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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

โรคจิตเภทเปนโรคที่พบมากที่สุดในกลุมผูปวยจิตเวชทั้งหมดและมีแนวโนมสูงข้ึน (กรม
สุขภาพจิต, 2551) จากการศึกษาระบาดวิทยาพบอัตราความชุกในระดับโลกอยูในชวง1.4 สําหรับ
อัตราความชุกตลอดชวงชีวิตในเขตกรุงเทพมหานครพบรอยละ 1.3 และตางจังหวัดรอยละ 0.17 
(นันทิกา ทวิชาชาติ, 2548) โรคจิตเภทเปนโรคที่รุนแรงและเร้ือรังตองรับการรักษาตอเนื่องยาวนาน 
(ผลทิพย ปานแดง, 2547) สงผลใหผูปวยหมดกําลังใจรูสึกไมมีพลังอํานาจในการแกไขปญหา         
ตาง ๆ (ยุวดี วงษแสง, 2548) มีภาวะพึ่งพาสูง มีผลกระทบท้ังตอตัวผูปวย ครอบครัวและชุมชน 
เปนโรคที่ทําใหเกิดการสูญเสียทั้งดานเศรษฐกิจ และสังคม ผูป วยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยาง
ปกติ ไมสามารถประกอบอาชีพและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ นับเปนปญหาทาง
สาธารณสุขที่สําคัญ (สัมพันธ มณีรัตน, 2546) 

ปจจุบันนโยบายของประเทศสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทสามารถดูแลตนเองและดํารงชีวิต
อยูในครอบครัวและชุมชนได ตามแนวคิดจิตเวชชุมชนที่เนนการรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล
ใหส้ันที่สุด พยายามใหผูปวยกลับสูสังคมโดยเร็ว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) โดยถือวาการ
รักษาผูปวยในโรงพยาบาลนาน ๆ จะทําใหเกิดผลเสียตอการดํารงชีวิตเดิมของผูปวย (ยาใจ          
สิทธิมงคล, 2542) ผูปวยที่ใชชีวิตสวนใหญอยูในชุมชนมักเปนผูปวยที่อยูในระยะที่มีอาการ
หลงเหลือ (Residual phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการสงบ (Taylor, 1994 ; Johnson, 1993) 
โดยมักจะมีอาการทางลบ (Negative symptoms) โดยอาการทางลบจะมีการแสดงออกที่นอยกวา
คนปกติทั่วไปควรจะมี โดยเฉพาะในดานการแสดงอารมณ ที่พบบอยมักเปนการแสดงอารมณที่ไม
เหมาะสม หรือเฉยเมย (Kay et al., 1987) ผูปวยจะมีหนาตาเฉยเมย พูดนอย เนื้อหาในการพูดมี
นอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ืองการแตงกาย เก็บตัว ผูปวยอาจนั่ง
อยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) ขาดความใสใจในการทํา
กิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment) ไมมีปฏิกิริยาตอบสนองตอตนเองและส่ิงแวดลอม 
(Taylor, 1994 ; Johnson, 1993) โดยในประเทศไทยพบวาอาการทางลบของผูปวยเปนปญหา
สําคัญและเปนอาการเดนของผูปวยจิตเภทในชุมชน (จันทรประภา ไชยรักษ และคณะ, 2536)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ
คุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 
1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวาง
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สมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความ
ยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไม
สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภท
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิงคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิด
อาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะ
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท  มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง  (American 
Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) หมายถึง ความรูสึกผาสุกของ
บุคคลซ่ึงเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตและการให
ความสําคัญตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต ประกอบไปดวย 4 ดานคือ ดานสุขภาพและการทํา
หนาที่(Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพความสามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ใน
กิจกรรมตาง ๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับและผลกระทบจากภาวะสุขภาพ ดานสังคมและเศรษฐกิจ 
(Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและเศรษฐกิจของบุคคล ประกอบดวยมาตรฐานการ
ดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงิน มีที่พักอาศัย มีงานทํา มีเพื่อนบาน การไดรับการสนับสนุน
ทางจิตใจและการศึกษา ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and Spiritual) เปนสภาพ
การรับรูการตอบสนองตออารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต ประกอบดวย ความ               
พึงพอใจในตนเอง ความสุขทั่วไป การประสบผลสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ ความ
ศรัทธาในศาสนา และดานครอบครัว (Family) เปนลักษณะของสัมพันธภาพในครอบครัว 
ประกอบดวยความสุขในครอบครัว ความสัมพันธของครอบครัว ของคูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว ซึ่งสอดคลองกับการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 

จากการทบทวนวรรณกรรมคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) 
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนในแตละดานพบวา ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ผูปวยสามารถดูแล
สุขอนามัยของตนเองไดในระดับหนึ่ง และยังตองพึ่งพาผูอ่ืนในเร่ืองสุขอนามัยสวนบุคคล (Moller 
and Murphy, 2001) รวมทั้งการจัดการอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยา ซึ่งทิวาพร ฟูเฟอง 
(2544) ไดทําการศึกษาผลกระทบตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่รักษาดวยยารักษาอาการทาง
จิต พบวาอาการขางเคียงจากการรักษาดวยยาเปนอุปสรรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 



 3

สอดคลองกับการศึกษาของ นิตยา ตากวิริยะนันท และช่ืนสุมน สุยะชีวัน (2536) ที่ศึกษาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพ พบวาผูปวยมีความบกพรองในการดูแลตนเอง ไม
สามารถทํากิจกรรมที่เกี่ยวของกับความเปนอยูโดยทั่วไปเพื่อใหคงไวซึ่งโครงสรางหนาที่ดาน
สุขภาพและสวัสดิภาพของบุคคลได การที่ปวยเปนโรคเร้ือรังทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองไดอยางเต็มที่ ส่ิงที่ เกิดข้ึนนี้สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปนอุปสรรคใหผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานเพื่อการ
ดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ โรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ตองใชเวลารักษายาวนานสงผลกระทบ
ตอความสัมพันธดานสังคม จากการศึกษาของ Dickerson และคณะ (2000) พบวาผูปวยจิตเภท
จะขาดทักษะทางสังคม รูสึกอับอายเนื่องจากมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต ทําใหเกิดความไมสบาย
ใจในการปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืน ไมไดรับการยอมรับจากเพ่ือนรวมงาน สงผลใหผูปวยจิตเภทบาง
รายตองเผชิญกับภาวะตกงาน และมีปญหาทางเศรษฐกิจตามมา (ทิวาพร ฟูเฟอง, 2544) 

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จากการเจ็บปวยดวยโรคเร้ือรัง อาจทําใหผูปวยประเมินและ
รับรูภาวะสุขภาพของตนเองวาเปนผูดอยสมรรถภาพ ทําใหเกิดความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย มีภาวะ
ซึมเศรา ไมสนใจดูแลสุขภาพของตนเอง (ละเอียด รอดจันทร และคณะ, 2542) สงผลใหเกิดปญหา
ดานจิตใจ จากการศึกษาการรับรูตราบาปเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิตของผูปวยจิตเวชพบวา
ผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปจากคนในสังคมมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชอ่ืน ๆ (Schulz and 
Angermayer, 2003) ทําใหรูสึกทุกขทรมานและตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 
และคณะ, 2547) 

ดานครอบครัว การที่สุขภาพรางกายของผูปวยจิตเภทมีความเสื่อมถอยไมสามารถดูแล
ตนเองไดเหมือนเดิมตองพึ่งพาผูอ่ืน ทําใหสมาชิกรูสึกเบ่ือหนายที่ตองคอยดูแล (สาริณี โตะทอง, 
2548) สัมพันธภาพเปนไปในทางลบ ผูปวยไมสามารถปรับตัวใหเขากับครอบครัว มักจะมีความ
ขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว สงผลใหเกิดการหยารางไดบอย (เพลินพิศ จันทรศักด์ิ และคณะ, 
2539) นอกจากนี้การที่ผูปวยไมมีงานทําตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัว ทําใหครอบครัวไดรับความ
เดือดรอน (มนตรี อมรพิเชษฐกุล และพรชัย สงวนสิน, 2544) ดานการแสดงออกทางอารมณของ
บุคคลในครอบครัว (Expressed Emotion) มักมีการแสดงออกทางอารมณที่รุนแรงตอกัน(High 
expressed emotion) การแสดงความไมเปนมิตรตอผูปวย (Hostility) หรือการวิพากษวิจารณ
ผูปวยเกี่ยวกับโรคหรือพฤติกรรมที่ ผูปวยแสดงออก(Criticism) สงผลใหผูปวยไมสามารถดําเนิน
ชีวิตในครอบครัวไดอยางมีความสุข  
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จะเห็นไดวา การเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทกอใหเกิดการเปล่ียนแปลงหลายประการตอ
ผูปวยทั้งทางดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
และดานครอบครัวสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งเปนส่ิงสะทอนถึงคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภท จากการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจิตเภทพบวาอยูในระดับปานกลางถึงตํ่าจะ
เห็นไดจากการศึกษาของ นิตยา ตากวิริยะนันท และช่ืนสุมน สุยะชีวัน (2536) เร่ืองคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเวชระยะฟนฟูสภาพที่ทําการศึกษาในผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลประสาทสงขลา 
และโรงพยาบาลสวนสราญรมยโดยใชแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) พบวามีคุณภาพ
ชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง สอดคลองกับการศึกษาของนรวีร พุมจันทร (2548) ที่ศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ : กรณีศึกษาผูปวยที่ไดรับการรักษาอยูในโรงพยาบาล
กลางวัน ณ สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา พบวาคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้มีการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มารับการรักษาแบบ
ผูปวยนอกกับผูปวยโรคเร้ือรังทางกายทั่วไปในประเทศฮองกงพบวาผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพ
ชีวิตตํ่ากวาผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย (Yu-Tao Xiang et al., 2007) และจากการศึกษาของGupta 
และคณะ (1998) ซึ่งศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 ราย โดยเปนผูที่อาศัยอยูใน
ชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัยทางการแพทยประเทศอินเดีย ผลการศึกษา
พบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 85 นอกจากนี้ Brown และคณะ (1996) ได
ศึกษาถึงคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท พบวา อาการของโรคและกลุมอาการเคล่ือนไหวผิดปกติ
ชนิดทารดีฟดิสไคนีเซีย ของผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน จํานวน 64 คนพบวาผูปวยมีคุณภาพชีวิต
อยูในระดับปานกลางถึงตํ่า  

การที่ผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตที่ยังไมถึงระดับดีที่สุดนั้นกอใหเกิดผลกระทบ
หลายดานที่เกิดข้ึนตอตัวผูปวย ซึ่งเปนส่ิงที่แสดงใหเห็นวาผูปวยไมพึงพอใจตอองคประกอบของ
ชีวิต ไมสามารถปรับตัวทั้งรางกาย จิตใจใหดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณภาพ(จริยาวัตร คมพยัคฆ, 
2537) เกิดความรูสึกวาตนเองไรคา ขาดสิ่งคํ้าจุนดานจิตใจ ซึ่งผลท่ีตามมาคือ เกิดความเครียด 
สงผลตอการปวยซ้ําได (Rose, 1997) สวนผลกระทบตอครอบครัวพบวา บุคคลในครอบครัวเกิด
ความเครียด เบ่ือหนาย รูสึกวาเปนภาระเกิดความขัดแยงในครอบครัว ทําใหการแสดงออกทาง
อารมณไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชุมชน ทําใหบุคคลที่อาศัยอยูรวมกันในสังคม
ไมมีความสุข (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2537) ผลกระทบตอบริการพยาบาลทําใหตองเสียงบประมาณ
เพิ่มมากข้ึนในการดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงระบบบริการพยาบาล  
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จากที่กลาวมาขางตนแสดงใหเห็นถึงปญหาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนซ่ึง
การใหการพยาบาลมีความเกี่ยวของกับการพัฒนาภาวะสุขภาพของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี (จอม สุวรรณโณ, 2542) เนื่องดวยในปจจุบันการดูแลผูปวยจิตเวชใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี
นับเปนเปาหมายสําคัญทางการพยาบาล (Hosseini and Yosefikarkhaneh, 2008) เพราะ
คุณภาพชีวิตเปนตัวช้ีวัดอยางหนึ่งที่บงบอกถึงสภาพความเปนอยูที่ดี รวมทั้งความรูสึกเปนปกติสุข
ในการดํารงชีวิต สามารถทําหนาที่และบรรลุเปาหมายของชีวิตได พยาบาลสามารถชวยใหผูปวย
เรียนรู เขาใจ ตระหนักถึงปญหาและสาเหตุที่สงผลใหผูปวยไมพึงพอใจตอองคประกอบที่สําคัญ
ของชีวิตและพัฒนาการดําเนินชีวิตของผูปวยใหเปนไปอยางเหมาะสม โดยการสงเสริมของผูปวย
ใหเกิดความเขาใจในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพและจัดการแกไขปญหาไดอยางถูกตอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาลักษณะการจัดการพยาบาลโดยการสอนแบบกลุมเปน
รูปแบบหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวยเรียนรู เขาใจ ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของตนมากยิ่งข้ึน 
และ กิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่เหมาะสมคือ การทํา
กิจกรรมกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อใหไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน (สุจรรยา          
แสงเขียวงาม, 2545) การสอนแบบกลุมไมใชเปนการรักษาโดยตรง แตเปนการปองกันและให
ความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจากความเจ็บปวย
(Marram, 1978) การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และการรับฟงปญหาจากผูปวยที่มี
ปญหาคลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการ
ปฏิบัติไปในทางที่ เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม 
(Brookfield, 1986) ซึ่งการเรียนรูแบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไข
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมที่ปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการ
ทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการ
ปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง(Homes, 1995; 
สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542)  

การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามี
ความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ;          
สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวย 
จิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาการมี
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมี
คุณภาพชีวิตดีข้ึน การสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชใน
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การดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปลี่ยนความรู 
ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการ
ตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่
เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน การเรียนรูแบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถ
นําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971) และการสนับสนุนใหผูปวยที่ทํากิจกรรมมีการ
พูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นรวมกันชวยใหผูปวยไดเรียนรูในการเขาใจตนเองและผูอ่ืน รูจักสราง
สัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืน และชวยฟนฟูสมรรถภาพกาย จิต สังคมของผูปวย อีกทั้งชวยให
ผูปวยปรับปรุงพฤติกรรมใหดีข้ึน และนําไปสูการปรับตัวทางสังคมที่ดี สามารถดํารงชีวิตและ
ดําเนินกิจวัตรประจําวันไดอยางปกติสุขในสังคม ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต 
สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (จันทิมา องคโฆสิต, 2545) นอกจากนี้บทบาทผูสอนเปน
บทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล (Peplau, 1952)  

จากการศึกษาของ Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบ
กลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวา
กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจาก
การศึกษาของ Lebrun, Singh and Luke (1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท 
หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง 
จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสอนแบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําใหผูปวยมีความพึงพอใจเนื่องจากเปนการให
ความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปนผลลัพธที่สําคัญทางการพยาบาล สงผล
ตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวมการสอน
แบบกลุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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แนวเหตุผลและสมมติฐาน  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ

คุณภาพชีวิต (Caron et al, 1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้ง
ความสัมพันธของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จําเปนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพใน
การทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปน
ภาระผู อ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรม
สุขภาพจิต, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Barry and Crosby (1996) ที่พบวาอาการทางลบ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 ดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 และการศึกษาของ Ho และคณะ (1998) ที่
พบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานการทํางาน การทําหนาที่ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความสนุกสนานกับการทําหนาที่ 

พยาบาลจิตเวชมีบทบาทสําคัญในการชวยเหลือดูแลผูปวยกลุมนี้ในการพัฒนาและการ
คงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว พยาบาลตองชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอภาวะ
เร้ือรังของโรคและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูปวยอยางเหมาะสม ตองมีการ
คํานึงถึงปจจัยอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเพื่อใหเกิดความพึงพอใจ และใหความสําคัญกับ
องคประกอบตาง ๆ ของชีวิต (สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537) ดังนั้นการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภทในชุมชนใหดีข้ึนนั้น ตองหาแนวทางเพื่อจัดการกับอาการทางลบ เมื่ออาการทางลบ
ลดลงจะสงผลใหผูปวยมีทักษะที่จําเปนในการดําเนินชีวิตดีข้ึน แนวทางที่เหมาะสมคือ การทําให
ผูปวยมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตัวอยางถูกตอง (อติญา โพธิ์ศรี, 2551; อัญชลี ศรีสุพรรณ, 
2547) ซึ่งผูปวยจิตเภทสามารถเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ไดดีจากกลุม (Atkinson et al., 1996) และ
การเรียนรูแบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971) 
นอกจากนี้บทบาทผูสอนเปนบทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล (Peplau, 1952) 

ผูวิจัยไดนําการสอนแบบกลุมมาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram 
(1978) เพื่อใชในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง โดยรูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการให
ผูปวยแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมให
ผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธี
แกปญหาที่เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพ
ปญหาของตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน โดยการดําเนินกลุมประกอบ
ไปดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการทํากลุม มี
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องคประกอบที่สําคัญไดแก ผูนํากลุมและสมาชิกภายในกลุม ซึ่งผูนํากลุมถือเปนตัวจักรสําคัญที่
ชวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปสูเปาหมายตามแผน โดยทําหนาที่เปนผูกําหนดวัตถุประสงค 
จัดทําแผนการดําเนินการ กระตุนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกเพื่อใหเกิดความรูสึกวาทุกคน
เปนสวนสําคัญของกลุม ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก รวมทั้งสรุปความกาวหนาของการทํา
กลุม สําหรับสมาชิกภายในกลุมตองมีลักษณะ “รวมเปนผูนํา” คือ สามารถดําเนินการตามแผน 
รวมกันกระตุนสมาชิกในกลุมเพื่อสรางพลังในกลุมใหเกิดข้ึน ชวยกันใหขอคิดเห็นใหม ๆ กระตุนให
กลุมมองปญหาในแงมุมใหม เสนอแนะและขจัดปญหาของกลุมโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณ
และความรูของสมาชิกในกลุม ชวยใหดําเนินไปสูเปาหมายของกลุมที่วางไว (Marram, 1978)  

การสอนแบบกลุมจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏ
ออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะ
การส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญ
และจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง (Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; 
ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545)  

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ทําการกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการ
สอนแบบกลุม และคอยดูแลใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม
การสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชโดยมี 7 กิจกรรมดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่จะเขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ ดีระหวางสมาชิกกลุม กิจกรรมนี้มี
วัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกรูจักและคุนเคยกัน ไววางใจ สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับ
ผูปวยและผูปวยกับผูปวย  
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กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน 
และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคา
ใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอ้ืออํานวยตอการ
ปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และ
ความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 
2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสาร
ชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแต
เพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  
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กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตว
สังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น 
คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับ
เขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ังความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและ
ปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยู
รวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การ
ถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาใน
การอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขา
สังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรม
ทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทํา
ใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนในครั้ง
นี้จะเนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบ
ดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา        
แสงเขียวงาม, 2545) 

กิจกรรมที่7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
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ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

ดังนั้นการสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช จะชวย
ใหผูปวยสามารถจัดการกับปจจัยที่สงผลดานลบกับตนเอง และชวยพัฒนาใหผูปวยจิตเภท
สามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
ซึ่งนับเปนเปาหมายสําคัญทางการพยาบาล  

ผูวิจัยจึงต้ังสมมติฐานการวิจัยดังนี้  
1. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังเขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวากอนทํากลุม  
2. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง ศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิต
ผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยทําการทดลอง  ณ  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลมะการักษ                        
จ. กาญจนบุรี มีขอบเขตการวิจัยดังนี้ 
 ประชากร เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชน เขต จ. กาญจนบุรี และ
ไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชนเขต                        
จ. กาญจนบุรี มีคุณสมบัติตามเกณฑที่ผูวิจัยกําหนดดังนี้ มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและ
หญิง มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน เปนผูที่มีระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลางคือมีคะแนนระหวาง 06.01-18.00 คะแนน ยินดีและ
สมัครใจเขารวมการวิจัย สามารถอาน-เขียนหนังสือได และพูดคุยสื่อสารไดดี 

ตัวแปรที่ศึกษา 
1. ตัวแปรตน คือ การสอนแบบกลุม 
2. ตัวแปรตาม คือ คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การสอนแบบกลุม หมายถึง กิจกรรมที่ถายทอดความรูเพื่อใหเกิดการเปล่ียนแปลง

