ืองมือที่ไดรับการ
ยอมรับวามีการกําหนดความหมายของอาการตางๆ และวิธีการในการใชการประเมิน Positive 
and Negative Syndrome และกลุมอาการอ่ืน ๆ ของโรคจิตเภทอยางละเอียดรอบคอบ และยังมี
คําถามเสริมเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดอาการกาวราวรุนแรง อีก 3 ขอ ซึ่งใชใหคะแนนของ
กลุมอาการหลักตาง ๆ คือ 

1) Positive Scale 
2) Negative Scale 
3) Composite Index (Positive ลบ Negative) 
4) General Psychopathology Scale (พยาธิสภาพโดยทั่วไป) 
5) Supplemental Aggression risk (ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกาวราวรุนแรง) 
PANSS เปนเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินกลุมอาการ Positive และ Negative ใน

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลววามีอาการ Positive และ Negative อยางไรบาง มากนอย
เพียงใด ในข้ันตอน PANSS ไดรับการพัฒนาข้ึนโดยดัดแปลงจากเคร่ืองมือวัดทางจิตเภท 2 ชุด คือ 
Brief Psychiatric Rating Scale (Overall and Gorham, 1962) และ Psychopathology Rating 
Schedule (Singh and Kay, 1975) โดยเลือกเอาขอคําถามตาง ๆ ที่บงบอกถึงกลุมอาการ 
Positive และ Negative ของโรคจิตเภทไดดีที่สุดมาไวใน PANSS เกณฑการใหคะแนนมี 7 ระดับ 
ซึ่งมีความแตกตางกันเปนข้ัน ๆ อยางสม่ําเสมอกัน ไดมีการทดลองใชในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
การวินิจฉัยตาม DSM-lV จํานวน 101 คน การวิเคราะหคาสัมประสิทธแอลฟาของเคร่ืองมือมี
ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ดี ต้ังแต .73 ถึง .83 

ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) ไดทําการแปล PANSS เปนภาษาไทย 
หลังจากนั้นไดนํามาดัดแปลงแกไขและเรียบเรียงใหเหมาะสม มีการฝกใช PANSS ทั้งฉบับ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบหา inter – rater reliability โดยการใหคะแนนผูปวยจากวี
ดีทัศนตามวิธีและเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว (Kay et al, 1988) โดยถือวาความแตกตางระหวาง
คะแนนที่ใหในชวง 1 คะแนน ถือวามีความเห็นตรงกัน สวนการคิด interrater reliability นั้น
กําหนดใหใช percent of agreement จากการใหคะแนนในจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ไมตํ่ากวา .70 
และเสนอวาควรไดไมนอยกวา .80 จึงจะอยูในเกณฑที่นาพอใจ การทดสอบคาความเช่ือถือได 
PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการเปรียบเทียบ inter – rater reliability ของผูวิจัย 4 ราย (2 คู) 
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เมื่อใหคะแนนโดยใช PANSS ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พบวาคา correlation ของ
คะแนนผูวิจัยใหเม่ือใช PANSS ฉบับภาษาไทยในผูปวย 10 ราย และ PANSS ฉบับภาษาอังกฤษ
ในผูปวย 10 ราย อยูในเกณฑใกลเคียงกัน และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความ
ตรงของ PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการหา criterion validity คือการเปรียบเทียบคุณสมบัติเชิง
การวัดของ PANSS ฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เม่ือใชในผูปวยรายเดียวกันโดยผูวิจัยคูหนึ่ง
ใช PANSS ฉบับภาษาไทย สวนอีกคูหนึ่งใช PANSS ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งพบวาไมมีความ
แตกตางในเชิงสถิติของคามัชฌิมาเลขคณิตและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ซึ่งใน PANSS ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบดวย การประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณนอย
กวาปกติ (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ
บกพรอง (Poor rapport) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) มี
ปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) การสนทนาไมเกิดข้ึนอยาง
เปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of conversation) และการคิดอยางตายตัว 
(Stereotyped thinking) 

หงษ บรรเทิงสุข (2545) พัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการทางลบจากโครงสราง
เนื้อหาของ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา         
นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางข้ึนจากแนวคิด Kay และคณะ (1987) ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ แตมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คือการ
แสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 2 ขอ การแยกตัวทางอารมณ (Emotional 
withdrawal) 2 ขอ มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) 2 ขอ อาการแยกตัวจากสังคม 
(Passive/apathetic social withdrawal) 2 ขอ มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in 
abstract thinking) 2 ขอ การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and 
flow of conversation) 2 ขอ และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) 1 ขอ ประเมินโดย
การอาศัยการสังเกตและการสัมภาษณจากผูปวย แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .71 และไดความเที่ยงจากวิธี inter – rater reliability เทากับ .84 จะ
เห็นไดวาจากการประเมินอาการทางลบนั้นสามารถประเมินได โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการ
สังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติและเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวย  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเอาเคร่ืองมือของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่พัฒนา
มาจาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ธนา              
นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางข้ึนจากแนวคิดของ Kay และคณะ (1987) มาใช
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เปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจากผูปวย
โดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ที่ประเมินอาการทางลบ 7 
อาการ คือ อาการแสดงอารมณนอยกวาปกติ การแยกตัวทางอารมณ มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปน
ธรรมชาติ และการคิดอยางตายตัว ที่มีความเหมาะสมและครอบคลุมอาการทางลบของผูปวย        
จิตเภท  

1.5 การรักษาโรคจิตเภท มีอยูดวยกันหลายวิธี ไดแก (Bustills et al., 2001) 
1.5.1 ยาตานโรคจิต ยาเหลานี้มีผลตอ Dopamine receptor ชวยลดอาการทาง 

จิต ยาที่ใชสวนมากเปนยารับประทาน ในปจจุบันเร่ิมมีการใชยาชนิดฉีดเขากลามมากข้ึน เพราะ
สามารถคงระดับของยาไวในรางกายไดนาน ชวยลดปญหาในเร่ืองการลืมกินยา การขาดยา พบวา
รอยละ 80 ของผูปวย จิตเภทถาไมไดรับยาตอเนื่องมักมีอาการกลับเปนซํ้าของโรค 

1.5.2. การฟนฟูสภาพจิตใจ เปนวิธีการรักษาผูปวยจิตเภทโดยที่ไมใชยา โดยจะ 
เนนในดานการฝกการเขาสังคม การฝกอาชีพเพื่อชวยผูปวยเอาชนะกับปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งเปนส่ิง
สําคัญที่จะชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในดานนี้หลังจากที่หายจากโรคและเริ่มออกไปใชชีวิต
ในสังคม 

1.5.3. การทาํจิตบําบัด เปนการรักษาโดยใชวิธีพูดคุยระหวางผูปวยกบัผู 
เช่ียวชาญในเร่ืองปญหา ประสบการณ ความคิด ความรูสึก ความสัมพันธตาง ๆ ซึ่งจะชวยให
ผูปวยเขาใจตนเองและปญหาของตนเองมากข้ึน และเรียนรูที่จะแยกแยะส่ิงที่เปนความจริงกับที่
ไมใชความจริง 

1.5.4. ครอบครัวบําบัด ครอบครัวบําบัดจะเปนการรักษาที่มีผูเขามาเกี่ยวของคือ  
ผูปวยญาติพี่นอง และผูรักษา ชวยใหครอบครัวเขาใจวิถีทางที่จะทําใหผูปวยมีอาการลดนอยลง 

1.5.5. กลุมบําบัด กลุมบําบัดเปนวิธีการรักษาที่มีผูเกี่ยวของ คือ ผูปวยจํานวน 
หนึ่งจํานวนประมาณ 6-12 คนกับผูรักษา 1-2 คน มารวมเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณของ
กันและกัน พรอมกับชวยกันแกไขพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ จากการพูดคุยกันภายในกลุม ซึ่งจะ
เปนการชวยเหลือผูปวยไดอยางมากในชวงที่จะตองกลับไปใชชีวิตเหมือนเดิมหลังปวย ซึ่งอาจจะ
ตองพบปญหาตาง ๆ มากมายในชวงนั้น  

สรุปไดวา การรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี ดังนั้นอาจตองมีการผสมผสานกันเพื่อใหเกิดผล
ดีตอผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนควรเนนกิจกรรมดานจิตสังคมควบคูกับการรับประทาน
ยา เพื่อกระตุนใหผูปวยมีอาการดีข้ึนสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติ  
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2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
2.1 ลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมทํา

ใหมีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเร้ือรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ผูปวย
ที่ปวยคร้ังเดียวหรือ 2-3 คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญคงเหลือ
อาการอยูบางและไมกลับสูสภาวะปกติ (มาโนช หลอตระกูล,2544) ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันนโยบายเนนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระยะส้ันและใหกลับสู
ชุมชนโดยเร็วที่สุด โดยเช่ือวาการใหผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะเวลาส้ันเปนการปองกันการติด
โรงพยาบาลและการปวยเร้ือรัง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) เมื่ออาการทุเลาก็ใหผูปวยกลับไป
ดําเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและยังมี
อาการทางจิตอยูบางเปนบางสวน (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) จากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
รักษาดังกลาว สงผลใหผูปวยจิตเวช/ผูปวยจิตเภทเปนจํานวนมากถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและตองกลับไปใชชีวิตในชุมชน (Worley, 1997) ในขณะที่ยังไมพรอมในการดูแล
ตนเอง ดังนั้นการศึกษาลักษณะการดําเนินชีวิต ปญหา อุปสรรคตาง ๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
วางแผนดําเนินการชวยเหลือและแกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดข้ึนจริงจึงจําเปนอยางยิ่ง 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาล
จนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองไดบาง (เปรมฤดี ดํารักษ, 2545) หลังจาก
แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ผูปวยมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถปฏิบัติอาชีพการงาน
ไดระยะเวลาหน่ึงเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก       
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2542; Montgomery and Kirkpatrick, 2002; Meijel et al. 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ระยะแรกผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะ
ไมยอมชวยเหลือตนเอง และจะเรียกรองขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  
 สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนพบไดทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและยังมีอาการทางจิตอยู
บาง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลจนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดบาง โดยพบวาในระยะแรกผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง
ได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเอง และจะเรียกรองขอความชวยเหลือจากคนใน
ครอบครัว ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
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  2.2 ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนพบวา 

ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) 
บางรายหลังจากแพทยอนุญาตใหกลับบานจะมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถปฏิบัติอาชีพการงานได
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาหลังจากผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะแรกมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ตนเองได แตตอมาจะไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว บางราย
กลับไปใชสารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การดูแลตนเอง
ดานการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตอ
ผลขางเคียงของยาได เกิดความเบ่ือหนายที่ตองรับประทานยาตอเนื่อง บางรายขาดความรูโดยเชื่อ
วาตนเองมีอาการดีข้ึนแลวไมตองรับประทานยาตอ หรือ ปรับยาใหมีขนาดนอยลง (อุมาพร          
กาญจนรักษ, 2545 ; กาญจนา ชัยเจริญ, 2547 ; ผลทิพย ปานแดง, 2547) ดานสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและชุมชน ผูปวยจะแยกตัว ไมเช่ือมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย จะมี สัมพันธภาพใกลชิด
กับผูดูแลเพียงคนหรือสองคนเทานั้น (สุวิมล สมัตถะ, 2541) ดานครอบครัว จากการศึกษาของ
เปรมฤดี ดํารักษ (2545) พบวาญาติผูปวยบางรายไมยอมรับผูปวย มองผูปวยในแงลบ เบ่ือหนาย 
กักขังผูปวยเพื่อแกปญหาตาง ๆ และบางรายอยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล สวนดานจิตใจและ  
จิตวิญญาณ ผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปจากคนในสังคมมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชอ่ืน ๆ 
(Schulz and Angermayer, 2003) ทําใหรูสึกทุกขทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา     
แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) ดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ Dickerson และคณะ 
(2000) พบวาผูปวยจะขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและรูสึกอับอายเกิดความไมสบายใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน (ทิวาพร ฟูเฟอง, 2544) 

สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตในชุมชนสวนใหญยังมีอาการหลงเหลือจากพยาธิ
สภาพของโรค มีความบกพรองในการดูแลตนเองดานตาง ๆ ปญหาสําคัญที่พบ คือ การไมยอมรับ
จากสังคมและปญหาในการสรางสัมพันธภาพ รวมถึงการติดตอส่ือสารกับบุคคลในครอบครัว 
สังคมและชุมชน การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน การเผชิญปญหา ความรูสึกเปนตราบาป
จากการเปนโรคเร้ือรัง ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการชวยเหลือจะสงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบซ้ํา 
ซึ่งการกําเริบนั้นยิ่งเกิดข้ึนบอยคร้ังเทาใด ศักยภาพในการดํารงชีวิตแทบทุกดานของผูปวยก็จะ
เส่ือมถอยลงเทานั้น ดังนั้นพยาบาลผูมีสวนใกลชิดในการดูแลผูปวยที่สุดในทีมสุขภาพ จึงจําเปน
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อยางยิ่งในการศึกษาวิจัยหาองคความรูใหมมาพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
และดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
3. การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.1 บทบาทพยาบาล (Nursing roles) บทบาทของพยาบาล ซึ่ง Peplau (1952 อางใน 
จินตนา ยูนิพันธุ และวราภรณ ชัยวัฒน,2550) อธิบายบทบาทพยาบาลที่เ ช่ือมโยงกับการ
ดําเนินการของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยในระยะตาง ๆ พยาบาลอาจปฏิบัติบทบาท
เหลานี้ทีละบทบาท สลับกัน หรือปฏิบัติพรอมกันก็ได บทบาทเหลานี้ไดแก 

3.1.1 ผูแปลกหนา (Stranger) ในระยะแรกของสัมพันธภาพ เมื่อพยาบาลพบ
ผูปวยคร้ังแรกในลักษณะเชิงรับ คือ ผูปวยมาหนวยบริการสุขภาพดวยความต้ังใจหรือไมต้ังใจก็
ตาม นับวาผูปวยมีความตองการที่จะรับการชวยเหลือ สวนในสถานการณเชิงรุก คือ พยาบาลพบ
ผูปวยในชุมชน ทั้งสองฝายเปนบุคคลแปลกหนาตอกัน การพบกันคร้ังแรกของพยาบาลและผูปวย
ไมวาในสถานการณเชิงรับหรือเชิงรุก พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการตอนรับผูปวย ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ พยาบาลตองใหเกียรติผูปวย ไมใชคานิยม ความเชื่อของตนเอง
เปนพื้นฐานของการตัดสินใจใด ๆ ตองไมมีอคติ ในทางตรงกันขามพยาบาลจะตองยอมรับผูปวย
ในฐานะที่เปนบุคคล  

3.1.2 บทบาทผูใหขอมูล (Resourse person) บทบาทนี้พยาบาลจะเปนผูให
คําตอบ/ใหขอมูลทางสุขภาพ(รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดรักษา และแผนการรักษาของแพทย
และแผนการพยาบาล) ทุกคําถามของผูปวยและครอบครัว คําตอบ/ขอมูลที่ใหจะเปนคําตอบที่
เฉพาะเจาะจง เปรียบเสมือนวาเปนแหลงขอมูลทางดานสุขภาพ นอกจากนั้นพยาบาลจะตองเปน
ผูกําหนดวา ผูปวยจะตองเรียนรู เขาใจถึงขอมูลประเภทใด ตองมีทักษะอะไรบาง ในแตระยะของ
กระบวนการของโรค และในสถานการณของผูปวยที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อผูปวยไมถาม จึงเปน
หนาที่ของพยาบาลที่จะตองชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึงความจําเปนที่ตองเรียนรู ซึ่งก็คือการ
ชวยใหผูปวยรับรูวาตนเองนั้นมีขอบกพรองหรือยังไมรูเร่ืองใด ปฏิบัติตัวเร่ืองใดยังไมถูกตอง หรือมี
เร่ืองใดที่ตองเรียนรูใหม การปฏิบัติบทบาทใหขอมูลนี้ เกิดข้ึนควบคูกับบทบาทของการสอน และ/
หรือ การใหคําปรึกษาที่เนนใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง 

3.1.3 บทบาทผูสอน (Teaching) บทบาทผูสอนนี้ Peplau (1952) กลาววาเปน
บทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล การสอนคือ การชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการคิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร การสอนเร่ิมจากการคนควาหาวาผูปวยนั้น
ตองการความรูในเร่ืองใด จึงจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคได เชน ผูปวยตองมี
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ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรค ฤทธ์ิของยา จึงจะรับประทานยาอยางตอเนื่อง และสนใจ
สังเกตการณเปล่ียนแปลงของตนเองเปนตน เมื่อคนหาความตองการไดแลว ตอไปตองใหผูปวย
ไดรับรูวาส่ิงที่ตนตองเรียนรูนั้นสําคัญตอตนเองอยางไร จากนั้นพยาบาลจึงจะเร่ิมการสอน ดวย
วิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

3.1.4 บทบาทผูนํา (Leadership) ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยนั้น 
พยาบาลมีพันธะหนาที่ในการปกปอง คุมครองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในทุกดานทุกเวลาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะในทีมการพยาบาลซึ่งเปนทีมใหญ เพราะนอกจากจะรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจแลว ตองจัดส่ิงแวดลอม รวมถึงการประสานงานในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่ พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูนํา ในสวน
ที่จะวางแผน กํากับดูแล และทํางานรวมกันแบบชวยเหลือและรวมมือกัน จนบรรลุผลใหผูปวย
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 

3.1.5 บทบาทผูทดแทน (Surrogate) ในบทบาทนี้ พยาบาลจะชวยใหผูปวยไดรับ
รูความเหมือน ความตางระหวางพยาบาลกับบุคคลใกลชิดอ่ืน ๆ ที่ผูปวยเคยมีสัมพันธภาพมากอน 
ทั้งนี้เพราะหากสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยมีการพัฒนาการไปดวยดี ผูปวยไววางใจ
พยาบาล มั่นใจและพอใจที่จะรับการดูแลชวยเหลือ ผูปวยจะรูสึกสบายใจ ไดรับความรัก ความ
อบอุน จนอาจเกิดความสับสนในขอบเขตของสัมพันธภาพได โดยเฉพาะหากผูปวยเปนผูที่มี
ปญหาทางจิต พยาบาลตองชวยใหผูปวยเขาใจความเหมือนความตาง และขอบเขตของ
สัมพันธภาพทางสังคม 

3.1.6 บทบาทใหคําปรึกษา (Counseling) บทบาทนี้มีความสําคัญในสถานการณ
พยาบาลทุกสถานการณ โดยเฉพาะบทบาทท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต ในบทบาทนี้
พยาบาลตองชวยผูปวยใหระลึกไดและเขาใจอยางชัดเจนวากระบวนการคิด ความรูสึกและ
ความสัมพันธของตนสัมพันธกันอยางไร ซึ่งก็คือการเขาใจปญหาของตนเอง จากนั้นพยาบาลตอง
รวมกับผูปวยคนหาวิธีการตาง ๆ ทั้งที่เคยทํามาแลว และยังไมเคยทําในการแกปญหาที่มีอยู 
ตลอดจนทบทวนผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน แลวจึงใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา
ใหม หรือปฏิบัติตัวใหม 
 สรุปไดวา การที่พยาบาลมีความรูความเขาใจในบทบาทของพยาบาลจะทําใหดูแลผูปวย
ไดอยางครอบคลุม จะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและเกิดความพึงพอใจในองคประกอบของชีวิต 
สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถือวาเปนศิลปะของการพยาบาล หมายถึง การใชความรูอยาง
ผูชํานาญการจนสามารถชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกปญหา หรือปฏิบัติตัวใหมอยางยั่งยืน 
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3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 ผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรูความจริง อารมณและสังคม มี
พฤติกรรมที่แปลกจากคนท่ัวไป มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทั้งตอตนเองและ
สังคมลดลง สงผลใหเกิดภาวะพึ่งพิงบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ปญหาเหลานี้พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชซ่ึงมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยจึงจําเปนอยางยิ่งในการที่จะหาวิธีการ
หรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและ
ดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุขตามศักยภาพความสามารถที่ผูปวยมีอยู 
 ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชอีก
แนวทางหนึ่ง โดยสุวณี เกี่ยวกิ่งแกว (2545) ไดนําหลักการพยาบาลทั่วไป รวมกับแนวคิดดาน
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

3.2.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 
การพยาบาลดานรางกาย ในการพยาบาลดานรางกายเร่ิมตนที่การสงเสริมให

ผูปวยดูแลสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพดาน
อนามัยมักจะไมดี 

การพยาบาลดานความคิด การพยาบาลผูปวยดานความคิดนั้นส่ิงที่ผูใหการ
พยาบาลควรทําคือการหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหจะทําใหเราได
ทราบความคิดของผูปวย นอกจากน้ีการหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนี้จะชวย
ใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมาทางพฤติกรรมไดมากข้ึน สุดทายคือการใหความจริงแก
ผูปวยและการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง 

การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติดาน
อารมณที่เห็นไดชัดคือ อารมณเฉยเมย ไมมีอารมณตอบสนองตอเหตุการณ ไมสบตา หรือ อาจมี
อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาลเกิดความหงุดหงิดและไมพอใจ 
พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมทางสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 
แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา และเปนปญหาที่แกไขไดยาก 
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3.2.2 กระบวนการพยาบาล 
การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพทั่วไป และอาการตาง ๆ ของผูปวย 

การประเมินเร่ิมตนดวยการประเมินความคิด การรับรู และพฤติกรรมโดยทั่วไปและอาการผิดปกติ
ที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยหรือญาติตองนําสงโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยการพยาบาล ทําเมื่อทําการประเมินสภาพทั่วไป ประเมินอาการดาน
รางกาย ดานจิตใจ อารมณ และ การรับรู ประเมินอาการหลงผิดประสาทหลอนของผูปวยวามี
หรือไมมีลักษณะใด ตอมาคือวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลจะแมนตรงแคไหน
ข้ึนอยูกับความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปของผูปวยที่ไดทําในข้ันตน การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลใน
ข้ันตอมา 

การวางแผนการพยาบาล ประกอบดวยแผนการพยาบาลระยะส้ัน ระยะยาว 
เพื่อที่จะไดมีแนวทางการประเมินผลความสําเร็จทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรที่
จะไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่พึงประสงค 

การประเมินผลการพยาบาล เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล มี
จุดมุงหมายเพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังมีอยูเนื่องจากเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขไดในระยะเวลาส้ัน ๆ 

สรุปไดวาในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรคํานึงถึงโรค การ
ดําเนินโรค ปญหาอุปสรรคตาง ๆ จากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ เนื่องจากองคประกอบตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับผูปวย ขอมูลตาง ๆ จากองคประกอบเหลานี้ลวนความสําคัญตอการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
ศักยภาพ ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข และ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผูรับบริการ ตลอดจนพยาบาลมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุมกาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่มีอัตราการปวยซ้ําสูงรวมกับการเปนโรคเร้ือรังตองไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สถาบัน            
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547) ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีความรูในเร่ืองเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชน ตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนโดย ศิริวรรณ          
ฤกษธนะขจร และคณะ (2546) คือใหรายละเอียดดังนี้ 
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1) การเสริมสรางสุขภาพจิต ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
1.1) การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิดความรู 

ความเขาใจปญหาในดานสุขภาพจิต  
1.2) การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการใหคําปรึกษาหรือ

การใหความรูแบบกลุมเพื่อใหสามารถเรียนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกัน
กับผูอ่ืนในชุมชน สังคม 

2) พิจารณาปจจัย ถิ่นที่อยู สังคม ครอบครัว ความเครียด และปญหาการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูล แนะแนวทางที่จะเพิ่ม
ศักยภาพ และสงเสริมสุขภาพ  

3) มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต โดยมีการประยุกต
แนวคิดบูรณาการเพื่อนําไปใชในชุมชน 

4) ตามแนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชน ตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของ
ชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการดูแลรักษาผูปวยให
สามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงสนับสนุนในสังคมไดอยางเหมาะสมเมื่อ
ตนเองเกิดปญหาที่ไมสามารถดําเนินการแกไขได ทั้งนี้การใหการพยาบาลตองมีความตอเนื่อง 
เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง โดยมีเปาหมายการพยาบาลสูงสุดคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3.3 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ

คุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 
1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวาง
สมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความ
ยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไม
สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภท
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิงคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิด
อาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะ
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท  มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง  (American 
Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
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ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

พยาบาลปฏิบัติงานโดยใหความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของในการทํา
ความเขาใจกับความตองการของบุคคลที่เปนผูใชบริการจากพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธการ
เปล่ียนแปลงของบุคคลมุงสูการมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะที่ดี 

บทบาทการพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ เปนผูใหขอมูล
ขาวสารตาง ๆ กับผูปวยและครอบครัว สงเสริมสนับสนุนเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง สงเสริม
เทคนิควิธีการในการจัดการกับอาการทางลบ โดยพยาบาลจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจ และติดตามประเมินผล (Dennis et al., 2000) 

สรุปไดวา การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบ เนนการใหความรูเพื่อใหผูปวยรูแนวทางการ
ดูแลตนเองอยางถูกวิธี สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดมากที่สุด ทั้งในดานการรับประทานยา 
การทํากิจวัตรประจําวัน การเขาสังคม การเผชิญปญหา การใหกําลังใจ รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเองได 
 3.4 กิจกรรมการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตนับเปนเปาหมายที่สําคัญของการบริการดานสุขภาพ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ที่เหมาะสมคือ การทํากิจกรรมกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อใหไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันประคับประคองความรูสึกรวมกัน (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ 
Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ 
เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาคนที่มีสัมพันธภาพดีกับบุคคลอื่นในสังคม จะสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย และพยาบาลตองชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวตอภาวะเร้ือรังของโรคและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูปวยอยาง
เหมาะสม ตองมีการคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดังตอไปนี้ (จริยวัตร คมพยัคฆ, 
2537 ; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537 ; จินตนา ยูนิพนธุ, 2542) 

1) การสงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของ ผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพชีวิตของตนเองได 
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2) สอนและใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยและผูปวยเกี่ยวกับลักษณะอาการที่จะมีผลทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและแนะนําความรูเกี่ยวกับ ลักษณะอาการ วิธีสังเกตอาการที่
ผิดปกติ 

3) สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะญาติและบุคคลอ่ืนเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวและ
ใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส การรับฟงปญหาของ
ผูปวยซ่ึงจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนิน          
ชีวิตได 

4) การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเร่ิมต้ังแตการที่ผูปวยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมกับการใหคําแนะนําใหผูปวยเขาใจในปจจัยที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญและนํามาใชประโยชนในการดําเนิน
ชีวิตได 

5) จัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกัน
และกัน สามารถจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
  6) ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัว สามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปน ใหขอเสนอแนะการเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม สรรหาแนวทางที่
ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยที่เร้ือรังและดูแลตนเองที่บานเปนเวลานาน (Lubkin,1986) 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไวดังนี้  
1) ในดานการปฎิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของผูปวย คือ การสอนใหผูปวยมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ใหการชวยเหลือหาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  
2) การพยาบาลยึดแนวทางยึดแนวทางในการปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ  
3) พยาบาลตองใหการพยาบาล โดยอาศัยผลงานวิจัยเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาล  
4) การใหการพยาบาลแบบองครวม  
สรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตจําเปนที่จะตองมีความเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิต โดยพยาบาลตองตระหนักถึงองคประกอบตาง ๆ ของคุณภาพชีวิต ซึ่งจะตองมีความ
ครอบคลุมในทุกดาน เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม พยาบาลมีสวนสําคัญใน
การสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางมีความสุข 
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3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน  
การพยาบาลจิตเวช เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอ
การดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จินตนา ยูนิพันธ, 2542) ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในฐานะพยาบาลของผูปฎิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิต และ จิตเวชข้ันสูงจึงมีดังตอไปนี้คือ 
   3.5.1 บทบาทในการเปนผูปฎิบัติการพยาบาลโดยทําการประเมิน วินิจฉัย 
วิเคราะหภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเภท จัดหาและใหการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมโดยใช
ความรูทางทฤษฎีพยาบาล ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตได
อยางปกติสุข 
   3.5.2 บทบาทในการใหความรู การเปนผูใหการสนับสนุนช้ีแนะใหบุคคลสามารถ
ใชศักยภาพที่มีอยูมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสม (จอม สุวรรณโณ, 2542) 

3.5.3 บทบาทเปนผูบริหารจัดการโดยเปนผูนําในการปรับปรุงระบบบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงผลประโยชนที่
ผูรับบริการหรือผูปวยจะไดรับ โดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต  

3.5.4 บทบาทของผูใหคําปรึกษา พยาบาลดําเนินสามารถใหคําปรึกษากับ
ผูรับบริการในดานปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ พยาบาลสามารถที่จะเช่ือมโยง
ความรูดานตาง ๆ เขามารวมในการใหคําปรึกษา (กฤตยา แสวงเจริญ, 2542) พยาบาลจะ
ชวยเหลือผูปวยใหสํารวจปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตนและพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการ
แกไขปญหาวิธีใหมปรับวิธีการคิดปรับความรูสึกตอตนเองใหม รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของ
ตนเพื่อตนเองเพื่อลดความทุกขทรมานของตนเองและสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่
ใกลชิดและทีมสุขภาพไดชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจที่จะตอสูและปรับตัวในสถานการณที่เปนอยู
ไดดีข้ึน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)  

3.5.5 บทบาทนักวิจัย โดยการสรางองคความรูใหม และทําการศึกษาคนควา
ติดตามผลการวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขา
อ่ืน ๆ ตลอดจนมีความสามารถในการนําผลการวิจัยมาใชในการแกปญหาสุขภาพและเพื่อนํามา
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึน ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล 

สรุปไดวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผูใหบริการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนาและสงเสริมคุณภาพของชีวิตของผูปวย เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อนําไป
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วางแผนจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยเปาหมายหลักของการพยาบาล คือ การสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

4, แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต   
ปจจุบันในวงการทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตตลอดจนการสาธารณสุขทั่วไปไดมีการ

ใหความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตมากยิ่งข้ึน โดยมีผูใหคําจํากัดความหรือมโนทัศน
ของคําวาคุณภาพชีวิตในความหมายตางๆ กัน เชน ความเปนอยูที่ดี (Well-being), ความสุข 
(happiness), ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งในปจจุบันไดมีนักวิชาการหลากหลายสาขา พยายามให
ความหมายหรือคําจํากัดความของคําวา “คุณภาพชีวิต” กันอยางกวางขวาง  

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิต 

ประกอบดวย คํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของชีวิต 
หมายถึง ความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

Ferransand Power (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุก
ของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิตและการให
ความสําคัญตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต 
  Hughes (1993) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความสุขพึงพอใจในชีวิต
ตนเองของบุคคล คลายกับมีเบิรก (Meeberg, 1993) ที่วาคุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับ
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfication) และความผาสุก 
 องคการอนามัยโลก (WHOQL Group, 1996) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ
รับรูของแตละบุคคลในชีวิตภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยม ที่ เขาอาศัยอยูมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่กวางและ
ซับซอนของบุคคล 
 Spiker(1990 cite in Oliver et al. 1999) ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต ไดแก   
1.สภาวะสุขภาพทางกาย (Physical health Status) 2. ความสามารถในการทําหนาที่ 
(Functional ability)3. สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี ( Psychological status and well-
being )4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Social interaction) 5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(Economic satatus) 
   พิชัย นันทชัยพันธ (2539) ไดชี้แจงใหเห็นถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตได
หลายประการดังนี้ 
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1) คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคลซ่ึงเกิด
จากความรูและประสบการณเดิม โดยเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ผูที่ตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพชีวิต
หรือไมเพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตนั่นเอง 

2) คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณปญหาครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและ
ทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตางๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวยภาวะ
สุขภาพ ความเจ็บปวยหรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรูความรูสึกนึกคิด (Cognitive 
ability) และศักยภาพรวมถึงความสามารถของตนเองในการจัดการควบคุมและจัดการกับชีวิตและ
สถานการณ 

3) คุณภาพชีวิตเปนแนวความคิดที่มีหลายมิติ (Multidimension construct) และมีความ
ซับซอน จึงตองพิจารณาแบบองครวม ประกอบดวยรางกายจิตใจ อารมณ สังคม ทั้งนี้จะข้ึนอยูกับ
วาใครใหความสําคัญกับเร่ืองใดเปนพิเศษ 

4) คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร(dynamic) ข้ึนอยูกับปจจัยที่
เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงที่นี้เปนลักษณะของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตตางๆ กันอาจมี
ผลแตกตางกันได 
  5) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญอยางหน่ึงที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตนั่นคือภาวะ
สุขภาพถือวาเปนองคประกอบหรือมิติของคุณภาพชีวิต 

สรุปไดวา ความหมายของคุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกพึงพอใจตอองคประกอบของชีวิต 
และการใหความสําคัญ ตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมภายใต
วัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล 

4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
นักวิชาการหลายทานที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวดังนี้  
Ferrans and Power (1992) ไดวิเคราะหปจจัย (Factors analysis) องคประกอบของ

คุณภาพชีวิตของ George and Bearon แลวสรุปเปนองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 
องคประกอบดังนี้คือ 

1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพ
ความสามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพ  ประกอบดวย  การบําเพ็ญประโยชน  การพึ่ งพาตนเองดานรางกาย 
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ความสามารถในการรับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ความเครียดหรือความวิตกกังวล กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน 
การดูแลสุขภาพ 
  2) ดานสังคมสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงินมีที่พัก 
อาศัย มีงานทํา เพื่อนบานสภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ
ตลอดจนการศึกษา 
  3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual) เปนสภาพการรับรูการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต ประกอบดวย ความพึงพอใจในตนเอง 
ความสุขทั่วไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน 
ความศรัทธาในศาสนา 
  4) ดานครอบครัว  (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวย ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996) ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต
และมีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ แบงองคประกอบของคุณภาพเปน 6 ดาน คือ 

1) ดานรางกาย คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอการดําเนินงาน
ชีวิตประจําวัน  

2) ดานจิตใจ คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง  
  3) ดานความเปนอิสระ กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือความสามารถในการทํางาน 

4) ดานสัมพันธภาพ ไดแก สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลการ
สนับสนุนทางสังคม กิจกรรมทางเพศ  
  5) ดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ความปลอดภัย ส่ิงแวดลอมในบาน แหลงเงินทุน การ
ดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสการไดรับขอมูลขาวสาร  

6) ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม   
  สรุปไดวา จะเห็นไดวาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตนั้นจะเปนองคประกอบที่มี
ผลตอการดํารงชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเปนองคประกอบพื้นฐานสําหรับการ
ดํารงชีวิต ประกอบดวยหลายองคประกอบ มีความหมายที่มีความแตกตางกันตามแนวคิดแตละ
แนวคิด ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans 
and Power (1992) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
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ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว ซึ่งประเมินจากความ            
พึงพอใจและการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญในชีวิตซ่ึงเปนมิติที่ครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
ในปจจุบันยังไมมีขอตกลงท่ีชัดเจนเก่ียวกับแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จึงเปนผล

ที่ทําใหยากที่จะสรุปถึงการใชเคร่ืองมือชี้วัดในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เปนแบบวัดที่มี
ความเปนมาตรฐานสากลได การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงข้ึนอยูกับแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ  

ชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ มี 2 ชนิด คือ  
4.3.1 ตัวบงช้ีเชิงวัตถุวิสัย ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลที่เปน

รูปธรรมที่มองเห็นได ไดแก ขอมูลทางดานเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยู
อาศัยและส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล เปนตน 

4.3.2 ตัวบงชี้เชิงจิตวิสัย เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดาน
จิตวิทยาประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตนคติที่มีตอประสบการณชีวิต การรับรู หรือ
ความรูสึกอารมณและจิตใจของบุคคลตอสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิตและส่ิงตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
ตลอดจนการตัดสินใจ หรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิต (UNESCO, 1980 ; Zhan et 
al., 1992 ; Meeberg ,1993)  

อยางไรก็ตาม แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตของ Frank – Stromberg (1984)           
ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถกระทําได 3 ลักษณะ คือ  

1) การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน (objective scales yielding quantitative data) เชน 
แพทย พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 

2) การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง (subjective scales yielding 
quantitative data) ข้ึนอยูกับนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง  

3) การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง (subjective scales yielding 
quantitative data)โดยผูปวยไดรับคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะ
สุขภาพในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญเช่ือวาการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชตัวชี้วัดที่บุคคล
จะตองเปนผูประเมินคุณภาพชีวิตตามความรูสึก ทัศนคติของตนเอง จะเปนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่ถูกตองและตรงกับสภาพความเปนจริง (Campbell, 1960; Frank – Stromberg, 1984; 
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Meeberg, 1993) มีผูพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตแบบหลายมิติโดยมีแนวคิดวาบุคคลจะมี
ระดับความพึงพอใจตอชีวิตดานตาง ๆ ไมเทากันข้ึนอยูกับการรับรู ประสบการณและปจจัยอ่ืน ๆ 
เชน แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย ได
นําแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) มาใชใน
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 

4.4 คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ การที่ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความรูสึกผาสุก

เปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตและการใหความสําคัญตอ
องคประกอบตาง ๆ ในชีวิต จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประเด็น
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทนั้นผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหในดานตาง ๆ ดังนี้ตอไปนี้  

4.4.1 ประเด็นเกี่ยวกับการศึกษาในลักษณะการสํารวจคุณภาพชีวิตและ
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยอ่ืนและกลุมคนปกติสรุปไดดังนี้โดยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
มีระดับที่ตํ่ากวากลุมบุคคลทั่วไปและกลุมผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย (Mercier et al 1998 ; Bobes 
and Gonzales, 1997; Lehman et al., 1986) และมีการศึกษา พบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูใน
ชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า ซึ่งประเมินจากการความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการดําเนิน
ชีวิตในชุมชน โดยเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยนอก (Katsching et al., 1997) 
และพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 84-85 ที่ประเมินวาไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว 
สวนในประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยูในระดับปานกลาง (จันทรา ธีระสมบูรณ, 2539 ; นรวีร พุมจันทร, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาประเด็นที่ผูปวยจิตเภทประเมินวาไมพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิต ไดแก ดานความปลอดภัย เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและภายใน
ครอบครัว ความสามารถในการทําหนาที่และการทํางาน การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดแก ความพอใจ
ในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความสนุกสนานและความรัก ปญหาดานสุขภาพจิต ความรูและ
การศึกษา สุขภาพรางกาย (Meltzer et al., 1990 ; Sullivan et al., 1992 ; Katsching, 2000) 

4.4.2 ประเด็นการวิเคราะหองคประกอบที่ใชในการพิจารณาคุณภาพชีวิต Caron 
และคณะ (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในผูปวย   
จิตเวชกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเร้ือรัง ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล Quebec 
ประเทศแคนาดาจํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Baker and Intagliata 
(1982) แบงเปน 5 ดาน คือสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความเปนอิสระ การทํากิจกรรมเวลาวาง 
เพื่อนบาน และสัมพันธภาพทางสังคม 
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Norman และคณะ (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต การทํา
หนาที่ในผูปวยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางจํานวน 128 คน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลในรัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Heinrichs และคณะ (1984) แบงคุณภาพชีวิตเปน 4 มิติ คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การทํา
ตามบทบาทและหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและพื้นฐานภายในจิตใจ 

Green และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย         
จิตเภทที่อยูในชุมชน ซึ่งมารับบริการแบบผูปวยนอก จํานวน 344 คนโดยศึกษาคุณภาพชีวิตตาม
กรอบแนวคิดของ Biglow และคณะ (1991) ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิต 10 ดาน คือ ดานความ           
ตึงเครียดทางจิตใจความผาสุกทางใจ ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการ
พื้นฐาน ความเปนอิสระ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การทํางาน 
ความสามารถในการทํางานการใชเวลาวาง 

Ruggeri และคณะ (2001) ที่ไดทําการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจในการใหบริการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 285 คน 
โดยใชกรอบของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 9 ดาน คือ ดานการทํางานและ
การศึกษากิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการ
ดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและ
สุขภาพ  

สรุปไดวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทนั้นในปจจุบันมีการศึกษา
ถึงองคประกอบตาง ๆ ที่เปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ไมวาจะเปนในองคประกอบ
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําตามบทบาทหนาที่ สภาพทั่วไปในการดํารงชีวิตการมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมและพ้ืนฐานดานจิตใจ ซึ่งส่ิงที่คลายคลึงกันของการศึกษา คือ การ
ประเมินดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในตางประเทศพบวาผูปวยจิตเภท
มีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาบุคคลทั่วไป สําหรับในประเทศไทยพบวาผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลาง สําหรับองคประกอบคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) นั้น
ประกอบดวย 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ 3) ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ  4) ดานครอบครัว และมีอีกหลายแนวคิดซ่ึงข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการศึกษาของผูวิจัย 
อีกทั้งยังเปนการประเมินองคประกอบคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมมิติรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
ของผูปวยจิตเภท  
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4.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวามีปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

จิตเภทคือจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Mercier and King, 1994) 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยและระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล (Bobs and Gonzalaze, 1997) 
อาการที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต รวมทั้งลักษณะอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Browne et al., 1996) ความพรองในการดูแลตนเอง (นิตยา ตากวิริยะนันทและช่ืนสุมน สุยะชีวิน, 
2535) การรับรูตราบาปที่เกิดข้ึน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตและจากการศึกษาของ 
หงษ บรรเทิงสุข (2545) พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดคือ อาการทางลบ 
การสนับสนุนทางสังคม เพศหญิงและความเพียงพอของรายได อีกทั้งยังพบวาระบบการใหบริการ
ของโรงพยาบาล(Ruggeri et al., 2002)และระดับการทําหนาที่ของผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท นอกจากนี้จากการศึกษาของ Caron และคณะ (1998) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท และอาการทางลบยังมี
ความสัมพันธทางดานลบกับคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความบกพรองของบุคลิกภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยลง เกิดอาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้า 
ซึ่งการปวยซํ้าแตละคร้ังทําใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง(American Psychiatric 
Diagnosis, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ Barry and Crosby (1996) ที่พบวาอาการทางลบ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 ดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 และการศึกษาของ Ho และคณะ (1998) ที่
พบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานการทํางาน การทําหนาที่ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความสนุกสนานกับการทําหนาที่ และปจจัยจากเพศ เนื่องจากเพศเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวดานจิตใจ โดยเพศหญิงจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวาเพศชายสงผลใหคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย (Norman et al., 2000) 
สําหรับปจจัยสุดทายคือความเพียงพอของรายได สงผลในดานการตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต  

สรุปไดวา อาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต และสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธ
ของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผู อ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระ
ผูอ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง ตองพึ่งพาผูอื่น
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และรูสึกวาตนเองไรคา ขาดสิ่งคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิดอาการทางจิตกําเริบ
และเกิดการปวยซํ้าได การปวยซํ้าแตละคร้ังจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท มี
สมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้นหากผูปวยมีความรูและทักษะในการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งเชื่อวาจะสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
 
5. การสอนแบบกลุม (Group Teaching) 

5.1 ความหมายของการสอน 
Peplau (1952) กลาววา การสอนคือ การชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

คิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร การสอนเร่ิมจากการคนควาหาวาผูปวยนั้นตองการ
ความรูในเร่ืองใด จึงจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคได  

Smith (1989) กลาววา การสอนเปนกระบวนการที่ชวยเหลือบุคคล ใหเรียนรู และ
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต โดยการใหขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาของพยาบาลไดถูกตอง และชวยใหสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข ตลอดจนการสอนยังมุงใหผูปวยเร้ือรังชวยเหลือตนเองได เห็น
ความสําคัญของตนเอง สามารถกลับไปทํางานและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความพึงพอใจ
ในชีวิต  

บุญชม ศรีสะอาด (2537) กลาววา การสอน คือ การจัดดําเนินการของผูสอน เพื่อให
ผูเรียนเกิดการเรียนรู ผลการเรียนอาจอยูในรูปของความเขาใจ การคิดวิเคราะห การสังเคราะห 
การประเมินผล 

จิรพรรณ พีรวุฒิ (2542) กลาววา การสอนเปนการถายทอดหรือส่ือสารความรูในหลักสูตร 
นั้น ๆ จากผูสอนไปสูผู เรียน ทั้งนี้เพื่อใหผูเรียนเกิดการตอบสนองการเรียนรู ข้ึน ดังนั้นการ
กระบวนการสอนที่ดีตองอาศัยการส่ือสารอยางสมบูรณแบบ ไดแก ผูสงสาร สารหรือเนื้อหา ส่ือ
หรือชองทางในการนําสาร ผูรับสาร 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา การสอนเปนกิจกรรมที่ผูสอนกระทําเพื่อชวยให
ผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูสอนผูปวยหรือผูรับบริการในเร่ือง
สุขภาพ พยาบาลจะใชการสอนควบคูไปกับการพยาบาลและการใหคําปรึกษา เพื่อพัฒนาสุขภาพ
ที่สมบูรณ โดยมีเปาหมายเนนที่การดูแลตนเอง 
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สรุปไดวา การสอน คือ การถายทอดความรูเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู การสอนจะชวยให
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการคิด ความรูสึก การกระทําอยางถาวร และเพื่อใหผูปวย
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของพยาบาลไดถูกตอง ชวยใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมี
ความสุข ตลอดจนการสอนยังมุงใหผูปวยเร้ือรังชวยเหลือตนเองได เห็นความสําคัญของตนเอง 
สามารถกลับไปทํางานและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต  

ประเภทของการสอน  
บุญชม ศรีสะอาด (2537) ไดจําแนกโดยใชผูเรียนและปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและ

ผูเรียนเปนเกณฑ ซึ่งจําแนกได 3 ประเภท ดังนี้ 
1) การสอนเปนกลุมใหญ มักมีผูเรียนจํานวนมาก ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียนเปน

แบบทางเดียว (One way) ผูสอนมีบทบาทเกือบทั้งหมด ตัวอยาง ไดแก การสอนแบบบรรยาย 
2) การสอนเปนกลุมยอย การสอนประเภทนี้ มุงใหผูเรียนทุกคนในกลุมเขารวมกิจกรรม

การเรียนการสอนใหมากที่สุด ผูสอนมีความใกลชิดกับผูเรียน ตัวอยาง ไดแก การสอนแบบ
อภิปราย การสอนโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

3) การสอนเปนรายบุคคล หมายถึง การเรียนการสอนที่ผูเรียนสามารถเลือกวิธีเรียนที่
เหมาะสมกับความสนใจของตนเอง เรียนไปตามความสามารถของตนเองและผูเรียนจะทราบ
ความกาวหนาทางดานการเรียนของตนเองอยูเสมอ โดยผูเรียนแตละคนมักจะมีหลักสูตรของ
ตนเองโดยเฉพาะ 

จะเห็นไดวาประเภทของการสอนมีหลายประเภท และในปจจุบันยังไมมีการสอนแบบใดที่
เหมาะสมที่สุด และดีที่สุด (Easton et al., 1994) เพราะวิธีการใหความรูแตละวิธีก็มีเปาหมาย
ตางกัน อยางไรก็ตาม การสอนแบบกลุมเปนแบบที่มีผูนิยมแพรหลายมากที่สุดในปจจุบัน เพราะ
การเรียนรูเปนกลุมผูเรียนมีการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ
ซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ทําใหทราบวาตนไมไดประสบปญหาแตเพียงคนเดียว 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2532) ผูเรียนจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม (Knowles, 
1980) ในดานผูสอนนั้นการเรียนการสอนแบบกลุมจะเปนการประหยัดเวลา  คาใชจาย 
(Crenshaw, 1989) และชวยใหพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดหลายคนในเวลา
เดียวกัน สามารถแกปญหากรณีที่มีผูปวยมารับบริการมาก ในภาวะที่ประสบปญหาการขาดแคลน
พยาบาล (Easton et al., 1994) 
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  5.2 ทฤษฎีที่ใชในการสอนแบบกลุม ทฤษฎีที่นิยมใชมีดังนี้ (Marram, 1978)  
ทฤษฎีจิตวิเคราะห ( Psychoanalytic theory ) มุงเนนแกไขความขัดแยงของสมาชิกใน

