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บทที่ 4
ผอการวิเคราะห์ข้อมูล

การศึกษาคร้ังน้ี เป็นการศึกษาโดยใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษา 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรม โดยเปรียบเทียบระดับคะแนน 
ความรู้เก่ียวกับโรคจิตเภทและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมารับการตรวจรักษา ท่ี 
แผนกผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญา ระหว่างเดือนมีนาคมถึงเดือนเมษายน ห.ศ. 2549 จำนวน 20 
คน สรุปผลการวิเคราะห์ข้อมูลในรุปตารางประกอบคำบรรยายและนำเสนอดังนี 

ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบความแดกต่างของค่าเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 

ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม
ตอนท่ี 3 เปรียบเทียบค่ําเฉล่ีย คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและ 

หลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม
ตอนท่ี 4 สรุปข้อมูลความคิดเห็นเพ่ิมเติมท่ีได้จากการศึกษา



ตอนที่!. ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง
ตารางท่ี 3 จำนวน ร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำนวนตามเพศ อายุ ระดับการศึกษา (ท = 20)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง จำนวน ร้อยละ
เพศ

ชาย 12 60
หญิง 8 40
รวม 20 100

อายุ
20-29ปี 2 10
30-39ปี 11 55
40-49 ปี 3 15
50-59ปี 4 20
รวม 20 100

ระตับการศึกษา
ประถมศึกษา 6 30
มัธยมศึกษา 9 45
อนปริฌฌา 4 20V
ปริณณาตรีขึนไป 1 5
รวม 20 100

จากตารางท่ี 3 ลักษณะกลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชายร้อยละ60 เป็นเพศหญิงร้อยละ 30 โดยส่วนใหญ่ 
อายุระหว่าง 30-39 ปี และมีระตับการศึกษาอยู่ในระดับมัธยมศึกษาร้อยละ 45



ตารางท่ี 4 จำนวนร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จำแนกตามสถานภาพสมรส ระยะเวลาการเจ็บป่วย
และจำนวนคร้ังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (ท = 20)
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ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง ฉำนวน ร้อยอะ
สถานภาพสมรส

โสด 11 55
ค ู่ 6 30
ม่าย/หย่า/แยกกันอยู่ 3 15
รวม 20 100

ระยะเวลาการเจ็บป่วย
1-6ปี 6 30
7-12ปี 8 40
13 ปีข้ึนไป่ 6 30
รวม 20 100

จำนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
2-5 ครัง 8 40
6-9 คร้ัง 5 25
10 คร้ังข้ึนไป 7 35
รวม 20 100

จากตารางท่ี4 ลักษณะของผู้ป่วยในกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีสถานภาพโสด คิดเป็นร้อยละ 55
โดยมีระยะการเจ็บป่วยอยู่ระหว่าง 7-12 ปี คิดเป็นร้อยละ 40 และส่วนใหญ่เข้ารับการรักษา 2-5 คร้ัง คิด 
เป็นรัอยละ 40
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ตอนที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉอี่ย คะแนนพฤติกรรมการดูแอตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท ก่อนแอะหอังการ 
ใขแใรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการ 
ใช้โปรแกรมให้ความรูแบบกลุ่ม (ท = 20)

คะแนนพฤติกรรมการดูแอตนเอง X S.D. t-test
ก่อนใช้โปรแกรม 2.04 0.20

-28.20*
หลังใช้โปรแกรม 4.12 0.31

*p < .05
จากตารางท่ี 5 พบว่าค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทมีความแตกต่างกัน 

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ.05 โดยค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
หลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม X = 4.12 สูงกว่าก่อนการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
ซ่ึงมีค่าเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท X = 2.04
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ฅอนที่ 3 ค่ใเฉที่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแอตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนแอะหอังการใช้ 
โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทโดยรวม 
และจำแนกเปีนรายด้าน ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ก่อนการทดออง หอังการทตออง
พฤติกรรมการลูแอตนเอง (N == 20) (N == 20) t-test