พฤติกรรม ความคิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร โดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ 
Marram (1978) มาใช ซึ่งแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ ระยะ
ส้ินสุดการทํากลุม มีการดําเนินกิจกรรมเปนรายกลุม กลุมละ 10 คน ประกอบดวย 7 กิจกรรม คร้ัง
ละ 60-90 นาที สัปดาหละ 2 วัน เปนระยะเวลา 4 สัปดาห ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา 
สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุข  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําใหสามารถ
วางแผนใหความรูไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมการสอนในคร้ังนี้จะเนนกิจกรรมที่
ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออน
ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานและการใชเวลาวางให
เปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อให
เชื่อมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา การจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูปวยเกิดความกระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนิน
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ชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี การสอน
แบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไข
สวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม อาการทาง
ลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธ
บกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน 
ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมี
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น
ในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การเต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพท่ีดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ในขณะเดียวกันการขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลดความรูสึกในดานลบ ไมรูสึก
ถูกแยกจากชุมชน การสอนในกิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไม
สามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง การสอนในคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิด
การเรียนรูที่จะเผชิญปญหาอยางถูกวิธี ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของ
ตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรู สึกพึงพอใจตอองคประกอบของชีวิต และการให
ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ภายใตวัฒนธรรม 
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คานิยม ความเช่ือของตนเอง โดยใชแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ตามแนวคิดของ 
Ferrans and Power (1992) ซึ่งพัฒนาโดยสาริณี โตะทอง (2548) ประกอบดวยองคประกอบชีวิต 
4 มิติ คือ 

1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความพึงพอใจ
หรือไมพึงพอใจ รวมถึงการใหความสําคัญดานสุขภาพและการดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง 
ความสามารถในการจัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคของตนเอง ความสามารถในการทํากิจกรรม 
ตาง ๆ ใหกับตนเอง ครอบครัวและชุมชน 

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจและ
ใหความสําคัญในดานการทํางาน และคาใชจาย การไดรับการประคับประคองดานจิตใจ 
การศึกษาตลอดจนส่ิงแวดลอมรอบ ๆ ตัวของผูปวยจิตเภท ไดแก ที่อยูอาศัย เพื่อนบาน และสภาพ
บานเมือง 

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจ
และใหความสําคัญในดานความพึงพอใจตนเอง ความสุข ความวิตกกังวล การประสบความสําเร็จ 
ความสุขสงบภายในจิตใจ ปฏิกิริยาของบุคคลอ่ืน และการนับถือคําส่ังสอนของศาสนา 

4. ดานครอบครัว หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจ และให
ความสําคัญดานสัมพันธภาพกับคูครอง ดานสัมพันธภาพทางเพศ สุขภาพและความสุขของบุคคล
ในครอบครัว 

ผูปวยจิตเภทในชุมชน หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติดานความคิด ความรูสึก 
อารมณและพฤติกรรม โดยไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท ยึดหลักการจําแนก
ความผิดปกติตาม ICD 10 มีลักษณะอาการสงบตามแบบประเมินอาการผูปวย ดําเนินชีวิตสวน
ใหญในชุมชน สามารถดูแลตนเองไดระดับหนึ่ง และมารับบริการในคลินิกผูปวยนอกตามแผนการ
บําบัดรักษา 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลแผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี ปฏิบัติตอผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ ประกอบดวย การ
ตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอ
สงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา และมีการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาซับซอน  
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
1. ดานผูปวย เพื่อใหผูปวยจิตเภทมีศักยภาพในการปฏิบัติตนใหเปนที่ยอมรับของ

ครอบครัวและชุมชน สามารถดํารงชีวิตในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 
2. ดานปฏิบัติการพยาบาล เพื่อใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานในชุมชนมีแนวทางในการ

ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
3. ดานการพัฒนาระบบบริการสุขภาพจิตและจิตเวช เพื่อใหสอดคลองกับความตองการ

ของผูปวยจิตเวชโดยสามารถนําเอาการสอนแบบกลุมไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและ
จิตเวช 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
การวิจัยคร้ังนี้ศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน ผูวิจัย

ไดศึกษาคนควาจากตํารา เอกสาร วารสาร บทความและงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระที่สําคัญที่
เปนประโยชนตอการวิจัยนําเสนอเปนลําดับดังนี้ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 แนวคิด ความหมาย สาเหตุของโรคจิตเภท 

   1.2 ผูปวยจิตเภท 
   1.3 การดําเนินของโรคจิตเภท 
   1.4 อาการทางลบในโรคจิตเภท 

1.5 การรักษาโรคจิตเภท  
2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน 

2.1 ลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
   2.2 ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3. การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.1 บทบาทของพยาบาล 
3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 

   3.3 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
3.4 กิจกรรมการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 
3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

4. แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต 
4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต 
4.3. การประเมินคุณภาพชีวิต 
4.4 คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
4.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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5. การสอนแบบกลุม 
5.1 ความหมายและประเภทของการสอนแบบกลุม 
5.2 ทฤษฎีที่ใชในการการสอนแบบกลุม 
5.3 เทคนิคการสอนแบบกลุม 
5.4 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม 
5.5 องคประกอบในการสอนแบบกลุม 

6. การสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

 
1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท  

1.1 แนวคิด ความหมาย สาเหตุของโรคจิตเภท  
แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุดในจํานวน

โรคจิตชนิดตางๆ จิตแพทยชาวสวิสช่ือ Paul Eugene Bleulerไดเปนผูต้ังชื่อโรคนี้วา 
Schizophrenia  

ความหมายของโรคจิตเภท 
 อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2541) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทไววาเปนโรคที่มีกลุม
อาการความผิดปกติทางอารมณ กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวมความผิดปกติ
ทางอารมณแสดงออก โดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปน
จริง ความผิดปกติดานการรับรูตาง ๆ ที่ไมมีความจริง ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออก 
โดยผูปวยมีความคิดที่ไมเปนที่ยอมรับของสังคม 
 สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคที่ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง 
ลักษณะเฉพาะของโรคนี้คือ อาการของโรคจิตซึ่งทําใหการทําหนาที่ตาง ๆ ของจิตใจมีความ
บกพรองไปและเกิดความผิดปกติในดานตาง ๆ คือ ความรูสึก ความคิด และพฤติกรรม (ทวี ต้ังเสรี, 
2541)  

ICD-10 (International Statistical Classification of Diseases and Related Health 
Problem 10th Revision ) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาเปนโรคที่มีลักษณะทั่วไปคือความ
ผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิดและการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และอารมณ
เปนแบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (blunterd) สติสัมปชัญญะและความสามารถดานเชาวปญญามักดี
อยู แมจะมีการสูญเสียของการรับรู (Cognition ) บางเมื่อปวยนาน ICD-10 ไดบรรยายถึงอาการ
สําหรับการวินิจฉัยไวเปนขอๆ และกําหนดระยะเวลาการเจ็บปวยไวอยางนอย 6 เดือนโดยที่ผูปวย
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ไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง พิษจากยา หรือสารเสพยติดที่จะเปนสาเหตุของอาการดังกลาว 
(สมภพ เรืองตระกูล ,2542)  
 สรุปไดวา โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดนอาจแสดงออก
โดยผูปวยมีความคิดที่ไมเปนที่ยอมรับของบุคคลทั่วไปและมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม 
โดยผูปวยไมมีอาการทางกายหรือสูญเสียการทํางานของอวัยวะทางสมอง โรคจิตเภทจึงถือไดวา
เปนภาวะความเจ็บปวยทางสุขภาพจิตอยางหนึ่งของมนุษย โดยที่ผูปวยจะมีพฤติกรรม ความคิด 
แตกตางจากบุคคลทั่วไป อีกทั้งยังทําใหมีการแสดงออกและการตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไม
สอดคลองกับสภาพความเปนจริงในการดําเนินชีวิตในครอบครัว ชุมชนและสังคม 

สาเหตุของการปวยเปนโรคจิตเภทในปจจุบันยังไมสามารถหาขอสรุปที่แนนอนไดและ 
ปจจัยที่พบไดแก 

ปจจัยทางดานชีวภาพ 
1) กรรมพันธุ จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวาประชากร

ทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง (Varcarolis, 2004) 
2) ระบบสารเคมีในสมอง เช่ือวาโรคนี้เปนจากสารเคมีในสมองที่ชื่อวาโดปามีน 

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

3) ความผิดปกติในสวนอ่ืนๆ ของสมอง พบผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีชองใน
สมอง (ventricle) โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยเหลานี้สวนใหญมีอาการดานลบเปนอาการเดน บาง
การศึกษาพบวาผูปวยเหลานี้มีการทํางานของสมองสวนหนาไมเต็มที่ (Torrey, 2006) 

ปจจัยดานครอบครัวและสังคม  
1) ในแงของครอบครัวนั้น พบวาสภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรคโดยใน

ครอบครัวของผูปวยที่อาการกําเริบบอย ๆ พบวามีการใชอารมณตอกันสูง  
2) ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีฐานะตํ่า 

 3) ปจจัยดานจิตใจ เปนปจจัยทางความสัมพันธระหวางบุคคลและปจจัยทางดานสังคมที่
มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ  

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภทเชื่อวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซ่ึงเกิด
ไดจากหลายสาเหตุ แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ stress-diathesis model จึงเช่ือวาผูปวย
นั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เม่ือพบกับสภาพความกดดันบางประการทําใหเกิด
อาการของโรคจิตเภทข้ึนมา โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม 
หรือหลายปจจัยรวมกัน 
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1.2 ผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท คือ ผูที่มีความผิดปกติดานความคิด อารมณ การรับรู 
และพฤติกรรมมีอาการตอเนื่องนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยตองมีระยะอาการกําเริบชัดเจนอยางนอย
นาน 1 เดือน ไมมีโรคทางกาย และพยาธิสภาพของสมองหรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุ (มาโนชย 
หลอตระกูล, 2542 ; สมภพ เรืองตระกูล, 2542) อาการแสดงที่สําคัญของโรคจิตเภทอาจแบงเปน 
2 กลุมดังตอไปนี้ 

1.2.1 กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) ผูปวยกลุมนี้มีอาการเดนชัด  
คือ แสดงออกในดานความผิดปกติของความคิด การรับรู การติดตอส่ือสาร และพฤติกรรม แบง
ตามลักษณะการแสดงออกเปน 2 ดานใหญคือ  

1.2.1.1 Psychotic dimension ไดแก อาการหลงผิด (Delusion) และ
อาการประสาทหลอน (Hallucination) 

1.2.1.2 Diorganization dimension ไดแก มีพฤติกรรมที่แสดงออกผิด
ไปจากเดิม หรือ มีพฤติกรรมที่ไมเหมาสม (disorganize behavior) และ พูดจาสับสน เปล่ียนเร่ือง
พูดเร็ว (disorganize speech) 

1.2.2 กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คน       
ทั่ว ๆ ไปควรจะมี เชน ในดานความรูสึก ความตองการในส่ิงตาง ๆ อาการเหลานี้ไดแก Agolia          
พูดนอย เนื้อหาที่พูดมีนอย ใชเวลานานกวาจะตอบ, Affective flattening การแสดงออกทาง
อารมณลดลงมาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตา แมวาบางคร้ังอาจมียิ้มหรืออารมณดีบางแต
โดยรวมแลวการแสดงออกของอารมณจะลดลง Avolition ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไม
สนใจเร่ืองการแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูคนเดียวทั้งวันจนไมสนใจ อะไร Asociality เก็บตัวเฉย ๆ 
ไมคอยแสดงออกหรือไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน 

1.3 การดําเนินของโรคจิตเภท ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญ มักเร่ิมปวนในระยะวัยรุน
ตอนปลายหรือวัยผูใหญ แตก็อาจมีบางที่อาการเร่ิมเปนในวัยกลางคน (มานิต ศรีสุรภานนท, 
2542) อาการอาจเกิดแบบเฉียบพลันหรือคอย ๆ เกิดการดําเนินโรค โดยทั่วไปแบงเปน 3 ระยะ 
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 : มาโนช หลอตระกูล, 2544 : Torrey, 2006) ดังนี้  

1.3.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal phase) ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญเร่ิมมี
อาการแบบคอยเปนคอยไป โดยเฉล่ียระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอนบอกยากวาผิดปกติต้ังแตเมื่อไร 
โดยเฉลี่ยประมาณ 1 ป กอนอาการกําเริบ มีปญหาดานหนาที่ความรับผิดชอบ หรือดาน
สัมพันธภาพ การเรียนหรือการทํางาน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปล่ียนไปไมเหมือนคน
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เดิม ระยะนี้ในชวงที่ผูปวยเครียดจัดหรือชวงที่ผูปวยด่ืมสุรามาก อาจเห็นชัดข้ึนวาไมคอยปกติ ใน
บางคนอาจจะไมเห็นระยะนี้ชัดเจนแตพอมีเร่ืองกดดันจิตใจก็เกิดอาการโรคจิตรุนแรงข้ึนมา 

1.3.2 ระยะอาการกําเริบ (Active phase) คือมีอาการชัดเจน โดยสวนใหญมัก
เปนกลุมอาการดานบวก ไดแก อาการหลงผิด ประสาทหลอน พูดไมคอยประติดประตอกันหรือพูด
ไมรูเร่ืองและมีพฤติกรรมแปลกประหลาดชัดเจน ญาติและบุคคลใกลชิดจะสังเกตพบและพามาพบ
แพทยในระยะนี้เปนสวนมาก อาการที่พบบอยมีดังนี้ 

1.3.2.1 อาการดานความคิด ผูปวยมักมีความคิดในลักษณะที่มีเหตุผล
แปลก ๆ ไมเปนเหตุเปนผล หรือไมเหมาะสม มักจะหมกมุนอยูกับความคิดของตนเองที่เขาใจคน
เดียว มีความคิดหลงผิด คิดวาตนเองกําลังถูกผูอ่ืนปองราย มีความคิดแปลกประหลาด 

1.3.2.2 อาการดานอารมณ ผูปวยมีลักษณะอารมณที่ไมเหมาะสม อาจ
พบวาผูปวยมีลักษณะเฉยเมย ไรอารมณ บางคร้ังมีการแสดงออกของอารมณที่ไมเหมาะสม เชน 
หัวเราะรวน หรือหัวเราะคนเดียว อารมเศราพบไดบอยเชนกัน โดยเฉพาะในระยะที่อาการของโรค
จิตดีข้ึน 

1.3.2.3 อาการดานการรับรู ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอน ที่พบบอย
คือหูแวว ความสนใจในกิจกรรมตาง ๆ ลดลง สงผลตอการดําเนินชีวิตวันของผูปวยในดานการ
ปฏิบัติหนาที่ทางสังคม อาจตองออกจากงานหรือโรงเรียนเปนระยะเวลานานทําใหตองพึ่งพาผูอ่ืน
ทั้งในดานตาง ๆ (Moller and Murphy,2001) 

1.3.2.4 อาการดานพฤติกรรม พฤติกรรมชวงนี้จะเปล่ียนไปอยางชัดเจน 
บางรายเก็บตัวมากข้ึน อยูแตในหอง ไมอาบน้ําหลาย ๆ วัน ติดตอกัน ผมเผารุงรัง ชอบเดินไปมา 
กลางคืนไมนอน หรือมักทําทาแปลก ๆ บางคร้ังหงุดหงิดฉุนเฉียว มีพฤติกรรมกาวราว 

1.3.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมี
อาการเชน ประสาทหลอน หลงผิด อาจยังมีอยูแตไมไดมีผลกระทบตอผูที่เปนโรคจิตเภทเหมือนใน
ชวงแรกมาก ในระยะนี้จะพบลักษณะพฤติกรรมเกี่ยวกับการทําหนาที่ตาง ๆ ลดลง เชนไมสนใจ
ส่ิงแวดลอม ไมสามารถรักษาสัมพันธภาพทางสังคม โดยสวนใหญมักเปนอาการทางลบ 

สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะมีลักษณะอาการแสดงออกที่ผิดปกติ ซึ่งเปนความ
ผิดปกติในดานการบกพรองทั้งทางดานความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรมการแสดงออกใน
ลักษณะตาง ๆ ทั้งในลักษณะอาการดานบวก เชนอาการหลงผิด ประสาทหลอน หรือลักษณะ
อาการดานลบ เชน เฉยเมย ไมสนใจส่ิงแวดลอม ไมสนใจปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
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1.4 อาการทางลบในผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภท เปนผูปวยที่มีลักษณะเดนคือ มีความ
ผิดปกติของกระบวนการความคิดเปนหลักและการรับรูที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณแบบไม
เหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ผิดปกติ อาการทางลบเปนลักษณะอาการทางจิตที่พบไดบอยใน
ผูปวยจิตเภท ในปจจุบันไดมีผูใหความหมายและลักษณะอาการทางลบดังนี้ 

1.4.1 ความหมาย 
Carpenter และคณะ (1988) กลาววา อาการทางลบ หมายถึง ลักษณะอาการ

ของผูปวยที่แสดงใหเห็นอยางชัดเจนในลักษณะอาการพูดนอยกวาปกติหรือตอบคําถามเพียงสอง
สามคํา เนื้อหาในการพูดนอย การแสดงออกทางอารมณจํากัด การเคลื่อนไหวเชื่องชา และไมมี
อารมณสนุกสนาน (Anhedonia) 

Andresen and Olsen (1982) อางถึงใน สมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา 
ลักษณะอาการทางลบ คือ ลักษณะอาการดังตอไปนี้ อาการที่มีการแสดงออกของอารมณลดลง
มาก หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง (Affective flattening) 
อาการพูดนอย เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง ไมสนใจเร่ือง
การแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Angedonia) 
และลักษณะอาการที่ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตาง ๆ (Attentional impairment)  

Kay และคณะ  (1987) กลาววา อาการทางลบ คือ อาการที่ขาดไปจากสภาพ
ปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้ 

1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 

2) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือ การขาดความสนใจและ
ความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตาง ๆ ในชีวิต 

3) มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือ การขาดความสามารถในการ
เขาใจคนอ่ืน ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด ความสนใจ 

4) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) คือ การมี
ความสนใจและการริเร่ิมที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา ไรอารมณ 
ขาดพลัง หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนลดลงและละเลย
การทํากิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวัน 
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5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) มี
ความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู การสรุปเปน
กฎเกณฑโดยทั่วไป และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สูง 

6) การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) คือ การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ การขาดแรง
กระตุนภายใน การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู แสดงออกโดยการมีกระแสคําพูด
ที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 

7) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ ความคิดขาดความล่ืนไหล 
ความเปนอิสระเปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว คิด
ซ้ําซากหรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิดจากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการ
ทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ขาดหายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพปกติ ไม
เปนธรรมชาติ โดยแสดงออกอยางชัดเจนทางดานเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออกทางดาน
อารมณ การขาดความใสใจในการรวมกิจกรรม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพกับ
ผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซํ้าซากอยางตายตัว 

จากความหมายดังกลาวสรุปไดวา อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ลดนอยลงกวา
สภาพปกติ ไมเปนธรรมชาติ โดยขาดการแสดงออกทางดานอารมณ ขาดความใสใจในการรวม
กิจกรรมไมสนใจตนเองและส่ิงแวดลอม ผูปวยอาจอยูเฉย ๆ ทั้งวัน ขาดความสามารถในการสราง
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม เก็บตัว ไมมีกิจกรรมที่สนุกสนาน ไมสนใจคบหาสมาคมกับ
ใคร และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซํ้าซากอยางตายตัว 

1.4.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภท ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับอาการทางลบมีหลากหลายแนวคิดทั้งทางดานแนวคิดเกี่ยวกับสารสื่อประสาท 
ทฤษฎีโครงสรางของสมอง และทฤษฎีทางดานจิตสังคม สรุปไดดังนี้ 

1.4.2.1 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบโดยทฤษฎีโครงสราง
ของสมองมีดังนี้ 

1) Kaplan and Sadock (1995) กลาววาการเกิดอาการทางลบของ
ผูปวย จิตเภท เกิดจากสารชีวเคมีในสมอง (Biochemical factors) บกพรองโดยมีการหล่ังสารโด
ปามีนในบริเวณ prefrontal cortex ทําใหเกิดอาการทางลบ 

2) Andreson (1982) กลาววาการเกิดอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 
เกิดจากสารส่ือประสาท (Neuroleptic) และการที่ Ventricles มีขนาดใหญ 
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1.4.2.2 ปจจัยที่มีความสัมพันธกับอาการทางลบโดยทฤษฎี จิตสังคม          
มีดังนี้ 

  Carpenter และคณะ (1973) และ Carpenter และคณะ (1985) กลาว
วา การที่ผูปวยจิตเภทขาดการกระตุนทางสังคมและส่ิงแวดลอมสงผลใหอาการทางลบเกิดข้ึน 
นอกจากนี้อาการทางลบยังมีสาเหตุมาจากการที่ผูปวยไมสามารถปรับตัวตอส่ิงแวดลอมได ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ Wing and Brown (1970) กลาววา อาการทางลบเปนสวนหนึ่งของ
โรคจิตเภท การเกิดอาการทางลบนั้นเกิดมาจากปจจัยทางส่ิงแวดลอม 