ระดับจิตไรสํานึก ผูบําบัดตองชวยเอ้ือใหสมาชิกสามารถตระหนักในปญหา และปรับแกความคับ
ของใจนั้น  

ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท (Existentinl and gestalt theory ) เนนความ
เปนอิสระของบุคคล มีเอกลักษณของตนเอง ผูบําบัดจะตองเอ้ือใหสมาชิกตระหนักรูและเขาใจ
ตนเอง เมื่อสมาชิกตระหนักรูถึงสาเหตุของปญหา และสามารถแกไขปญหาได  

ทฤษฎีการติดตอสื่อสาร (Communication theory ) มุงเนนการส่ือสารของสมาชิก    
ทุกคน การส่ือสารอาจเปนภาษาพูด หรือภาษาทาทาง การส่ือสารจะมีทั้งทางรับสารและการสง
สาร การแปลขาวสาร เนนใหสมาชิกเห็นความสําคัญและประโยชนของการติดตอสื่อสารที่
สอดคลองกับความคิด ความตองการ และความรูสึกของสมาชิก 

ทฤษฏีพลวัตร และกระแสความเคลื่อนไหวของกลุม (Group dynamic and group 
process theory) กลุมมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด การทํางานเกิดข้ึนจากการมีปฎิสัมพันธของ
สมาชิกจะมุงเนนประเด็นปญหาของกลุมมากกวาปญหาของแตละคน และใหสมาชิกรวมกันแกไข
ปญหาของกลุม  

ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavioral theory) มีแนวคิดวาทุกพฤติกรรมเกิดจากการ
เรียนรูในกลุม สมาชิกจะเห็นและรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเอง และพฤติกรรม
สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการใหแรงเสริมทางลบ และทางบวก นอกจากนั้นสมาชิกจะไดเห็น
พฤติกรรมตัวแบบที่ดี จะทําใหสมาชิกลอกเลียนแบบ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมได  

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal theory) มุงเนนการปฏิสัมพันธกับ
สมาชิกกลุม การมีปฏิสัมพันธจะกอใหเกิดอารมณ และพฤติกรรมแกสมาชิกซ่ึงสมาชิกบางคนอาจ
เกิดความวิตกกังวล อันเปนสาเหตุหลักสําคัญในการทําลาย ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ผูนํากลุม
จะชวยใหสมาชิกสามารถเรียนรูการมีปฏิสัมพันธที่มีคุณภาพมากข้ึน 
 5.3 เทคนิคการสอนแบบกลุม 

การสอนแบบกลุมมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปวย และ
ปองกันหรือลดปญหาทางดานจิตใจ การสอนแบบกลุมไมใชเปนการรักษาโดยตรง แตเปนการ
ปองกันและใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย (Marram, 1978) นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของการ
เจ็บปวย การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และการรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหา



 47

คลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติไป
ในทางที่เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม (Brookfield, 1986)  

การสอนแบบกลุมนั้นมีเทคนิคการใหความรูไดหลายวิธี ซึ่ง กาญจนา ไชยพันธุ (2541) ได
กลาวไวดังนี้ 

1) เกมส  (Game) เปนวิธีหนึ่งซึ่งนํามาใชประกอบการสอนไดดี  โดยผูสอนสราง
สถานการณสมมติข้ึน ใหผูเรียนไดเลนดวยตนเองภายใตขอตกลงหรือกติกาบางอยางที่กําหนดไว 
ผูเรียนตองตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งอันจะมีผลออกมาในรูปของการแพ ชนะ วิธีการนี้ชวยให
ผูเรียนไดวิเคราะหความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจ อีกทั้งทําใหผูเรียน
เกิดความสนุกสนาน  

2) บทบาทสมมติ (Role play) เปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชในการเรียน 
การสอน ซึ่งมีลักษณะเปนสถานการณสมมติเชนเดียวกับเกมส แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลน
ในสถานการณที่สมมติข้ึนมา โดยใหผูเรียนเขาสวมบทบาทนั้นและแสดงออกตามธรรมชาติโดย
อาศัยบุคลิกภาพ ประสบการณและความรูสึกนึกคิดของตนเปนหลัก วิธีการนี้จึงมีสวนชวยให
ผูเรียนไดมีโอกาสศึกษาวิเคราะหถึงพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซ้ึง อีกทั้งชวยสงเสริมบรรยากาศ
ของการเรียนรูใหนาสนใจและนาติดตามอีกดวย 

3) กรณีตัวอยาง (Case study) เปนวิธีการสอนอีกวิธีหนึ่งที่ใชในกรณีหรือเร่ืองราวตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนจริง นํามาดัดแปลงและใชเปนตัวอยางใหผูเรียนไดศึกษา วิเคราะห อภิปรายกัน เพื่อสราง
ความเขาใจและฝกฝนหาทางแกปญหานั้น วิธีนี้จะทําใหผูเรียนรูจักคิดและพิจารณาขอมูลที่ตน
ไดรับอยางถี่ถวน และการอภิปรายจะชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและ
กัน ทั้งยังนําเอากรณีที่คลายคลึงกับชีวิตจริงมาให จะชวยใหเกิดการเรียนรูลักษณะที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริง  

4) สถานการณจาํลอง (Simulation) คือ การจําลองสถานการณจริง หรือสรางสถานการณ
ใหใกลเคียงกับความเปนจริง แลวใหผูเรียนเขาไปอยูในสถานการณนั้น และมีปฏิกิริยาโตตอบกัน 
วิธีการนี้ชวยทําใหผูเรียนไดมีโอกาสทดลองแสดงพฤติกรรมตาง ๆ  

5) ละคร (Drama) คือ วิธีการที่ใหผูเรียนไดแสดงบทบาทตามที่เขียนหรือกําหนดไวให โดย
ผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทบาทที่กําหนดให โดยไมเอาบุคลิกภาพและความรูสึก
นึกคิดของตนเองเขาไปมีสวนเกี่ยวของ วิธีการนี้เปนวิธีที่ชวยทําใหผูเรียนไดมีประสบการณในการ
ที่จะเขาใจความรูสึก เหตุผลและพฤติกรรมของผูอ่ืน ซึ่งความเขาใจนี้มีสวนชวยเสริมสราง
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ความเห็นอกเห็นใจกัน นอกจากนี้การที่ผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกันยังชวยใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูและฝกการทํางานรวมกัน 

สรุปไดวา การสอนแบบกลุมมีหลายเทคนิค แตละเทคนิคจะมุงเนนใหผูเรียนมีสวนรวม 
เกิดการเรียนรูรวมกัน ซึ่งเหมาะสมที่จะนํามาประยุกตใชกับผูปวยจิตเภท เนื่องจาก ผูปายจิตเภท
จะสามารถเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ไดดีจากกลุม และการเรียนรูแบบกลุมสมาชิกสามารถนําเอาส่ิงที่
ไดไปใชไดถึง 70%  
 5.4 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Phase of group experience)            
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มีข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1978) 

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The introductory phase) ระยะนี้เปนระยะเร่ิมตน
ในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุม และสรางสัมพันธภาพกับสมาชิก
ดวยกัน ซึ่งจะทําใหสมาชิกทุกคนรูสึกมั่นคงปลอดภัย ผูนํากลุมตองเปนผูสรางบรรยากาศแหง
ความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยใหกับสมาชิก ในตอนเร่ิมตนของกลุมผูนํากลุมตอง
กลาวใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะ
สมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายในกลุม สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก 
แลกเปล่ียนประสบการณกันอยางอิสระ การเขาใจวัตถุประสงคการเรียนรูอยางชัดเจน และอยูใน
บรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย 
แสดงความคิดเห็นและความรูสึกของตนออกมา ระยะนี้ถือวาเปนระยะที่มีความสําคัญ การมี 
สัมพันธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกในกลุม จะเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหกลุมประสบความสําเร็จตอไป  
  ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (The working phase) เปนระยะที่สมาชิกรูสึกไววางใจและ
เช่ือมั่นในกลุม และผูนํากลุม พรอมที่จะมีสวนรวมเพ่ือการเปล่ียนแปลง ความใกลชิดสนิทสนม
และความเช่ือมั่นในกลุม จะทําใหสมาชิกกลุมมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยน
ประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุงสนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมี
ปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหาโดยมีสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน การที่มี
โอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในกลุมจะทําใหเกิดความคิดใหม ๆ มาใชในการแกไข
ปญหาของตน นอกจากนี้ความเช่ือมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับไปยัง
เพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกในกลุมจะมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ ระยะนี้เปนการระดมเอาพลัง
ของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกปญหา เรียนรูปญหารวมกัน 
 กิจกรรมท่ีใชในระยะการดําเนินการนั้นจะดําเนินการแบบกลุม ซึ่งมีขอดีและขอจํากัดดังนี้
ขอดีของการทํากลุมมีดังนี้ (Harnack et al. 1977) 
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1) สมาชิกมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เกิดการเรียนรูจากกลุม  

2) สมาชิกมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็นทําใหเต็มใจที่จะปฏิบัติตามใน
ส่ิงที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 

3) การอภิปรายกลุมสามารถเปล่ียนความเชื่อ เจตคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมากซ่ึง
ผลมาจากการมีปฏิสัมพันธในกลุม 

4) สมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกที่อบอุนที่พบวาตนเองไมไดเปนผูที่มี
ปญหานั้นแตเพียงผูเดียว ทําใหเกิดกําลังใจในการเรียนรูและแกปญหา 

ไคลน (Klein, 1972) กลาววา การดําเนินการแบบกลุม เปนการชวยใหสมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน สงเสริมใหสมาชิกเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต ความเชื่อ เจตคติ ซึ่งเปน
ผลจากการเรียนรูจากกระบวนการกลุม และการที่สมาชิกไดแสดงความรูสึก ความคิดเห็นซึ่งมี
ประสบการณมากอน อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดอยูบางคือ (Harnack et al., 1977) 

1) การดําเนินการกลุมตองใชเวลามาก ยิ่งถามีจํานวนสมาชิกมากเทาไรก็ยิ่งใชเวลามาก
ข้ึนเทานั้น 

2) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดข้ึนไดทันทีทันใดตองใชเวลาในการเตรียมตัว 
3) ขอจํากัดอ่ืน ๆ เชน สถานภาพ อายุ คานิยม และบุคลิกภาพที่แตกตางกันจะทําใหเกิด

ปญหาในการดําเนินกลุมได 
ถึงแมวาการสอนแบบกลุมจะมีขอจํากัดดังกลาว แตจุดเนนของวิธีการนี้เปนการใหความรู 

ที่ยึดสมาชิกหรือผูเรียนเปนศูนยกลาง สมาชิกมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง และแสดงความ
คิดเห็น จึงสามารถเปลี่ยนความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได  

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม (Terminating the group) ระยะนี้เปนระยะที่ 
สมาชิกในกลุมทุกคนบรรลุเปาหมายไปสูการเปลี่ยนแปลง  ผูนํากลุมสรุปผลการดําเนิน
กระบวนการกลุมที่ไดรับรวมกัน 

การทาํกิจกรรมกลุมจะประสบผลสําเร็จเพียงใดนั้น ข้ึนกับองคประกอบหลายประการ  
ไดแก การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุม การจัดต้ังโครงสราง การดําเนินการของกลุม และ
คุณลักษณะความเปนผูนํา ผูที่มีความสามารถในการผสมผสานองคประกอบเหลานี้เขากัน เพื่อ
ความสําเร็จของกลุมไดอยางดียิ่ง คือ ผูนํากลุมนั่นเอง เพราะผูนํากลุมสามารถกําหนดเกณฑใน
การเลือกสมาชิกกลุม ทําการสรางสัมพันธภาพ สรางปฏิสัมพันธใหเกิดข้ึนในกลุม สรางโครงสราง
การดําเนินงานและบรรยากาศของกลุม ตลอดจนนําเอาทักษะความเปนผูนํามาใชใหสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคของการทํากลุมที่กําหนดไว มารแรม(Marram, 1978) จึงกลาวไดวา ผูนํากลุมเปน          
ตัวจักรสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปสูเปาหมายไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

บทบาทผูนํากลุม 
ในการจัดทํากลุมนั้นผูนํากลุมจะตองมีการปฏิบัติในการเปนผูนํากลุมอยางเหมาะสม เพื่อ 

ทําหนาที่ของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการทํากลุมประสบผลสําเร็จเปนอยางดี          
มาแรม (Marram, 1978) ไดแนะนําการดําเนินการปฏิบัติของผูนําไวดังนี้ 

1) กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมใหชัดเจน และตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจถึง
จุดหมายและวิธีดําเนินการของกลุม เพราะการที่สมาชิกมาเขารวมกลุมโดยไมทราบวัตถุประสงคที่
ชัดแจงนั้น จะทําใหสมาชิกมีความกังวลมากข้ึน 

2) สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อใหการทํากลุมมีประสิทธิผลชวยใหสมาชิกในกลุมมี
ความกระตือรือรน ตองมีการวางแผนในเร่ืองของโครงสรางกลุม 

3) กระตุนและเพ่ิมพูนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก ผูนํากลุมจะตองกระตุนให
สมาชิกไดมีการพูดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ทําใหสมาชิกไดทราบปญหาของผูอ่ืนวาผูอ่ืนมี
ปญหาเชนเดียวกับตน มีความเขาใจปญหาของกันและกัน หาทางชวยเหลือกัน ปฏิสัมพันธนั้นอาจ
อยูในรูปของการพูดหรือความเขาใจรวมกัน ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกเปนสวนสําคัญของ
กระบวนการกลุม มีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก 

4) กระตุนใหสมาชิกไดพูดไดแสดงออก แลกเปล่ียนความคิดเห็นและปญหา ซึ่งพบได
รวมกัน ผูนํากลุมตองพยายามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่การทํากลุมจะมี
ความหมายและไดรับความสนใจอยางมากจากสมาชิกถาส่ิงที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิก
ทุกคน 

5) วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถ
ในการบรรลุถึงจุดหมายของกลุมตางกัน ผูนํากลุมตองสามารถหาวิธีแกไขในส่ิงที่เกิดข้ึนในกลุม 
สามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเนื่อง 

6) ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ตองทําต้ังแตในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม โดย
แจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกในกลุมจะตองดําเนินการเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค ตองมีทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจชวยเหลือสมาชิก 

7) การสรุปความกาวหนาของการทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
5.5 องคประกอบในการสอนแบบกลุม 

 ในการจัดการสอนแบบกลุมนั้น ผูนํากลุมตองคํานึงถึงการจัดต้ังกลุมและการจัด
ประสบการณการเรียนรูภายในกลุม ซึ่งมารแรมไดกลาวไวดังนี้ (Marram, 1978) 
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1) การกําหนดวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายของกลุม ซึ่งเปนส่ิงที่มีความสําคัญมาก โดย
จําเปนตองต้ังจุดมุงหมายทั่วไปและจุดมุงหมายเฉพาะการทํากลุม 

2) คัดเลือกสมาชิกที่จะมาเขารวมกลุม จะพิจารณาดังนี้ 
2.1) กลุมผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกัน เปนกลุมที่ผูปวยมีลักษณะเหมือนกัน ปวย

ดวยโรคเดียวกัน มีพยาธิสภาพคลาย ๆ กัน การจัดกลุมผูปวยลักษณะนี้ สมาชิกกลุมจะมีปญหา
หรือหัวเร่ืองในการเขากลุมเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ใหความคิดเห็น และใหการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูเทา ๆ กัน ไมมีการเกิดกลุมยอย หรือแยกจากกันใน
กลุมจะชวยทําใหสมาชิกเขากันไดงาย 

2.2) กลุมผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกัน เปนกลุมที่มีลักษณะแตกตางกันดาน
บุคลิกภาพ อายุ โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทําใหไดประโยชนในดานของการเพิ่มปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิก มองโลกในแงมุมตาง ๆ ไดหลายมุม 

นอกจากนี้พยาบาลควรพิจารณาถึงคุณลักษณะและความพรอมของผูปวยวาบุคคลใด
สมควรจะนํามาเขากลุมเพื่อใหความรู ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งทางออม คือดูจากประวัติ
ผูปวย และจากการสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคลโดยตรง โดยมีข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1978) 

1) ประเมินสภาพอารมณของผูปวย ส่ิงที่ประเมิน ไดแก  
1.1) ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ เชน ผูปวยมีอารมณเปล่ียนแปลงงายหรือไม 

(affective of mood characteristics) 
1.2) แบบแผนความรูสึกนึกคิด (thinking pattern) เชน ผูปวยมีความหลงผิด 

(delusion) ประสาทหลอน (hallucination) หรือไม 
1.3) ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) เชน ผูปวยที่มี

ทาทีไมเปนมิตร และปลีกตัวจากครอบครัว และจากเจาหนาที่พยาบาลหรือไม 
1.4) การประจักษในคุณคาของตนเอง (self esteem and self concept) เชน

ผูปวยมองตนเองอยางไร 
1.5) ความเปนตัวของตัวเอง หรืออัตตาของผูปวย (ego strength) เชน ผูปวยเปน

คนมีเหตุผลในการตัดสินความคิดเห็น หรือการกระทําของตนเองหรือไม 
1.6) แบบแผนการติดตอส่ือสาร (communication patterns) เชน ผูปวยมีรูปแบบ

ของการติดตอส่ือสารอยางไร สามารถถายถอดความคิดเห็นของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจความหมาย
ไดอยางไร 
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พยาบาลผูนํากลุม จะตองเอาขอมูลที่ไดทั้งหมดมาพิจารณารวมกันอีกคร้ัง เพื่อดูวาผูปวย
มีความพรอมเพียงใด สําหรับการเขากลุม เชน สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเอง
และยอมรับฟงปญหาของผูอ่ืนหรือไม เปนตน ผูปวยบางรายอาจไมเหมาะสมกับการเขากลุม เชน 
ผูปวยที่มีปญหารุนแรงมาก ผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรง เปนตน  

2) ประเมินความตองการในการเขากลุมของผูปวย โดยแจงใหผูปวยทราบวัตถุประสงคใน
การสอนผูปวยโดยการ ซักถามความตองการและความคาดหวังของผูปวยที่จะไดจากการทํากลุม 
ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น และแสดงความเต็มใจในการที่จะไดมาเปนสมาชิกกลุม  

หลังจากการคัดเลือกสมาชิกเขากลุมไดแลว ควรจัดใหมีการทําสัญญาตกลงยินยอมใน
การเปนสมาชิกกลุม โดยในสัญญานั้นจะแจงใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการทํากลุม 
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับและแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกของกลุม การทําสัญญา
อาจเปนลายลักษณอักษรหรือเปนวาจา คําพูดก็ได (Cherk, 1977)  

โครงสรางของกลุม ตองคํานึงถึงบรรยากาศของกลุม ขนาดของกลุม สถานที่และ
ระยะเวลาในการทํากลุมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

บรรยากาศ ตองสงเสริมใหสมาชิกในกลุมรูสึกมีอิสระที่จะแสดงความคิดเห็นตาง ๆ 
ออกมา สมาชิกมีความเทาเทียมกันทุกคน พยายามใหบรรยากาศแบบเปนกันเอง 

ขนาดของกลุม เปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอกลุม (Harnack et al., 1997) กลุมที่
เหมาะสมควรประกอบดวยสมาชิก 8-12 คน เพื่อการปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง บอรแมน 
(Borman, 1975) กลาววาในกลุมที่มีต้ังแต 13 คนข้ึนไปจะมีเพียง 3-7 คนเทานั้นที่จะพูด ที่เหลือ
จะกลายเปนผูฟง 

สถานที่ ตองมีความเปนสัดสวนเฉพาะ เงียบสงบ การจัดใหสมาชิกในกลุมนั่งเขาหากันทํา
ใหการสื่อสารเปนไปอยางคลองตัว ทั่วถึง มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด จะทําใหความรูสึกนึกคิด
และอารมณเปนไปในทางที่ดีข้ึน (Marram, 1978) 

ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมคือ 60-90 นาที นอกจากนี้ความถี่ของการเขากลุมข้ึนอยูกับ
ความเหมาะสม และความเปนไปได โดยทางปฏิบัติจะจัด 1-2 คร้ังตอสัปดาห สวนจํานวนครั้งใน
การเขากลุมข้ึนอยูกับประสบการณที่ตองการ เปาหมายของกลุม (Marram, 1978) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํารูปแบบของการสอนแบบกลุม โดยไดนําแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ Marram (1978) มาใชในการดําเนินกิจกรรมกลุม ในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง 
รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอด
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กระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่
ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน  

 
6. การสอนแบบกลุมกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

อาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; 
Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการ
ทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาด
ทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทํา
ใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลให
ขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทาง
จิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิง
คํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิดอาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได            
(โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท            
มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคใหผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย         
จิตเภทในชุมชนใหดีข้ึนนั้น ตองหาแนวทางเพื่อจัดการกับอาการทางลบ เม่ือผูปวยมีอาการทางลบ
ลดลง จะสงผลใหทักษะตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตดีข้ึน ทําใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความ  
พึงพอใจในชีวิต แนวทางที่เหมาะสมคือ การทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง (อติญา โพธิ์ศรี, 2551; อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) 

ผูวิจัยไดนําการสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช
ในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปล่ียน
ความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่
เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ประกอบไปดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะ
สรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการทํากลุม โดยมีองคประกอบที่สําคัญไดแก 
ผูนํากลุมและสมาชิกภายในกลุม ซึ่งผูนํากลุมถือเปนตัวจักรสําคัญที่ชวยใหกระบวนการกลุม
ดําเนินไปสูเปาหมายตามแผน โดยทําหนาที่เปนผูกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการดําเนินการ 
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กระตุนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกเพื่อใหเกิดความรูสึกวาทุกคนเปนสวนสําคัญของกลุม ชวย
ลดความวิตกกังวลของสมาชิก รวมทั้งสรุปความกาวหนาของการทํากลุม สําหรับสมาชิกภายใน
กลุมตองมีลักษณะ “รวมเปนผูนํา” คือ สามารถดําเนินการตามแผน รวมกันกระตุนสมาชิกในกลุม
เพื่อสรางพลังในกลุมใหเกิดข้ึน ชวยกันใหขอคิดเห็นใหม ๆ กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม 
เสนอแนะและขจัดปญหาของกลุมโดยการแลกเปล่ียนประสบการณและความรูของสมาชิกในกลุม 
ชวยใหดําเนินไปสูเปาหมายของกลุมที่วางไว(Marram, 1978) โดยการสอนแบบกลุม กระบวนการ
กลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซึ่งปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม           
มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทาง
สังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหา
ไดดวยตนเอง(Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และรณชัย 
คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามี
ความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ;          
สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) จากการศึกษาของ Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผล
ของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน 
เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุม
ควบคุม Dale (1971) ไดกลาววาการเรียนรูแบบกลุมสมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริง
ไดรอยละ 70 (Dale, 1971) 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ทําการกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการ
สอนแบบกลุม และคอยดูแลใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม
การสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชโดยในแตละกิจกรรม
ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะทํางานรวมกัน ระยะยุติกลุม มี 7 กิจกรรม
ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา 
สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุข  
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กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําใหสามารถ
วางแผนใหความรูไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมการสอนในคร้ังนี้จะเนนกิจกรรมที่
ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออน
ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานและการใชเวลาวางให
เปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อให
เชื่อมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา การจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูปวยเกิดความกระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี การสอน
แบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไข
สวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม อาการทาง
ลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธ
บกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน 
ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมี 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น
ในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การเต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ในขณะเดียวกันการขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลดความรูสึกในดานลบ ไมรูสึก
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ถูกแยกจากชุมชน การสอนในกิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไม
สามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เรื้อรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง การสอนในคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิด
การเรียนรูที่จะเผชิญปญหาอยางถูกวิธี ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของ
ตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 7.1 การวิจัยในประเทศ 
 นิตยา ตากวิริยะนันทและช่ืนสุมน สูยะชีวัน (2536) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวย          
จิตเวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาจํานวน 122 
คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 130 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ 
Ferrans and Power (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว เคร่ืองมือเปน
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิด Ferrans and Power (1992) ผลการศึกษาพบวาผูปวย 
จิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรกคือคุณภาพชีวิตในเร่ืองการรับประทานยาทางจิตเวช การรักษาพยาบาล ฐานะ
ทางการงาน ฐานะทางการเงินและการศึกษาตามลําดับ และเมื่อกลับไปอยูที่บานยังพบวาความ
พรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับตํ่ารอยละ 14.5 และเพศมี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยพบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง และพบวาทั้งสอง
ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3 
 พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล (2538) ไดนํากระบวนการกลุมมาใชสอนผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนโดยกระบวนการกลุม มีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ดีกวากลุมที่ไดรับการสอนปกติ โดยที่การปรับตัวโดยรวมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตอยางไรก็ตามผูเขารวมกลุมมีความรูสึกสบายใจข้ึน มีกําลังใจ      
มีเพื่อนที่เขาใจ สามารถพูดคุยระบายความรูสึกและแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการรักษา
และการปฏิบัติตน อีกทั้งไดรับความรูเพิ่มข้ึน ชวยลดความวิตกกังวล และสามารถเผชิญกับโรคได
อยางเหมาะสม และผูวิจัยไดเสนอแนะวาควรนําการสอนโดยกระบวนการกลุมไปใชกับผูปวยโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ  
 โปรยทิพย กสิพันธ (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์จํานวน 36 คนเปนกลุมทดลอง 18 คน เปนกลุมควบคุม 18 คน ภายหลังการทํา
กลุมเปนเวลา 3 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเขารวม
กลุมสูงกวากอนไดรับการทดลอง และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเขารวมกลุม
ชวยเหลือในผูปวยจิตเวชกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 กัลยา ภักดีมงคล (2542) ไดศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลและพยาบาลผูปวย
จิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ตอการรักษาดวยกลุมบําบัด วัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลและผูปวยจิตเวชตอการรักษาดวยกลุมบําบัด กลุม
ประชากรที่ใชวิจัยคือบุคลากรพยาบาลจํานวน 122 คน ผูปวยจิตเวชชายจํานวน 100 คน และ
ผูปวยจิตเวชหญิง 100 คน พบวาระดับความคิดเห็นตอการรักษาดวยกลุมบําบัดของบุคลากร
พยาบาล ผูปวยจิตเวชชายและผูปวยจิตเวชหญิงสวนใหญอยูในระดับดี 
 สกาวรัตน ภูผา จิตรประสงค สิงหนาง และ นวพร ตรีโอษฐ (2543) ไดศึกษาผลของการ
จัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาทักษะทางสังคม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการจัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาทักษะทางสังคมในผูปวย           
จิตเภทที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 20 คน แบงออกเปนกลุม
ควบคุม และ กลุมทดลองอยางละ 10 คน โดยเขากลุม 6 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะทางสังคมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการจัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทได 
 หงษ บรรเทิงสุข (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 140 คน โดยตัวแปร
ที่ทําการศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการทางลบ และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
คุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power ซึ่งแบงเปน 2 ดานคือ ดานความพึงพอใจและดาน
ความสําคัญ  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท         
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การ
สนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิงและความเพียงพอของรายได  

นรวีร พุมจันทร (2548) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ : 
กรณีศึกษาในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันสถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 72 ราย จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย         
จิตเภทและญาติอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้จากการศึกษายังทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ คือ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
 องุน พยุงธรรม และคณะ (2549) ไดศึกษาผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรมทาง
สังคมของผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรม
ทางสังคมของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาท่ีแผนกฟนฟู
สมรรถภาพโรงพยาบาลศรีธัญญา ระหวางเดือน ก.ค. 2547 จํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
16 คน กลุมควบคุม 16 คน ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทางสังคมของกลุม
ทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการบันทึกปจจัยบําบัด 11 
ปจจัยตามแนวคิดของ Yalom (1995) กลุมทดลองมีปจจัยบําบัดที่เกิดข้ึนคือ การมีความรูสึก
คลายคลึงกัน ความรูสึกเปนครอบครัวเดียวกัน การใหขอมูลและการรูสึกเกื้อกูลกัน 
 7.2 การวิจัยในตางประเทศ 
 Lebrun, Singh and Luke (1991) ไดศึกษาการจัดกลุมใหความรูแกผูปวยจิตเภทจํานวน 
100 คน โดยจัดกลุมคร้ังละ 8 คน จํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที หัวขอที่ใหความรูประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคจิตเภท การรับประทานยา ผลขางเคียงของยา การสังเกตอาการกลับเปนซํ้า การอยู
รวมกับผูอื่นในสังคม ทักษะการจัดการกับปญหา และแหลงชวยเหลือในชุมชน พบวา ผูปวยมี
ความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และมีพลังในการที่จะดูแลตนเอง ใหความรวมมือใน 
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การรับประทานยา และสนใจสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
 Hochberger and Jame (1992) ศึกษาการจัดกลุมสําหรับผูปวยจิตเวชที่จะจําหนายออก
จากโรงพยาบาลมีการเขากลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง มีการอภิปรายกันภายในกลุม การแสดงบทบาท
สมมติ และรวมกันแกปญหาภายในกลุม มีการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา การทํางาน       
ที่อยูอาศัย การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาลและความกลัวความลมเหลวในการกลับสู
ชุมชน ซึง่สามารถชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจที่จะกลับเขาสูชุมชนและดูแลตนเองได 
 Playne (1993) ไดทําการวิจัยยอนหลังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของผลโปรแกรมการ
เรียนรูแบบกลุมที่มีตอการฟนฟูสภาพของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บไขสันหลัง ในโปรแกรมท่ีไดรับ
การฟนฟูสภาพ จํานวน 60 ราย ญาติผูปวยจํานวน 6 ราย และพยาบาลผูเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สภาพผูปวย จํานวน 8 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการเรียนรูแบบกลุม 
ผูปวยไดรับความรู ไดรับการประคับประคองจากการมีปฏิสัมพันธ แลกเปล่ียนประสบการณกับ
สมาชิกกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน รูสึกไมโดดเด่ียว และมีความหวังเมื่อเห็นผูปวยรายอ่ืนมี
อาการดีข้ึน สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
 Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทํา
หนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ ผูปวยจิตเภทในชุมชน เมืองกลาสโก โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 57 คน กลุมควบคุม 73 คน โดยกิจกรรมจะเปนการใหความรูเปนระยะเวลา 20 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 คร้ัง ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตกวากลุม
ควบคุม 
 Voruganti และคณะ (1998) ไดศึกษาถึงการวัดความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรงในการวัด
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 63 ราย ที่วินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV และไดรับการรักษา
จนมีอาการคงที่ แลวทําการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษามากกวา 4 สัปดาหโดยใช 
Sickness Impact Profile Social Performance Schedual และ Global Assessment Scale of 
Functioning และยังศึกษาในทางคลินิก ไดแก ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ขนาดของยา 
และผลขางเคียงจากยา จากผลการวิจัยพบวาระดับความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยผูปวย มีความสัมพันธในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกับการ
ประเมินโดยแพทยและตัวพยากรณที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก ระดับความรุนแรง
ของโรค ผลขางเคียงและขนาดของยาตานโรคจิต แตความเชื่อมั่นในสวนนี้ยังมีผลมาจากปจจัยอ่ืน
รวมดวย 
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 Gupta และคณะ (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 รายโดย
แบงเปนผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ปวยนอยกวา 2 ป จํานวน 30 คน และผูปวยที่ปวยเปนโรคจิตเภท
มากกวา  2 ป จํานวน 60 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัย
ทางการแพทยประเทศอินเดีย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Edicott และคณะ 
(1993)  ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 8 ดาน คือสุขภาพรางกาย การรับรูความผาสุก กิจกรรมเวลา
วาง สัมพันธภาพทางสังคม การทํากิจกรรมท่ัวไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวางและการ
เรียน ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 85 
และพบวาผูปวยที่มีอาการมากกวา 2 ปมีคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพรางกาย การทํากิจกรรมเวลา
วางและความพึงพอใจในการรักษาดวยยานอยกวากลุมผูปวยที่มีอาการนอยกวา 2 ป 
 Norman และคณะ (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต ระดับการทําหนาที่
ในผูปวยจิตเภท กับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน จํานวน 128 คนที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามแนวคิดของ Heinridhs และคณะ 1984 แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และพื้นฐานดาน
จิตใจภายใน  ผลการศึกษาพบวา อาการทางลบ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต เพศหญิง
และผูปวยที่มีสัมพันธภาพคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย ส่ิงแวดลอมของบานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต และพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดคือ เพศ อาการทางลบ สถานภาพ 
ส่ิงแวดลอมของที่อยูอาศัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 25 
 Ruggeri และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่
อาศัยอยูในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลโดยใชชุมชนเปนพื้นฐานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร อาการทางคลินิกและลักษณะทาง
สังคม ความพึงพอใจดานการบริการกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูใน
ชุมชนประเทศอิตาลีจํานวน 268 ราย โดยผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver 
(1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 9 ดาน คือ การทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ 
ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย 
สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาการทางลบ การวางงาน ระดับการศึกษา         
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
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 Clareci และคณะ (2005) ทําการศึกษาในเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ตํ่าของ
ผูปวยจิตเภท โดยทําการสัมภาษณผูปวยจิตเภทจํานวน 123 คน จาก Divinopolis center ใน
ประเทศบราซิล โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ประกอบดวย ปจจัยดานเพศ 
รายไดตํ่า การศึกษาตํ่า การใชยารักษาอาการทางจิตต้ังแต 3 ชนิดข้ึนไป และอาการทางลบ 
 Nick (2006) ศึกษาการรักษาผูปวยจิตเภทดวยการใชกลุมบําบัดโดยศึกษายอนหลังถึง
การรักษาดวยกลุมบําบัดต้ังแต ค.ศ. 1950-1991 ในกลุมบําบัด จํานวน 57 กลุม ผลการศึกษา
พบวามากกวา 70% ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเขากลุมบําบัด มีผลการบําบัดดีกวาผูปวยที่ไมได
รับการรักษาดวยกลุมบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท พบวา คุณภาพชีวิตเปนคําที่เปนนามธรรม มีความหมาย
ซับซอน ประกอบไปดวยหลายองคประกอบ และพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทยังไมถึง
ระดับดีที่สุด ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดําเนินการในการสงเสริมและพัฒนาให
ผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมได
อยางมีความสุข ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

การสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุม 
ของ Marram (1978) มาใช ประกอบดวย 7 กจิกรรม 
คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมท่ี 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนด
เปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 
กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการกับอาการทางลบ  
กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพฒันา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซึง่การกระทําเพื่อการมีสุขภาวะทีดี่ 

คุณภาพชีวิตตาม
แนวคิดของFerrans  
and Power (1992) 

1. สุขภาพและการทาํ  
    หนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจติ   
    วิญญาณ 
4. ครอบครัว 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิ จั ยนี้ เ ปนการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  ดํ า เนินการวิ จั ยแบบสองกลุมวัดสองค ร้ั ง                         

(The pretest-posttest control group design) (Pilot and Hungler, 1995) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยมีรูปแบบการทดลอง
ดังนี้ 

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 

    O3  O4 กลุมควบคุม 
 

        (Polit and Hungler, 2001) 
 
O1 หมายถึง    การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับ       

การสอนแบบกลุม 
O2 หมายถงึ    การประเมินคุณภาพชีวิตหลังไดรับการสอนแบบกลุม 
X หมายถงึ    การสอนแบบกลุม 
O3 หมายถึง    การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับ       

การพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถงึ    การประเมินคุณภาพชีวิตหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากรในการศึกษาในคร้ังนี้ เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

โดยใชรหัสการจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) เปนผูปวยเร้ือรัง 
อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) เปนผูปวยเร้ือรัง อาศัยอยูในชุมชน
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุม
ทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขากลุม 
ดังนี้ 
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2.1 มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
2.2 มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน  
2.3 เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือมีคะแนน

ระหวาง 06.01-18.00 คะแนน  
2.4 ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
2.5 อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 

 
การกําหนาดขนาดของกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัย แบบทดลอง คือ 
กลุมตัวอยางควรมีอยางนอยที่สุดจํานวน 30 คน (Burns and Grove, 2001) เพื่อใหการกระจาย
ของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) มากที่สุดสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ดังนั้น
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 40 คน โดยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 คน 
กลุมทดลอง 20 รวมกับการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมให
ทั้ง  2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ เพศ และอาการทางลบ ทําการคัดเลือกจนครบ 20 
คูตามที่กําหนดไว 
 
ขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวนผูปวยที่มารับ
บริการรายวันในแตละวันเฉลี่ยวันละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน 
และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะ
การมารับบริการของผูปวยจิตเภทต้ังแตวันที่ 1 ก.พ.-10 ก.พ. 2553 พบวาผูปวยที่มารับบริการมี            
3 ลักษณะ คือ ผูปวยที่มารับบริการดวยตนเอง ผูปวยที่มาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับ
ยาแทน สวนใหญเปนผูปวยในพื้นที่ อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน ระหวางวันที่ 15-26 ก.พ. 2553 ดังนี้ เมื่อ
ผูรับบริการมารับบริการ ผูวิจัยทําการประเมินโดยแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินอาการทางจิต แบบประเมินอาการทางลบ โดยมีจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ทั้งหมด 135 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 
20 คน จากนั้นจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมี
ลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ เพศ และอาการทางลบ ทําการคัดเลือกจนครบ 20 คูตามที่
กําหนดไว  
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระดับคะแนนอาการทางลบ และ เพศ ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

เพศ  อาการทางลบ 
1 หญิง หญิง 5 5
2 หญิง หญิง 3 3
3 หญิง หญิง 3 3
4 หญิง หญิง 1 1
5 ชาย ชาย 3 3
6 ชาย ชาย 9 7
7 ชาย ชาย 1 2
8 ชาย ชาย 3 3
9 ชาย ชาย 2 2

10 ชาย ชาย 5 5
11 ชาย ชาย 3 3
12 ชาย ชาย 7 6
13 ชาย ชาย 4 4
14 ชาย ชาย 1 1
15 ชาย ชาย 3 3
16 หญิง หญิง 6 6
17 หญิง หญิง 2 2
18 หญิง หญิง 3 3
19 หญิง หญิง 3 3
20 หญิง หญิง 3 2
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การพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ สอบถาม

ความสมัครใจ อธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมี
ผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใดในระหวางการวิจัยหาก
กลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยาง
สามารถออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือ
เปนความลับการนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะเสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมการสอนแบบกลุม 
กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทราบทันที 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก การสอนแบบกลุม 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินอาการทางลบ 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
 การสอนแบบกลุมเปนเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยนําแนวคิด
กระบวนการกลุมของ Marram (1978) มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอน
แบบกลุม กระบวนการกลุม ปจจัยที่สงผลตอระดับคุณภาพชีวิต รวมถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทใหดีข้ึน 

2. สรางแผนการดําเนินการการสอนแบบกลุม นําแนวคิดตาง ๆ ที่ไดศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมากําหนดโครงสรางเนื้อหา วัตถุประสงคของโปรแกรม รวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ใหครอบคลุมปจจัยและ
สาเหตุที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดําเนินการกิจกรรมละ 60-90 นาที รวมเวลา 4 สัปดาห 
สัปดาหละ 2 คร้ัง ประกอบดวย 7 กิจกรรม คือ 
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กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีเปาหมายเพื่อให
สมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม(Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน 
และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคา
ใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอ้ืออํานวยตอการ
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ปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และ
ความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 
2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสาร
ชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแต
เพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตว
สังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น 
คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับ
เขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ังความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและ
ปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยู
รวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การ
ถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาใน
การอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขา
สังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรม
ทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทํา
ใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
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ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนในครั้ง
นี้เนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดาน
ของตนเอง  เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา                 
แสงเขียวงาม, 2545) 

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

3. จัดทําคูมือการดําเนินการสอนแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินการตอไป 

 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินการ
การสอนแบบกลุมที่สรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษา
ที่ใชแลว นําไปขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก 
จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และพยาบาล 
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน (ดังแสดงรายช่ือในภาคผนวก)
โดยผูวิจัยไดนํารายละเอียดของการสอนแบบกลุมในแตละกิจกรรมที่ ผูวิจัยสรางข้ึน ให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรมโดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน ภายหลังภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว 
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสมบูรณ รวมกับอาจารยที่
ปรึกษา 
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 ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้คือ 
 1. ควรระบุในแตละกิจกรรมวาทําการสอนแบบกลุม ที่ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาล          
มะการักษ 
 2. ในกิจกรรมที่ 2 ควรเพิ่มใบงานเร่ืองผลกระทบจากการปวยเปนโรคจิตเภท โดยแยกเปน
รายดานทั้ง 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ            
จิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
 3. ในกิจกรรมที่ 7 ควรเปล่ียนจากการใหสมาชิกเขียนใหกําลังใจกันในใบงาน เปน ใหผูนํา
กลุมเตรียมหัวใจใหเทาจํานวนสมาชิก แลวใหสมาชิกเขียนใหกําลังใจกันลงในหัวใจดวงเล็ก 
จากนั้นนําไปติดในหัวใจดวงใหญ เพื่อสรางความรูสึกดีดีรวมกัน 
 4. ใบความรูควรปรับภาษาที่เขาใจงายสําหรับผูปวย หลังจากปรับแกแลว ผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยทดลองกับผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมะการักษ จนครบทั้ง 7 กิจกรรม เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุม
ตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลารวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน และนํามาปรึกษารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ังตามปญหาที่เกิดข้ึน นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการ
ทดลองจริง 
 จากการทดลองใช (Try out) การสอนแบบกลุมพบวา ปญหาที่พบในการทดลองทํา
กิจกรรมตามการสอนแบบกลุม คือ ในใบความรูที่ 4/1 ความรูทั่วไปเร่ืองโรคจิตเภท เนื้อหาเยอะ 
และภาษาเขาใจยากเกินไป จึงทําการปรับภาษาใหเขาใจงายข้ึนและปรับเนื้อหาใหกระชับข้ึน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการทดลองทํา (Try out) การสอนแบบกลุมแกอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอน
นําไปใชจริงกับผูปวย 
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สาริณี      
โตะทอง (2548) ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) ใชกับ
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .84 และคา
ความเที่ยงเทากับ .94 ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถาม ประกอบดวย การประเมิน 2 สวน 
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คือ   สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ และสวนที่ 2 ดานความสําคัญ มีข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือ
ดังนี้ 

1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2. ศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยของสาริณี โตะทอง (2548) ซึ่งไดใชกลุมของผูปวย      

จิตเภทในชุมชนโดยลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามแบบประมาณคา (Rating scale) 6 
ระดับโดยแบบวัดคุณภาพชีวิตประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 29 ขอโดยแบงเปน 4 ดาน คือ 

2.1 ดานสุขภาพและการทําหนาที่ จํานวน 10 ขอ ไดแก (1,2,3,4,5,6,7,8,16,17) 
2.2 ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 8 ขอ ไดแก (13, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) 
2.3 ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอ ไดแก (15, 14, 25, 26, 27, 28, 29) 
2.4 ดานครอบครัว จํานวน 4 ขอ ไดแก (9, 10, 11, 12) 

โดยแตละขอคําถามผูตอบแบบสัมภาษณจะตองตอบ 2 ดาน คือดานความพึงพอใจและ
ดานความสําคัญซึ่งมีความหมายและเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ     ความหมาย        คะแนน 
พึงพอใจมากและสําคัญมาก  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  6 
พึงพอใจและสําคัญปานกลาง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 5 
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอย  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 4 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญเล็กนอย ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 3 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญปานกลาง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 2 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญมาก  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 1 
 วิธีคิดคะแนนโดยการแปลงคาคะแนนความพึงพอใจใหเปน -2.5 +2.5 (6 = 2.5, 5=1.5, 
4=0.5, 3=-0.5, 2=-1.5, 1=-2.5) แลวนําคาคะแนนความพึงพอใจที่ไดมาคูณกับคะแนนดิบดาน
ความสําคัญในขอเดียวกัน โดยนําคะแนนแตละขอมารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอทั้งหมด
คะแนนที่ไดอยูในชวง -1.5 ถึง 15 จึงตองนํามาบวกดวย 15 เพื่อใหคาคะแนนมีคาเปนบวกคะแนน
ที่ไดโดยรวมคือ 0-30 แลวแบงคุณภาพชีวิต ไว 5 ระดับ (Ferrans and Power, 1992) คือ 

คะแนน ระดับคุณภาพชีวิต 
24.01-30.00   ระดับคุณภาพชีวิตสูงที่สุด 
18.01-24.00   ระดับคุณภาพชีวิตสูง 
12.01-18.00   ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง 
06.01-12.00   ระดับคุณภาพชีวิตตํ่า 
00.00-06.00   ระดับคุณภาพชีวิตตํ่าที่สุด 
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การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content 

validity) และความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูวิจัยนําแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต

จากแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) ซึ่งไดพัฒนาโดยสาริณี โตะทอง (2548) ซึ่งไดใชกับ
กลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน นําไปขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
คน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน (ดังแสดง
รายชื่อในภาคผนวก) ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม
เหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 – 4 คะแนน 
เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวยเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา(CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton,et al., อางถึงใน บุญใจ   
ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

คํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมไดเทากับ .82 ดานความพึงพอใจไดเทากับ .84 
ดานความสําคัญไดเทากับ .80 ผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกดังนี้ 
 ขอ 10 เกี่ยวกับเร่ืองเพศ เปนคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจน จึงปรับแกเปน กิจกรรมทางเพศ 
 ขอ 13 การประกอบอาชีพของตนเอง เปนคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจน จึงปรับแกเปน 
ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
 ขอ 18 ควรสลับขอกับขอ 14 เนื่องจากเปนขอคําถามกลุมเดียวกัน และคําวาสภาวะ เปน
คําที่เขาใจยาก ควรเปล่ียนเปนคําวา สถานะ 
 ขอ 16 การไดรับความชวยเหลือ ควรระบุใหชัดวาเปนชวยเหลือดานใด เนื่องจากขอ 16 
อยูในดานสุขภาพและการทําหนาที่ จึงปรับแกเปนไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ 
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2. การหาความเที่ยง การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอน
ดังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในระหวางวันที่ 9-11 กุมภาพันธ 2553 แลว
นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อหาคาความเที่ยงตามสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ .93 ดานความพึงพอใจไดเทากับ .94 ดานความสําคัญ
ไดเทากับ .92 

จากนั้นนํามาหาคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมีความสัมพันธ
ทางบวก และทุกขอมีคําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เม่ือนําไปใชกลับกลุมตัวอยางจริงไดคา
ความเที่ยงเทากับ .93  

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินอาการทางลบ ผูวิจัยใชแบบประเมินของหงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่
ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมดประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือ อาการ  
เฉ่ือยชา (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ(Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ
บกพรอง(Poor rapport) การแยกตัวจากสังคม(Passive/apathetic social withdrawal) การมี
ปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficult of abstract thinking) การสนทนาไมเกิดข้ึนเอง
อยางเปนธรรมชาติและไมตอเนื่อง(Lack of spontaneity and flow of conversion) การคิดอยาง
ตายตัว(Stereotyped thinking) โดยอาศัยเคร่ืองมือจาก Positive and Negative Syndrome 
Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) แปลและสรางข้ึนโดยการพัฒนามาจากแนวคิดการประเมิน
อาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fisbein and Opler (1987) โดยมีคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .87 และคาความเที่ยงเทากับ .94 ประกอบดวย 13 ขอคําถาม ประเมินโดยตรงจาก
การสังเกต 6 ขอ และจากการสัมภาษณผูปวย 7 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ แลวใหคะแนน
ตามเกณฑที่กําหนดไวโดยมีความหมายและเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
มีอาการ  ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว        1 
ไมมีอาการ ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว        0 
การแปลผลคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนท่ีไดมารวมกัน คา