X S.D. X S.D.
การพัฒนารู้จักตนเอง 1.98 0.62 4.29 0.48 -15.59*
การติดต่อสือสารท่ีมีประสิทธิภาพ 2.04 0.46 4.21 0.53 -14.11*
การใช ้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 1.99 0.28 3.92 0.50 -18.95*
การเผชิญใใญหา 2.07 0.33 4.09 0.62 -12.22*
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม 2.08 0.25 4.02 0.66 -14.16*
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา 2.24 0.33 4.18 0.63 -14.94*
การดูแลตนเองด้านร่างกาย 2.00 0.73 4.55 1.00 -15.06*

รวม 2.04 0.20 4.12 0.31 -28.20*
*  P  < .05

จากตารางท่ี6 พบว่า ค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทก่อน 
และหลังการใช้โปรแกรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และ 
เม่ือพิจารณารายด้านค่าเฉล่ียของคะ'เนนพฤติกรรมการดูแลตนเองทุกด้านมีความแตกต่างกันอย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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ดอนท่ี 5 สรุปช้อยูอดวามคิดเห็นเพิ่มเติมที่ได้จากการศึกษา

การใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มสำหรับผู้ป่วยจิตเภทในการศึกษาคร้ังน้ี นอกจากจะส่ง 
ผลให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีข้ึนแล้ว หลังเสร็จส้ินโปรแกรมผู้ศึกษาเปิดโอกาสให้ ผู้ป่วย 
พูดแสดงความคิดเห็น ความรู้สึกท่ีมีต่อการเช้าโปรแกรมและประโยชน์ท่ีผู้ป่วยได้รับจากการเช้าร่วม 
โปรแกรม สรุปได้ดังน้ี

1 .  เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้เกิดส้มพันธภาพที่ดีต่อกันระหว่างพยาบาลกับผ ู ้ ป่วย และระหว่าง 
ผู้ป่วยด้วยกัน จากการบอกเล่าผู้ปวยพูดว่า “เคยเห็นหน้าเพื่อนผู้ป่วยที่อยู่ด้วยกัน แต่ไม่ทราบว่าช ื่อ  

อะไร เพราะในตอนแรกตนเองก็ไม่กลัาพูดคุยด้วย พอมาเช้ากลุ่มร่วมกัน ทำให้รู้จักกันมากขึ้น” 
ผู้ป่วยอีกรายหนึ่งพูดว่า “ทำให้ได้ความรู้ในการดูแลตนเองที่ถูกด้อง และมีความอบอุ่นในใจว่าขังม  ี
เพื่อน ๆ อีกหลายคนที่ป่วย ไม่ได้มีเฉพาะตนเองที่เป็นโรคนี้เท่านั้น”

2. ผู้ป่วยกล่าวว่าได้ฝึกการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์และ'ฝึกการกล้าคิด กล้าแสดงออก 
ในทางท่ีถูกด้องเหมาะสม ช่ึงมีผู้ป่วยรายหน่ึงกล่าวเสริมว่า “ทำให้รู้สึกภาคภูมิใจว่ามีคนรับห็งความ 
คิดเห็นของตน เพราะเม่ือก่อนตอนอยู่ท่ีบ้าน มีแต่คนรังเกียจและดูถูกความคิดของตน”

3. ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าการมาเช้ากลุ่มในโปรแกรมน้ี ช่วยลดความเครียดและความวิตก 
กังวลเก่ียวกับความเจ็บป่วยและอาการของโรคได้มากข้ึนและมีกำลังใจในการดูแลตนเองได้มากข้ึน

4. ผู้ป่วย!รายให้ช้อเสนอแนะว่า อยากให้จัดโปรแกรมน้ีให้กับกลุ่มผู้ป่วยท่ีไม่ได้มีโอกาส 
เช้าร่วมกิจกรรม เพราะผู้ป่วยม่ืนจะได้รับรู้ช้อแนะนำในการดูแลตนเองเหมือนกับตน
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