  Ax และคณะ (1969) กลาววา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทเกิดจาก
การที่ไมไดรับการสงเสริมในดานการพัฒนาบทบาททางสังคม การทําหนาที่ และขาดการกระตุน
ทางสิ่งแวดลอม สงผลใหผูปวยจิตเภทไมสามารถจัดการกับความคิดของตนเองไดทําใหมีอาการ
ทางลบเกิดข้ึน 

  Tandon and Jibson (2004) กลาววา สาเหตุของการเกิดอาการทางลบ
ของผูปวยจิตเภท เกิดเนื่องมาจากการขาดการสนับสนุนทางดานการตอบสนองทางอารมณและ
การสนับสนุนทางสังคม 

  รุงอรุณ โตศักด์ิภราเลิศ และคณะ (2549) พบวาครอบครัวสวนใหญยัง
ขาดความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและทักษะในการปฏิบัติตัวตอผูปวยที่มีอาการทางลบ 
จึงมักปลอยใหผูปวยอยูตามลําพังขาดการพูดคุยหรือกระตุนผูปวยในเรื่องตาง ๆ สงผลใหผูปวยมี
อาการทางลบเพิ่มมากข้ึน 

สรุปไดวา อาการทางลบของผูปวยจิตเภทมีสาเหตุจากหลายสาเหตุ แตที่เห็นไดชัดมาก
จากการที่ผูปวยขาดการสนับสนุนทางอารมณ สังคมและส่ิงแวดลอม จึงจําเปนอยางยิ่งที่ผูปวย
ควรไดรับการสงเสริมสนับสนุนทางดานปจจัยตาง ๆ ที่สงผลตออาการทางลบของผูปวยเพื่อให
ผูปวยมีอาการทางลบลดลง สามารถดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

1.4.3 การประเมินอาการทางลบในผูปวยจิตเภท วิธีการประเมินอาการทาง
ลบนั้น ไดมีการพัฒนาเครื่องมือตอๆ กันมาดังนี้ 

Andresen (1989) ไดใชเคร่ืองมือ Scale for the Assessment of Negative 
Symptom (SANS) ประเมินลักษณะอาการทางลบของผูปวยจิตเภท 5 ลักษณะอาการคือ การ
แสดงทางอารมณ (Affect) การขาดความสามารถในการใชความคิด (alogia) ความรูสึกไรพลัง 
เฉยเมย (Avolition) การรูสึกขาดความสุขหรือยินดีกับกิจกรรมตาง ๆ (anhedonia) การไมสามารถ
มีสมาธิในการสนใจกิจกรรมตางๆ (attention impairment) 
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Kay และคณะ (1987) ไดสรางเคร่ืองมือPositive and Negative Syndrome 
Scale (PANSS) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและ
ลักษณะอาการตางๆ ของโรคจิตเภท โดยประกอบดวยคําถาม 30 ขอ เปนเคร่ืองมือที่ไดรับการ
ยอมรับวามีการกําหนดความหมายของอาการตางๆ และวิธีการในการใชการประเมิน Positive 
and Negative Syndrome และกลุมอาการอ่ืน ๆ ของโรคจิตเภทอยางละเอียดรอบคอบ และยังมี
คําถามเสริมเพื่อประเมินความเส่ียงในการเกิดอาการกาวราวรุนแรง อีก 3 ขอ ซึ่งใชใหคะแนนของ
กลุมอาการหลักตาง ๆ คือ 

1) Positive Scale 
2) Negative Scale 
3) Composite Index (Positive ลบ Negative) 
4) General Psychopathology Scale (พยาธิสภาพโดยทั่วไป) 
5) Supplemental Aggression risk (ความเสี่ยงตอการเกิดอาการกาวราวรุนแรง) 
PANSS เปนเคร่ืองมือที่ใชในการประเมินกลุมอาการ Positive และ Negative ใน

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลววามีอาการ Positive และ Negative อยางไรบาง มากนอย
เพียงใด ในข้ันตอน PANSS ไดรับการพัฒนาข้ึนโดยดัดแปลงจากเคร่ืองมือวัดทางจิตเภท 2 ชุด คือ 
Brief Psychiatric Rating Scale (Overall and Gorham, 1962) และ Psychopathology Rating 
Schedule (Singh and Kay, 1975) โดยเลือกเอาขอคําถามตาง ๆ ที่บงบอกถึงกลุมอาการ 
Positive และ Negative ของโรคจิตเภทไดดีที่สุดมาไวใน PANSS เกณฑการใหคะแนนมี 7 ระดับ 
ซึ่งมีความแตกตางกันเปนข้ัน ๆ อยางสม่ําเสมอกัน ไดมีการทดลองใชในผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับ
การวินิจฉัยตาม DSM-lV จํานวน 101 คน การวิเคราะหคาสัมประสิทธแอลฟาของเคร่ืองมือมี
ความสอดคลองภายใน (internal consistency) ดี ต้ังแต .73 ถึง .83 

ธนา นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) ไดทําการแปล PANSS เปนภาษาไทย 
หลังจากนั้นไดนํามาดัดแปลงแกไขและเรียบเรียงใหเหมาะสม มีการฝกใช PANSS ทั้งฉบับ
ภาษาไทยและภาษาอังกฤษเพื่อทดสอบหา inter – rater reliability โดยการใหคะแนนผูปวยจากวี
ดีทัศนตามวิธีและเกณฑมาตรฐานที่กําหนดไว (Kay et al, 1988) โดยถือวาความแตกตางระหวาง
คะแนนที่ใหในชวง 1 คะแนน ถือวามีความเห็นตรงกัน สวนการคิด interrater reliability นั้น
กําหนดใหใช percent of agreement จากการใหคะแนนในจํานวนทั้งหมด 30 ขอ ไมตํ่ากวา .70 
และเสนอวาควรไดไมนอยกวา .80 จึงจะอยูในเกณฑที่นาพอใจ การทดสอบคาความเช่ือถือได 
PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการเปรียบเทียบ inter – rater reliability ของผูวิจัย 4 ราย (2 คู) 
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เมื่อใหคะแนนโดยใช PANSS ทั้งฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ พบวาคา correlation ของ
คะแนนผูวิจัยใหเม่ือใช PANSS ฉบับภาษาไทยในผูปวย 10 ราย และ PANSS ฉบับภาษาอังกฤษ
ในผูปวย 10 ราย อยูในเกณฑใกลเคียงกัน และไมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความ
ตรงของ PANSS ฉบับภาษาไทยทําโดยการหา criterion validity คือการเปรียบเทียบคุณสมบัติเชิง
การวัดของ PANSS ฉบับภาษาไทยและภาษาอังกฤษ เม่ือใชในผูปวยรายเดียวกันโดยผูวิจัยคูหนึ่ง
ใช PANSS ฉบับภาษาไทย สวนอีกคูหนึ่งใช PANSS ฉบับภาษาอังกฤษ ซึ่งพบวาไมมีความ
แตกตางในเชิงสถิติของคามัชฌิมาเลขคณิตและความเบี่ยงเบนมาตรฐาน) ซึ่งใน PANSS ฉบับ
ภาษาไทย ประกอบดวย การประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ การแสดงอารมณนอย
กวาปกติ (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ
บกพรอง (Poor rapport) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) มี
ปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking) การสนทนาไมเกิดข้ึนอยาง
เปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow of conversation) และการคิดอยางตายตัว 
(Stereotyped thinking) 

หงษ บรรเทิงสุข (2545) พัฒนาเครื่องมือการประเมินอาการทางลบจากโครงสราง
เนื้อหาของ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา         
นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางข้ึนจากแนวคิด Kay และคณะ (1987) ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ แตมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ คือการ
แสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) 2 ขอ การแยกตัวทางอารมณ (Emotional 
withdrawal) 2 ขอ มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) 2 ขอ อาการแยกตัวจากสังคม 
(Passive/apathetic social withdrawal) 2 ขอ มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in 
abstract thinking) 2 ขอ การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and 
flow of conversation) 2 ขอ และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) 1 ขอ ประเมินโดย
การอาศัยการสังเกตและการสัมภาษณจากผูปวย แลวใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนด ไดคาดัชนี
ความตรงตามเนื้อหาเทากับ .71 และไดความเที่ยงจากวิธี inter – rater reliability เทากับ .84 จะ
เห็นไดวาจากการประเมินอาการทางลบนั้นสามารถประเมินได โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการ
สังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติและเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวย  

ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําเอาเคร่ืองมือของ หงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่พัฒนา
มาจาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ธนา              
นิลชัยโกวิทยและคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางข้ึนจากแนวคิดของ Kay และคณะ (1987) มาใช
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เปนเคร่ืองมือกํากับการทดลอง โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจากผูปวย
โดยตรงหรือการสัมภาษณจากญาติ โดยมีขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ ที่ประเมินอาการทางลบ 7 
อาการ คือ อาการแสดงอารมณนอยกวาปกติ การแยกตัวทางอารมณ มนุษยสัมพันธบกพรอง 
อาการแยกตัวจากสังคม มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปน
ธรรมชาติ และการคิดอยางตายตัว ที่มีความเหมาะสมและครอบคลุมอาการทางลบของผูปวย        
จิตเภท  

1.5 การรักษาโรคจิตเภท มีอยูดวยกันหลายวิธี ไดแก (Bustills et al., 2001) 
1.5.1 ยาตานโรคจิต ยาเหลานี้มีผลตอ Dopamine receptor ชวยลดอาการทาง 

จิต ยาที่ใชสวนมากเปนยารับประทาน ในปจจุบันเร่ิมมีการใชยาชนิดฉีดเขากลามมากข้ึน เพราะ
สามารถคงระดับของยาไวในรางกายไดนาน ชวยลดปญหาในเร่ืองการลืมกินยา การขาดยา พบวา
รอยละ 80 ของผูปวย จิตเภทถาไมไดรับยาตอเนื่องมักมีอาการกลับเปนซํ้าของโรค 

1.5.2. การฟนฟูสภาพจิตใจ เปนวิธีการรักษาผูปวยจิตเภทโดยที่ไมใชยา โดยจะ 
เนนในดานการฝกการเขาสังคม การฝกอาชีพเพื่อชวยผูปวยเอาชนะกับปญหาที่เกิดข้ึน ซึ่งเปนส่ิง
สําคัญที่จะชวยใหผูปวยประสบความสําเร็จในดานนี้หลังจากที่หายจากโรคและเริ่มออกไปใชชีวิต
ในสังคม 

1.5.3. การทาํจิตบําบัด เปนการรักษาโดยใชวิธีพูดคุยระหวางผูปวยกบัผู 
เช่ียวชาญในเร่ืองปญหา ประสบการณ ความคิด ความรูสึก ความสัมพันธตาง ๆ ซึ่งจะชวยให
ผูปวยเขาใจตนเองและปญหาของตนเองมากข้ึน และเรียนรูที่จะแยกแยะส่ิงที่เปนความจริงกับที่
ไมใชความจริง 

1.5.4. ครอบครัวบําบัด ครอบครัวบําบัดจะเปนการรักษาที่มีผูเขามาเกี่ยวของคือ  
ผูปวยญาติพี่นอง และผูรักษา ชวยใหครอบครัวเขาใจวิถีทางที่จะทําใหผูปวยมีอาการลดนอยลง 

1.5.5. กลุมบําบัด กลุมบําบัดเปนวิธีการรักษาที่มีผูเกี่ยวของ คือ ผูปวยจํานวน 
หนึ่งจํานวนประมาณ 6-12 คนกับผูรักษา 1-2 คน มารวมเรียนรูและแลกเปล่ียนประสบการณของ
กันและกัน พรอมกับชวยกันแกไขพฤติกรรมที่ผิดปกติตาง ๆ จากการพูดคุยกันภายในกลุม ซึ่งจะ
เปนการชวยเหลือผูปวยไดอยางมากในชวงที่จะตองกลับไปใชชีวิตเหมือนเดิมหลังปวย ซึ่งอาจจะ
ตองพบปญหาตาง ๆ มากมายในชวงนั้น  

สรุปไดวา การรักษาโรคจิตเภทมีหลายวิธี ดังนั้นอาจตองมีการผสมผสานกันเพื่อใหเกิดผล
ดีตอผูปวย การดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนควรเนนกิจกรรมดานจิตสังคมควบคูกับการรับประทาน
ยา เพื่อกระตุนใหผูปวยมีอาการดีข้ึนสามารถใชชีวิตในสังคมไดอยางปกติหรือใกลเคียงปกติ  
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2. ผูปวยจิตเภทในชุมชน  
2.1 ลักษณะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด อารมณ การรับรู และพฤติกรรมทํา

ใหมีการแสดงออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเร้ือรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ผูปวย
ที่ปวยคร้ังเดียวหรือ 2-3 คร้ังแลวหายขาดกลับคืนสภาพเดิมกอนปวยพบไดนอย สวนใหญคงเหลือ
อาการอยูบางและไมกลับสูสภาวะปกติ (มาโนช หลอตระกูล,2544) ซึ่งสงผลกระทบทั้งตอตนเอง 
ครอบครัวและชุมชน ปจจุบันนโยบายเนนการดูแลผูปวยในโรงพยาบาลระยะส้ันและใหกลับสู
ชุมชนโดยเร็วที่สุด โดยเช่ือวาการใหผูปวยอยูโรงพยาบาลระยะเวลาส้ันเปนการปองกันการติด
โรงพยาบาลและการปวยเร้ือรัง (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) เมื่ออาการทุเลาก็ใหผูปวยกลับไป
ดําเนินชีวิตในชุมชน ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและยังมี
อาการทางจิตอยูบางเปนบางสวน (ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) จากการเปล่ียนแปลงรูปแบบการ
รักษาดังกลาว สงผลใหผูปวยจิตเวช/ผูปวยจิตเภทเปนจํานวนมากถูกจําหนายออกจาก
โรงพยาบาลและตองกลับไปใชชีวิตในชุมชน (Worley, 1997) ในขณะที่ยังไมพรอมในการดูแล
ตนเอง ดังนั้นการศึกษาลักษณะการดําเนินชีวิต ปญหา อุปสรรคตาง ๆ เพื่อนําขอมูลที่ไดมา
วางแผนดําเนินการชวยเหลือและแกไขใหเหมาะสมกับสภาพปญหาที่เกิดข้ึนจริงจึงจําเปนอยางยิ่ง 
 จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรม ผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนผูที่ไดรับการรักษาพยาบาล
จนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเองไดบาง (เปรมฤดี ดํารักษ, 2545) หลังจาก
แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตอเนื่องที่บาน ผูปวยมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถปฏิบัติอาชีพการงาน
ไดระยะเวลาหน่ึงเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก       
(อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย,2542; Montgomery and Kirkpatrick, 2002; Meijel et al. 2003) 
สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล
ระยะแรกผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะ
ไมยอมชวยเหลือตนเอง และจะเรียกรองขอความชวยเหลือจากคนในครอบครัว  
 สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนพบไดทั้งผูที่ไมมีอาการทางจิตและยังมีอาการทางจิตอยู
บาง เปนผูปวยที่ไดรับการรักษาพยาบาลจนอาการทุเลา มีระดับความสามารถในการดูแลตนเอง
ไดบาง โดยพบวาในระยะแรกผูปวยมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของตนเอง
ได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเอง และจะเรียกรองขอความชวยเหลือจากคนใน
ครอบครัว ทําใหผูปวยไมสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
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  2.2 ปญหาการดําเนินชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับปญหาการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนพบวา 

ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายสูชุมชนยังมีปญหาในการดูแลตนเองอยางมาก (รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) 
บางรายหลังจากแพทยอนุญาตใหกลับบานจะมีพฤติกรรมดีข้ึนสามารถปฏิบัติอาชีพการงานได
ระยะเวลาหนึ่งเทานั้น แตไมนานก็จะมีการปวยซํ้าตองกลับเขารักษาในโรงพยาบาลอีก (อรพรรณ 
ลือบุญธวัชชัย, 2545) สอดคลองกับการศึกษาของสุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาหลังจากผูปวย
จําหนายออกจากโรงพยาบาล ระยะแรกมีความสนใจและสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวันของ
ตนเองได แตตอมาจะไมยอมชวยเหลือตนเองและเรียกรองความสนใจจากครอบครัว บางราย
กลับไปใชสารเสพติด (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) ปญหาสําคัญอีกประการหนึ่งคือ การดูแลตนเอง
ดานการรับประทานยา ผูปวยมักหยุดยาเองจากสาเหตุหลายประการ เชน ไมสามารถทนตอ
ผลขางเคียงของยาได เกิดความเบ่ือหนายที่ตองรับประทานยาตอเนื่อง บางรายขาดความรูโดยเชื่อ
วาตนเองมีอาการดีข้ึนแลวไมตองรับประทานยาตอ หรือ ปรับยาใหมีขนาดนอยลง (อุมาพร          
กาญจนรักษ, 2545 ; กาญจนา ชัยเจริญ, 2547 ; ผลทิพย ปานแดง, 2547) ดานสัมพันธภาพกับ
ครอบครัวและชุมชน ผูปวยจะแยกตัว ไมเช่ือมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย จะมี สัมพันธภาพใกลชิด
กับผูดูแลเพียงคนหรือสองคนเทานั้น (สุวิมล สมัตถะ, 2541) ดานครอบครัว จากการศึกษาของ
เปรมฤดี ดํารักษ (2545) พบวาญาติผูปวยบางรายไมยอมรับผูปวย มองผูปวยในแงลบ เบ่ือหนาย 
กักขังผูปวยเพื่อแกปญหาตาง ๆ และบางรายอยากใหผูปวยอยูโรงพยาบาล สวนดานจิตใจและ  
จิตวิญญาณ ผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปจากคนในสังคมมากที่สุดในบรรดาโรคจิตเวชอ่ืน ๆ 
(Schulz and Angermayer, 2003) ทําใหรูสึกทุกขทรมานตองปดบังการเจ็บปวยไว (เพ็ญนภา     
แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) ดานสังคมและเศรษฐกิจ จากการศึกษาของ Dickerson และคณะ 
(2000) พบวาผูปวยจะขาดทักษะหนาที่ทางสังคมและรูสึกอับอายเกิดความไมสบายใจในการ
ปฏิบัติงานรวมกับผูอ่ืนทําใหผูปวยบางรายตองเผชิญกับภาวะตกงาน (ทิวาพร ฟูเฟอง, 2544) 

สรุปไดวา ผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตในชุมชนสวนใหญยังมีอาการหลงเหลือจากพยาธิ
สภาพของโรค มีความบกพรองในการดูแลตนเองดานตาง ๆ ปญหาสําคัญที่พบ คือ การไมยอมรับ
จากสังคมและปญหาในการสรางสัมพันธภาพ รวมถึงการติดตอส่ือสารกับบุคคลในครอบครัว 
สังคมและชุมชน การดูแลตนเอง การทํากิจวัตรประจําวัน การเผชิญปญหา ความรูสึกเปนตราบาป
จากการเปนโรคเร้ือรัง ปญหาเหลานี้หากไมไดรับการชวยเหลือจะสงผลใหผูปวยมีอาการกําเริบซ้ํา 
ซึ่งการกําเริบนั้นยิ่งเกิดข้ึนบอยคร้ังเทาใด ศักยภาพในการดํารงชีวิตแทบทุกดานของผูปวยก็จะ
เส่ือมถอยลงเทานั้น ดังนั้นพยาบาลผูมีสวนใกลชิดในการดูแลผูปวยที่สุดในทีมสุขภาพ จึงจําเปน
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อยางยิ่งในการศึกษาวิจัยหาองคความรูใหมมาพัฒนาการดูแลผูปวย เพื่อใหสามารถดูแลตนเองได
และดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุขและมีคุณภาพชีวิตที่ดีตอไป 
 
3. การพยาบาลเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

3.1 บทบาทพยาบาล (Nursing roles) บทบาทของพยาบาล ซึ่ง Peplau (1952 อางใน 
จินตนา ยูนิพันธุ และวราภรณ ชัยวัฒน,2550) อธิบายบทบาทพยาบาลที่เ ช่ือมโยงกับการ
ดําเนินการของสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยในระยะตาง ๆ พยาบาลอาจปฏิบัติบทบาท
เหลานี้ทีละบทบาท สลับกัน หรือปฏิบัติพรอมกันก็ได บทบาทเหลานี้ไดแก 