คะแนนที่เปนไปไดตองอยูในชวง 0-13 คะแนน แปลผลคาคะแนนโดย คาคะแนนสูง มีอาการทาง
ลบมาก คาคะแนนตํ่ามีอาการทางลบนอย โดยแบงระดับไดดังนี้ คะแนน 10-13 คะแนน ถือวามี
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อาการทางลบมาก คะแนน 5-9 คะแนนถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบปานกลาง และคะแนน 0-4 
คะแนนถือวามีอาการทางลบนอย 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง 
1. หลังจากผูปวยเขารวมการสอนแบบกลุม ตองมีระดับอาการทางลบโดยเฉล่ียลดลง 

80% ข้ึนไป 
2. กรณีที่ผูปวยจิตเภทหลังเขารวมการสอนแบบกลุมไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยรวมมือกับผูปวยคนหาปญหาและอุปสรรค และนําขอมูลมาวิเคราะหวาเกิดจากสาเหตุอะไร 
แลวทําการเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยขาด รวมกันหาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อแกปญหา จากนั้น
ประเมินอาการทางลบใหมอีกคร้ังจนกระทั่งผูปวยผานเกณฑกํากับการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

(Content validity) และความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา
โดยรวมไดเทากับ .84 ผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกดังนี้ 
 ขอ 5 ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา ควรระบุใหชัดเจน คือ สีหนาไรชีวิตชีวา  

2. การหาความเที่ยง การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอน
ดังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน (Burn and Grove, 2001)โดยผูวิจัยไดฝกใช
เคร่ืองมือกอนโดยทําการสัมภาษณและสังเกตผูปวยเปนจํานวน 10 คน แลวขอคําแนะนําจาก
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใหคําแนะนําสําหรับการใชเทคนิคและ
ทักษะในการสังเกตผูปวย จากนั้นผูวิจัยรวมกับผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ      
จิตเวช 1 คน ใหคะแนนอาการทางลบตามแบบประเมินอาการทางลบ โดยที่ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ผูปวย จํานวน 10 คน (Burn and Grove, 2001) และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชใหคะแนนตามแบบประเมินพรอมกัน โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 9-11 
กุมภาพันธ 2553 แลวนําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ดวยการหา
ความสอดคลองกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability) โดยใชสูตรของ Kappa ไดคาความ
เที่ยงของแบบประเมินอาการทางลบ เทากับ .81 ซึ่งถือวามีความเที่ยงอยูในระดับสูง 
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ขั้นการดําเนนิการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

2. ระยะดําเนินการทดลอง และ3. ระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถดําเนินการ
ทดลองไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้  

1. ระยะเตรยีมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวศึกษา คนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน

เร่ืองการสอนแบบกลุม กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) คุณภาพชีวิตผูปวย   
จิตเภทในชุมชน ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยผานการศึกษาในเร่ืองการสอนแบบกลุม จากการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และไดฝกปฏิบัติ
จริงภายใตการดูแลของพยาบาล APN ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1.3 เตรียมสถานที่ในการดําเนินการ โดยสงหนังสือขอความรวมมือจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย โดยตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชและเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว            
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูชวยวิจัย คือ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(APN) เปนผูชวยสังเกต จดบันทึกพัฒนาการของกลุม ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
กิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินกลุม วิธีการดําเนินการทดลองตามข้ันตอน เปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน 

1.5 ผูวิจัยศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวน
ผูปวยที่มารับบริการรายวันในแตละวันเฉลี่ยวันละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละ
วันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกับการสังเกตการณของ
ผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทต้ังแตวันที่ 1 ก.พ.-10 ก.พ. 2553 พบวาผูปวย
ที่มารับบริการมี 3 ลักษณะ คือ ผูปวยที่มารับบริการดวยตนเอง ผูปวยที่มาพรอมกับญาติ และ
ผูปวยที่ญาติมารับยาแทน สวนใหญเปนผูปวยในพื้นที่ อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี ซึ่งไมมีปญหา
การเดินทางมาทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน ระหวางวันที่ 15-26 ก.พ. 2553 มีจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ทั้งหมด 135 คน เม่ือผูรับบริการมารับบริการ ผูวิจัยทําการประเมินโดยแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
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คุณภาพชีวิต แบบประเมินอาการทางจิต แบบประเมินอาการทางลบ จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน ทําการจับคูกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ 
เพศ และอาการทางลบ คัดเลือกจนครบ 20 คูตามที่กําหนดไว  
 1.6 ผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และใหขอมูลเร่ืองการพิทักษสิทธิ์กับ 
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูปวย 

นอกจัดใหมีข้ึน เพื่อบริการกับผูปวยจิตเภท ไดแก การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา 
รวมถึงการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาซับซอน 
  2.2 กลุมทดลอง ไดรับการสอนแบบกลุมที่โรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัยเปน
ผูนํากลุม ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนมีผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (APN) เปนผูชวยผูนํากลุมทําหนาที่สังเกตและจดบันทึก ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดถึงข้ันตอนการดําเนินการใหกับสมาชิกที่เขารวมโครงการรับทราบตามการดําเนินการ
ในการสอนแบบกลุม 7 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ทําในวันอังคาร และ พฤหัสบดี 
โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งส้ิน 4 สัปดาห และดําเนินการที่หองทํากิจกรรมกลุม โรงพยาบาล
มะการักษ โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยกลุมที่ 1 ทํากิจกรรมกลุมชวงเชา เวลา 10.00-
11.00 น. และ กลุมที่ 2 ทํากิจกรรมกลุมชวงบาย เวลา 13.30-14.30 น.ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 วันที่ 9 มีนาคม 2553  กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 2 วันที่ 11 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 3 วันที่ 16 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 4 วันที่ 18 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 5 วันที่ 23 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
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กิจกรรมที่ 6 วันที่ 25 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 7 วันที่ 30 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
 ในแตละข้ันตอนมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเน้ือหาในแตละ
ข้ันตอนแสดงในเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ) 
 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักและคุนเคยซ่ึงกันและกัน ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดี         
ตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก
กลุมและประโยชนที่จะไดรับจากการเขากลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกกลุมสามารถบอกวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม และ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุมคร้ังที่ 1 ได 
กิจกรรม 
1. ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย

ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  
2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 

   3. ใหสมาชิกกลุมทุกคนลุกออกจากที่นั่ง แลวจับคูพูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได 
โดยสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิมตามใบงานที่1/1 ใหเวลา 15 นาที  

4. ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของเพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมบอกความคาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนใหสมาชิก

กลุมทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจนรวมแสดงความคิดเห็นกัน เกี่ยวกับสิทธิ และ
บทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุมแตละคร้ัง 
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6. ผูนํากลุมใหขอมูลตารางการสอนแบบกลุมตามใบความรูที่ 1/1 และรูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในคร้ังตอ ๆ ไป คือ  

6.1 ทักทายพูดคุยกันเร่ืองทั่ว ๆ ไป ทบทวนกติกาของกลุม 
6.2 ผูนํากลุมจัดทําแผนการสอน โดยกําหนดวัตถุประสงค และกิจกรรมการสอน 
6.3 สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละ

กิจกรรม  
6.4 ผูนํากลุมกระตุนใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 
6.5 ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและสรุปกิจกรรม ความรูในแตละคร้ัง 

7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุม 
8. นัดหมายในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อให
สมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข จากการเรียนรูความจริง
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลกับกระบวนการการสอนแบบกลุมเพื่อใหรูจักและคุนเคยกัน 
ไววางใจ สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  

สื่อการสอน 
1. ใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน 
2. ดินสอ/ปากกา และกระ ดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล  

พฤติกรรมกลุม เร่ิมกลุมสมาชิกนั่งเปนวงกลม มีสมาชิกบางคนนั่งกมหนา ไม
สบตาใคร ผูนํากลุมเปดกลุมแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ระเบียบ และประโยชนที่ไดรับจาก
การเขากลุม แลวจึงใหสมาชิกแนะนําตนเอง โดยบอกช่ือ นามสกุล ใหสมาชิกในกลุมทราบ จากนั้น
ใหทํากิจกรรมใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน ในชวงกอนเร่ิมทํากิจกรรมสมาชิกไมคอยพูด 
บรรยากาศคอนขางอึดอัด กลุมเงียบ หลังจากทํากิจกรรมรวมกัน แลกเปล่ียนขอมูล สงผลให
บรรยากาศลดความอึดอัดลง เกิดความรูสึกผอนคลาย จากนั้นผูนํากลุมใหสมาชิกเสนอขอตกลง
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เบ้ืองตนในการเขากลุม และเพื่อใหสมาชิกไววางใจกลุมมากข้ึนโดยผูนํากลุมแสดงความสนใจ
เร่ืองราวของสมาชิก ต้ังใจรับฟง ใสใจตอเร่ืองราวของสมาชิกทุกคน เนนย้ําขอตกของกลุมในเร่ือง 
การรักษาความลับ ทําใหสมาชิกเปดเผยตนเองมากข้ึน หลังจากทํากลุม 40 นาที กลุมเร่ิมมีความ
เปนกันเอง มีสมาชิก 3 คนที่ชวยกระตุนกลุม มีอารมณสนุกสนาน สงผลใหบรรยากาศความตึง
เครียดลดลง ชวงทายของการทํากลุมสมาชิกสามารถรวมกันสรุปสาระสําคัญของกลุมได 

พัฒนาการกลุม กิจกรรมนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 
และสมาชิกกับสมาชิก โดยผูนํากลุมเปนตัวอยางใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูคือ แสดงความสนใจใน
เร่ืองราวของสมาชิก มีทาทีต้ังใจรับฟง ใสใจตอความคิดเห็นและความรูสึกของสมาชิก ยอมรับและ
ทําความเขาใจในส่ิงที่สมาชิกพูด ทําใหสมาชิกเกิดความไววางใจ กลาที่จะเปดเผยตนเองมากข้ึน 
ดังตัวอยางคําพูด “ดีใจที่มีคนเปนเหมือนกัน ปาไมเคยบอกความรูสึก หรือเลาเร่ืองสวนตัว เร่ืองที่
เคยนอนโรงพยาบาลบาใหใครฟงเลย เวลาเลาก็เหมือนทุกคนอยากฟงเรา ผิดกับเวลาที่คุยกับ
เพื่อนเกา ๆ เขาไมเปนเหมือนเรา ไมเขาใจหรอก” มีสมาชิกบางคนเห็นประโยชนของการมาทํา
กิจกรรมการสอนแบบกลุม มีความหวังในชีวิต ดังตัวอยางคําพูด “ผมอยากดีข้ึนกวานี้ ผมอยาก
เปนดูปกติเหมือน ...... (สมาชิกคนหนึ่งในกลุมซ่ึงมีอาการดีมาก) ผมจะทําแบบ......และนําความรู
ที่ไดรับไปดูแลตนเอง” “มาเขากลุมก็ดีเหมือนกัน ไดรูจักเพื่อนใหม อยูบานก็ไมไดทําอะไร ไมมี
เพื่อนคุย ผมอยากมีเพื่อนที่เขาใจผม วันนี้ผมสนุกมากครับ” ในชวงทายสมาชิกไดใหกําลังใจกัน
และกัน และสัญญารวมกันวาจะมาเขากลุมอีกในคร้ังตอไป 
 
กิจกรรมท่ี 2 การรวมมือกนัเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกนั 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมยอมรับปญหา ความรูสึกตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. บอกถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
  2. บอกถึงเปาหมายและการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
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กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม           
คร้ังกอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
  3. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นใหสมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากน้ันใหสมาชิก
กลุมอานของตนเอง และอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณกันทีละดาน ไดแกดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 

4. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอกความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ประสบการณ รวมทั้งการเช่ือมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการ
อภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและสรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของ
สมาชิกในกลุม เพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 

5. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต หลังจากนั้นกระตุนให
สมาชิกกําหนดเปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้ 
7. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา

รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป 
  สื่อการสอน  
  1. ใบงานที่ 2/1 ผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท  
  2. ใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม 
สมาชิกนั่งเปนวงกลม บรรยากาศภายในกลุมดูผอนคลาย ทุกคนนั่งในทาที่สบาย 

มีความเปนกันเองมากข้ึน 
ผูนํากลุมเปดกลุม และเร่ิมประเด็นอภิปรายประเด็น การปวยเปนโรคจิตเภทซึ่ง

เปนโรคเร้ือรัง สงผลกระทบตอตัวสมาชิกอยางไร ใหอภิปรายทีละดาน พบวาผูปวยสวนใหญมี
ปญหาที่คลายคลึงกันคือ 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ มีสมาชิกหลายรายที่คิดวา เม่ือปวยเปนโรคจิตเภท
แลวไมสามารถทําอะไรได เชน “ผมรูสึกไมมีแรง งวงนอน ไมอยากไปทํางาน” “หนูกินยาแลวมือส่ัน
มาก ไมรูจะทําอยางไร ถูกเพื่อนที่ทํางานลอ เลยลาออกจากงาน” “ผมไมอยากอาบน้ํา เบ่ือ ทุก
วันนี้อาบน้ําวันละคร้ัง โดนพอดาทุกวัน” 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวาสมาชิกไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน เชน 
“ไมอยากไปทํางาน เบ่ือที่ทํางานชอบลอผมวาผมเปนคนบา ทําใหคนอ่ืนกลัว ผมจึงหยุดงาน จน
ถูกโรงงานไลออกแลว” “หนูไมคอยมีเพื่อนหรอก พอเขารูวาหนูเปนคนบาก็ไมมีใครอยากคุยดวย
หรอก หนูก็เลยไมอยากไปทํางาน หรือคุยกับเพื่อนเกา ๆ” 

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ สมาชิกกลุมทุกคนมีความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย คิดวา
ตนเองโชครายที่เกิดมาเปนโรคทางจิต เชน “บางคร้ังก็ทอแท วาชาติที่แลวไปทําอะไร เกิดมาถึงมี
ความผิดปกติแบบนี้ บางคร้ังเห็นคนที่เขาปกติ ก็นอยใจ อยากฆาตัวตายไปเกิดใหมใหรูแลวรูรอด
กันไป”  

ดานครอบครัว พบวา สมาชิก 70% มีปญหากับครอบครัว เชน “เบ่ือพอ ชอบวา
ผมแรง ๆ เชน ไอลูกเลว เกิดมาทําไม เปนภาระ งานก็ไมชวยทํา ก็ผมไมอยากทํา ผมงวงนอนอยาก
นอน” “ปาเคยมีแฟนนะ พอเขารูวาปาเปนโรคจิตก็เลิกคบกับปา ทําใหปาตองอยูเปนโสดจนถึงทุก
วันนี้”  

ผูนํากลุมใหกําลังใจสมาชิกทุกคน เชื่อมโยงไปสูประโยชนที่ไดจากการทํากลุม มี
สมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ผมจะลองมาเขากลุมใหครบดูซิวาผมจะดีข้ึนไหม” มีสมาชิกหลายคนที่มี
ความเห็นตรงกันกับสมาชิกรายนั้น จากนั้นใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต หลังจากที่
ใหสมาชิกอานเปาหมายในชีวิต กิจกรรมเพื่อใหเปาหมายสําเร็จ ระยะเวลาที่ใชใหกลุมฟง สมาชิก
ทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี มีความต้ังใจในการทํากิจกรรม 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้ผูปวยเร่ิมเกิดความไววางใจ ใหความรวมมือใน
การเขารวมกิจกรรม มีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันใหขอเสนอแนะใหม ๆ 



 81

เพื่อชวยเหลือกันและกัน หรือเกิดการลอกเลียนแบบสิ่งที่ดีดี เชน “ผมชอบเปาหมายของคุณ.....
(สมาชิกรายหนึ่งในกลุม) ผมจะลองเอาไปทําตามบาง” มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอสมาชิก 
เชน ทําไมตองต้ังเปาหมายในชีวิต ทําอยางไรที่จะทําใหเปาหมายของเราสําเร็จ รวมถึงวิธีการ
ต้ังเปาหมายในชีวิต สมาชิกกลุมเกิดความรูสึกมีความหวังเชน “เราตองทําใหได เราอยากเหมือน
คนปกติ ” ไดเรียนรูทักษะการเขาสังคม เพราะขณะทํากลุมเหมือนเขาชุมชนจําลอง บางคร้ัง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมก็จะแสดงออกมา เชน มีผูปวยรายหนึ่งมักจะหัวเราะคนเดียว ไมมีเหตุผล 
สมาชิกก็ชวยกันตักเตือน เชน “หัวเราะอะไร เราตองฝกควบคุมตัวเองนะ เด๋ียวไปคุยกับคนอ่ืนเขา
จะวาเราบา ไมมีใครอยากคุยดวย” 

 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืนและมีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 
2. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึงคุณคาของตนเอง รูจักขอดีและส่ิงที่ตองปรับปรุงของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูถึงประโยชนของการทํางาน การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. รวมกันวิเคราะหถึงส่ิงที่ไดรับจากเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบได 
2. สมาชิกกลุมสามารถ วิเคราะหถึงขอดีและส่ิงที่ควรปรับปรุงของตนเองได 

  3. สมาชิกกลุมสามารถบอกถึงกิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 
กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม           

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมอานสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 3/1 ใหสมาชิก 

กลุมฟง 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมอภิปรายกันในหัวขอ ประเด็นที่ 1 ความรูสึกหลังจากที่ไดฟง

เร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ ประเด็นที่ 2 ส่ิงที่ไดรับหลังจากฟงเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
5. ผูนํากลุมสรุปเช่ือมโยงเขาสูประเด็นการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
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6. ผูนํากลุมใหสมาชิกเขียนขอดี ขอที่ควรปรับปรุงของตนเองลงในใบงานที่ 3/2  
7. ผูนํากลุมใหสมาชิกออกมาอานของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  
8. ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่มีปญหาคลายคลึงกันไวหมวดหมูเดียวกัน จากนั้น เปดโอกาสให

สมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณเร่ืองแนวทางแกไขขอบกพรองทีละประเด็นโดยเนน
การสรางความภาคภูมิใจ และความมีคุณคาตอตนเอง 

9. ผูนํากลุมสรางกําลังใจโดยใหสมาชิกกลุมรวมใหกําลังใจกันและกัน เพื่อเสริมสราง
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเพิ่มกําลังใจในการดําเนินชีวิต  

10. ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งหมดกับกิจกรรมสุดทายคือใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด
กิจกรรมในการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน ลองนําไปปฏิบัติ 
จากนั้นนํามาเลาใหสมาชิกกลุมฟงในการเขากลุมคร้ังตอไป 

11. ผูนํากลุมแจกสมุดบันทึกใหสมาชิกแตละคน คนละ 1 เลม (ใบงานที่ 3/3) เพื่อบันทึก
กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

12. สมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ัง
นี้พรอมนัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการ
ยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมีคุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาใน
ตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิด
ความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถ
พัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคาใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี 
และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอื่น ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูใน
สังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 3/1 ขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
  2. ใบงานที่ 3/2 ตัวเราเปนแบบไหน 
  3. ใบงานที่ 3/3 สมุดบันทึกของฉัน 
  4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม 

  สมาชิกมาตรงเวลาเกือบทุกคน มีการตักเตือนสมาชิกที่มาไมตรงเวลาโดยสมาชิก
ดวยกัน ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติมใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการตรงเวลา ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน สมาชิกนั่งเปนวงกลม พูดคุยกันเองกอนเขากลุม ผูนํากลุมเปดกลุมและแจง
วัตถุประสงคใหสมาชิกทราบ จากนั้นไดสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 
3/1 จากนั้นผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหไดวา คนเราแตละคนตองมีขอบกพรองของ
ตนเอง แตรอยตําหนิ และขอบกพรองที่เรามีนั้นอาจทําใหการอยูรวมกันของเรานาสนใจมากข้ึน 
เราควรมองโลกในหลาย ๆ ดาน คนเราไมไดมีแตขอเสียอยางเดียวเทานั้น ดังนั้นเราตองยอมรับแต
ละคนในแบบที่เขาเปน และมองหาสิ่งดีดีในตัวพวกเขาเหลานั้น จากนั้นเช่ือมโยงใหสมาชิกฝก
คนหาส่ิงที่ภูมิใจในตัวเอง มีสมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ไมมีขอดี” สมาชิกในกลุมจึงใหกําลังใจกัน
และมีสมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ทําไมจะไมมี ก็มาตรงเวลาไง แตงตัวเรียบรอย ขยันเห็นนั่งอานคูมือ
ที่พยาบาลใหตลอดเลย” สมาชิกรายนั้นยิ้มและบอกวา “จริงดวย ผมดีใจจังที่มีคนเห็นความดีของ
ผม คนอ่ืนยังเห็น ผมตองฝกหาความดีของผมบางแลว” และฝกใหสมาชิกหาส่ิงที่อยากปรับปรุงใน
ตัวเราใหดีข้ึน พรอมหาวิธีการที่จะทําใหดีข้ึน มีสมาชิกรายหนึ่งกลาววา “กิจกรรมนี้ดีจริง ๆ 
เมื่อกอนไมเคยมาน่ังทําแบบนี้ ตอไปผมตองฝกทําบอย ๆ ผมจะไดปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ส่ิงที่
สังเกตไดจากการทํากลุมในคร้ังนี้คือ สมาชิกเร่ิมใหความรวมมือมากข้ึน กลาเปดเผยความรูสึก
ของตนเอง บางคร้ังเปนเร่ืองสวนตัวที่ไมเคยเลาใหผูอ่ืนฟง ก็กลาที่จะนํามาแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกันในกลุม 
  ผูนํากลุมสรุปประเด็นเร่ืองความมีคุณคาในตนเอง การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนตอตนเอง ครอบครัว สังคม 

พัฒนาการกลุม 
การสอนในครั้งนี้มีการรวมกันแกไขปญหาของสมาชิกในกลุม เร่ืองความรูสึกไมมี

คุณคา รูสึกอับอายจากการเปนโรคจิตเภท โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ และใหขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชน การที่สมาชิกไดระบายเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองในดานลบ ไดบอก
ความรูสึกวา “รูสึกดีข้ึน ปกติไมมีใครใหความสําคัญกับหนูไมมีใครมานั่งฟงเร่ืองของหนูแบบนี้” มี
เรียนรูและพัฒนาเทคนิคการเขาสังคม เชน “ขอบคุณครับที่ใหกําลังใจผม” มีการฝกทักษะการ
ส่ือสารเชนฝกทักทายกันกอนเขากลุม บอกลากันหลังเลิกกลุม มีการเรียนรูมารยาทในการอยู
รวมกัน เชน การตรงตอเวลา การพูดจาไพเราะ มีการใหขอมูลในการแกไขปญหา เชน “ใหชวย
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ทํางานบานสิ จะไดไมรูสึกเปนภาระแม” เกิดความรูสึกเกื้อกูลกันเมื่อสมาชิกบางคนบอกวา “ลอง
เอาวิธีของฉันไปใชสิ ไปลองทําดู ฉันวานาจะชวยไดบางนะ ปญหาของเราก็คลาย ๆ กัน” 
 
กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนนุขอมูลความรูเรื่องโรคจติเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษาของโรค 

จิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับอาการทางลบและแนวทางการจัดการกับอาการ

ทางลบไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษา ของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะของอาการทางลบและการจัดการกับอาการทางลบไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณในการใชเวลาวางใหเปนประโยชน

ตอตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่ไปปฏิบัติหลังจากการเขากลุมคร้ังที่ผานมาใหสมาชิกกลุมคน        
อ่ืน ๆ ฟง ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติม 

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ือง สาเหตุ 
อาการ การรักษา และผลกระทบที่ไดรับจากโรคจิตเภทโดยอภิปรายทีละประเด็น 

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาและสะทอนใหสมาชิกชวยกันแกปญหา แสดงความรูสึก
ตอปญหาและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางแกไขปญหารวมกัน รวมทั้ง
เชื่อมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่อง 

6. ผูนํากลุมใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองโรคจิตเภทตามใบความรูที่ 4/1  
7. ผูนํากลุมเนนย้ําเร่ืองความรูเร่ืองอาการทางลบตามใบความรูที่ 4/1  



 85

8. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ือง อาการ
ทางลบที่เกิดข้ึนของสมาชิกแตละคน จากนั้นหาแนวทางการจัดการกับอาการทางลบรวมกัน ผูนํา
กลุมสรุปและใหความรูเพิ่มเติม 
  9. สมาชิกแตละคนสรุปอาการทางลบที่เปนปญหาของตนเอง วิธีการจัดการ ลงในใบ       
งาน ที่ 4/1 

10. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้พรอม
นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ  การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการ
กับอาการทางลบ ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล
และเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การ
ดําเนินโรค การรักษา และความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 
2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท
จากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยให
ผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตอง
ปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง 
และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึก
วาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

สื่อการสอน 
  1. ใบความรูที่ 4/1 ความรูทั่วไปเร่ืองโรคจิตเภท 
  2. ใบงานที่ 4/1 แนวทางจัดการกับอาการทางลบ 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล  
พฤติกรรมกลุม กอนเขากลุมสมาชิกมีการพูดคุย ซักถามกันและกัน เร่ืองการ

เดินทางและเร่ืองทั่ว ๆ ไป ในชวงการทํากลุม สมาชิกนั่งเปนวงกลม นั่งทํากิจกรรมดวยความต้ังใจ 
ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายกันในประเด็นสาเหตุ อาการ การรักษา ผลกระทบจากโรคจิตเภท 
สมาชิกสวนใหญใหความรวมมือเปนอยางดี มีสมาชิกรายหนึ่งไมคอยแสดงความคิดเห็น ก็มี
สมาชิกรายอ่ืนชวยกันกระตุน เชน “อยากฟงเร่ืองของ......บาง” พอมีสมาชิกสนใจเร่ืองราวของ
ตนเองทําใหสมาชิกรายนี้กระตือรือรนที่จะเลาเร่ืองใหกลุมฟง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ เชน 
“เมื่อกอนเคยคิดวาตนเองถูกผีเขา แมพาไปรดน้ํามนตแตก็ไมหายเหมือนเดิม” สมาชิกอ่ืน ๆ ก็ตาง
เลาประสบการณที่แตกตางกันใหกลุมฟง สรุปไดวาสมาชิกสวนใหญขาดความรู คิดวาโรคนี้เกิด
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จากไสยศาสตร ดังนั้นการใหความรูกับผูปวยถือวามีความสําคัญเพราะจะชวยใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ส่ิงที่สังเกตพบคือ การทํากิจกรรมเกี่ยวกับโรคจิตเภท ซึ่งเปน
ส่ิงที่ทุกคนมีปญหาคลายคลึงกัน เชน ประเด็นผลขางเคียงจากยา การจัดการกับอาการขางเคียง
จากยา หรือการจัดการกับอาการทางลบ สมาชิกทุกคนตางกระตือรือรนที่จะแสดงความคิดเห็นแต
ก็อยูภายใตกติกาของกลุม 

พัฒนาการกลุม ในกลุมมีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันให
ขอเสนอแนะในประเด็นที่อภิปราย มีความไววางใจกัน กลาที่จะเปดเผยเร่ืองของตนเองมากข้ึน แม
เปนเร่ืองที่มีความละเอียดออน เชน การรับประทานยาแลวมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ จากนั้นผูนํา
กลุมไดสรุปใหเห็นถึงประเด็นที่มีปญหาเหมือนกันของสมาชิกในกลุม เชน การตองรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง และเปนระยะเวลานาน ไมสามารถหยุดยาไดเอง และใหขอมูลในเร่ืองผลขางเคียง
ของยา และผลเสียของการหยุดยาเอง การชวยเหลือซึ่งกันและกัน การแลกเปล่ียนประสบการณที่
มีประโยชนกัน ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูรวมกันในกลุม 
 
กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการสื่อสารในสังคมและครอบครัวรวมถึงการพัฒนาเทคนิค
เพื่อเขาสังคม 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 3   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูแนวทางในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน 
4. เพื่อใหสมาชิกกลุมใหความชวยเหลือผูอ่ืนและกลาแสดงความตองการความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. บอกแนวทางในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
2. บอกไดถึงลักษณะของการส่ือสารที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
3. บอกแหลงชวยเหลือในชุมชนได 
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กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          
คร้ังกอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
กิจกรรมยอย 5.1  
1. ใหสมาชิกจับคู 2 คน ผูนํากลุมแจกกระดาษ และปากกาใหคนละ 1 ชุด ใหสมาชิกกลุม

พับคร่ึงกระดาษตามแนวต้ัง แลววาดรูปตัวเองลงบนกระดาษที่พับคร่ึงแลว จากนั้นสลับกระดาษ
กัน ใหวาดรูปสมาชิกที่จับคูกันลงในกระดาษพับคร่ึงที่เหลือ โดยไมใหดูรูปเดิมที่เจาของวาดไว นํา
กระดาษที่วาดเสร็จแลวคืนเจาของตามใบงานที่ 5/1 

2. ดูรูปทั้ง 2 รูป จะพบวารูปผูปวยคนเดียวกันแตวาดไมเหมือนกัน 
3. ผูนํากลุมใชเหตุการณนี้เปนส่ือการสอนใหสมาชิกทุกคนทราบวาในการอยูรวมกันนั้น

ตัวเรามองและคิดถึงตนเองในแบบหนึ่ง ซึ่งผูอ่ืนจะมองและคิดถึงตัวเราในอีกแบบหนึ่ง ซึ่งมีความ
แตกตางกัน ความตางนี้อาจเปนสาเหตุของปญหาในการอยูรวมกัน 

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ืองแนว
ทางการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม รวมกันคนหาแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหเปนที่ยอมรับของสังคม 

กิจกรรมยอย 5.2 ใหผูปวยไดเรียนรูจากบทบาทสมมติ โดย 
1. ผูนํากลุมขออาสาสมัคร 2 คน แสดงบทบาทสมมติเร่ืองคนตาบอด ปดตาผูปวยคนที่ 1 

ไว แลวใหเดินไปรอบ ๆ กลุมเพียงลําพัง แลวใหผูปวยคนที่ 2 เขาไปจูงผูปวยคนที่ 1 เดินไปรอบ ๆ 
กลุมดวยกัน จากนั้นสลับบทบาทกัน 

2. ถามความรูสึกของผูปวยทั้ง 2 คนวาขณะถูกปดตาแลวเดินลําพังเปนอยางไร เมื่อมีผูมา
ชวยจูงรูสึกอยางไรแลวถามความรูสึกของผูมาจูงเดินวา เห็นคนตาบอดเดินคนเดียวรูสึกอยางไร 
เมื่อเขาไปชวยจูงรูสึกอยางไร 

3. นําเหตุการณนี้มาอธิบายถึงความสําคัญของการใหและรับความชวยเหลือในการอยู
รวมกัน 

4. ใหสมาชิกกลุมแตละคนแลกเปล่ียนประสบการณใหความชวยเหลือผูอ่ืน และการขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนวาปฏิบัติอยางไร รูสึกอยางไร มีปญหาหรือไม ถามีแกไขอยางไร 

5. ผูนํากลุมใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัย
อยูและวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชนรวมถึงการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1 
และ 5/2  
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6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนีพ้รอมนัด
หมายวนั เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ 
การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตวสังคมที่ไม

สามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น คนแตละ
คนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับเขากันได
ก็อยูรวมกันได แตในบางครั้งความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและปรับเขาหา
กันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยูรวมกันใน
สังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การถอยทีถอย
อาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาในการอยู
รวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม 
มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทาง
สังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําให
ผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 5/1   ความเหมือนที่แตกตาง 
  2. ใบความรูที่ 5/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 
  3. ใบความรูที่ 5/2   การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
  4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
  5. ผาปดตาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเปนวงกลม มีการพูดคุยกันเองกอนเร่ิม

กลุม สมาชิกมีสีหนาทาทางสนใจในกิจกรรมที่ผูนํากลุมกําหนดข้ึน โดยเฉพาะกิจกรรม ความ
เหมือนที่แตกตาง ซึ่งสมาชิกเกิดการเรียนรูจากส่ือการสอนท่ีผูนํากลุมจัดกิจกรรมข้ึน สามารถ
เชื่อมโยงเขาสูปญหาและฝกทักษะการอยูรวมกันในสังคมได มีการใหความรูเร่ืองทักษะการส่ือสาร 
โดยมีตัวอยางแลวใหสมาชิกชวยกันคิด คําพูดการส่ือสารทางบวก สมาชิกสนุกสนานและสามารถ
ยกตัวอยางการสื่อสารดานบวกและการสื่อสารดานลบไดอยางถูกตอง จากนั้นเขาสูกิจกรรม
บทบาทสมมติคนตาบอด สมาชิกบอกไดถึงความรูสึกตอนขณะโดนปดตาแลวใหทํากิจกรรมคน
เดียววา “รูสึกอางวาง โดดเด่ียว ไมมีคนชวย” แตพอหลังจากมีคนมาชวยจูง “รูสึกดี เพราะมีคน
คอยชวยเหลือ เวลาเราไมมีทางออก” ผูนํากลุมถามผูที่เปนคนจูงคนตาบอดใหไปถึงจุดหมาย 
พบวา “รูสึกดี ตัวเองมีคุณคาที่ชวยผูอ่ืนใหทําในส่ิงที่ตองการสําเร็จ” ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมนี้สู
การใหความชวยเหลือผูอ่ืนและกลาแสดงความตองการความชวยเหลือ รวมถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชุมชน 

พัฒนาการกลุม ในการทํากลุมคร้ังนี้ มีการทํากิจกรรมที่แตกตางจากการทํากลุม
ที่ผานมา สมาชิกสวนใหญมีความกลาแสดงออก กลาเปนตัวแทนในการทํากิจกรรม และชวยกัน
ใหขอเสนอแนะในประเด็นที่อภิปราย มีการเรียนรูรวมกันในเร่ืองทักษะสังคม ทักษะการส่ือสาร 
จากน้ันผูนํากลุมไดสรุปใหเห็นถึงประเด็นที่มีปญหาเหมือนกันของสมาชิกในกลุม คือ ปญหาการ
เขาสังคมรวมถึงการขอความชวยเหลือในชุมชน และการส่ือสาร การแลกเปล่ียนประสบการณที่มี
ประโยชนกัน ทําใหสมาชิกกลุมไดรับความรูเพิ่มข้ึนจากสมาชิกกลุมดวยกัน 
 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 3  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหสมาชิกเกิดทักษะการเผชิญปญหาและเลือกแนวทาง

แกปญหาที่ถูกตอง 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6 สมาชิกกลุมสามารถบอกถึง

แนวทางในการเผชิญปญหาและเลือกแนวทางแกปญหาที่เหมาะสมได 
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กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม        

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณในประเด็น

ปญหาที่ 
4. พบในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากนั้นผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาที่พบแลวเช่ือมโยง

เขาสูประเด็นวิธีการเผชิญปญหาและการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม จากนั้นใหความรูตาม
ใบความรูที่ 6/1  

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาและสะทอนใหสมาชิกชวยกันแกปญหา แสดงความรูสึก
ตอปญหา และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางแกไขปญหารวมกัน รวมทั้ง
เชื่อมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่อง 

6. ผูนํากลุมสรุปรายละเอียดที่ไดจากการทํากลุม เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวนตามใบ
ความรูที่ 6/1  

7. ใหสมาชิกแตละคนเขียนถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตพรอมทั้งแนวทางการแกไข
ปญหาตามในใบงานที่ 6/1 

8. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้พรอมนัด
หมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวยยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดาน
ลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถ
เผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิตกําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด 
การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพ
ชีวิตลดต่ําลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนแบบกลุมจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะ
เผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและ
วางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) 

สื่อการสอน 
  1. ใบความรูที่ 6/1 ทักษะการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 
  2. ใบงานที่ 6/1 การแกปญหาอยางมีหลักการ 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเปนวงกลม มีการพูดคุยกันเองกอนเร่ิม

กลุม ผูนํากลุมใหสมาชิกยกตัวอยางปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน สมาชิกใหความรวมมือเปน
อยางดี ผูนํากลุมเช่ือมโยงเขาสูประเด็น การแกไขปญหาที่เกิดข้ึน มีสมาชิกเลาวา “มารดาชอบมา
ย้ําใหรับประทานยา พูดซํ้าซากทุกวัน จนเบ่ือก็เลยแกปญหาโดยการเขาไปทํารายมารดา พอทํา
แลวหนูก็เสียใจ แตก็คุมตัวเองไมได” “เพื่อนชอบลอวาบา ก็เลยคิดฆาตัวตาย” จากนั้นผูนํากลุมให
ความรูเร่ืองทักษะการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม และใหสมาชิกฝกทําใบงานเร่ือง การแกปญหา
อยางมีหลักการ หลังจากไดฝกทําใบงานพบวา สมาชิกตางสนใจ มีความกระตือรือรน หลังทําเสร็จ
มีสมาชิกบางคนรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง เชน “ ผมชอบจังเลยครับ ผมไมเคยแกปญหา
อยางเปนข้ันตอนมากอน ผมดีใจมากที่ตัดสินใจมาเขากลุม ทําใหผมไดรับความรูที่มีประโยชน
แบบนี้” “การฝกแบบนี้มันทําใหหนูมีสติมากข้ึน ตอไปหนูจะเอาใบความรูและใบงานนี้ไปใชเวลา
หนูมีปญหา” 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้สมาชิกมีการรวมกันแกไขปญหา โดยใชทักษะการ
เผชิญปญหาอยางเหมาะสมที่ผูนํากลุมใหความรูเพิ่มเติม โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณกัน 
และพัฒนาทักษะการเขาสังคม เชน การชวยเหลือกัน ขณะที่ทําใบงานที่ 6/1 มีสมาชิกบางคนไม
เขาใจ สมาชิกที่เขาใจก็ใหความชวยเหลือโดยการอธิบายใหฟง เรียนรูมารยาทในการอยูในกลุมซ่ึง
เปรียบเสมือนชุมชนจําลอง เรียนรูที่จะติดตอกับผูอ่ืน เชนบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืน
ทราบ การขอความชวยเหลือจากสมาชิกกลุม ผูนํากลุม มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอสมาชิก 
และเกิดความรูสึกเกื้อกูลกัน เชน “คําแนะนําของปาคงเปนประโยชนกับคนอ่ืน ๆ บาง” มีความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของกลุม เชน “จะลองเอาคําแนะนําที่ไดจากการทํากลุมไปใชเพราะปญหาของผม
คลายของปา นาจะลองใชวิธีเดียวกันได” 

 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซ่ึงการกระทําเพือ่การมสีุขภาวะท่ีดี 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่4   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในการจัดการกับความเจ็บปวย 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
3. เพื่อเปนการยุติสัมพันธภาพ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 สมาชิกกลุมสามารถบอกถึง      
แนวทางการประยุกตใชส่ิงที่ไดรับจากการสอนแบบกลุมทั้ง 7 คร้ังในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึก

ในการเขากลุม ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุม และใหสมาชิกกลุมเลาถึงเปาหมาย การวางแผน
ชีวิต และวิธีการข้ันตอนที่จะไปสูเปาหมายโดยการประยุกตความรูที่ไดรับจากการเขากลุมที่         
ผานมา 

4. ผูนํากลุมแจกหัวใจดวงเล็กเทาจํานวนสมาชิกกลุม ใหเขียนใหกําลังใจสมาชิกในกลุม 
จากนั้นใหอานขอความของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  

5. ใหสมาชิกแตละคนนําหัวใจดวงเล็กไปติดในหัวใจดวงใหญ (ใบงานที่ 7/1) เพื่อสราง
ความรูสึกดีดีรวมกัน 

6. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรมการสอนแบบกลุมทั้ง 7 กิจกรรมเพื่อให
สมาชิกไดทบทวนความรูและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

7. สมาชิกกลุมทําขอสัญญารวมกัน ในการนําส่ิงที่ไดรับจากการเขากลุมทั้ง 7 คร้ังไปใชใน
ชีวิตประจําวันตามใบงานที่ 7/2 

สาระสําคัญ การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 7/1 เติมพลังใจใหกัน และหัวใจดวงเล็กเทาจํานวนสมาชิก 
  2. ใบงานที่ 7/2 คําสัญญา 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอ  
  4. สก็อตเทป 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม  
สมาชิกนั่งเปนวงกลม สลับที่ไป-มา มีการพูดคุยกันในกลุมมากข้ึน สีหนายิ้มแยม 

มีเสียงหัวเราะ คุยเลนกัน มีความเปนกันเอง สมาชิกรวมกันบอกถึงส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเอง และมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน เชน “รูสึกอบอุน ไมใชเราคนเดียวที่มีปญหา” “ไดรูวิธีดูแลตนเอง 
การจัดการกับอาการที่เปนปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน” ไดเรียนรูทักษะการเขาสังคม ซึ่ง
เมื่อกอนผมกลัว ไมมั่นใจ ไมกลาเสนอความคิดเห็นเพราะกลัวคนอ่ืนไมยอมรับ แตตอนนี้ผมเร่ิม
มั่นใจมากข้ึนครับ” “ไดรูวิธีการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการที่เปนปญหาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน” “ไดเรียนรูการเขาสังคม ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อใหที่ทํางานยอมรับ” “ทําใหครอบครัวรัก เห็นใจผมมากข้ึนเพราะผมปรับปรุงตัว ไมข้ีเกียจ ใช
เวลาวางใหเปนประโยชนตามที่พยาบาลและเพื่อน ๆ แนะนํา ไมดุดาแมเหมือนเกา” มีการให
กําลังใจ และผูนํากลุมใหระบายความรูสึกที่จะแยกจากกัน 

ผูนํากลุมสรุปและกลาวใหกําลังใจสมาชิกที่จะนําเอาความรู ประสบการณและ
คําแนะนําที่ไดรับจากกลุมไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดี นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ด 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้สมาชิกกลุมพบวาตนเองมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน มีความเขาใจตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน มีการฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางถูกวิธี 
เขาใจตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน เรียนรูทักษะสังคม ทักษะการส่ือสาร การแกไขพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม รวมถึงการเขาใจและยอมรับในอาการที่เกิดข้ึน สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นความรูสึก
และประโยชนที่ไดรับ รวมถึงการประยุกตส่ิงที่ไดรับไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูนํากลุมสรุป
อยางชัดเจนอีกคร้ัง นอกจากนี้พบวายังเกิดการเรียนรูที่จะติดตอ และสรางสัมพันธภาพ เมื่อ
สมาชิกในกลุมบอกวา “มีสมาชิกบางคนดูทาทางมั่นใจข้ึน พูดเกงกวาเดิม” มีการพัฒนาเทคนิค
เพื่อการเขาสังคม เชน “ไดพูดคุยกับเพื่อนสมาชิกแลว คิดวาตนเองพูดไดดีข้ึน” เกิดความรูสึกเปน
สวนหนึ่งของกลุม ทาทางสนิทสนมกันมากกวาเดิม และมีสมาชิกบอกวา ไมเคยรูสึกเบ่ือที่มาเขา
กลุมเพราะเจอเพื่อน ๆ ที่จริงใจ มีการแสดงความรูสึกหวงใยและใหกําลังใจกันและกัน และมี
สมาชิกบอกวารูสึกแบงเบาที่ไดระบายส่ิงที่ไมสบายใจ มีการใหขอมูลที่เปนประโยชน เชน “เขา
กลุมแลว ไดความรู ไดคําแนะนําหลาย ๆ อยาง ไดรูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ซึ่งไมเคยรู
มากอน สอนใหหนูจัดการกับปญหาไดดีข้ึน” และเห็นความจริงวา ทุกคนเกิดมาตองเจอกับปญหา 
อุปสรรค มากบาง นอยบาง 
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3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยประเมนิคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุมควบคุมอีกคร้ัง (Post-Test) หลังส้ินสุด
การดําเนินการสอนแบบกลุมในคร้ังที ่7 และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความ
สมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวธิีทางสถิติตอไป 

การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังเสร็จส้ิน
การดําเนินการสอนแบบกลุมคร้ังที่ 7 ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับการ
สอนแบบกลุม 
 

คนที่ 
ระดับคะแนนอาการทางลบ 

กอนทํา หลังทํา 
1 5  3 
2 3  0 
3 3  3 
4 1  1 
5 3  1 
6 9  4 
7 2  2 
8 3  0 
9 2  1 

10 5  3 
11 3  1 
12 7  4 
13 4  3 
14 1  1 
15 3  1 
16 6  4 
17 2  1 
18 3  0 
19 3  0 
20 3  0 
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จากตารางที่ 2 พบวา คะแนนเกี่ยวกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม
ทดลอง หลังเขารวมการสอนแบบกลุม พบวามีผูปวยจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85 มีระดับ
คะแนนอาการทางลบลดลง และมีเพียง 3 คน คิดเปนรอยละ 15 มีระดับคะแนนอาการทางลบเทา
เดิม ซึ่งผานเกณฑที่กําหนดไว คือ หลังเขารวมการสอนแบบกลุม ผูปวยมีคะแนนอาการทางลบ
ลดลงรอยละ 80 
 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม หลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

คนที่ 
ระดับคะแนนอาการทางลบ 

กอนทํา หลังทํา 
1 5  4 
2 3  4 
3 3  3 
4 1  1 
5 3  3 
6 7  8 
7 2  2 
8 3  4 
9 2  2 

10 5  5 
11 3  3 
12 6  7 
13 4  4 
14 1  1 
15 3  3 
16 6  6 
17 3  3 
18 3  3 
19 3  3 
20 2  2 
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จากตารางที่ 3 พบวา คะแนนเกี่ยวกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม
ควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีผูปวยจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 75 มีระดับ
คะแนนอาการทางลบเทาเดิม มี 4 คน คิดเปนรอยละ 20 มีระดับคะแนนอาการทางลบเพิ่มข้ึน และ
มี 1 คน ที่มีอาการทางลบลดลง คิดเปนรอยละ 5 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดย  
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test)  
3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและ

หลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test)  
4. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปขัน้ตอนการดําเนินการทดลอง

เตรียมเคร่ืองมือ 
- ก า ร ส อ น แ บ บ ก ลุ ม   
- แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
คุณภาพชีวิต 
 - แบบประเมินอาการทางลบ 

เตรียมสถานท่ี 
ข อ ค ว า ม ร ว ม มื อ จ า ก
โรงพยาบาลมะการักษเพื่อทํา
การเก็บและรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
ที่กําหนดแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินคุณภาพชวีิต และ อาการทางลบกอนการทดลอง (Pre test) 

กลุมทดลอง 
ไดรับการสอนแบบกลุม สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที ติดตอกนั 4 สัปดาห ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี ้
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนด
เปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน  
กิจกรรมที่4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการกับอาการทางลบ 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมที่7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

กลุมควบคุม 
ไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การตรวจคัดกรอง  ประเมิน
อาการและระดับความเรงดวน
ข อ ง อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ย  ใ ห
คําแนะนําเร่ืองการใชยา และ
เยี่ ย มบ าน ใน รายที่ ผู ป ว ย มี
อาการซับซอน 

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 4 ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง (Post test) 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาผลการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย          

จิตเภทในชุมชน จากกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 คนและกลุม
ทดลอง จํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวม
การสอนแบบกลุม และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการสอน
แบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายโดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 ผลการประเมินลักษณะขอมูลทั่วไป ประกอบดวย คําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการปวยดวย           
โรคจิตเภท จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 2 ผลการประเมิน วิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยไดกําหนดตัวยอแทน
สัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 สัญลักษณทางสถิติ 
  n  หมายถึง  จาํนวนของกลุมตัวอยาง 
              หมายถึง คาเฉลี่ย 
            S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  P หมายถึง ระดับของความมีนัยสําคัญ 
  Z หมายถึง คาสถิติที่ ใชในการทดสอบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุม  
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ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่4 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
และการศึกษา 
 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ 
          30-39 ป 
          39-49 ป 
          49-50 ป 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู 
          มาย/หยา/แยก 
ระดับการศึกษา 
          ประถมศึกษา 
          มัธยมศึกษา 
          มัธยมปลาย 
          อนุปริญญา 
          ปริญญาตรี 