3.1.1 ผูแปลกหนา (Stranger) ในระยะแรกของสัมพันธภาพ เมื่อพยาบาลพบ
ผูปวยคร้ังแรกในลักษณะเชิงรับ คือ ผูปวยมาหนวยบริการสุขภาพดวยความต้ังใจหรือไมต้ังใจก็
ตาม นับวาผูปวยมีความตองการที่จะรับการชวยเหลือ สวนในสถานการณเชิงรุก คือ พยาบาลพบ
ผูปวยในชุมชน ทั้งสองฝายเปนบุคคลแปลกหนาตอกัน การพบกันคร้ังแรกของพยาบาลและผูปวย
ไมวาในสถานการณเชิงรับหรือเชิงรุก พยาบาลมีบทบาทสําคัญในการตอนรับผูปวย ทําใหผูปวย
รูสึกวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ พยาบาลตองใหเกียรติผูปวย ไมใชคานิยม ความเชื่อของตนเอง
เปนพื้นฐานของการตัดสินใจใด ๆ ตองไมมีอคติ ในทางตรงกันขามพยาบาลจะตองยอมรับผูปวย
ในฐานะที่เปนบุคคล  

3.1.2 บทบาทผูใหขอมูล (Resourse person) บทบาทนี้พยาบาลจะเปนผูให
คําตอบ/ใหขอมูลทางสุขภาพ(รวมทั้งขอมูลเกี่ยวกับการบําบัดรักษา และแผนการรักษาของแพทย
และแผนการพยาบาล) ทุกคําถามของผูปวยและครอบครัว คําตอบ/ขอมูลที่ใหจะเปนคําตอบที่
เฉพาะเจาะจง เปรียบเสมือนวาเปนแหลงขอมูลทางดานสุขภาพ นอกจากนั้นพยาบาลจะตองเปน
ผูกําหนดวา ผูปวยจะตองเรียนรู เขาใจถึงขอมูลประเภทใด ตองมีทักษะอะไรบาง ในแตระยะของ
กระบวนการของโรค และในสถานการณของผูปวยที่แตกตางกัน ดังนั้นเมื่อผูปวยไมถาม จึงเปน
หนาที่ของพยาบาลที่จะตองชวยเหลือใหผูปวยตระหนักถึงความจําเปนที่ตองเรียนรู ซึ่งก็คือการ
ชวยใหผูปวยรับรูวาตนเองนั้นมีขอบกพรองหรือยังไมรูเร่ืองใด ปฏิบัติตัวเร่ืองใดยังไมถูกตอง หรือมี
เร่ืองใดที่ตองเรียนรูใหม การปฏิบัติบทบาทใหขอมูลนี้ เกิดข้ึนควบคูกับบทบาทของการสอน และ/
หรือ การใหคําปรึกษาที่เนนใหผูปวยตัดสินใจดวยตนเอง 

3.1.3 บทบาทผูสอน (Teaching) บทบาทผูสอนนี้ Peplau (1952) กลาววาเปน
บทบาทที่สําคัญอยางยิ่งของการพยาบาล การสอนคือ การชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการคิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร การสอนเร่ิมจากการคนควาหาวาผูปวยนั้น
ตองการความรูในเร่ืองใด จึงจะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคได เชน ผูปวยตองมี
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ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับเร่ืองโรค ฤทธ์ิของยา จึงจะรับประทานยาอยางตอเนื่อง และสนใจ
สังเกตการณเปล่ียนแปลงของตนเองเปนตน เมื่อคนหาความตองการไดแลว ตอไปตองใหผูปวย
ไดรับรูวาส่ิงที่ตนตองเรียนรูนั้นสําคัญตอตนเองอยางไร จากนั้นพยาบาลจึงจะเร่ิมการสอน ดวย
วิธีการอยางใดอยางหนึ่ง 

3.1.4 บทบาทผูนํา (Leadership) ในการปฏิบัติการดูแลชวยเหลือผูปวยนั้น 
พยาบาลมีพันธะหนาที่ในการปกปอง คุมครองใหผูปวยไดรับการชวยเหลือในทุกดานทุกเวลาจาก
บุคลากรทีมสุขภาพ โดยเฉพาะในทีมการพยาบาลซึ่งเปนทีมใหญ เพราะนอกจากจะรับผิดชอบ
ดูแลผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจแลว ตองจัดส่ิงแวดลอม รวมถึงการประสานงานในระบบ
บริการสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการชวยเหลืออยางเต็มที่ พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูนํา ในสวน
ที่จะวางแผน กํากับดูแล และทํางานรวมกันแบบชวยเหลือและรวมมือกัน จนบรรลุผลใหผูปวย
ไดรับบริการที่ดีที่สุด 

3.1.5 บทบาทผูทดแทน (Surrogate) ในบทบาทนี้ พยาบาลจะชวยใหผูปวยไดรับ
รูความเหมือน ความตางระหวางพยาบาลกับบุคคลใกลชิดอ่ืน ๆ ที่ผูปวยเคยมีสัมพันธภาพมากอน 
ทั้งนี้เพราะหากสัมพันธภาพระหวางพยาบาลและผูปวยมีการพัฒนาการไปดวยดี ผูปวยไววางใจ
พยาบาล มั่นใจและพอใจที่จะรับการดูแลชวยเหลือ ผูปวยจะรูสึกสบายใจ ไดรับความรัก ความ
อบอุน จนอาจเกิดความสับสนในขอบเขตของสัมพันธภาพได โดยเฉพาะหากผูปวยเปนผูที่มี
ปญหาทางจิต พยาบาลตองชวยใหผูปวยเขาใจความเหมือนความตาง และขอบเขตของ
สัมพันธภาพทางสังคม 

3.1.6 บทบาทใหคําปรึกษา (Counseling) บทบาทนี้มีความสําคัญในสถานการณ
พยาบาลทุกสถานการณ โดยเฉพาะบทบาทท่ีทําหนาที่ดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต ในบทบาทนี้
พยาบาลตองชวยผูปวยใหระลึกไดและเขาใจอยางชัดเจนวากระบวนการคิด ความรูสึกและ
ความสัมพันธของตนสัมพันธกันอยางไร ซึ่งก็คือการเขาใจปญหาของตนเอง จากนั้นพยาบาลตอง
รวมกับผูปวยคนหาวิธีการตาง ๆ ทั้งที่เคยทํามาแลว และยังไมเคยทําในการแกปญหาที่มีอยู 
ตลอดจนทบทวนผลดีและผลกระทบที่อาจเกิดข้ึน แลวจึงใหผูปวยตัดสินใจเลือกวิธีการแกปญหา
ใหม หรือปฏิบัติตัวใหม 
 สรุปไดวา การที่พยาบาลมีความรูความเขาใจในบทบาทของพยาบาลจะทําใหดูแลผูปวย
ไดอยางครอบคลุม จะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและเกิดความพึงพอใจในองคประกอบของชีวิต 
สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี ถือวาเปนศิลปะของการพยาบาล หมายถึง การใชความรูอยาง
ผูชํานาญการจนสามารถชวยใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกปญหา หรือปฏิบัติตัวใหมอยางยั่งยืน 
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3.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน 
 ผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีความผิดปกติดานความคิด การรับรูความจริง อารมณและสังคม มี
พฤติกรรมที่แปลกจากคนท่ัวไป มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ ทั้งตอตนเองและ
สังคมลดลง สงผลใหเกิดภาวะพึ่งพิงบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวและสังคม ปญหาเหลานี้พยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวชซ่ึงมีบทบาทในการชวยเหลือผูปวยจึงจําเปนอยางยิ่งในการที่จะหาวิธีการ
หรือแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อดูแลชวยเหลือใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดและ
ดําเนินชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุขตามศักยภาพความสามารถที่ผูปวยมีอยู 
 ผูวิจัยศึกษาทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับแนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเวชอีก
แนวทางหนึ่ง โดยสุวณี เกี่ยวกิ่งแกว (2545) ไดนําหลักการพยาบาลทั่วไป รวมกับแนวคิดดาน
กระบวนการพยาบาลดังนี้ 

3.2.1 หลักการพยาบาลทั่วไป 
การพยาบาลดานรางกาย ในการพยาบาลดานรางกายเร่ิมตนที่การสงเสริมให

ผูปวยดูแลสุขอนามัยทั่วไป เนื่องจากผูปวยจิตเภทมีปญหาดานการดูแลตนเอง ภาวะสุขภาพดาน
อนามัยมักจะไมดี 

การพยาบาลดานความคิด การพยาบาลผูปวยดานความคิดนั้นส่ิงที่ผูใหการ
พยาบาลควรทําคือการหาความหมายของความคิด การสนทนากับผูปวยจะทําใหจะทําใหเราได
ทราบความคิดของผูปวย นอกจากน้ีการหาความหมายของพฤติกรรมที่ผูปวยแสดงออกนี้จะชวย
ใหเราเขาใจความคิดของผูปวยที่ส่ือออกมาทางพฤติกรรมไดมากข้ึน สุดทายคือการใหความจริงแก
ผูปวยและการสงเสริมใหผูปวยอยูกับความจริง 

การพยาบาลดานจิตใจ อารมณ ปญหาของผูปวยจิตเภทมีความผิดปกติดาน
อารมณที่เห็นไดชัดคือ อารมณเฉยเมย ไมมีอารมณตอบสนองตอเหตุการณ ไมสบตา หรือ อาจมี
อารมณไมสอดคลองกับเหตุการณ ภาวะนี้อาจทําใหพยาบาลเกิดความหงุดหงิดและไมพอใจ 
พยาบาลตองมีความเขาใจและอดทนตอภาวะอารมณที่ไมปกติ เสริมสรางพฤติกรรมและการ
ตอบสนองทางอารมณใหเหมาะสมกับเหตุการณ 

การพยาบาลดานสังคม ปญหาการหนีสังคมและอยูคนเดียวของผูปวยจิตเภท 
การไมสนใจกิจกรรมทางสังคม และการไมสนใจบุคคลอ่ืน เปนปญหาที่พยาบาลตองวางแผนแกไข 
แมวาปญหาเหลานี้จะเปนปญหาที่ตองใชระยะเวลา และเปนปญหาที่แกไขไดยาก 
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3.2.2 กระบวนการพยาบาล 
การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพทั่วไป และอาการตาง ๆ ของผูปวย 

การประเมินเร่ิมตนดวยการประเมินความคิด การรับรู และพฤติกรรมโดยทั่วไปและอาการผิดปกติ
ที่เปนสาเหตุทําใหผูปวยหรือญาติตองนําสงโรงพยาบาล 

การวินิจฉัยการพยาบาล ทําเมื่อทําการประเมินสภาพทั่วไป ประเมินอาการดาน
รางกาย ดานจิตใจ อารมณ และ การรับรู ประเมินอาการหลงผิดประสาทหลอนของผูปวยวามี
หรือไมมีลักษณะใด ตอมาคือวินิจฉัยการพยาบาล การวินิจฉัยการพยาบาลจะแมนตรงแคไหน
ข้ึนอยูกับความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปของผูปวยที่ไดทําในข้ันตน การ
วินิจฉัยทางการพยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลใน
ข้ันตอมา 

การวางแผนการพยาบาล ประกอบดวยแผนการพยาบาลระยะส้ัน ระยะยาว 
เพื่อที่จะไดมีแนวทางการประเมินผลความสําเร็จทางการพยาบาล การวางแผนการพยาบาลควรที่
จะไดกําหนดพฤติกรรมเปาหมายที่พึงประสงค 

การประเมินผลการพยาบาล เปนข้ันตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล มี
จุดมุงหมายเพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังมีอยูเนื่องจากเปนปญหาที่ไม
สามารถแกไขไดในระยะเวลาส้ัน ๆ 

สรุปไดวาในการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท พยาบาลควรคํานึงถึงโรค การ
ดําเนินโรค ปญหาอุปสรรคตาง ๆ จากการเจ็บปวยที่ผูปวยไดรับ เนื่องจากองคประกอบตาง ๆ ที่
เกี่ยวของกับผูปวย ขอมูลตาง ๆ จากองคประกอบเหลานี้ลวนความสําคัญตอการวางแผนการ
ปฏิบัติการพยาบาล พยาบาลตองใหการชวยเหลือผูปวยเพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดตาม
ศักยภาพ ดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข และ มีคุณภาพชีวิตที่ดี 

พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีความใกลชิด และมีบทบาทสําคัญในการ
ดูแลผูรับบริการ ตลอดจนพยาบาลมีบทบาทในการดูแลบุคคลใหครอบคลุมกาย จิต สังคมและจิต
วิญญาณ โดยเฉพาะโรคจิตเภทที่มีอัตราการปวยซ้ําสูงรวมกับการเปนโรคเร้ือรังตองไดรับการดูแล
อยางตอเนื่องเพื่อใหผูปวยสามารถอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดี (สถาบัน            
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2547) ดังนั้น พยาบาลจึงตองมีความรูในเร่ืองเกี่ยวกับบทบาท
หนาที่ของพยาบาลในงานสุขภาพจิตชุมชน ตามหลักการพยาบาลสุขภาพจิตชุมชนโดย ศิริวรรณ          
ฤกษธนะขจร และคณะ (2546) คือใหรายละเอียดดังนี้ 
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1) การเสริมสรางสุขภาพจิต ประกอบดวยกิจกรรมตาง ๆ ดังนี้ 
1.1) การใหความรูในดานสุขภาพจิต เพื่อใหบุคคลในชุมชนเกิดความรู 

ความเขาใจปญหาในดานสุขภาพจิต  
1.2) การปองกันโดยวิธีการใหความชวยเหลือดวยการใหคําปรึกษาหรือ

การใหความรูแบบกลุมเพื่อใหสามารถเรียนรูแบบแผนในการสรางสัมพันธภาพและการอยูรวมกัน
กับผูอ่ืนในชุมชน สังคม 

2) พิจารณาปจจัย ถิ่นที่อยู สังคม ครอบครัว ความเครียด และปญหาการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน เปนตน โดยปจจัยเหลานี้สามารถนํามาใชเปนขอมูล แนะแนวทางที่จะเพิ่ม
ศักยภาพ และสงเสริมสุขภาพ  

3) มุงเนนใหมีการชวยเหลือบุคคลดวยการดูแลสุขภาพจิต โดยมีการประยุกต
แนวคิดบูรณาการเพื่อนําไปใชในชุมชน 

4) ตามแนวคิดหรือมโนทัศนของชุมชน ตองพิจารณากลุมเปาหมาย สังคมของ
ชุมชน เครือขายของสังคมเปนอันดับแรก 

สรุปไดวา การปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนการดูแลรักษาผูปวยให
สามารถดูแลตนเองไดตามศักยภาพที่มีอยู และหาแหลงสนับสนุนในสังคมไดอยางเหมาะสมเมื่อ
ตนเองเกิดปญหาที่ไมสามารถดําเนินการแกไขได ทั้งนี้การใหการพยาบาลตองมีความตอเนื่อง 
เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง โดยมีเปาหมายการพยาบาลสูงสุดคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

3.3 การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอ

คุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 
1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวาง
สมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความ
ยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไม
สามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและ
ความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภท
ตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิงคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิด
อาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะ
สงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท  มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง  (American 
Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
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ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี 

พยาบาลปฏิบัติงานโดยใหความรูในศาสตรการพยาบาล ศาสตรที่เกี่ยวของในการทํา
ความเขาใจกับความตองการของบุคคลที่เปนผูใชบริการจากพยาบาลเพื่อตอบสนองความตองการ
ของผูใชบริการ ตามขอบเขตของกฎหมายและจริยธรรมแหงวิชาชีพเพื่อเกิดผลลัพธการ
เปล่ียนแปลงของบุคคลมุงสูการมีสภาพชีวิตที่ปกติสุขหรือมีสุขภาวะที่ดี 

บทบาทการพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ เปนผูใหขอมูล
ขาวสารตาง ๆ กับผูปวยและครอบครัว สงเสริมสนับสนุนเพื่อใหผูปวยไดรับขอมูลที่ถูกตอง สงเสริม
เทคนิควิธีการในการจัดการกับอาการทางลบ โดยพยาบาลจะเปนผูอํานวยความสะดวกในการ
สงเสริมสนับสนุนใหกําลังใจ และติดตามประเมินผล (Dennis et al., 2000) 

สรุปไดวา การพยาบาลเพื่อลดอาการทางลบ เนนการใหความรูเพื่อใหผูปวยรูแนวทางการ
ดูแลตนเองอยางถูกวิธี สามารถดําเนินกิจวัตรประจําวันไดมากที่สุด ทั้งในดานการรับประทานยา 
การทํากิจวัตรประจําวัน การเขาสังคม การเผชิญปญหา การใหกําลังใจ รวมทั้งการสังเกตอาการ
เปล่ียนแปลงของตนเองได 
 3.4 กิจกรรมการพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต 

การพัฒนาคุณภาพชีวิตนับเปนเปาหมายที่สําคัญของการบริการดานสุขภาพ ดังนั้น
พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคงไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวากิจกรรมการพยาบาลเพ่ือสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
ที่เหมาะสมคือ การทํากิจกรรมกลุมผูปวยที่มีลักษณะคลายคลึงกัน เพื่อใหไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นกันประคับประคองความรูสึกรวมกัน (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ 
Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ 
เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาคนที่มีสัมพันธภาพดีกับบุคคลอื่นในสังคม จะสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึนดวย และพยาบาลตองชวยใหผูปวย
สามารถปรับตัวตอภาวะเร้ือรังของโรคและใชความสามารถตามศักยภาพที่มีอยูของผูปวยอยาง
เหมาะสม ตองมีการคํานึงถึงปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นจึงควรมีการจัด
กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดังตอไปนี้ (จริยวัตร คมพยัคฆ, 
2537 ; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 2537 ; จินตนา ยูนิพนธุ, 2542) 

1) การสงเสริมใหผูปวยและญาติไดรวมมือกันในการวางแผนการดูแลสุขภาพของ ผูปวย 
เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุขภาพชีวิตของตนเองได 
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2) สอนและใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยและผูปวยเกี่ยวกับลักษณะอาการที่จะมีผลทํา
ใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและแนะนําความรูเกี่ยวกับ ลักษณะอาการ วิธีสังเกตอาการที่
ผิดปกติ 

3) สงเสริมใหผูปวยไดมีโอกาสพบปะญาติและบุคคลอ่ืนเพื่อใหผูปวยสามารถปรับตัวและ
ใหคําแนะนําแกครอบครัวของผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส การรับฟงปญหาของ
ผูปวยซ่ึงจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีในครอบครัวซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนิน          
ชีวิตได 

4) การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเร่ิมต้ังแตการที่ผูปวยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนการฝกทักษะการเผชิญปญหา รวมกับการใหคําแนะนําใหผูปวยเขาใจในปจจัยที่
สงผลตอคุณภาพชีวิตเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงความสําคัญและนํามาใชประโยชนในการดําเนิน
ชีวิตได 

5) จัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกัน
และกัน สามารถจัดการกับอาการที่เกิดข้ึนแลวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยางเหมาะสม 
  6) ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัว สามารถทํากิจกรรมการดูแลตนเอง
ที่จําเปน ใหขอเสนอแนะการเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม สรรหาแนวทางที่
ผูปวยควรไดรับการชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนในชุมชน ซึ่งสามารถชวยใหผูปวยสามารถ
ปรับตัวตอการเจ็บปวยที่เร้ือรังและดูแลตนเองที่บานเปนเวลานาน (Lubkin,1986) 

พวงรัตน บุญญานุรักษ (2537) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไวดังนี้  
1) ในดานการปฎิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของผูปวย คือ การสอนใหผูปวยมี

พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง ใหการชวยเหลือหาแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย  
2) การพยาบาลยึดแนวทางยึดแนวทางในการปองกัน ฟนฟูสมรรถภาพ  
3) พยาบาลตองใหการพยาบาล โดยอาศัยผลงานวิจัยเพื่อสรางมาตรฐานการพยาบาล  
4) การใหการพยาบาลแบบองครวม  
สรุปไดวา การพัฒนาคุณภาพชีวิตจําเปนที่จะตองมีความเขาใจถึงปจจัยตาง ๆ ที่มีผลตอ

คุณภาพชีวิต โดยพยาบาลตองตระหนักถึงองคประกอบตาง ๆ ของคุณภาพชีวิต ซึ่งจะตองมีความ
ครอบคลุมในทุกดาน เพื่อนํามาวางแผนใหการพยาบาลอยางเหมาะสม พยาบาลมีสวนสําคัญใน
การสนับสนุนใหผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดี โดยมีจุดมุงหมายสําคัญคือผูปวยสามารถดําเนิน
ชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนของตนเองไดอยางมีความสุข 
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3.5 บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน  
การพยาบาลจิตเวช เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพ

ระหวางบุคคลที่มีจุดมุงหมายสําคัญเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอ
การดํารงชีวิตประจําวันของผูปวยเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จินตนา ยูนิพันธ, 2542) ดังนั้น
บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในฐานะพยาบาลของผูปฎิบัติการพยาบาล
สุขภาพจิต และ จิตเวชข้ันสูงจึงมีดังตอไปนี้คือ 
   3.5.1 บทบาทในการเปนผูปฎิบัติการพยาบาลโดยทําการประเมิน วินิจฉัย 
วิเคราะหภาวะสุขภาพของผูปวยจิตเภท จัดหาและใหการพยาบาลท้ังทางตรงและทางออมโดยใช
ความรูทางทฤษฎีพยาบาล ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพยาบาลเพื่อใหผูปวยดํารงชีวิตได
อยางปกติสุข 
   3.5.2 บทบาทในการใหความรู การเปนผูใหการสนับสนุนช้ีแนะใหบุคคลสามารถ
ใชศักยภาพที่มีอยูมาใชในการเยียวยาตนเองไดอยางเหมาะสม (จอม สุวรรณโณ, 2542) 

3.5.3 บทบาทเปนผูบริหารจัดการโดยเปนผูนําในการปรับปรุงระบบบริการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพการใหบริการพยาบาล โดยคํานึงถึงผลประโยชนที่
ผูรับบริการหรือผูปวยจะไดรับ โดยเฉพาะระบบบริการพยาบาลที่จะชวยพัฒนาคุณภาพชีวิต  

3.5.4 บทบาทของผูใหคําปรึกษา พยาบาลดําเนินสามารถใหคําปรึกษากับ
ผูรับบริการในดานปญหาสุขภาพและปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ พยาบาลสามารถที่จะเช่ือมโยง
ความรูดานตาง ๆ เขามารวมในการใหคําปรึกษา (กฤตยา แสวงเจริญ, 2542) พยาบาลจะ
ชวยเหลือผูปวยใหสํารวจปญหา แบบแผนการแกปญหาเดิมของตนและพัฒนาหรือแสวงหาวิธีการ
แกไขปญหาวิธีใหมปรับวิธีการคิดปรับความรูสึกตอตนเองใหม รวมทั้งรับผิดชอบในการกระทําของ
ตนเพื่อตนเองเพื่อลดความทุกขทรมานของตนเองและสามารถแสวงหาความชวยเหลือจากผูที่
ใกลชิดและทีมสุขภาพไดชวยใหผูใชบริการมีกําลังใจที่จะตอสูและปรับตัวในสถานการณที่เปนอยู
ไดดีข้ึน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)  

3.5.5 บทบาทนักวิจัย โดยการสรางองคความรูใหม และทําการศึกษาคนควา
ติดตามผลการวิจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวยทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขา
อ่ืน ๆ ตลอดจนมีความสามารถในการนําผลการวิจัยมาใชในการแกปญหาสุขภาพและเพื่อนํามา
พัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยใหดีข้ึน ซึ่งเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล 

สรุปไดวา บทบาทที่สําคัญของพยาบาลจิตเวช คือ บทบาทของผูใหบริการพยาบาลเพ่ือ
พัฒนาและสงเสริมคุณภาพของชีวิตของผูปวย เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
ดังนั้นพยาบาลตองมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับแนวทางเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิต เพื่อนําไป
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วางแผนจัดกิจกรรมการเรียนรู โดยเปาหมายหลักของการพยาบาล คือ การสงเสริมและสนับสนุน
ใหผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
 

4, แนวคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต   
ปจจุบันในวงการทางจิตเวชศาสตรและสุขภาพจิตตลอดจนการสาธารณสุขทั่วไปไดมีการ

ใหความสนใจในการศึกษาเก่ียวกับคุณภาพชีวิตมากยิ่งข้ึน โดยมีผูใหคําจํากัดความหรือมโนทัศน
ของคําวาคุณภาพชีวิตในความหมายตางๆ กัน เชน ความเปนอยูที่ดี (Well-being), ความสุข 
(happiness), ความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งในปจจุบันไดมีนักวิชาการหลากหลายสาขา พยายามให
ความหมายหรือคําจํากัดความของคําวา “คุณภาพชีวิต” กันอยางกวางขวาง  

4.1 ความหมายของคุณภาพชีวิต 
พจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา คุณภาพชีวิต 

ประกอบดวย คํา 2 คํา คือ คุณภาพ หมายถึง ลักษณะที่ดี ลักษณะประจําบุคคลหรือส่ิงของชีวิต 
หมายถึง ความเปนอยู ดังนั้นคุณภาพชีวิตจึงหมายถึง ลักษณะความเปนอยูที่ดีของบุคคล 

Ferransand Power (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนความรูสึกผาสุก
ของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจแตละดานของชีวิตและการให
ความสําคัญตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต 
  Hughes (1993) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตไววา เปนความสุขพึงพอใจในชีวิต
ตนเองของบุคคล คลายกับมีเบิรก (Meeberg, 1993) ที่วาคุณภาพชีวิตมีความหมายเชนเดียวกับ
ความพึงพอใจในชีวิต (life satisfication) และความผาสุก 
 องคการอนามัยโลก (WHOQL Group, 1996) ใหความหมายของคุณภาพชีวิตวาเปนการ
รับรูของแตละบุคคลในชีวิตภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยม ที่ เขาอาศัยอยูมี
ความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่กวางและ
ซับซอนของบุคคล 
 Spiker(1990 cite in Oliver et al. 1999) ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต ไดแก   
1.สภาวะสุขภาพทางกาย (Physical health Status) 2. ความสามารถในการทําหนาที่ 
(Functional ability)3. สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี ( Psychological status and well-
being )4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (Social interaction) 5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(Economic satatus) 
   พิชัย นันทชัยพันธ (2539) ไดชี้แจงใหเห็นถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตได
หลายประการดังนี้ 
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1) คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู เปนความรูสึกของบุคคลซ่ึงเกิด
จากความรูและประสบการณเดิม โดยเปรียบเทียบกับผูอ่ืน ผูที่ตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพชีวิต
หรือไมเพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตนั่นเอง 

2) คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม ปจจัยดาน
ส่ิงแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณปญหาครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและ
ทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตางๆ สําหรับปจจัยดานบุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวยภาวะ
สุขภาพ ความเจ็บปวยหรือสภาพรางกาย สภาพจิตใจ การรับรูความรูสึกนึกคิด (Cognitive 
ability) และศักยภาพรวมถึงความสามารถของตนเองในการจัดการควบคุมและจัดการกับชีวิตและ
สถานการณ 

3) คุณภาพชีวิตเปนแนวความคิดที่มีหลายมิติ (Multidimension construct) และมีความ
ซับซอน จึงตองพิจารณาแบบองครวม ประกอบดวยรางกายจิตใจ อารมณ สังคม ทั้งนี้จะข้ึนอยูกับ
วาใครใหความสําคัญกับเร่ืองใดเปนพิเศษ 

4) คุณภาพชีวิตเปล่ียนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัตร(dynamic) ข้ึนอยูกับปจจัยที่
เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงที่นี้เปนลักษณะของกระบวนการ
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้นการศึกษาคุณภาพชีวิตในชวงชีวิตตางๆ กันอาจมี
ผลแตกตางกันได 
  5) คุณภาพชีวิตมีความสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Health) โดยภาวะสุขภาพเปนปจจัย
สําคัญอยางหน่ึงที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิตนั่นคือภาวะ
สุขภาพถือวาเปนองคประกอบหรือมิติของคุณภาพชีวิต 

สรุปไดวา ความหมายของคุณภาพชีวิต คือ ความรูสึกพึงพอใจตอองคประกอบของชีวิต 
และการใหความสําคัญ ตอการดําเนินชีวิตทั้งทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมภายใต
วัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล 

4.2 องคประกอบของคุณภาพชีวิต  
นักวิชาการหลายทานที่ไดทําการศึกษาเกี่ยวกับองคประกอบของคุณภาพชีวิตไวดังนี้  
Ferrans and Power (1992) ไดวิเคราะหปจจัย (Factors analysis) องคประกอบของ

คุณภาพชีวิตของ George and Bearon แลวสรุปเปนองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4 
องคประกอบดังนี้คือ 

1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and functioning) เกี่ยวกับสุขภาพ
ความสามารถในการดํารงชีวิต การทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบ
จากภาวะสุขภาพ  ประกอบดวย  การบําเพ็ญประโยชน  การพึ่ งพาตนเองดานรางกาย 
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ความสามารถในการรับผิดชอบตอครอบครัว ความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเอง 
ความเครียดหรือความวิตกกังวล กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน 
การดูแลสุขภาพ 
  2) ดานสังคมสังคมและเศรษฐกิจ (Socioeconomic) เปนสถานภาพทางสังคมและ
เศรษฐกิจของบุคคล ประกอบดวย มาตรฐานการดํารงชีวิต การพึ่งพาตนเองดานการเงินมีที่พัก 
อาศัย มีงานทํา เพื่อนบานสภาพทั่วไปของบานเมือง เพื่อน การไดรับการสนับสนุนทางจิตใจ
ตลอดจนการศึกษา 
  3) ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spiritual) เปนสภาพการรับรูการ
ตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตาง ๆ ในชีวิต ประกอบดวย ความพึงพอใจในตนเอง 
ความสุขทั่วไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน 
ความศรัทธาในศาสนา 
  4) ดานครอบครัว  (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวย ความสุขในครอบครัว ภาวะสุขภาพของสมาชิกในครอบครัว 

องคการอนามัยโลก ( WHOQOL Group, 1996) ศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิต
และมีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ แบงองคประกอบของคุณภาพเปน 6 ดาน คือ 

1) ดานรางกาย คือการรับรูสภาพทางดานรางกายของบุคคลซึ่งมีผลตอการดําเนินงาน
ชีวิตประจําวัน  

2) ดานจิตใจ คือการรับรูสภาพทางจิตใจของตนเอง  
  3) ดานความเปนอิสระ กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือความสามารถในการทํางาน 

4) ดานสัมพันธภาพ ไดแก สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพระหวางบุคคลการ
สนับสนุนทางสังคม กิจกรรมทางเพศ  
  5) ดานส่ิงแวดลอม ประกอบดวย ความปลอดภัย ส่ิงแวดลอมในบาน แหลงเงินทุน การ
ดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสการไดรับขอมูลขาวสาร  

6) ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวยความเช่ือ ศาสนา วัฒนธรรม   
  สรุปไดวา จะเห็นไดวาองคประกอบที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตนั้นจะเปนองคประกอบที่มี
ผลตอการดํารงชีวิตทั้งทางดานรางกายและจิตใจ โดยเปนองคประกอบพื้นฐานสําหรับการ
ดํารงชีวิต ประกอบดวยหลายองคประกอบ มีความหมายที่มีความแตกตางกันตามแนวคิดแตละ
แนวคิด ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans 
and Power (1992) ประกอบดวย 4 องคประกอบ คือ องคประกอบดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
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ดานเศรษฐกิจและสังคม ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว ซึ่งประเมินจากความ            
พึงพอใจและการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญในชีวิตซ่ึงเปนมิติที่ครอบคลุมทั้งทางดาน
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 

4.3 การประเมินคุณภาพชีวิต 
ในปจจุบันยังไมมีขอตกลงท่ีชัดเจนเก่ียวกับแนวความคิดเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต จึงเปนผล

ที่ทําใหยากที่จะสรุปถึงการใชเคร่ืองมือชี้วัดในการประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลที่เปนแบบวัดที่มี
ความเปนมาตรฐานสากลได การประเมินคุณภาพชีวิตของบุคคลจึงข้ึนอยูกับแนวคิดและ
วัตถุประสงคของการศึกษานั้น ๆ  

ชนิดของการประเมินคุณภาพชีวิตโดยอาศัยตัวบงชี้ มี 2 ชนิด คือ  
4.3.1 ตัวบงช้ีเชิงวัตถุวิสัย ซึ่งเปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลที่เปน

รูปธรรมที่มองเห็นได ไดแก ขอมูลทางดานเศรษฐกิจและสังคม เชน รายได การศึกษา อาชีพ ที่อยู
อาศัยและส่ิงแวดลอมที่เกี่ยวของกับตัวบุคคล เปนตน 

4.3.2 ตัวบงชี้เชิงจิตวิสัย เปนการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชขอมูลทางดาน
จิตวิทยาประเมินโดยการสอบถามความรูสึกและเจตนคติที่มีตอประสบการณชีวิต การรับรู หรือ
ความรูสึกอารมณและจิตใจของบุคคลตอสภาพความเปนอยูในการดํารงชีวิตและส่ิงตางๆ ที่
เกี่ยวของกับการดํารงชีวิต ความพึงพอใจในชีวิต ความผาสุก ความรูสึกมีคุณคาในตัวเอง 
ตลอดจนการตัดสินใจ หรือการรับรูตอคุณคาและความหมายในชีวิต (UNESCO, 1980 ; Zhan et 
al., 1992 ; Meeberg ,1993)  

อยางไรก็ตาม แนวคิดการประเมินคุณภาพชีวิตของ Frank – Stromberg (1984)           
ไดเสนอแนวคิดในการประเมินคุณภาพชีวิต ซึ่งสามารถกระทําได 3 ลักษณะ คือ  

1) การประเมินเชิงปริมาณโดยผูอ่ืน (objective scales yielding quantitative data) เชน 
แพทย พยาบาล หรือบุคคลอ่ืน ๆ ในทีมสุขภาพ 

2) การประเมินเชิงปริมาณโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง (subjective scales yielding 
quantitative data) ข้ึนอยูกับนิยามคุณภาพชีวิตของตนเอง หรือประสบการณในชีวิตของตนเอง  

3) การประเมินเชิงคุณภาพโดยตัวผูปวยประเมินตัวเอง (subjective scales yielding 
quantitative data)โดยผูปวยไดรับคําถามเกี่ยวกับความพึงพอใจในการดํารงชีวิตและภาวะ
สุขภาพในปจจุบันนักวิชาการสวนใหญเช่ือวาการประเมินคุณภาพชีวิตโดยใชตัวชี้วัดที่บุคคล
จะตองเปนผูประเมินคุณภาพชีวิตตามความรูสึก ทัศนคติของตนเอง จะเปนการประเมินคุณภาพ
ชีวิตที่ถูกตองและตรงกับสภาพความเปนจริง (Campbell, 1960; Frank – Stromberg, 1984; 
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Meeberg, 1993) มีผูพัฒนาการประเมินคุณภาพชีวิตแบบหลายมิติโดยมีแนวคิดวาบุคคลจะมี
ระดับความพึงพอใจตอชีวิตดานตาง ๆ ไมเทากันข้ึนอยูกับการรับรู ประสบการณและปจจัยอ่ืน ๆ 
เชน แบบวัดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) เปนตน ซึ่งในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย ได
นําแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) มาใชใน
การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน 

4.4 คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน คือ การที่ผูปวยจิตเภทในชุมชนมีความรูสึกผาสุก

เปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตและการใหความสําคัญตอ
องคประกอบตาง ๆ ในชีวิต จากการศึกษาและจากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับประเด็น
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทนั้นผูวิจัยไดนํามาวิเคราะหในดานตาง ๆ ดังนี้ตอไปนี้  

4.4.1 ประเด็นเกี่ยวกับการศึกษาในลักษณะการสํารวจคุณภาพชีวิตและ
เปรียบเทียบกับกลุมผูปวยอ่ืนและกลุมคนปกติสรุปไดดังนี้โดยพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
มีระดับที่ตํ่ากวากลุมบุคคลทั่วไปและกลุมผูปวยโรคเร้ือรังทางกาย (Mercier et al 1998 ; Bobes 
and Gonzales, 1997; Lehman et al., 1986) และมีการศึกษา พบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูใน
ชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตที่ตํ่า ซึ่งประเมินจากการความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการดําเนิน
ชีวิตในชุมชน โดยเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับบริการแบบผูปวยนอก (Katsching et al., 1997) 
และพบวามีผูปวยจิตเภทรอยละ 84-85 ที่ประเมินวาไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในครอบครัว 
สวนในประเทศไทยมีการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิต
ของผูปวยอยูในระดับปานกลาง (จันทรา ธีระสมบูรณ, 2539 ; นรวีร พุมจันทร, 2548)  

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาประเด็นที่ผูปวยจิตเภทประเมินวาไมพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิต ไดแก ดานความปลอดภัย เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและภายใน
ครอบครัว ความสามารถในการทําหนาที่และการทํางาน การทํากิจกรรมตาง ๆ ไดแก ความพอใจ
ในตนเอง ความมั่นใจในตนเอง ความสนุกสนานและความรัก ปญหาดานสุขภาพจิต ความรูและ
การศึกษา สุขภาพรางกาย (Meltzer et al., 1990 ; Sullivan et al., 1992 ; Katsching, 2000) 

4.4.2 ประเด็นการวิเคราะหองคประกอบที่ใชในการพิจารณาคุณภาพชีวิต Caron 
และคณะ (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตในผูปวย   
จิตเวชกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเร้ือรัง ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล Quebec 
ประเทศแคนาดาจํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Baker and Intagliata 
(1982) แบงเปน 5 ดาน คือสัมพันธภาพระหวางบุคคล ความเปนอิสระ การทํากิจกรรมเวลาวาง 
เพื่อนบาน และสัมพันธภาพทางสังคม 
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Norman และคณะ (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต การทํา
หนาที่ในผูปวยจิตเภทกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางจํานวน 128 คน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลในรัฐออนตาริโอ ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Heinrichs และคณะ (1984) แบงคุณภาพชีวิตเปน 4 มิติ คือ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การทํา
ตามบทบาทและหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและพื้นฐานภายในจิตใจ 

Green และคณะ (2001) ไดทําการศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย         
จิตเภทที่อยูในชุมชน ซึ่งมารับบริการแบบผูปวยนอก จํานวน 344 คนโดยศึกษาคุณภาพชีวิตตาม
กรอบแนวคิดของ Biglow และคณะ (1991) ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิต 10 ดาน คือ ดานความ           
ตึงเครียดทางจิตใจความผาสุกทางใจ ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการ
พื้นฐาน ความเปนอิสระ สัมพันธภาพระหวางบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การทํางาน 
ความสามารถในการทํางานการใชเวลาวาง 

Ruggeri และคณะ (2001) ที่ไดทําการศึกษาพบวา ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจในการใหบริการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 285 คน 
โดยใชกรอบของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 9 ดาน คือ ดานการทํางานและ
การศึกษากิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการ
ดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและ
สุขภาพ  

สรุปไดวา การศึกษาวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเภทนั้นในปจจุบันมีการศึกษา
ถึงองคประกอบตาง ๆ ที่เปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต ไมวาจะเปนในองคประกอบ
ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําตามบทบาทหนาที่ สภาพทั่วไปในการดํารงชีวิตการมีสวน
รวมในกิจกรรมทางสังคมและพ้ืนฐานดานจิตใจ ซึ่งส่ิงที่คลายคลึงกันของการศึกษา คือ การ
ประเมินดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคมและจิตวิญญาณ โดยในตางประเทศพบวาผูปวยจิตเภท
มีคุณภาพชีวิตที่ตํ่ากวาบุคคลทั่วไป สําหรับในประเทศไทยพบวาผูปวยจิตเวชมีคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลาง สําหรับองคประกอบคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) นั้น
ประกอบดวย 1) ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 2) ดานสังคมและเศรษฐกิจ 3) ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ  4) ดานครอบครัว และมีอีกหลายแนวคิดซ่ึงข้ึนอยูกับวัตถุประสงคการศึกษาของผูวิจัย 
อีกทั้งยังเปนการประเมินองคประกอบคุณภาพชีวิตที่ครอบคลุมมิติรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม
ของผูปวยจิตเภท  
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4.5 ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
จากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวามีปจจัยตาง ๆ ที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวย

จิตเภทคือจํานวนคร้ังของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Mercier and King, 1994) 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยและระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล (Bobs and Gonzalaze, 1997) 
อาการที่เกิดข้ึนจากการรักษาดวยยารักษาอาการทางจิต รวมทั้งลักษณะอาการเคลื่อนไหวผิดปกติ 
(Browne et al., 1996) ความพรองในการดูแลตนเอง (นิตยา ตากวิริยะนันทและช่ืนสุมน สุยะชีวิน, 
2535) การรับรูตราบาปที่เกิดข้ึน มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตและจากการศึกษาของ 
หงษ บรรเทิงสุข (2545) พบวาตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดคือ อาการทางลบ 
การสนับสนุนทางสังคม เพศหญิงและความเพียงพอของรายได อีกทั้งยังพบวาระบบการใหบริการ
ของโรงพยาบาล(Ruggeri et al., 2002)และระดับการทําหนาที่ของผูปวยมีความสัมพันธทางบวก
กับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท นอกจากนี้จากการศึกษาของ Caron และคณะ (1998) พบวา การ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท และอาการทางลบยังมี
ความสัมพันธทางดานลบกับคุณภาพชีวิต ทําใหผูปวยเกิดความบกพรองของบุคลิกภาพ 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยลง เกิดอาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้า 
ซึ่งการปวยซํ้าแตละคร้ังทําใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตลดลง(American Psychiatric 
Diagnosis, 1994) สอดคลองกับการศึกษาของ Barry and Crosby (1996) ที่พบวาอาการทางลบ
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรมเวลาวาง
รอยละ 53 ดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 และการศึกษาของ Ho และคณะ (1998) ที่
พบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตดานการทํางาน การทําหนาที่ 
สัมพันธภาพกับเพื่อน ความสนุกสนานกับการทําหนาที่ และปจจัยจากเพศ เนื่องจากเพศเปน
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวดานจิตใจ โดยเพศหญิงจะมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีกวาเพศชายสงผลใหคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย (Norman et al., 2000) 
สําหรับปจจัยสุดทายคือความเพียงพอของรายได สงผลในดานการตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของบุคคลเก่ียวกับความพึงพอใจในชีวิต  