 
10 
10 
 

11 
7 
2 
 

14 
4 
2 
 
1 
7 
4 
4 
4 

 
50 
50 
 

55 
35 
10 
 

70 
20 
10 
 
5 

35 
20 
20 
20 

  
10 
10 
 

13 
5 
2 
 

12 
4 
4 
 
1 
2 
5 

10 
2 

 
50 
50 

 
65 
25 
10 

 
60 
20 
20 

 
5 

10 
25 
50 
10 

  
20 
20 
 

24 
12 
 4 
 

26 
8 
6 
 
2 
9 
9 

14 
6 

 
50 
50 

 
60 
30 
10 

 
65 
20 
15 

 
5 

22.5 
22.5 
35 
15 

 
จากตารางที่ 4 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และการศึกษา ลักษณะของกลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิง รอยละ 50 
เทากันโดยมีอายุอยูในระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 60 และมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 65 
ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 35   
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยจิตเภท จาํแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
อาชีพ 
          รับจาง 
          คาขาย 
          เกษตรกรรม 
          อยูบานเฉย ๆ / 
          งานบาน 

 
2 
3 
7 
8 
 

 
10 
15 
35 
40 
 

  
5 
5 
5 
5 
 

 
25 
25 
25 
25 

 

  
7 
8 

12 
13 
 

 
17.5 
20 
30 

32.5 
 

รายได           
          นอยกวา 4,000 
          4,000-8000 
           8,000-10,000 

 
7 
9 
4 

 
35 
45 
20 

  
3 

12 
5 

 
15 
60 
25 

  
10 
21 
9 

 
25 

52.5 
22.5 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
           1-9 
           10-19 
           20-29 

8 
6 
6 

40 
30 
30 

 10 
7 
3 

50 
35 
15 

 18 
13 
9 

45 
32.5 
22.5 

จํานวนครั้งทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
           1-9 
           10-19 

19 
1 

95 
5 

 16 
4 

80 
20 

 35 
5 

87.5 
12.5 

 
จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ

ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนใหญ อยูบานเฉย ๆ หรือ ทํางานบาน คิดเปนรอยละ 32.5  มีรายได
อยูในชวง 4,000-8,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.5 และ ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทนั้น
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อยูในชวง 1-9 ป คิดเปนรอยละ 45 สําหรับจํานวน คร้ังในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู
ในชวง 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 87.5 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเปนรายดาน คือ ดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและดานครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจิตวิญญาณ 
4. ครอบครัว 

12.89 
12.95 
14.43 
14.54 

3.13
3.28
2.68
1.72

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 12.54 
13.07 
14.60 
13.63 

3.48 
3.13 
2.73 
2.71 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

  -.33 
  .12 
  .20 
 -1.26

รวม 13.78 1.76 ปานกลาง  13.40 2.52 ปานกลาง -.55 
*p<.05 
      

จากตารางท่ี 6 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ตัวอยางในกลุมควบคุม มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา กลุมควบคุมสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตในแตละดาน คือ 
ดานสุขภาพและหนาที่การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและดาน
ครอบครัวอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน และกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง พบวาสวนใหญมี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และคะแนนคุณภาพชีวิตใน     
แตละดานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง จาํแนกเปน
รายดาน คือ ดานสุขภาพและการทาํหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
และ ดานครอบครัวของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจิตวิญญาณ 
4. ครอบครัว 

12.54 
13.07 
14.60 
13.63 

3.48
3.13
2.73
2.71

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 20.04 
20.41 
21.03 
20.28 

1.69 
1.69 
2.00 
1.54 

  สูง 
  สูง 
  สูง 
  สูง 

  9.16* 
 11.74* 
 10.43* 
   9.63* 

รวม 13.40 2.52 ปานกลาง 20.53 1.48 สูง 13.75* 
*p<.05      
 

จากตารางที่ 7 แสดงใหเห็นถึงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมทดลอง จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนการทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลางและภายหลังที่เขารวมการสอนแบบกลุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวากอนการทดลองผูปวยในกลุมทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 
4 ดานอยูในระดับปานกลางและภายหลังการทดลองพบวาผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ     
จิตวิญญาณ และดานครอบครัว อยูในระดับสูง  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม จําแนก
เปนรายดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ              
จิตวิญญาณ และ ดานครอบครัวของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
     S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจิตวิญญาณ 
4. ครอบครัว 

12.89 
12.95 
14.43 
14.54 

3.13
3.28
2.68
1.72

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 13.76 
14.19 
13.44 
14.16 

2.48 
2.61 
2.44 
1.44 

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

1.99 
1.55 
-1.25 
-0.72 

รวม 13.78 1.76 ปานกลาง 13.51  2.57 ปานกลาง -0.66 
*p<.05      
 

จากตารางที่ 8 แสดงใหเห็นถึงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับปานกลาง และภายหลังทดลอง มีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางเชนเดิม เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวากอนการทดลองผูปวยในกลุมควบคุมมีระดับคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 
4 ดานอยูในระดับปานกลางและภายหลังทดลองพบวาผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมมีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
และดานครอบครัว อยูในระดับปานกลางเชนเดิม 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทราย
ดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
ครอบครัวของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจิตวิญญาณ 
4. ครอบครัว 

13.76 
14.19 
13.44 
14.16 

2.48
2.61
2.44
1.44

ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 
ปานกลาง 

 20.04 
20.41 
21.03 
20.28 

1.69 
1.69 
2.00 
1.54 

สูง 
สูง 
สูง 
สูง 

9.35* 
8.95* 
10.77* 
12.99* 

รวม 13.51 2.57 ปานกลาง 20.53 0.85 สูง 10.59* 
*p<.05      
 

จากตารางที่ 9 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังจาก
ที่กลุมทดลองเขารวมการสอนแบบกลุม เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและ
ดานครอบครัว ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน  

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ดําเนินการวิจัย

แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง (The pretest – posttest control group design) (Pilot and Hungler, 
1995) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขารวมการ
สอนแบบกลุมและเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง
หลังจากเขารวมการสอนแบบกลุม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวมการสอน
แบบกลุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังเขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวากอนทํากลุม  
2. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจาก
ทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 
20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขากลุม ดังนี้ 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
2. มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน  
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3. เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนนระหวาง 
06.01-18.00 คะแนน  

4. อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 
5. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ การสอนแบบกลุม 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต  
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินอาการทางลบ 

  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  

ไดแก การสอนแบบกลุม เปนเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยนํา
แนวคิดของการสอนมาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน กระบวนการกลุมจะสงผลใหผูปวยสามารถ
จัดการกับปจจัยที่สงผลดานลบกับตนเอง และชวยพัฒนาใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบ และความเหมาะสมของการดําเนินกลุม การจัดลําดับเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละคร้ัง โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน 
ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และ
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน ประกอบดวย 7 
กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน  
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กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สาริณี           
โตะทอง (2548) ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) ใชกับ
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามประกอบดวย
การประเมิน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ สวนที่ 2 ดานความสําคัญ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของแบบวัดโดยผูเช่ียวชาญทางดานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
คน และพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน คํานวณคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาดัชนีโดยรวมเทากับ .82 ดานความพึงพอใจ
เทากับ .84 และดานการใหความสําคัญเทากับ .80 หลังจากนั้นนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทําการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 30 คน ตรวจสอบคาความเท่ียง
(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของคุณภาพชีวิต
โดยรวม เทากับ .93 ดานความพึงพอใจเทากับ .94 ดานการใหความสําคัญเทากับ .92  
 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินอาการทางลบ 

ผูวิจัยใชแบบประเมินของหงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมด
ประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือ อาการเฉ่ือยชา การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง การแยกตัวจากสังคม การมีปญหาในการใชความคิดนามธรรม การ
สนทนาไมเกิดข้ึนเองอยางเปนธรรมชาติและไมตอเนื่อง การคิดอยางตายตัว โดยอาศัยเคร่ืองมือ
จาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) แปลและสรางข้ึนโดย
การพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fisbein and 
Opler (1987) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของแบบวัดโดยผูเช่ียวชาญทางดาน
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และพยาบาล ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (APN) 2 คน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาดัชนีเทากับ .84 
หลัง จากนั้นผูวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ใหคะแนน
อาการทางลบตามแบบประเมินอาการทางลบ โดยที่ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวย จํานวน 10 คน 
และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหคะแนนตามแบบประเมินพรอมกัน แลว
นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดวยการหาความสอดคลองกันของ
การสังเกต (Inter-rater Reliability) โดยใชสูตรของ Kappa ไดคาความเท่ียงของแบบประเมิน
อาการทางลบ เทากับ .81 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการทดลอง 
2) ระยะดําเนินการทดลอง และ3) ระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถดําเนินการ
ทดลองไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวศึกษา คนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน

เร่ืองการสอนแบบกลุม กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ marram (1972) คุณภาพชีวิตผูปวย    
จิตเภทในชุมชน ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยผานการศึกษากระบวนการสอนแบบกลุม จากการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และไดฝกปฏิบัติ
จริงภายใตการดูแลของพยาบาล APN ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1.3 เตรียมสถานที่ในการดําเนินการ โดยสงหนังสือขอความรวมมือจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย คือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช (APN) เพื่อเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูชวยสังเกต จดบันทึกพัฒนาการของกลุม 
1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน แจงใหกลุมตัวอยางทราบ 
เพื่อสอบถามความสมัครใจ  
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1.6 ผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และใหขอมูลเร่ืองการ
พิทักษสิทธิ์กับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวย

นอกจัดใหมีข้ึน เพื่อบริการกับผูปวยจิตเภท ไดแก การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา  

2.2 กลุมทดลอง ไดรับการสอนแบบกลุมที่โรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัยเปน
ผูนํากลุม ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนมีผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (APN) เปนผูชวยผูนํากลุมทําหนาที่สังเกตและจดบันทึก ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดถึงข้ันตอนการดําเนินการใหกับสมาชิกที่เขารวมโครงการรับทราบตามการดําเนินการ
ในการสอนแบบกลุม 7 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งส้ิน 
4 สัปดาห และดําเนินการที่หองทํากิจกรรมกลุม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที
ภายหลังเสร็จส้ินการดําเนินการสอนแบบกลุมคร้ังที่ 7 ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ 
โดยหลังเขารวมการสอนแบบกลุม กลุมทดลองตองมีระดับคะแนนอาการทางลบลดลง 80% ข้ึนไป 
 3. ระยะประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอีกคร้ัง (Post-Test) หลังส้ินสุดการดําเนินการสอนแบบกลุมในคร้ังที่ 7 และนําขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดย  
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ        

ทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test)  
3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและ 

หลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test)  
4. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษา ผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน มี

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปไดวาผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการคือ 
 1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตภายหลังเขากลุมสูงกวากอน
เขากลุม 
 2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 จึงสรุปไดวาการสอนแบบกลุมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน 
 
อภิปรายผลการทดลอง 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมทดลองระหวางกอนกับ
หลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1 จากผลของการวิจัย
ดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองระหวาง
กอนกับหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเปน
รายดาน พบวาคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ดานครอบครัวสูงกวากอนทดลองในทุกดาน 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา การสอนแบบกลุมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสอนแบบกลุมนี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยนํา
แนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช 7 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการดําเนินการเพ่ือสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจ
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โดยอาศัยปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอ
การรักษา สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม
กลุม ทําใหมีความตองการและความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวาง
สมาชิกกลุม  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการการสอนแบบกลุม เปนการใหสมาชิกกลุมรวมกันประเมินชีวิตวามี
มุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่
ตองการเปลี่ยนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของ
ผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) การที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําให
สามารถวางแผนการสอนและใหการดูแลไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการการสอนแบบกลุมทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุม
มีสวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมในการสอนคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมี
คุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมรูจักการ
ทํางานและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลก
ในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัว
อยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และความรู
เกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 2543; 
Gaultiere, 1999)การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีใน
สมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการ
จัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึน
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สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปน
อยางดี กระบวนการการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียง  
ผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม การ
ดําเนินการในคร้ังนี้ทําใหผูปวยทราบวาคนเปนสัตวสังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได 
จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ 
บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับเขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ัง
ความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาใน
การอยูรวมกัน ดังนั้นการอยูรวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไม
พอใจ การรวมมือกัน การถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแต
ละฝาย เพื่อลดปญหาในการอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําให
ผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปน
เวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมี
ลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไม
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 
2545) ในกิจกรรมนี้จะมีการฝกทักษะการส่ือสาร พัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม ตลอดจนไดเรียนรู
หลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจาก
สังคมรอบขางในเรื่องที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่         
ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา การเจ็บปวยยาวนานสงผลใหผูปวยมี
อาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะตึงเครียดและถาผูปวยไม
สามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิตกําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมี
วันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง
คุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) ในการดําเนินกิจกรรมนี้กระบวนการการสอน
แบบกลุมจะเนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณ
รอบดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา 
แสงเขียวงาม, 2545)  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุม
รวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอมทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีแรงจูงใจให
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กระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง และ
กระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน 
เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

สอดคลอง Brookfield (1986) กลาววา การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และ
การรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติไปในทางที่เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจาก
เพื่อนสมาชิกในกลุม นอกจากนี้การเรียนรูแบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับ
อาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการ
ปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง(Homes, 1995; 
สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวย
สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมี
สุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(Katschnig, 2000 ; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) 
และจากการวิจัยของ Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจ
เร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน การเรียนรูแบบกลุม 
สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ เชน การศึกษาของ Atkinson และ
คณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ Lebrun และคณะ 
(1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความเขาใจ 
ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสอน
แบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําใหผูปวย
มีความพึงพอใจเนื่องจากการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปนผลลัพธที่
สําคัญทางการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการสอนแบบกลุมตามแนวคิดกระบวนการกลุมของ 
Marram (1978) ทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ดังตัวอยางคําพูดขณะที่ทํากลุม
ดังนี้ “เมื่อกอนวันวันผมเอาแตอยูในบาน ไมอยากคุยกับใคร เพราะกลัวเขารังเกียจวาผมเปนบา 
แตหลังจากไดเขากลุมทําใหผมกลาคุยกับคนอ่ืน ๆ มากข้ึน จริง ๆ แลวเพื่อนบานเขาไมไดรังเกียจ
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ผมอยางที่ผมคิด ผมดีใจและมีความสุขมากครับ” “เม่ือกอนผมมีปญหา ผมแกปญหาโดยการดื่ม
เหลา ใชยาเสพติด เพราะคิดวาจะทําใหลืม แตก็ลืมไดเฉพาะเวลาเมา พอหายเมาก็จําได
เหมือนเดิม แตผลที่ตามมา ทําใหผมตองมีอาการกําเริบ นอนโรงพยาบาล 3 เดือน ผมไมเคยรูวิธี
แกปญหาอยางมีข้ันตอนมากอน ผมสัญญาวาตอไปผมจะตอสูกับปญหา หาทางแกไขอยางมี
ข้ันตอนครับ” “ปาไมเคยรูมากอนวาโรคที่เปนนี้เรียกวาโรคจิตเภท คิดวาตนเองถูกจอมปลวก
ลงโทษจากการไปทําลายจอมปลวก ทําใหสติไมสมบูรณ เปนคนบามาโดยตลอด เคยคิดทอแทวา
ทําไมตนเองโชคราย ตองกินยาทุกวัน เบ่ือ นอยใจในโชคชะตา แตมาวันนี้ไดรูวามีคนเปนเหมือน
เราหลายคน รูสึกมีกําลังใจข้ึน” “เมื่อคร้ังกอนผมสัญญากับกลุมวา ผมจะกลับไปใชเวลาวางให
เปนประโยชน ผมกลับไปชวยแมทํางานบาน ชวยเก็บมะมวงในสวนไปขายทุกวัน แมชมผมใหญ
เลย ใหเงินผมใชดวย ผมดีใจมากเลยครับ เมื่อกอนแมชอบดุวาผมวาผมเอาแตนอน เกิดมาทําไม 
เปนภาระ มันทําใหผมรูสึกชีวิตมีคุณคามากข้ึน” “หนูคิดวาหนูเปนคนพิการมาโดยตลอด เพราะมี
บัตรคนพิการแตพยาบาลสอนใหหนูรูวาโรคนี้เปนแลวไมไดหมายความวาเราเปนคนพิการ หนูคิด
วาตนเองทํางานไมได แตหนูเห็นพวกพี่ ๆ สามารถทํางานได อาทิตยหนาหนูจะหางานทํา เพราะ
แมก็ แก ทํางานไมไหว เงินก็ไมพอใช” “ไมมีใครรักและหวังดีกับเราเทาคนในครอบครัวอีกแลว 
เมื่อกอนผมติดเพื่อนมาก แตพอผมเปนแบบนี้เพื่อนก็หาย เหลือแตครอบครัว ตอไปผมจะให
ความสําคัญกับครอบครัวใหมากครับ” 

เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัวหลังการทดลองสูงกวากอน
ทดลอง ชี้ใหเห็นวา การสอนแบบกลุมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงสรุปไดวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอน
ไดรับการสอนแบบกลุม 

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอ ที่ 2  
จากผลของการวิจัยดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้  

การใหการพยาบาลตามปกติที่พบขณะทําการวิจัยประกอบดวย การตรวจคัดกรอง 
ประเมินอาการ และระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ให
คําแนะนําเร่ืองการใชยา การเยี่ยมบานในรายที่มีอาการซับซอน ซึ่งเปนการพยาบาลแบบผูปวย
นอก  จากการศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ  (2540) พบวาการปฏิบัติงานทั้งใน
โรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวช รูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนแบบ 
Task Oriented คือมุงทํางานประจําใหเสร็จ การสื่อสารที่ใชจะเปนการส่ือสารทางเดียวจาก
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พยาบาลสูผูปวยในรูปแบบคําส่ัง คําสอน และคําแนะนํา ไมมีการประเมินผลยอนกลับ ซึ่งแตกตาง
จากการสอนแบบกลุม จะมุงใหผูเรียนทุกคนในกลุมเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอนใหมากที่สุด 
ผูสอนมีความใกลชิดกับผูเรียน(บุญชม ศรีสะอาด, 2537) Dale (1971) กลาววา การใหความรู
แบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 

จากการพูดคุยกับผูปวยกลุมควบคุม ผูปวยบางรายบอกวา “ที่นี่คนไขเยอะ หมอไมมีเวลา
คุยดวยหรอก” “รูวาตนเองเปนคนบา รักษาไมหายที่เปนแบบนี้เพราะผีเขา และผีเฮี้ยนมาก ไลไม
ไปเมื่อสอบถามเพิ่มเติมผูปวยไมทราบวาตนเองเปนโรคจิตเภท รับประทานยาไมถูกตอง ไมทราบ
วิธีการปองกันการกลับเปนซํ้า” “ทุกทีไมไดมาเอายาเองหรอก ไมอยากออกจากบาน กลัวคนอ่ืนรู
วาเราเปนบา กลัวชาวบานรังเกียจ ถาสบายดีก็จะใหแมมารับยาแทน” การที่ผูปวยไมไดเขารวม
การสอนแบบกลุม ทําใหไมไดรับขอมูล และทักษะตาง ๆ ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตที่ชัดเจน
เหมือนใน กลุมทดลอง ดวยเหตุนี้จึงพบวาภายหลังการทดลองผูปวยจิตเภทที่เขารวมการสอนแบบ
กลุมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกวากลุมควบคุมในทุกดาน และ เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองพบวา ระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน เนื่องมาจากการสอน
แบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซึ่งปรากฏ
ออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะ
การส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญ
และจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง (Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; 
ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ Atkinson 
และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองได
จากกลุม และพบวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคม
อยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากนี้การสอนแบบกลุมเปนการประหยัดเวลา 
คาใชจาย (Crenshaw, 1989) และชวยใหพยาบาลสามารถใหความรูผูปวยไดหลายคนในเวลา
เดียวกัน สามารถแกปญหากรณีที่มีผูปวยมารับบริการมาก ในภาวะที่รัฐประสบปญหาการขาด
แคลนพยาบาลในปจจุบัน (Easton et al., 1994) 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ เชน การศึกษาของ Atkinson และ
คณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ Lebrun, Singh and 
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Luke (1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความ
เขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการ
สอนแบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจเนื่องจากการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปน
ผลลัพธที่สําคัญทางการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

จากการเขาไปดําเนินการทดลองพบวาการสอนแบบกลุมเปนการทํากลุมที่มีข้ันตอน
ชัดเจน งายตอการนําไปปฏิบัติ สามารถปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน  

สรุปไดวาการสอนแบบกลุม นับไดวาเปนการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและสงผล
ใหผูปวยประเมินความพึงพอใจตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต และเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญทางการพยาบาล ดังนั้นการนําการสอนแบบกลุมเขาไปใหการชวยเหลือผูปวย    
จิตเภทในชุมชน ใหมีความพึงพอใจในองคประกอบในชีวิต สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
ผลลัพธที่สําคัญในการพยาบาล นอกจากเปนการลดปญหาการกลับเปนซํ้าแลวยังเปนการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันเนนใหผูปวยจิตเภทชวยเหลือตนเอง
สามารถอยูในครอบครัว สังคมและชุมชนอยางมีความสุข ทั้งยังเปนการลดการสูญเสียทั้งดาน
บุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศไดอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวาการสอนแบบกลุมที่ใหกับผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีระดับคุณภาพ
ชีวิตยังไมถึงระดับดีที่สุดนั้น สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนได นับวาเปนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาลควรใหความสําคัญและรวมมือ
กันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหดีข้ึน เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปน
เปาหมายที่สําคัญทางการพยาบาลและเปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงเนนไปทีก่าร
บริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ โดยผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถนําการสอนแบบกลุม ซึ่งประกอบดวย

กระบวนการหลักที่สําคัญ คือ การใหขอมูล การแกไขปญหา การฝกทักษะการเผชิญปญหา ไปใช
กับผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย   
จิตเภทในชุมชน  
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1.2 การนําการสอนแบบกลุมไปใช พยาบาลสามารถปรับรูปแบบของการ
ดําเนินการ และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละข้ันตอนใหเหมาะสมกับความตองการและ
ศักยภาพของผูปวยแตละกลุม โดยเฉพาะปรับเปลี่ยนภาษาใหเหมาะสมกับทองถิ่นบริบทของ
ชุมชนนั้น ๆ ได นอกจากนี้ยังสามารถนําไปปรับใชในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตกลุมอ่ืน ๆ 
หรือในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตอไป 

1.3 การนําการสอนแบบกลุมไปใช พยาบาลจําเปนที่จะตองมีความรู                    
พื้นฐานความรู ความเขาใจทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณและทักษะ
การทํากลุม รวมทั้งมีความรูความเขาใจในผูปวยจิตเภท ดังนั้นควรมีการทําความเขาใจกับเนื้อหา 
ข้ันตอนการดําเนินการกอนนําไปใช นอกจากนี้การที่จะนําการสอนแบบกลุมนี้ไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการอยางละเอียด 

2. ดานการวิจัย 
2.1 การประเมินคุณภาพชีวิต ควรประเมินหลังจากไดรับการทดลองเสร็จส้ิน 3-4 

สัปดาห และควรมีการศึกษาติดตามผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว คือ ทุก 
1, 3, 6 เดือน เพื่อความคงอยูของคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเนื่องและยั่งยืนของผูปวย 

2.2 ควรศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเร้ือรังในกลุมอ่ืน ๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เชน 
ในกลุมของผูปวยโรคซึมเศรา หรือ ผูปวยโรคเร้ือรังทางกายทั่วไป และกอนที่จะจัดกิจกรรมกลุมใน
แตละคร้ังควรศึกษาถึงปจจัยและสาเหตุใดบางที่มีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อนําส่ิงที่ไดมาออกแบบ
รูปแบบการดูแลผูปวยอยางเหมาสม 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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โรงพยาบาลราชบุรี 
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วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
3. อาจารยกรรณิการ ภาวะไพบูลย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
4. นางสาววรางคณา จําปาเงิน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (พยาบาลจิตเวช)  
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ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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คูมือการดําเนินการสอนแบบกลุม 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวศิริภทัทรา จุฑามณ ี

อาจารยที่ปรกึษา 
อาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 



 135

ตารางการดําเนินการสอนแบบกลุมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
วัน เวลา กิจกรรม 

สัปดาหที่1  
วันอังคาร 
 
 
วันพฤหัสบดี 

10.00-11.00 น. 
13.30-14.30 น. 
 
10.00-11.00 น. 
 
13.30-14.30 น. 

คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมาย
และวางแผนแกไขปญหารวมกัน(กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมาย
และวางแผนแกไขปญหารวมกัน(กลุมที่ 2) 

สัปดาหที่2  
วันอังคาร 
 
 
 วันพฤหัสบดี 

10.00-11.00 น. 
13.30-14.30 น. 
 