สรุปไดวา อาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต และสงผล
กระทบตอการดําเนินชีวิต ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธ
ของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผู อ่ืนลดลง ขาดทักษะที่จะเปนในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทําใหมีประสิทธิภาพในการ
ทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลใหขาดรายได ตองเปนภาระ
ผูอ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทางจิตแยลง ตองพึ่งพาผูอื่น
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และรูสึกวาตนเองไรคา ขาดสิ่งคํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิดอาการทางจิตกําเริบ
และเกิดการปวยซํ้าได การปวยซํ้าแตละคร้ังจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท มี
สมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง สงผลกระทบตอความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคให
ผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ดังนั้นหากผูปวยมีความรูและทักษะในการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งเชื่อวาจะสามารถ
พัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนได 
 
5. การสอนแบบกลุม (Group Teaching) 

5.1 ความหมายของการสอน 
Peplau (1952) กลาววา การสอนคือ การชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ

คิด ความรูสึก และการกระทําอยางถาวร การสอนเร่ิมจากการคนควาหาวาผูปวยนั้นตองการ
ความรูในเร่ืองใด จึงจะมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่พึงประสงคได  

Smith (1989) กลาววา การสอนเปนกระบวนการที่ชวยเหลือบุคคล ใหเรียนรู และ
สามารถเปล่ียนพฤติกรรมอนามัยใหเหมาะสมในการดํารงชีวิต โดยการใหขอมูลขาวสารทาง
สุขภาพ เพื่อใหผูปวยปฏิบัติตามแผนการรักษาของพยาบาลไดถูกตอง และชวยใหสามารถดํารง
ชีวิตประจําวันไดอยางมีความสุข ตลอดจนการสอนยังมุงใหผูปวยเร้ือรังชวยเหลือตนเองได เห็น
ความสําคัญของตนเอง สามารถกลับไปทํางานและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความพึงพอใจ
ในชีวิต  

บุญชม ศรีสะอาด (2537) กลาววา การสอน คือ การจัดดําเนินการของผูสอน เพื่อให
ผูเรียนเกิดการเรียนรู ผลการเรียนอาจอยูในรูปของความเขาใจ การคิดวิเคราะห การสังเคราะห 
การประเมินผล 

จิรพรรณ พีรวุฒิ (2542) กลาววา การสอนเปนการถายทอดหรือส่ือสารความรูในหลักสูตร 
นั้น ๆ จากผูสอนไปสูผู เรียน ทั้งนี้เพื่อใหผูเรียนเกิดการตอบสนองการเรียนรู ข้ึน ดังนั้นการ
กระบวนการสอนที่ดีตองอาศัยการส่ือสารอยางสมบูรณแบบ ไดแก ผูสงสาร สารหรือเนื้อหา ส่ือ
หรือชองทางในการนําสาร ผูรับสาร 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา การสอนเปนกิจกรรมที่ผูสอนกระทําเพื่อชวยให
ผูเรียนเกิดการเรียนรูในกิจกรรมการพยาบาล พยาบาลจะเปนผูสอนผูปวยหรือผูรับบริการในเร่ือง
สุขภาพ พยาบาลจะใชการสอนควบคูไปกับการพยาบาลและการใหคําปรึกษา เพื่อพัฒนาสุขภาพ
ที่สมบูรณ โดยมีเปาหมายเนนที่การดูแลตนเอง 
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สรุปไดวา การสอน คือ การถายทอดความรูเพื่อใหผูปวยเกิดการเรียนรู การสอนจะชวยให
ผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการคิด ความรูสึก การกระทําอยางถาวร และเพื่อใหผูปวย
ปฏิบัติตามแผนการรักษาของพยาบาลไดถูกตอง ชวยใหสามารถดํารงชีวิตประจําวันไดอยางมี
ความสุข ตลอดจนการสอนยังมุงใหผูปวยเร้ือรังชวยเหลือตนเองได เห็นความสําคัญของตนเอง 
สามารถกลับไปทํางานและอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มีความพึงพอใจในชีวิต  

ประเภทของการสอน  
บุญชม ศรีสะอาด (2537) ไดจําแนกโดยใชผูเรียนและปฏิสัมพันธระหวางผูสอนและ

ผูเรียนเปนเกณฑ ซึ่งจําแนกได 3 ประเภท ดังนี้ 
1) การสอนเปนกลุมใหญ มักมีผูเรียนจํานวนมาก ปฏิสัมพันธระหวางผูสอนกับผูเรียนเปน

แบบทางเดียว (One way) ผูสอนมีบทบาทเกือบทั้งหมด ตัวอยาง ไดแก การสอนแบบบรรยาย 
2) การสอนเปนกลุมยอย การสอนประเภทนี้ มุงใหผูเรียนทุกคนในกลุมเขารวมกิจกรรม

การเรียนการสอนใหมากที่สุด ผูสอนมีความใกลชิดกับผูเรียน ตัวอยาง ไดแก การสอนแบบ
อภิปราย การสอนโดยการแสดงบทบาทสมมติ 

3) การสอนเปนรายบุคคล หมายถึง การเรียนการสอนที่ผูเรียนสามารถเลือกวิธีเรียนที่
เหมาะสมกับความสนใจของตนเอง เรียนไปตามความสามารถของตนเองและผูเรียนจะทราบ
ความกาวหนาทางดานการเรียนของตนเองอยูเสมอ โดยผูเรียนแตละคนมักจะมีหลักสูตรของ
ตนเองโดยเฉพาะ 

จะเห็นไดวาประเภทของการสอนมีหลายประเภท และในปจจุบันยังไมมีการสอนแบบใดที่
เหมาะสมที่สุด และดีที่สุด (Easton et al., 1994) เพราะวิธีการใหความรูแตละวิธีก็มีเปาหมาย
ตางกัน อยางไรก็ตาม การสอนแบบกลุมเปนแบบที่มีผูนิยมแพรหลายมากที่สุดในปจจุบัน เพราะ
การเรียนรูเปนกลุมผูเรียนมีการเรียนรู จากการแลกเปล่ียนความรู ความคิดเห็นและประสบการณ
ซึ่งกันและกัน เกิดแรงจูงใจในการเรียนรู ทําใหทราบวาตนไมไดประสบปญหาแตเพียงคนเดียว 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2532) ผูเรียนจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม (Knowles, 
1980) ในดานผูสอนนั้นการเรียนการสอนแบบกลุมจะเปนการประหยัดเวลา  คาใชจาย 
(Crenshaw, 1989) และชวยใหพยาบาลสามารถใหการชวยเหลือผูปวยไดหลายคนในเวลา
เดียวกัน สามารถแกปญหากรณีที่มีผูปวยมารับบริการมาก ในภาวะที่ประสบปญหาการขาดแคลน
พยาบาล (Easton et al., 1994) 
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  5.2 ทฤษฎีที่ใชในการสอนแบบกลุม ทฤษฎีที่นิยมใชมีดังนี้ (Marram, 1978)  
ทฤษฎีจิตวิเคราะห ( Psychoanalytic theory ) มุงเนนแกไขความขัดแยงของสมาชิกใน

ระดับจิตไรสํานึก ผูบําบัดตองชวยเอ้ือใหสมาชิกสามารถตระหนักในปญหา และปรับแกความคับ
ของใจนั้น  

ทฤษฎีเอกซิสเทนเชียล และเกสตัลท (Existentinl and gestalt theory ) เนนความ
เปนอิสระของบุคคล มีเอกลักษณของตนเอง ผูบําบัดจะตองเอ้ือใหสมาชิกตระหนักรูและเขาใจ
ตนเอง เมื่อสมาชิกตระหนักรูถึงสาเหตุของปญหา และสามารถแกไขปญหาได  

ทฤษฎีการติดตอสื่อสาร (Communication theory ) มุงเนนการส่ือสารของสมาชิก    
ทุกคน การส่ือสารอาจเปนภาษาพูด หรือภาษาทาทาง การส่ือสารจะมีทั้งทางรับสารและการสง
สาร การแปลขาวสาร เนนใหสมาชิกเห็นความสําคัญและประโยชนของการติดตอสื่อสารที่
สอดคลองกับความคิด ความตองการ และความรูสึกของสมาชิก 

ทฤษฏีพลวัตร และกระแสความเคลื่อนไหวของกลุม (Group dynamic and group 
process theory) กลุมมีกระแสความเคล่ือนไหวตลอด การทํางานเกิดข้ึนจากการมีปฎิสัมพันธของ
สมาชิกจะมุงเนนประเด็นปญหาของกลุมมากกวาปญหาของแตละคน และใหสมาชิกรวมกันแกไข
ปญหาของกลุม  

ทฤษฎีการปรับพฤติกรรม (Behavioral theory) มีแนวคิดวาทุกพฤติกรรมเกิดจากการ
เรียนรูในกลุม สมาชิกจะเห็นและรูเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของตนเอง และพฤติกรรม
สามารถเปลี่ยนแปลงได โดยการใหแรงเสริมทางลบ และทางบวก นอกจากนั้นสมาชิกจะไดเห็น
พฤติกรรมตัวแบบที่ดี จะทําใหสมาชิกลอกเลียนแบบ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่
เหมาะสมได  

ทฤษฎีสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal theory) มุงเนนการปฏิสัมพันธกับ
สมาชิกกลุม การมีปฏิสัมพันธจะกอใหเกิดอารมณ และพฤติกรรมแกสมาชิกซ่ึงสมาชิกบางคนอาจ
เกิดความวิตกกังวล อันเปนสาเหตุหลักสําคัญในการทําลาย ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ผูนํากลุม
จะชวยใหสมาชิกสามารถเรียนรูการมีปฏิสัมพันธที่มีคุณภาพมากข้ึน 
 5.3 เทคนิคการสอนแบบกลุม 

การสอนแบบกลุมมีวัตถุประสงคเพื่อใหเกิดความรูเกี่ยวกับสุขภาพ ความเจ็บปวย และ
ปองกันหรือลดปญหาทางดานจิตใจ การสอนแบบกลุมไมใชเปนการรักษาโดยตรง แตเปนการ
ปองกันและใหความรูเพื่อใหผูปวยสามารถพัฒนาตนเองใหผานพนภาวะวิกฤต อันเนื่องมาจาก
ความเจ็บปวย (Marram, 1978) นอกจากนี้ยังมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยเขาใจธรรมชาติของการ
เจ็บปวย การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และการรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหา



 47

คลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติไป
ในทางที่เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจากเพื่อนสมาชิกในกลุม (Brookfield, 1986)  

การสอนแบบกลุมนั้นมีเทคนิคการใหความรูไดหลายวิธี ซึ่ง กาญจนา ไชยพันธุ (2541) ได
กลาวไวดังนี้ 

1) เกมส  (Game) เปนวิธีหนึ่งซึ่งนํามาใชประกอบการสอนไดดี  โดยผูสอนสราง
สถานการณสมมติข้ึน ใหผูเรียนไดเลนดวยตนเองภายใตขอตกลงหรือกติกาบางอยางที่กําหนดไว 
ผูเรียนตองตัดสินใจทําอยางใดอยางหนึ่งอันจะมีผลออกมาในรูปของการแพ ชนะ วิธีการนี้ชวยให
ผูเรียนไดวิเคราะหความรูสึกนึกคิด และพฤติกรรมตาง ๆ ที่มีผลตอการตัดสินใจ อีกทั้งทําใหผูเรียน
เกิดความสนุกสนาน  

2) บทบาทสมมติ (Role play) เปนวิธีหนึ่งที่ไดรับความนิยมในการนํามาใชในการเรียน 
การสอน ซึ่งมีลักษณะเปนสถานการณสมมติเชนเดียวกับเกมส แตมีการกําหนดบทบาทของผูเลน
ในสถานการณที่สมมติข้ึนมา โดยใหผูเรียนเขาสวมบทบาทนั้นและแสดงออกตามธรรมชาติโดย
อาศัยบุคลิกภาพ ประสบการณและความรูสึกนึกคิดของตนเปนหลัก วิธีการนี้จึงมีสวนชวยให
ผูเรียนไดมีโอกาสศึกษาวิเคราะหถึงพฤติกรรมของตนเองอยางลึกซ้ึง อีกทั้งชวยสงเสริมบรรยากาศ
ของการเรียนรูใหนาสนใจและนาติดตามอีกดวย 

3) กรณีตัวอยาง (Case study) เปนวิธีการสอนอีกวิธีหนึ่งที่ใชในกรณีหรือเร่ืองราวตาง ๆ 
ที่เกิดข้ึนจริง นํามาดัดแปลงและใชเปนตัวอยางใหผูเรียนไดศึกษา วิเคราะห อภิปรายกัน เพื่อสราง
ความเขาใจและฝกฝนหาทางแกปญหานั้น วิธีนี้จะทําใหผูเรียนรูจักคิดและพิจารณาขอมูลที่ตน
ไดรับอยางถี่ถวน และการอภิปรายจะชวยใหผูเรียนไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซ่ึงกันและ
กัน ทั้งยังนําเอากรณีที่คลายคลึงกับชีวิตจริงมาให จะชวยใหเกิดการเรียนรูลักษณะที่ใกลเคียงกับ
ความเปนจริง  

4) สถานการณจาํลอง (Simulation) คือ การจําลองสถานการณจริง หรือสรางสถานการณ
ใหใกลเคียงกับความเปนจริง แลวใหผูเรียนเขาไปอยูในสถานการณนั้น และมีปฏิกิริยาโตตอบกัน 
วิธีการนี้ชวยทําใหผูเรียนไดมีโอกาสทดลองแสดงพฤติกรรมตาง ๆ  

5) ละคร (Drama) คือ วิธีการที่ใหผูเรียนไดแสดงบทบาทตามที่เขียนหรือกําหนดไวให โดย
ผูแสดงจะตองพยายามแสดงใหสมตามบทบาทที่กําหนดให โดยไมเอาบุคลิกภาพและความรูสึก
นึกคิดของตนเองเขาไปมีสวนเกี่ยวของ วิธีการนี้เปนวิธีที่ชวยทําใหผูเรียนไดมีประสบการณในการ
ที่จะเขาใจความรูสึก เหตุผลและพฤติกรรมของผูอ่ืน ซึ่งความเขาใจนี้มีสวนชวยเสริมสราง
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ความเห็นอกเห็นใจกัน นอกจากนี้การที่ผูเรียนไดมีโอกาสแสดงละครรวมกันยังชวยใหผูเรียนเกิด
การเรียนรูและฝกการทํางานรวมกัน 

สรุปไดวา การสอนแบบกลุมมีหลายเทคนิค แตละเทคนิคจะมุงเนนใหผูเรียนมีสวนรวม 
เกิดการเรียนรูรวมกัน ซึ่งเหมาะสมที่จะนํามาประยุกตใชกับผูปวยจิตเภท เนื่องจาก ผูปายจิตเภท
จะสามารถเรียนรูเร่ืองราวตาง ๆ ไดดีจากกลุม และการเรียนรูแบบกลุมสมาชิกสามารถนําเอาส่ิงที่
ไดไปใชไดถึง 70%  
 5.4 การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม (Phase of group experience)            
การจัดประสบการณการเรียนรูภายในกลุม มีข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1978) 

ระยะที่ 1 ระยะสรางสัมพันธภาพ (The introductory phase) ระยะนี้เปนระยะเร่ิมตน
ในการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิกในกลุม และสรางสัมพันธภาพกับสมาชิก
ดวยกัน ซึ่งจะทําใหสมาชิกทุกคนรูสึกมั่นคงปลอดภัย ผูนํากลุมตองเปนผูสรางบรรยากาศแหง
ความเปนมิตร สรางความรูสึกมั่นคง ปลอดภัยใหกับสมาชิก ในตอนเร่ิมตนของกลุมผูนํากลุมตอง
กลาวใหสมาชิกทุกคนเขาใจจุดมุงหมายของการทํากลุม กฎ และแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะ
สมาชิก เพื่อสรางความรูสึกผอนคลายในกลุม สงเสริมใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็น ความรูสึก 
แลกเปล่ียนประสบการณกันอยางอิสระ การเขาใจวัตถุประสงคการเรียนรูอยางชัดเจน และอยูใน
บรรยากาศสภาพแวดลอมที่นาพึงพอใจ มีความมั่นคงปลอดภัยจะกระตุนใหสมาชิกไดระบาย 
แสดงความคิดเห็นและความรูสึกของตนออกมา ระยะนี้ถือวาเปนระยะที่มีความสําคัญ การมี 
สัมพันธภาพที่ดีตอกันของสมาชิกในกลุม จะเปนจุดเร่ิมตนที่ทําใหกลุมประสบความสําเร็จตอไป  
  ระยะที่ 2 ระยะดําเนินการ (The working phase) เปนระยะที่สมาชิกรูสึกไววางใจและ
เช่ือมั่นในกลุม และผูนํากลุม พรอมที่จะมีสวนรวมเพ่ือการเปล่ียนแปลง ความใกลชิดสนิทสนม
และความเช่ือมั่นในกลุม จะทําใหสมาชิกกลุมมีการระบายความรูสึกนึกคิด แลกเปลี่ยน
ประสบการณ มีการเปดเผยตนเองมากข้ึน สมาชิกจะมุงสนใจอยูที่ปญหา ยอมรับวาตนเองมี
ปญหา หาทางแกไขและเลือกวิธีแกปญหาโดยมีสมาชิกในกลุมคอยชวยเหลือสนับสนุน การที่มี
โอกาสพูดคุยแลกเปล่ียนประสบการณในกลุมจะทําใหเกิดความคิดใหม ๆ มาใชในการแกไข
ปญหาของตน นอกจากนี้ความเช่ือมั่นในกลุมจะทําใหสมาชิกสามารถรับขอมูลยอนกลับไปยัง
เพื่อนสมาชิกในกลุมได สมาชิกในกลุมจะมีบทบาททั้งผูใหและผูรับ ระยะนี้เปนการระดมเอาพลัง
ของสมาชิกทุกคนออกมาเพื่อแกปญหา เรียนรูปญหารวมกัน 
 กิจกรรมท่ีใชในระยะการดําเนินการนั้นจะดําเนินการแบบกลุม ซึ่งมีขอดีและขอจํากัดดังนี้
ขอดีของการทํากลุมมีดังนี้ (Harnack et al. 1977) 
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1) สมาชิกมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน 
เกิดการเรียนรูจากกลุม  

2) สมาชิกมีสวนรวมในการตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็นทําใหเต็มใจที่จะปฏิบัติตามใน
ส่ิงที่ไดมีสวนรวมตัดสินใจหรือแสดงความคิดเห็น 

3) การอภิปรายกลุมสามารถเปล่ียนความเชื่อ เจตคติและพฤติกรรมของบุคคลไดมากซ่ึง
ผลมาจากการมีปฏิสัมพันธในกลุม 

4) สมาชิกเกิดแรงจูงใจในการเรียนรู เกิดความรูสึกที่อบอุนที่พบวาตนเองไมไดเปนผูที่มี
ปญหานั้นแตเพียงผูเดียว ทําใหเกิดกําลังใจในการเรียนรูและแกปญหา 

ไคลน (Klein, 1972) กลาววา การดําเนินการแบบกลุม เปนการชวยใหสมาชิกเกิดการ
เปล่ียนแปลงไปในทางท่ีดีข้ึน สงเสริมใหสมาชิกเปลี่ยนวิถีการดํารงชีวิต ความเชื่อ เจตคติ ซึ่งเปน
ผลจากการเรียนรูจากกระบวนการกลุม และการที่สมาชิกไดแสดงความรูสึก ความคิดเห็นซึ่งมี
ประสบการณมากอน อยางไรก็ตามยังมีขอจํากัดอยูบางคือ (Harnack et al., 1977) 

1) การดําเนินการกลุมตองใชเวลามาก ยิ่งถามีจํานวนสมาชิกมากเทาไรก็ยิ่งใชเวลามาก
ข้ึนเทานั้น 

2) การอภิปรายกลุมไมสามารถจัดข้ึนไดทันทีทันใดตองใชเวลาในการเตรียมตัว 
3) ขอจํากัดอ่ืน ๆ เชน สถานภาพ อายุ คานิยม และบุคลิกภาพที่แตกตางกันจะทําใหเกิด