10.00-11.00 น. 
 
13.30-14.30 น. 

คร้ังที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ
จัดการกับอาการทางลบ (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ
จัดการกับอาการทางลบ (กลุมที่ 2) 

สัปดาหที่3  
วันอังคาร 
 
 
 
 
วันพฤหัสบดี 

10.00-11.00 น. 
 
13.30-14.30 น. 
 
 
10.00-11.00 น. 
13.30-14.30 น. 

คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อ
เขาสังคม (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อ
เขาสังคม (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา (กลุมที่ 2) 
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วัน เวลา กิจกรรม 
สัปดาหที่4  
วันอังคาร 
 
 

 
10.00-11.00 น. 
13.30-14.30 น. 

คร้ังที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี (กลุมที่ 2) 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม  
  2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 
กลุมและประโยชนที่จะไดรับจากการเขากลุม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกกลุมสามารถบอกวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุมคร้ังที่ 1 ได 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  

2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 
3. ใหสมาชิกกลุมทุกคนลุกออกจากที่นั่ง แลวจับคูพูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได 

โดยสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิมตามใบงานที่1/1 ใหเวลา 15 นาที  
4. ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของเพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมบอกความคาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนใหสมาชิก 

กลุมทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจนรวมแสดงความคิดเห็นกัน เกี่ยวกับสิทธิ และ
บทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุมแตละคร้ัง 

6. ผูนํากลุมใหขอมูลตารางการสอนแบบกลุมตามใบความรูที่ 1/1 และรูปแบบ 
การดําเนินกิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในคร้ังตอ ๆ ไปคือ  

  6.1 ทักทายพูดคุยกันเร่ืองทั่ว ๆ ไป ทบทวนกติกาของกลุม 
6.2 ผูนํากลุมจัดทําแผนการสอน โดยกําหนดวัตถุประสงค และกิจกรรมการสอน 
6.3 สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละ 

กิจกรรม  
6.4 ผูนํากลุมกระตุนใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 
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6.5 ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและสรุปกิจกรรม ความรูในแตละคร้ัง 
7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุม 
8. นัดหมายในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่ดี และให
ความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจใหสมาชิก
กลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง หากสมาชิก
กลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและความพรอม
ที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมจะเกิดข้ึน
ภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถ
ดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข จากการเรียนรูความจริงเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับกระบวนการการสอนแบบกลุมเพื่อใหรูจักและคุนเคยกัน ไววางใจ สรางความ
รวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  
สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน 

2. ดินสอ/ปากกา และกระ ดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมได
รูจักและคุนเคยซึ่งกัน
แ ล ะ กั น  เ กิ ด ค ว า ม
ไ ว ว า ง ใ จ  แ ล ะ มี
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
เกิดความรวมมือและมี
สวนรวมในกลุม  
 

การสรางสัมพันธภาพคือ การสราง
ความคุนเคยซึ่งกันและกันในขณะทํา
กลุมเพื่อใหเกิดความไววางใจโดย
อาศัยปฏิสัมพันธที่ดี ใหความสําคัญ
กับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและ
รับผิดชอบตอการรักษา สราง
แรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูใน
การที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือก
แนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นประโยชน
จากการทํากิจกรรมกลุมจะทําใหเกิด
ความตองการและความพรอมที่เขา
รวมกิจกรรมมากขึ้น รวมทั้งเกิดความ
รวมมือในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 

ระยะเริ่มกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที
1.ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหัน
หนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส 
2.ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุม
แนะนําตนเอง 
ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
3.ใหสมาชิกกลุมทุกคนออกจากที่นั่ง แลวไป
พูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได โดย
ซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิม ใหเวลา 
15 นาที 
4.ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของ
เพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมแสดงความ  

 
 
 
 
 
 
ใบงานที่ 1/1 
ดินสอ/ปากกา 
 

ส ม า ชิ ก เ กิ ด ค ว า ม
ไววางใจ โดยเปดเผย
เ รื่องราวของตนเอง
ใหกับสมาชิกกลุมฟง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบ
วัตถุประสงค ระเบียบ
การเขากลุม การปฏิบัติ
ตนในฐานะสมาชิกกลุม 
และประโยชนที่จะไดรับ
จากการเขากลุม 
 
 

ตนที่เหมาะสมภายใตบรรยากาศ
สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกกลุม 

คาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนให
สมาชิกกลุม 
ทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจน
รวมบทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุม
6.ผู นํ าก ลุ ม ให ข อมูล รูปแบบการ ดํา เนิน
กิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในครั้งตอ ๆ ไปคือ  

ทักทายพูดคุยกันเรื่องทั่ว ๆ ไป  
ทบทวนกติกาของกลุม 

สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความ 
คิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละกิจกรรม 
และผูนํากลุมเพิ่มเติมเนื้อหาในประเด็นการ
สนทนา ในก ร ณีที่ ก ลุ ม เ สนอ เนื้ อ ห า ไม
ครอบคลุม 

ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่สมาชิก 
อภิปรายรวมกัน เลือกประเด็นปญหาที่ 

 
 
ส ม า ชิ ก ก ลุ ม บ อ ก
วัตถุประสงค ระเบียบ
ก า ร เ ข า ก ลุ ม  แ ล ะ
ประโยชนที่ไดรับจาก
การเขากลุมครั้งที่ 1 ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

  นาสนใจในกลุม กระตุนใหสมาชิกรูสึกวาเปน
เจาของปญหาและมีสวนรวมในกลุมให
คําแนะนําและแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ 

ผูนํากลุมวิเคราะหและสรุปกิจกรรม 
ในแตละครั้ง  
ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและ
ประโยชนจากการเขาการสอนแบบกลุม  
8. นัดหมายในการทํากลุมครั้งตอไป 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและ วางแผนแกไขปญหา
รวมกัน 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมยอมรับปญหา ความรูสึกตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. บอกถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 

  2. บอกถึงเปาหมายและการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุมคร้ัง
กอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
  3. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นใหสมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากนั้นใหสมาชิก
กลุมอานของตนเอง และอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณกันทีละดาน ไดแกดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
  4. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอกความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ประสบการณ รวมทั้งการเช่ือมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการ
อภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและสรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของ
สมาชิกในกลุม เพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 

5. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต หลังจากนั้นกระตุนให 
สมาชิกกําหนดเปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้ 
 7. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป  
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สาระสําคัญ 

การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกันโดยใช
กระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ ส่ิงใดที่ชอบ
หรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปลี่ยนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้จะชวยให
ทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม(Berger et al., 2000) สงผลให
ผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะ
ทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากท่ีสุด และกระบวนการสอน
แบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป 
 สื่อการสอน  
  1. ใบงานที่ 2/1 ผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท  
  2. ใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมได
ทราบถึงผลกระทบจาก
การเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุม 
ย อ ม รั บ ป ญ ห า 
ค ว า ม รู สึ ก ต อ ก า ร
เจ็บปวยที่ เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุม
ร ว ม กั น กํ า ห น ด
เปาหมายและวางแผน
แกไขปญหารวมกัน 

การรวมมือกัน เพื่ อ สํารวจปญหา 
กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไข
ปญหารวมกันโดยใชกระบวนการ
สอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิต
วามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
สิ่ ง ใดที่ ชอบหรือไม ชอบเกี่ ยวกับ
สุขภาพผูปวยมีความคิดที่ตองการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวย
ใหทราบภาพรวมและความตองการ
โ ด ย ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ป ว ย ต อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม 

ระยะเริ่มกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที
1.ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหัน
หนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส 
2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุม
แนะนําตนเอง จากนั้นใหสมาชิกรวมกัน 
ทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
3. สมาชิกรวมทบทวนประสบการณในการทํา
กลุมครั้งกอน 
ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
4. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการ
เปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นให 

 
 
 
 
 
 
 
 
ใบงานที่ 2/1 
ดินสอ ปากกา 

 
 
 
 
 
 
 
 
ส ม า ชิ ก บ อ ก ถึ ง
ผลกระทบจากการเปน
โรคจิตเภท 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
 

สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแต
ละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบ
ขอมูล ความตองการของผูปวยจะทํา
ใหสามารถใหการดูแลไดตรงกับ
สภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการการสอนแบบกลุมทําให
สมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหา
รวมกัน โดยสมาชิกกลุมมีสวนรวมใน
การแก ไ ขปญหาและนํ ามา เป น
แนวทางในการแกปญหาของตนเอง
ในโอกาสตอไป 

สมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากนั้นให
สมาชิกกลุมอานของตนเอง และอภิปราย 
แลกเปลี่ยนประสบการณกันทีละดาน ไดแก
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
ครอบครัว 
5. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอก
ความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  ประสบการณ  รวมทั้ งการ
เชื่อมโยงคําพูด  ความคิดเห็นของสมาชิก
เพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและ
สรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจน
สังเกตปฏิกิริยาของสมาชิกในกลุม เพื่อกระตุน
ใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

  6. ผู นํ า ก ลุ ม ก ร ะ ตุ น ใ ห ส ม า ชิ กกํ า หนด
เปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน 
ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
7. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชน
จากการสอนแบบกลุมในครั้งนี้ 
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมครั้ง 

ใบงานที่ 2/2
ดินสอ ปากกา 

สมาชิกกลุมสามารถ
บอกถึงเปาหมายและ
ก า ร ว า ง แ ผ น แ ก ไ ข
ปญหาที่เกิดขึ้นได 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืนและมีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 
2. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึงคุณคาของตนเอง รูจักขอดีและส่ิงที่ตองปรับปรุงของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูถึงประโยชนของการทํางาน การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. รวมกันวิเคราะหถึงส่ิงที่ไดรับจากเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบได 

  2. สมาชิกกลุมสามารถ วิเคราะหถึงขอดีและส่ิงที่ควรปรับปรุงของตนเองได 
3. สมาชิกกลุมสามารถบอกถึงกิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุมคร้ัง

กอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมอานสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 3/1ใหสมาชิก         

กลุมฟง 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมอภิปรายกันในหัวขอ ประเด็นที่ 1 ความรูสึกหลังจากที่ไดฟง

เร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ ประเด็นที่ 2 ส่ิงที่ไดรับหลังจากฟงเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
5. ผูนํากลุมสรุปเช่ือมโยงเขาสูประเด็นการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
6. ผูนํากลุมใหสมาชิกเขียนขอดี ขอที่ควรปรับปรุงของตนเองลงในใบงานที่ 3/2  
7. ผูนํากลุมใหสมาชิกออกมาอานของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  
8. ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่มีปญหาคลายคลึงกันไวหมวดหมูเดียวกัน จากนั้น เปดโอกาสให

สมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณเร่ืองแนวทางแกไขขอบกพรองทีละประเด็นโดยเนน
การสรางความภาคภูมิใจ และความมีคุณคาตอตนเอง 

9.. ผูนํากลุมสรางกําลังใจโดยใหสมาชิกกลุมรวมใหกําลังใจกันและกัน เพื่อเสริมสราง
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเพิ่มกําลังใจในการดําเนินชีวิต  
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10. ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งหมดกับกิจกรรมสุดทายคือใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด
กิจกรรมในการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน ลองนําไปปฏิบัติ 
จากนั้นนํามาเลาใหสมาชิกกลุมฟงในการเขากลุมคร้ังตอไป 

11. ผูนํากลุมแจกสมุดบันทึกใหสมาชิกแตละคน คนละ 1 เลม (ใบงานที่ 3/3) เพื่อบันทึก
กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

12. สมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมกลุมใน       
คร้ังนี้พรอมนัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ 

การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แม
จะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจาก
คนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมีคุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทํา
ใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความ
ภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถพัฒนา
ได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคาใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมี
สัมพันธภาพที่ดีตอคนอื่น ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคม
อยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 3/1   ขอคิดจากถังน้ําสองใบ 

2. ใบงานที่ 3/2 ตัวเราเปนแบบไหน 
3. ใบงานที่ 3/3  สมุดบันทึกของฉัน 
4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง 
 เคร่ืองมือชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและคุณภาพชีวิตผูปวยจิต
เภทใหผูสัมภาษณอานขอความแลวใสเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบ
สัมภาษณ 
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 2 สวน 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
1. อายุ.......................ป 
2. เพศ 

( ) ชาย    ( )  หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด    ( )  หยา 
( ) คู    ( )  แยกกันอยู 
( ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา 
( ) ไมไดเรียน   ( )  ปวช. 
( ) ประถมศึกษา   ( )  ปวส., อนุปริญญา 
( ) มัธยมศึกษาตอนตน  ( )  ปริญญาตรี 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( )  สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( ) เกษตรกรรม   ( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) คาขาย    ( )  อยูบานเฉย ๆ / งานบาน 
( ) รับจาง    ( )  อ่ืน ๆ ....................... 

6. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
( ) ตํ่ากวา 4,000 บาท  ( )  4,000-8,000 บาท 
( ) 8,001-10,000 บาท  ( )  มากกวา 10,000 บาท 

7. ระยะเวลาในการปวยดวยโรคจิตเภท .......................................... 
8. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ........................................... 
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แบบสอบถามกึ่งสมัภาษณคุณภาพชวีิต 
คําชี้แจง 

1. ขอความตอไปนี้กลาวถึงสภาพเก่ียวของกับชีวิตประจําวันของทานในขณะนี้
ประกอบดวยขอความทั้งหมด 2 ตอน ตอนท่ี 1 ทานมีความพึงพอใจกับสภาพดังกลาวมากนอย
เพียงใด และตอนที่ 2 สภาพดังกลาวมีความสําคัญตอทานมากนอยเพียงใด โปรดใสเคร่ืองหมาย 
 ลงในชองหมายเลขที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ 

2. โปรดพิจารณาขอความแตละขอที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงหรือ
ความรูสึกของทานมากนอยเพียงใด ซึ่งคําตอบแตละขอไมมีความหมายเชิงถูกหรือผิด หากพึง
พอใจและสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก พึงพอใจ
และสําคัญเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย ไมพึงพอใจและไม
สําคัญเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย ไมพึงพอใจ
และไมสําคัญปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 

พึงพอใจมาก = 6 พึงพอใจปานกลาง = 5  พึงพอใจเล็กนอย = 4 
ไมพึงพอใจเล็กนอย = 3  ไมพึงพอใจปานกลาง = 2 ไมพึงพอใจมาก = 1 
ตอนท่ี 1 ดานความพึงพอใจ 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 6 
1. ทานมีความพึงพอใจในสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 
2. ทานมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพของทานเอง
ขณะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 
3.ทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตาง ๆ ดวยตนเองมากนอยเพียงใด 
4. ทานมีความพึงพอใจที่สามารถดูแลสุขภาพดวย
ตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
5. ทานมีความพึงพอใจในความสามารถในการดูแล
ครอบครัวมากนอยเพียงใด 
6. ทานมีความพึงพอใจที่ทําตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน
มากนอยเพียงใด 
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ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 6 
7. ทานมีความพึงพอใจในความสมบูรณของรางกายท่ี
จะทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากนอยเพียงใด 
8. ทานมีความพึงพอใจวาทานสามารถรูวาเมื่อใดมี
อาการของโรคเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28. ทานมีความพึงพอใจในญาติพี่นองมากนอยเพียงใด 
29. ทานมีความพึงพอใจในคูครองหรือคนรักของทาน
มากนอยเพียงใด 
 
ตอนท่ี 2 ดานการใหความสําคัญ 

ขอความ 
ระดับความสาํคัญ 

1 2 3 4 5 6 
1. ทานใหความสําคัญในสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 
2. ทานใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของทานเอง
ขณะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 
3.ทานใหความสําคัญในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ตาง ๆ ดวยตนเองมากนอยเพียงใด 
4. ทานใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
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ขอความ 
ระดับความสาํคัญ 

1 2 3 4 5 6 
5. ทานใหความสําคัญในความสามารถในการดูแล
ครอบครัวมากนอยเพียงใด 
6. ทานใหความสําคัญกับการทําตนใหเปนประโยชนตอ
ผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
7. ทานใหความสําคัญกับความสมบูรณของรางกายที่จะ
ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากนอยเพียงใด 
8. ทานใหความสําคัญกับการที่ทานสามารถรูวาเม่ือใดมี
อาการของโรคเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28. ทานใหความสําคัญกับญาติพี่นองมากนอยเพียงใด 
29. ทานใหความสําคัญกับคูครองหรือคนรักของทาน
มากนอยเพียงใด 
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แบบประเมินอาการทางลบ 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินลักษณะอาการทางลบ
ของผูปวยมีจํานวน 13 ขอ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกต และตอน
ที่ 2 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสัมภาษณโปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
อาการที่พบในแตละขอของผูปวย 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงแตละขอวาตรงกับลักษณะอาการของ
ทานหรือไม โดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 ไมมี   หมายถึง  ไมปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
 มี  หมายถึง  ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

ขอความ ไมม ี มี 
ตอนท่ี 1 การสังเกต “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม”
1. สีหนาเฉยเมย 

  

2. หลีกเล่ียงการพูดคุยทักทายกับผูอ่ืนกอน   
3. มักอยูคนเดียวเสมอ   
4. หลีกเล่ียงการรวมทํากิจกรรม เชน การเขารวมกลุมบําบัด   
5. ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ สีหนาไรชีวิตชีวา   
6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม   
ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม”
1. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได 

  

2. บอกความหมายคําพังเพยงาย ๆ ไมได เชน หนีเสือปะจระเข   
3. ไมสนใจตอเหตุการณที่เกิดข้ึนรอบตัว   
4. พูดเร่ืองเดียวกันซํ้าซาก   
5. การโตตอบดวยคําพูดจะหยุดชะงักเปนพัก ๆ   
6. การโตตอบเปนแบบถามคําตอบคํา   
7. นั่งกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา   
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  

และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่องานวิจัย  ผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ชื่อผูวิจัย  นางสาวศิริภัททรา จุฑามณี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  169/129 หมู 11 ตําบลหนองออ อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 70110  
โทรศัพทบาน  032 - 353101 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 083-5590394, 081-9868808 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  
1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

เขารวมการสอนแบบกลุมและเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังจากเขารวมการสอนแบบกลุม 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ลักษณะของกลุมประชากร
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ เปนผูปวยที่ ยินดีเขารวมการวิจัย ไดรับ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวาง
ประเทศ (ICD 10) มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง มีคะแนนตามแบบประเมินอาการ
ทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
คือมีคะแนนระหวาง 06.01-18.00 คะแนน อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี 
อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 
รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  

5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา           

จ.กาญจนบุรี ซึ่งมีการตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ให
สุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย และใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาทางจิตเวช 

 กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับการสอนแบบกลุมสัปดาหละ 2 วัน ประกอบดวย 7 
กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห คือ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิต
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เภทและการจัดการกับอาการทางลบ กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการ
กระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 
เนื่องจากการสอนแบบกลุมเปนการจัดการพยาบาลแบบกลุม เปนรูปแบบหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวย
เรียนรู เขาใจ ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของตนมากยิ่งข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เปนการบําบัดที่เหมาะสมอยางหนึ่งที่สําคัญในการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทนอกเหนือจาก
การรักษาดวยยาและการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ และในการเขารวมการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับประโยชนจากการสอนแบบกลุม โดยกระบวนการการสอนแบบกลุมจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการ
จัดการกับอาการทางลบ การสื่อสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทาง
สังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะท่ีดี จะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และนําเอารูปแบบการสอนแบบกลุมไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 
 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบันชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชัน้ 4 อาคาร
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวนั กทม. 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 E-
mail: eccu@chula.ac.th
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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่.......................................................... 

วันที่.............เดือน.................พ.ศ. .............. 
ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ผล

ของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน ของผูวิจัยช่ือ นางสาว ศิริภัททรา 
จุฑามณี บานเลขที่ 169/129 หมู 11 ต. หนองออ อ. บานโปง จ. ราชบุรี โทรศัพท 083-5590394  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุด
ที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคารสถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ 62 ถนนพญาไท เขตปทุม
วัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท 0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงช่ือ.............................................................

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

ลงช่ือ.............................................................
(............................................................)

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  
 ลงช่ือ.............................................................

(............................................................)
พยาน 



 158

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
1. การหาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี
สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545:210) 
 
 
    α =  
 
 
  เมื่อ  α  คือ  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
   k คือ  จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
   ∑ S1 

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองภายในกลุมใชสูตร 
Dependent t-test (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545:355) 
 

t   = 
D

D

S

D     , df = n-1 
 

เมื่อ    t      คือ   คาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
         D     คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         D    คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
         

DS    คือ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         n       คือ   จาํนวนคูของกลุมตัวอยาง 

3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใชสูตร Independent t-test (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)  
 3.1  เมื่อความแปรปรวนของท้ัง 2 กลุมเทากนั σ1

2 = σ2
2 

 ใชสูตร  t   =  












2

2
2

1

2
12

21

n

S

n

S
pS

XX   , df = n1 + n2 - 2  

  

 2

 Sx
2 

k
k-1 1 ∑ S1 

 Sx
2 
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เมื่อ      S2p เปนความแปรปรวนรวม ซึง่คํานวณไดจาก 
 

 S2p =    
2

11

21

2
22

2
11




nn

SnSn  

  
 3.2  เมื่อความแปรปรวนของท้ัง 2 กลุมไมเทากัน σ1

2 ≠ σ2
2 

  

 ใชสูตร  t   =  

2

2
2

1

2
1

21

n

S

n

S

XX



    

 

     df  =   
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 เมื่อ 1X  , 2X     คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2

1S , 2
2S     คือ คาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  1n  , 2n        คือ ขนาดตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

4. หาความเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability) ในแบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท โดยใชสูตร Kappa ดังนี้ (Fleiss, 1981) 
 
    P0 
            P0 + PE 
 

เมื่อ   P  คือ  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
   P0 คือ  จํานวนการประเมินที่สอดคลอง 
   PE คือ จํานวนการประเมินที่ไมสอดคลอง 

 P = 
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คา Corrected Item total Correlation ของแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต เปนรายขอ
ดังนี้ 
ก.ดานความพึงพอใจ  
 
ขอ 1 = .6927    ขอ 12 = .5873   ขอ 21 = .6539 
ขอ 2 = .5357    ขอ 13 = .3158   ขอ 22 = .6415 
ขอ 3 = .7174    ขอ 14 = .3176   ขอ 23 = .7907 
ขอ 4 = .6851    ขอ 15 = .5628   ขอ 24 = .7462 
ขอ 5 = .6195    ขอ 16 = .5492   ขอ 25 = .5359 
ขอ 6 = .7927    ขอ 17 = .6573   ขอ 26 = .4633 
ขอ 7 = .7201    ขอ 18 = .3815   ขอ 27 = .5202 
ขอ 8 = .6426    ขอ 19 = .3715   ขอ 28 = .6913 
ขอ 9 = .6462    ขอ 20 = .6675   ขอ 29 = .6554 
ขอ 10 = .6040     
ขอ 11 = .4584     
ข. ดานการใหความสําคัญ 
 
ขอ 1 = .4116    ขอ 12 = .6673   ขอ 21 = .6874 
ขอ 2 = .4242    ขอ 13 = .3319   ขอ 22 = .7640 
ขอ 3 = .7255    ขอ 14 = .3363   ขอ 23 = .7951 
ขอ 4 = .6277    ขอ 15 = .6416   ขอ 24 = .7880 
ขอ 5 = .5498    ขอ 16 = .4879   ขอ 25 = .7089 
ขอ 6 = .4441    ขอ 17 = .6344   ขอ 26 = .7599 
ขอ 7 = .7684    ขอ 18 = .7210   ขอ 27 = .6449 
ขอ 8 = .5104    ขอ 19 = .7362   ขอ 28 = .7633 
ขอ 9 = .5973    ขอ 20 = .7266   ขอ 29 = .7484 
ขอ 10 = .6948     
ขอ 11 = .7406  
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

นางสาวศิริภัททรา จุฑามณี เกิดวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี                   
ในปการศึกษา 2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
สถานที่ติดตอ 169/129 หมู 11 ตําบลหนองออ อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี E-mail: 
ying.nu19@gmail.com 
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