ปญหาในการดําเนินกลุมได 
ถึงแมวาการสอนแบบกลุมจะมีขอจํากัดดังกลาว แตจุดเนนของวิธีการนี้เปนการใหความรู 

ที่ยึดสมาชิกหรือผูเรียนเปนศูนยกลาง สมาชิกมีสวนรวมในการเรียนรูโดยตรง และแสดงความ
คิดเห็น จึงสามารถเปลี่ยนความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมของบุคคลได  

ระยะที่ 3 ระยะสิ้นสุดของการทํากลุม (Terminating the group) ระยะนี้เปนระยะที่ 
สมาชิกในกลุมทุกคนบรรลุเปาหมายไปสูการเปลี่ยนแปลง  ผูนํากลุมสรุปผลการดําเนิน
กระบวนการกลุมที่ไดรับรวมกัน 

การทาํกิจกรรมกลุมจะประสบผลสําเร็จเพียงใดนั้น ข้ึนกับองคประกอบหลายประการ  
ไดแก การปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกในกลุม การจัดต้ังโครงสราง การดําเนินการของกลุม และ
คุณลักษณะความเปนผูนํา ผูที่มีความสามารถในการผสมผสานองคประกอบเหลานี้เขากัน เพื่อ
ความสําเร็จของกลุมไดอยางดียิ่ง คือ ผูนํากลุมนั่นเอง เพราะผูนํากลุมสามารถกําหนดเกณฑใน
การเลือกสมาชิกกลุม ทําการสรางสัมพันธภาพ สรางปฏิสัมพันธใหเกิดข้ึนในกลุม สรางโครงสราง
การดําเนินงานและบรรยากาศของกลุม ตลอดจนนําเอาทักษะความเปนผูนํามาใชใหสอดคลองกับ
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วัตถุประสงคของการทํากลุมที่กําหนดไว มารแรม(Marram, 1978) จึงกลาวไดวา ผูนํากลุมเปน          
ตัวจักรสําคัญที่จะชวยใหกระบวนการกลุมดําเนินไปสูเปาหมายไดอยางรวดเร็วและถูกตอง 

บทบาทผูนํากลุม 
ในการจัดทํากลุมนั้นผูนํากลุมจะตองมีการปฏิบัติในการเปนผูนํากลุมอยางเหมาะสม เพื่อ 

ทําหนาที่ของผูนํากลุมที่มีประสิทธิภาพ ซึ่งจะชวยใหการทํากลุมประสบผลสําเร็จเปนอยางดี          
มาแรม (Marram, 1978) ไดแนะนําการดําเนินการปฏิบัติของผูนําไวดังนี้ 

1) กําหนดจุดมุงหมายของการทํากลุมใหชัดเจน และตองอธิบายใหสมาชิกทุกคนเขาใจถึง
จุดหมายและวิธีดําเนินการของกลุม เพราะการที่สมาชิกมาเขารวมกลุมโดยไมทราบวัตถุประสงคที่
ชัดแจงนั้น จะทําใหสมาชิกมีความกังวลมากข้ึน 

2) สรางแบบแผนของการทํากลุม เพื่อใหการทํากลุมมีประสิทธิผลชวยใหสมาชิกในกลุมมี
ความกระตือรือรน ตองมีการวางแผนในเร่ืองของโครงสรางกลุม 

3) กระตุนและเพ่ิมพูนการมีปฏิสัมพันธกันระหวางสมาชิก ผูนํากลุมจะตองกระตุนให
สมาชิกไดมีการพูดแลกเปล่ียนความคิดเห็นกัน ทําใหสมาชิกไดทราบปญหาของผูอ่ืนวาผูอ่ืนมี
ปญหาเชนเดียวกับตน มีความเขาใจปญหาของกันและกัน หาทางชวยเหลือกัน ปฏิสัมพันธนั้นอาจ
อยูในรูปของการพูดหรือความเขาใจรวมกัน ส่ิงเหลานี้เปนการสรางใหสมาชิกเปนสวนสําคัญของ
กระบวนการกลุม มีความรูสึกมั่นคงปลอดภัย ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก 

4) กระตุนใหสมาชิกไดพูดไดแสดงออก แลกเปล่ียนความคิดเห็นและปญหา ซึ่งพบได
รวมกัน ผูนํากลุมตองพยายามใหสมาชิกไดแสดงความคิดเห็นอยางเต็มที่การทํากลุมจะมี
ความหมายและไดรับความสนใจอยางมากจากสมาชิกถาส่ิงที่ไดพูดในกลุมเปนปญหาของสมาชิก
ทุกคน 

5) วางแผนการทํากลุมสําหรับสมาชิกแตละคน เนื่องจากสมาชิกแตละคนมีความสามารถ
ในการบรรลุถึงจุดหมายของกลุมตางกัน ผูนํากลุมตองสามารถหาวิธีแกไขในส่ิงที่เกิดข้ึนในกลุม 
สามารถแยกไดวามีองคประกอบอะไรที่ทําใหการดําเนินการของกลุมไมตอเนื่อง 

6) ชวยลดความวิตกกังวลของสมาชิก ตองทําต้ังแตในระยะเริ่มแรกของการทํากลุม โดย
แจงวัตถุประสงคที่ชัดเจนของการทํากลุมและวิธีที่สมาชิกในกลุมจะตองดําเนินการเพ่ือใหบรรลุ
วัตถุประสงค ตองมีทาทีแสดงความเห็นอกเห็นใจ เต็มใจชวยเหลือสมาชิก 

7) การสรุปความกาวหนาของการทํากลุม เพื่อใหบรรลุจุดมุงหมายที่กําหนดไว 
5.5 องคประกอบในการสอนแบบกลุม 

 ในการจัดการสอนแบบกลุมนั้น ผูนํากลุมตองคํานึงถึงการจัดต้ังกลุมและการจัด
ประสบการณการเรียนรูภายในกลุม ซึ่งมารแรมไดกลาวไวดังนี้ (Marram, 1978) 
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1) การกําหนดวัตถุประสงคหรือจุดมุงหมายของกลุม ซึ่งเปนส่ิงที่มีความสําคัญมาก โดย
จําเปนตองต้ังจุดมุงหมายทั่วไปและจุดมุงหมายเฉพาะการทํากลุม 

2) คัดเลือกสมาชิกที่จะมาเขารวมกลุม จะพิจารณาดังนี้ 
2.1) กลุมผูปวยที่มีลักษณะเหมือนกัน เปนกลุมที่ผูปวยมีลักษณะเหมือนกัน ปวย

ดวยโรคเดียวกัน มีพยาธิสภาพคลาย ๆ กัน การจัดกลุมผูปวยลักษณะนี้ สมาชิกกลุมจะมีปญหา
หรือหัวเร่ืองในการเขากลุมเดียวกัน มีความเห็นอกเห็นใจกัน ใหความคิดเห็น และใหการชวยเหลือ
ซึ่งกันและกัน ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูเทา ๆ กัน ไมมีการเกิดกลุมยอย หรือแยกจากกันใน
กลุมจะชวยทําใหสมาชิกเขากันไดงาย 

2.2) กลุมผูปวยที่มีลักษณะแตกตางกัน เปนกลุมที่มีลักษณะแตกตางกันดาน
บุคลิกภาพ อายุ โรค เพศ การศึกษา และอาชีพ ทําใหไดประโยชนในดานของการเพิ่มปฏิสัมพันธ
ระหวางสมาชิก มองโลกในแงมุมตาง ๆ ไดหลายมุม 

นอกจากนี้พยาบาลควรพิจารณาถึงคุณลักษณะและความพรอมของผูปวยวาบุคคลใด
สมควรจะนํามาเขากลุมเพื่อใหความรู ควรมีการเก็บรวบรวมขอมูลทั้งทางออม คือดูจากประวัติ
ผูปวย และจากการสัมภาษณผูปวยเปนรายบุคคลโดยตรง โดยมีข้ันตอนดังนี้ (Marram, 1978) 

1) ประเมินสภาพอารมณของผูปวย ส่ิงที่ประเมิน ไดแก  
1.1) ลักษณะพื้นฐานทางอารมณ เชน ผูปวยมีอารมณเปล่ียนแปลงงายหรือไม 

(affective of mood characteristics) 
1.2) แบบแผนความรูสึกนึกคิด (thinking pattern) เชน ผูปวยมีความหลงผิด 

(delusion) ประสาทหลอน (hallucination) หรือไม 
1.3) ความสัมพันธระหวางบุคคล (interpersonal relationship) เชน ผูปวยที่มี

ทาทีไมเปนมิตร และปลีกตัวจากครอบครัว และจากเจาหนาที่พยาบาลหรือไม 
1.4) การประจักษในคุณคาของตนเอง (self esteem and self concept) เชน

ผูปวยมองตนเองอยางไร 
1.5) ความเปนตัวของตัวเอง หรืออัตตาของผูปวย (ego strength) เชน ผูปวยเปน

คนมีเหตุผลในการตัดสินความคิดเห็น หรือการกระทําของตนเองหรือไม 
1.6) แบบแผนการติดตอส่ือสาร (communication patterns) เชน ผูปวยมีรูปแบบ

ของการติดตอส่ือสารอยางไร สามารถถายถอดความคิดเห็นของตนเองใหผูอ่ืนเขาใจความหมาย
ไดอยางไร 



 52

พยาบาลผูนํากลุม จะตองเอาขอมูลที่ไดทั้งหมดมาพิจารณารวมกันอีกคร้ัง เพื่อดูวาผูปวย
มีความพรอมเพียงใด สําหรับการเขากลุม เชน สามารถที่จะแลกเปลี่ยนประสบการณของตนเอง
และยอมรับฟงปญหาของผูอ่ืนหรือไม เปนตน ผูปวยบางรายอาจไมเหมาะสมกับการเขากลุม เชน 
ผูปวยที่มีปญหารุนแรงมาก ผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรง เปนตน  

2) ประเมินความตองการในการเขากลุมของผูปวย โดยแจงใหผูปวยทราบวัตถุประสงคใน
การสอนผูปวยโดยการ ซักถามความตองการและความคาดหวังของผูปวยที่จะไดจากการทํากลุม 
ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดแสดงความคิดเห็น และแสดงความเต็มใจในการที่จะไดมาเปนสมาชิกกลุม  

หลังจากการคัดเลือกสมาชิกเขากลุมไดแลว ควรจัดใหมีการทําสัญญาตกลงยินยอมใน
การเปนสมาชิกกลุม โดยในสัญญานั้นจะแจงใหผูปวยทราบถึงวัตถุประสงคของการทํากลุม 
ประโยชนที่ผูปวยจะไดรับและแนวทางในการปฏิบัติตัวในฐานะสมาชิกของกลุม การทําสัญญา
อาจเปนลายลักษณอักษรหรือเปนวาจา คําพูดก็ได (Cherk, 1977)  

โครงสรางของกลุม ตองคํานึงถึงบรรยากาศของกลุม ขนาดของกลุม สถานที่และ
ระยะเวลาในการทํากลุมซึ่งมีรายละเอียดดังนี้  

บรรยากาศ ตองสงเสริมใหสมาชิกในกลุมรูสึกมีอิสระที่จะแสดงความคิดเห็นตาง ๆ 
ออกมา สมาชิกมีความเทาเทียมกันทุกคน พยายามใหบรรยากาศแบบเปนกันเอง 

ขนาดของกลุม เปนตัวแปรสําคัญที่มีอิทธิพลตอกลุม (Harnack et al., 1997) กลุมที่
เหมาะสมควรประกอบดวยสมาชิก 8-12 คน เพื่อการปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง บอรแมน 
(Borman, 1975) กลาววาในกลุมที่มีต้ังแต 13 คนข้ึนไปจะมีเพียง 3-7 คนเทานั้นที่จะพูด ที่เหลือ
จะกลายเปนผูฟง 

สถานที่ ตองมีความเปนสัดสวนเฉพาะ เงียบสงบ การจัดใหสมาชิกในกลุมนั่งเขาหากันทํา
ใหการสื่อสารเปนไปอยางคลองตัว ทั่วถึง มีความสัมพันธกันอยางใกลชิด จะทําใหความรูสึกนึกคิด
และอารมณเปนไปในทางที่ดีข้ึน (Marram, 1978) 

ระยะเวลา เวลาที่เหมาะสมคือ 60-90 นาที นอกจากนี้ความถี่ของการเขากลุมข้ึนอยูกับ
ความเหมาะสม และความเปนไปได โดยทางปฏิบัติจะจัด 1-2 คร้ังตอสัปดาห สวนจํานวนครั้งใน
การเขากลุมข้ึนอยูกับประสบการณที่ตองการ เปาหมายของกลุม (Marram, 1978) 

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนํารูปแบบของการสอนแบบกลุม โดยไดนําแนวคิดกระบวนการ
กลุมของ Marram (1978) มาใชในการดําเนินกิจกรรมกลุม ในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง 
รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปล่ียนความรู ประสบการณ ปญหาและ
อุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอด
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กระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่
ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอัน
เดียวกัน  

 
6. การสอนแบบกลุมกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 

อาการทางลบเปนสาเหตุสําคัญที่สงผลดานลบตอคุณภาพชีวิต(หงษ บรรเทิงสุข, 2545; 
Caron et al., 1998; Barry and Crosby, 1996; Ho et al. 1998) ทําใหผูปวยจิตเภทสูญเสียการ
ทําบทบาทหนาที่ รวมทั้งความสัมพันธของผูปวยระหวางสมาชิกในครอบครัวและผูอ่ืนลดลง ขาด
ทักษะที่จะเปนในการดําเนินชีวิตประจําวัน มีความยากลําบากในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม ทํา
ใหมีประสิทธิภาพในการทํางานกับผูอ่ืนนอยลง ไมสามารถทํางานหรือประกอบอาชีพได สงผลให
ขาดรายได ตองเปนภาระผูอ่ืน มีความคาดหวังและความพึงพอใจในชีวิตตํ่า สงผลใหอาการทาง
จิตแยลง (กรมสุขภาพจิต, 2549) ทําใหผูปวยจิตเภทตองพึ่งพาผูอ่ืนและรูสึกวาตนเองไรคา ขาดส่ิง
คํ้าจุนทางดานจิตใจกอใหเกิดความเครียด เกิดอาการทางจิตกําเริบและเกิดการปวยซํ้าได            
(โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) การปวยซํ้าแตละคร้ังจะสงผลตอการทําหนาที่ของผูปวยจิตเภท            
มีสมรรถภาพการดําเนินชีวิตลดลง (American Psychiatric Diagnosis, 1994) สงผลกระทบตอ
ความสามารถในการดําเนินชีวิต เปนอุปสรรคใหผูปวยจิตเภทไมสามารถตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของมนุษยเพื่อการดํารงไวซึ่งคุณภาพชีวิตที่ดี ดังนั้นการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย         
จิตเภทในชุมชนใหดีข้ึนนั้น ตองหาแนวทางเพื่อจัดการกับอาการทางลบ เม่ือผูปวยมีอาการทางลบ
ลดลง จะสงผลใหทักษะตาง ๆ ในการดําเนินชีวิตดีข้ึน ทําใหดําเนินชีวิตอยางมีความสุข มีความ  
พึงพอใจในชีวิต แนวทางที่เหมาะสมคือ การทําใหผูปวยมีความรู ความเขาใจ และปฏิบัติตัวอยาง
ถูกตอง (อติญา โพธิ์ศรี, 2551; อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) 

ผูวิจัยไดนําการสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช
ในการดําเนินกิจกรรมแตละคร้ัง รูปแบบของการสอนแบบกลุมจะเปนการใหผูปวยแลกเปล่ียน
ความรู ประสบการณ ปญหาและอุปสรรคตาง ๆ ที่เกิดข้ึน รวมทั้งสงเสริมใหผูปวยมีสวนรวม
ตัดสินใจ หรือแสดงความคิดเห็นตลอดกระบวนการกลุม ชวยใหผูปวยไดเรียนรูวิธีแกปญหาที่
เกิดข้ึนรวมกันและสามารถนําวิธีแกปญหาที่ไดมาประยุกตใชใหเหมาะสมกับสภาพปญหาของ
ตนเอง อีกทั้งเกิดความรูสึกผูกพันเปนอันหนึ่งอันเดียวกัน ประกอบไปดวย 3 ระยะ ไดแก ระยะ
สรางสัมพันธภาพ ระยะดําเนินการ และระยะส้ินสุดการทํากลุม โดยมีองคประกอบที่สําคัญไดแก 
ผูนํากลุมและสมาชิกภายในกลุม ซึ่งผูนํากลุมถือเปนตัวจักรสําคัญที่ชวยใหกระบวนการกลุม
ดําเนินไปสูเปาหมายตามแผน โดยทําหนาที่เปนผูกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการดําเนินการ 
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กระตุนการมีปฏิสัมพันธระหวางสมาชิกเพื่อใหเกิดความรูสึกวาทุกคนเปนสวนสําคัญของกลุม ชวย
ลดความวิตกกังวลของสมาชิก รวมทั้งสรุปความกาวหนาของการทํากลุม สําหรับสมาชิกภายใน
กลุมตองมีลักษณะ “รวมเปนผูนํา” คือ สามารถดําเนินการตามแผน รวมกันกระตุนสมาชิกในกลุม
เพื่อสรางพลังในกลุมใหเกิดข้ึน ชวยกันใหขอคิดเห็นใหม ๆ กระตุนใหกลุมมองปญหาในแงมุมใหม 
เสนอแนะและขจัดปญหาของกลุมโดยการแลกเปล่ียนประสบการณและความรูของสมาชิกในกลุม 
ชวยใหดําเนินไปสูเปาหมายของกลุมที่วางไว(Marram, 1978) โดยการสอนแบบกลุม กระบวนการ
กลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซึ่งปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม           
มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทาง
สังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหา
ไดดวยตนเอง(Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และรณชัย 
คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามี
ความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ;          
สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) จากการศึกษาของ Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผล
ของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน 
เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุม
ควบคุม Dale (1971) ไดกลาววาการเรียนรูแบบกลุมสมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริง
ไดรอยละ 70 (Dale, 1971) 

จากแนวคิดดังกลาวผูวิจัยไดนํามาใชในการวิจัยเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผูวิจัยทําหนาที่เปนผูนํากลุม ทําการกําหนดวัตถุประสงค จัดทําแผนการ
สอนแบบกลุม และคอยดูแลใหกลุมดําเนินไปตามวัตถุประสงคที่วางไว ซึ่งผูวิจัยไดกําหนดกิจกรรม
การสอนแบบกลุมที่นําแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใชโดยในแตละกิจกรรม
ประกอบดวย 3 ระยะ ดังนี้ ระยะสรางสัมพันธภาพ ระยะทํางานรวมกัน ระยะยุติกลุม มี 7 กิจกรรม
ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ หมายถึง การสรางสัมพันธภาพ
ระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัย
ปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา 
สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแล
สุขภาพดวยตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมได
อยางปกติสุข  
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กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม สงผลใหผูปวยมีความ
พึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําใหสามารถ
วางแผนใหความรูไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมการสอนในคร้ังนี้จะเนนกิจกรรมที่
ทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออน
ซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานและการใชเวลาวางให
เปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดี
ตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มี
คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อให
เชื่อมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการ
ขางเคียงของยา การจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งสงผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําให
ผูปวยเกิดความกระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี การสอน
แบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไข
สวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม อาการทาง
ลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธ
บกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน 
ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมี 
สัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข ดังนั้น
ในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การเต็มใจใหความ
ชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ในขณะเดียวกันการขอ
ความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลดความรูสึกในดานลบ ไมรูสึก
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ถูกแยกจากชุมชน การสอนในกิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติใน
การอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไม
สามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เรื้อรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง การสอนในคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิด
การเรียนรูที่จะเผชิญปญหาอยางถูกวิธี ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของ
ตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 
 
7. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 7.1 การวิจัยในประเทศ 
 นิตยา ตากวิริยะนันทและช่ืนสุมน สูยะชีวัน (2536) ศึกษาเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวย          
จิตเวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่โรงพยาบาลประสาทสงขลาจํานวน 122 
คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 130 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ 
Ferrans and Power (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว เคร่ืองมือเปน
เคร่ืองมือที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองตามแนวคิด Ferrans and Power (1992) ผลการศึกษาพบวาผูปวย 
จิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง โดยมีคะแนนเฉล่ีย
สูงสุด 3 อันดับแรกคือคุณภาพชีวิตในเร่ืองการรับประทานยาทางจิตเวช การรักษาพยาบาล ฐานะ
ทางการงาน ฐานะทางการเงินและการศึกษาตามลําดับ และเมื่อกลับไปอยูที่บานยังพบวาความ
พรองในการดูแลตนเองมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในระดับตํ่ารอยละ 14.5 และเพศมี
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ความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต โดยพบวาเพศชายมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง และพบวาทั้งสอง
ตัวแปรสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3 
 พรสิริ ชินสวางวัฒนกุล (2538) ไดนํากระบวนการกลุมมาใชสอนผูปวยมะเร็งเตานมที่
ไดรับยาเคมีบําบัด ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการสอนโดยกระบวนการกลุม มีการปรับตัว
ดานบทบาทหนาที่ดีกวากลุมที่ไดรับการสอนปกติ โดยที่การปรับตัวโดยรวมไมแตกตางกันอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แตอยางไรก็ตามผูเขารวมกลุมมีความรูสึกสบายใจข้ึน มีกําลังใจ      
มีเพื่อนที่เขาใจ สามารถพูดคุยระบายความรูสึกและแลกเปล่ียนประสบการณเกี่ยวกับการรักษา
และการปฏิบัติตน อีกทั้งไดรับความรูเพิ่มข้ึน ชวยลดความวิตกกังวล และสามารถเผชิญกับโรคได
อยางเหมาะสม และผูวิจัยไดเสนอแนะวาควรนําการสอนโดยกระบวนการกลุมไปใชกับผูปวยโรค
เร้ือรังอ่ืน ๆ  
 โปรยทิพย กสิพันธ (2541) ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถใน
การดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์จํานวน 36 คนเปนกลุมทดลอง 18 คน เปนกลุมควบคุม 18 คน ภายหลังการทํา
กลุมเปนเวลา 3 สัปดาหพบวาคาเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเขารวม
กลุมสูงกวากอนไดรับการทดลอง และคะแนนความสามารถในการดูแลตนเองหลังเขารวมกลุม
ชวยเหลือในผูปวยจิตเวชกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม 
 กัลยา ภักดีมงคล (2542) ไดศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลและพยาบาลผูปวย
จิตเวชของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ตอการรักษาดวยกลุมบําบัด วัตถุประสงค เพื่อ
ศึกษาความคิดเห็นของบุคลากรพยาบาลและผูปวยจิตเวชตอการรักษาดวยกลุมบําบัด กลุม
ประชากรที่ใชวิจัยคือบุคลากรพยาบาลจํานวน 122 คน ผูปวยจิตเวชชายจํานวน 100 คน และ
ผูปวยจิตเวชหญิง 100 คน พบวาระดับความคิดเห็นตอการรักษาดวยกลุมบําบัดของบุคลากร
พยาบาล ผูปวยจิตเวชชายและผูปวยจิตเวชหญิงสวนใหญอยูในระดับดี 
 สกาวรัตน ภูผา จิตรประสงค สิงหนาง และ นวพร ตรีโอษฐ (2543) ไดศึกษาผลของการ
จัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาทักษะทางสังคม มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ผลของการจัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวมตอการพัฒนาทักษะทางสังคมในผูปวย           
จิตเภทที่มารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 20 คน แบงออกเปนกลุม
ควบคุม และ กลุมทดลองอยางละ 10 คน โดยเขากลุม 6 คร้ัง ในเวลา 2 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนทักษะทางสังคมของกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุม
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อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาการจัดกลุมกิจกรรมการเรียนรูแบบมีสวนรวม
สามารถพัฒนาทักษะทางสังคมในผูปวยจิตเภทได 
 หงษ บรรเทิงสุข (2545) ไดทําการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 140 คน โดยตัวแปร
ที่ทําการศึกษาไดแก ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการทางลบ และการ
สนับสนุนทางสังคมโดยใชแบบวัดคุณภาพชีวิตที่ผูวิจัยสรางข้ึนเองจากแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
คุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power ซึ่งแบงเปน 2 ดานคือ ดานความพึงพอใจและดาน
ความสําคัญ  ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถรวมทํานายคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท         
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธ์ิ ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ การ
สนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิงและความเพียงพอของรายได  

นรวีร พุมจันทร (2548) ไดทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ : 
กรณีศึกษาในผูปวยที่รับการรักษาในโรงพยาบาลกลางวันสถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 72 ราย จากผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย         
จิตเภทและญาติอยูในระดับปานกลาง นอกจากนี้จากการศึกษายังทําใหทราบถึงปจจัยที่มีผลตอ
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและญาติ คือ สัมพันธภาพในครอบครัว โดยสัมพันธภาพใน
ครอบครัวมีความสัมพันธในทิศทางเดียวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
 องุน พยุงธรรม และคณะ (2549) ไดศึกษาผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรมทาง
สังคมของผูปวยจิตเภท โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ศึกษาผลของกลุมทักษะทางสังคมตอพฤติกรรม
ทางสังคมของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาท่ีแผนกฟนฟู
สมรรถภาพโรงพยาบาลศรีธัญญา ระหวางเดือน ก.ค. 2547 จํานวน 32 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
16 คน กลุมควบคุม 16 คน ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียคะแนนพฤติกรรมทางสังคมของกลุม
ทดลองมากกวากลุมควบคุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการบันทึกปจจัยบําบัด 11 
ปจจัยตามแนวคิดของ Yalom (1995) กลุมทดลองมีปจจัยบําบัดที่เกิดข้ึนคือ การมีความรูสึก
คลายคลึงกัน ความรูสึกเปนครอบครัวเดียวกัน การใหขอมูลและการรูสึกเกื้อกูลกัน 
 7.2 การวิจัยในตางประเทศ 
 Lebrun, Singh and Luke (1991) ไดศึกษาการจัดกลุมใหความรูแกผูปวยจิตเภทจํานวน 
100 คน โดยจัดกลุมคร้ังละ 8 คน จํานวน 6 คร้ัง คร้ังละ 60 นาที หัวขอที่ใหความรูประกอบดวย 
ความรูเร่ืองโรคจิตเภท การรับประทานยา ผลขางเคียงของยา การสังเกตอาการกลับเปนซํ้า การอยู
รวมกับผูอื่นในสังคม ทักษะการจัดการกับปญหา และแหลงชวยเหลือในชุมชน พบวา ผูปวยมี
ความเขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง และมีพลังในการที่จะดูแลตนเอง ใหความรวมมือใน 
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การรับประทานยา และสนใจสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของตนเอง 
 Hochberger and Jame (1992) ศึกษาการจัดกลุมสําหรับผูปวยจิตเวชที่จะจําหนายออก
จากโรงพยาบาลมีการเขากลุมสัปดาหละ 1 คร้ัง มีการอภิปรายกันภายในกลุม การแสดงบทบาท
สมมติ และรวมกันแกปญหาภายในกลุม มีการใหความรูเกี่ยวกับการรักษาดวยยา การทํางาน       
ที่อยูอาศัย การดูแลตนเองหลังออกจากโรงพยาบาลและความกลัวความลมเหลวในการกลับสู
ชุมชน ซึง่สามารถชวยใหผูปวยรูสึกมั่นใจที่จะกลับเขาสูชุมชนและดูแลตนเองได 
 Playne (1993) ไดทําการวิจัยยอนหลังเชิงปริมาณและเชิงคุณภาพ ของผลโปรแกรมการ
เรียนรูแบบกลุมที่มีตอการฟนฟูสภาพของผูปวยที่ไดรับการบาดเจ็บไขสันหลัง ในโปรแกรมท่ีไดรับ
การฟนฟูสภาพ จํานวน 60 ราย ญาติผูปวยจํานวน 6 ราย และพยาบาลผูเขารวมโปรแกรมฟนฟู
สภาพผูปวย จํานวน 8 ราย พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการเรียนรูแบบกลุม 
ผูปวยไดรับความรู ไดรับการประคับประคองจากการมีปฏิสัมพันธ แลกเปล่ียนประสบการณกับ
สมาชิกกลุมที่มีปญหาคลายคลึงกัน รูสึกไมโดดเด่ียว และมีความหวังเมื่อเห็นผูปวยรายอ่ืนมี
อาการดีข้ึน สงผลใหผูปวยมีการปรับตัวดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข สงผลถึงการมีคุณภาพชีวิต
ที่ดี 
 Atkinson และคณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทํา
หนาที่ทางสังคมและคุณภาพชีวิตของ ผูปวยจิตเภทในชุมชน เมืองกลาสโก โดยแบงเปนกลุม
ทดลอง 57 คน กลุมควบคุม 73 คน โดยกิจกรรมจะเปนการใหความรูเปนระยะเวลา 20 สัปดาห 
สัปดาหละ 1 คร้ัง ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมีคุณภาพชีวิตกวากลุม
ควบคุม 
 Voruganti และคณะ (1998) ไดศึกษาถึงการวัดความเช่ือมั่นและความเที่ยงตรงในการวัด
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 63 ราย ที่วินิจฉัยตามเกณฑ DSM-IV และไดรับการรักษา
จนมีอาการคงที่ แลวทําการประเมินคุณภาพชีวิตภายหลังการรักษามากกวา 4 สัปดาหโดยใช 
Sickness Impact Profile Social Performance Schedual และ Global Assessment Scale of 
Functioning และยังศึกษาในทางคลินิก ไดแก ระดับความรุนแรงของอาการทางจิต ขนาดของยา 
และผลขางเคียงจากยา จากผลการวิจัยพบวาระดับความเที่ยงตรงและความเช่ือมั่นของการ
ประเมินคุณภาพชีวิตโดยผูปวย มีความสัมพันธในระดับสูง อยางมีนัยสําคัญเชนเดียวกับการ
ประเมินโดยแพทยและตัวพยากรณที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ไดแก ระดับความรุนแรง
ของโรค ผลขางเคียงและขนาดของยาตานโรคจิต แตความเชื่อมั่นในสวนนี้ยังมีผลมาจากปจจัยอ่ืน
รวมดวย 
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 Gupta และคณะ (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 รายโดย
แบงเปนผูปวยเปนโรคจิตเภทที่ปวยนอยกวา 2 ป จํานวน 30 คน และผูปวยที่ปวยเปนโรคจิตเภท
มากกวา  2 ป จํานวน 60 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัย
ทางการแพทยประเทศอินเดีย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Edicott และคณะ 
(1993)  ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 8 ดาน คือสุขภาพรางกาย การรับรูความผาสุก กิจกรรมเวลา
วาง สัมพันธภาพทางสังคม การทํากิจกรรมท่ัวไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวางและการ
เรียน ผลการศึกษาพบวาผูปวยทั้งสองกลุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 85 
และพบวาผูปวยที่มีอาการมากกวา 2 ปมีคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพรางกาย การทํากิจกรรมเวลา
วางและความพึงพอใจในการรักษาดวยยานอยกวากลุมผูปวยที่มีอาการนอยกวา 2 ป 
 Norman และคณะ (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต ระดับการทําหนาที่
ในผูปวยจิตเภท กับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน จํานวน 128 คนที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามแนวคิดของ Heinridhs และคณะ 1984 แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือ ดาน
สัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม และพื้นฐานดาน
จิตใจภายใน  ผลการศึกษาพบวา อาการทางลบ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต เพศหญิง
และผูปวยที่มีสัมพันธภาพคูมีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย ส่ิงแวดลอมของบานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพชีวิต และพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดคือ เพศ อาการทางลบ สถานภาพ 
ส่ิงแวดลอมของที่อยูอาศัย สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 25 
 Ruggeri และคณะ (2002) ไดทําการศึกษาวิจัยในเร่ืองคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่
อาศัยอยูในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลโดยใชชุมชนเปนพื้นฐานโดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยดานคุณลักษณะทางประชากร อาการทางคลินิกและลักษณะทาง
สังคม ความพึงพอใจดานการบริการกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูใน
ชุมชนประเทศอิตาลีจํานวน 268 ราย โดยผูวิจัยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver 
(1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 9 ดาน คือ การทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ 
ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฎหมาย 
สัมพันธภาพทางสังคม สัมพันธภาพในครอบครัวและสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพ
สมรส มีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาการทางลบ การวางงาน ระดับการศึกษา         
มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
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 Clareci และคณะ (2005) ทําการศึกษาในเร่ืองปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตที่ตํ่าของ
ผูปวยจิตเภท โดยทําการสัมภาษณผูปวยจิตเภทจํานวน 123 คน จาก Divinopolis center ใน
ประเทศบราซิล โดยเปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท ประกอบดวย ปจจัยดานเพศ 
รายไดตํ่า การศึกษาตํ่า การใชยารักษาอาการทางจิตต้ังแต 3 ชนิดข้ึนไป และอาการทางลบ 
 Nick (2006) ศึกษาการรักษาผูปวยจิตเภทดวยการใชกลุมบําบัดโดยศึกษายอนหลังถึง
การรักษาดวยกลุมบําบัดต้ังแต ค.ศ. 1950-1991 ในกลุมบําบัด จํานวน 57 กลุม ผลการศึกษา
พบวามากกวา 70% ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการเขากลุมบําบัด มีผลการบําบัดดีกวาผูปวยที่ไมได
รับการรักษาดวยกลุมบําบัดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
 จากการทบทวนวรรณกรรมและศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและ
การพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภท พบวา คุณภาพชีวิตเปนคําที่เปนนามธรรม มีความหมาย
ซับซอน ประกอบไปดวยหลายองคประกอบ และพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทยังไมถึง
ระดับดีที่สุด ดังนั้นเพื่อเปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดําเนินการในการสงเสริมและพัฒนาให
ผูปวยจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เพื่อใหสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัว ชุมชนและสังคมได
อยางมีความสุข ผูวิจัยในฐานะพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
 
กรอบแนวคิดการวิจัยดังนี้ 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

 

 

การสอนแบบกลุมโดยนําแนวคิดกระบวนการกลุม 
ของ Marram (1978) มาใช ประกอบดวย 7 กจิกรรม 
คือ 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพนัธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมท่ี 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนด
เปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 
กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการกับอาการทางลบ  
กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพฒันา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมท่ี 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซึง่การกระทําเพื่อการมีสุขภาวะทีดี่ 

คุณภาพชีวิตตาม
แนวคิดของFerrans  
and Power (1992) 

1. สุขภาพและการทาํ  
    หนาที ่
2. สังคมและเศรษฐกิจ 
3. จิตใจและจติ   
    วิญญาณ 
4. ครอบครัว 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การวิ จั ยนี้ เ ปนการวิ จั ยกึ่ งทดลอง  ดํ า เนินการวิ จั ยแบบสองกลุมวัดสองค ร้ั ง                         

(The pretest-posttest control group design) (Pilot and Hungler, 1995) โดยมีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยมีรูปแบบการทดลอง
ดังนี้ 

 
O1 X O2 กลุมทดลอง 

    O3  O4 กลุมควบคุม 
 

        (Polit and Hungler, 2001) 
 
O1 หมายถึง    การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับ       

การสอนแบบกลุม 
O2 หมายถงึ    การประเมินคุณภาพชีวิตหลังไดรับการสอนแบบกลุม 
X หมายถงึ    การสอนแบบกลุม 
O3 หมายถึง    การประเมินคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนไดรับ       

การพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถงึ    การประเมินคุณภาพชีวิตหลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
1. ประชากรในการศึกษาในคร้ังนี้ เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

โดยใชรหัสการจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) เปนผูปวยเร้ือรัง 
อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจากทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

2. กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) เปนผูปวยเร้ือรัง อาศัยอยูในชุมชน
ไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุม
ทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขากลุม 
ดังนี้ 
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2.1 มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
2.2 มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน  
2.3 เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือมีคะแนน

ระหวาง 06.01-18.00 คะแนน  
2.4 ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 
2.5 อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 

 
การกําหนาดขนาดของกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยยึดหลักการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางที่พอเหมาะของการวิจัย แบบทดลอง คือ 
กลุมตัวอยางควรมีอยางนอยที่สุดจํานวน 30 คน (Burns and Grove, 2001) เพื่อใหการกระจาย
ของขอมูลเปนโคงปกติ (Normality) มากที่สุดสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ดังนั้น
การวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยใชกลุมตัวอยาง 40 คน โดยไดกําหนดกลุมตัวอยางเปนกลุมควบคุม 20 คน 
กลุมทดลอง 20 รวมกับการจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมให
ทั้ง  2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ เพศ และอาการทางลบ ทําการคัดเลือกจนครบ 20 
คูตามที่กําหนดไว 
 
ขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวนผูปวยที่มารับ
บริการรายวันในแตละวันเฉลี่ยวันละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละวันแตกตางกัน 
และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกับการสังเกตการณของผูวิจัยในลักษณะ
การมารับบริการของผูปวยจิตเภทต้ังแตวันที่ 1 ก.พ.-10 ก.พ. 2553 พบวาผูปวยที่มารับบริการมี            
3 ลักษณะ คือ ผูปวยที่มารับบริการดวยตนเอง ผูปวยที่มาพรอมกับญาติ และผูปวยที่ญาติมารับ
ยาแทน สวนใหญเปนผูปวยในพื้นที่ อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน ระหวางวันที่ 15-26 ก.พ. 2553 ดังนี้ เมื่อ
ผูรับบริการมารับบริการ ผูวิจัยทําการประเมินโดยแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต แบบ
ประเมินอาการทางจิต แบบประเมินอาการทางลบ โดยมีจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ทั้งหมด 135 คน ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 
20 คน จากนั้นจับคูกลุมทดลองและกลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมี
ลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ เพศ และอาการทางลบ ทําการคัดเลือกจนครบ 20 คูตามที่
กําหนดไว  
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ตารางที่ 1 ลักษณะกลุมตัวอยางตาม ระดับคะแนนอาการทางลบ และ เพศ ระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 
 

คูที่ 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม  กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

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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การพิทักสิทธิ์กลุมตัวอยาง  
ผูวิจัยคํานึงถึงสิทธิกลุมตัวอยาง โดยแนะนําตัวเอง ชี้แจงรายละเอียดตาง ๆ สอบถาม

ความสมัครใจ อธิบายสิทธิของกลุมตัวอยางที่จะตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมการวิจัยคร้ังนี้ โดยไมมี
ผลตอการพยาบาล การบริการ หรือการบําบัดรักษาที่จะไดรับแตอยางใดในระหวางการวิจัยหาก
กลุมตัวอยางไมพอใจหรือไมตองการเขารวมในการวิจัยจนครบตามกําหนดเวลา กลุมตัวอยาง
สามารถออกจากการทดลองไดตลอดเวลาโดยไมตองชี้แจงเหตุผล ขอมูลที่ไดจากการวิจัยคร้ังนี้ถือ
เปนความลับการนําเสนอขอมูลตาง ๆ จะเสนอในภาพรวมเทานั้น หากมีขอสงสัยสามารถสอบถาม
ผูวิจัยไดตลอดเวลา หากกลุมตัวอยางไดรับความผิดปกติเนื่องจากการเขารวมการสอนแบบกลุม 
กลุมตัวอยางจะไดรับการคุมครองตามกฎหมาย โดยตองแจงความผิดปกติใหผูวิจัยทราบทันที 
หลังจากนั้นผูวิจัยใหกลุมตัวอยางอานเอกสารขอมูลสําหรับกลุมตัวอยาง เมื่อกลุมตัวอยางยินดีเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยจึงใหกลุมตัวอยางเซ็นยินยอมเขารวมการวิจัย 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวนคือ 

1. เคร่ืองมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก การสอนแบบกลุม 
2. เคร่ืองมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
3. เคร่ืองมือกํากับการทดลอง ไดแก แบบประเมินอาการทางลบ 

 
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย ไดแก 
 การสอนแบบกลุมเปนเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยนําแนวคิด
กระบวนการกลุมของ Marram (1978) มีข้ันตอนการสรางดังนี้ 

1. ศึกษาแนวคิด ทฤษฎีจากตํารา เอกสารวิชาการ และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอน
แบบกลุม กระบวนการกลุม ปจจัยที่สงผลตอระดับคุณภาพชีวิต รวมถึงแนวทางปฏิบัติเพื่อสงเสริม
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทใหดีข้ึน 

2. สรางแผนการดําเนินการการสอนแบบกลุม นําแนวคิดตาง ๆ ที่ไดศึกษาจากการ
ทบทวนวรรณกรรมมากําหนดโครงสรางเนื้อหา วัตถุประสงคของโปรแกรม รวมกับอาจารยที่
ปรึกษา โดยผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) ใหครอบคลุมปจจัยและ
สาเหตุที่สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิต ดําเนินการกิจกรรมละ 60-90 นาที รวมเวลา 4 สัปดาห 
สัปดาหละ 2 คร้ัง ประกอบดวย 7 กิจกรรม คือ 
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กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง
พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีเปาหมายเพื่อให
สมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม(Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน 
และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางาน
รวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคา
ใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการกับอาการทางลบ ซึ่งมี
ผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผลและเอ้ืออํานวยตอการ



 67

ปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และ
ความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 
2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสาร
ชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค 
รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมี
อาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการ
รักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแต
เพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตว
สังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น 
คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับ
เขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ังความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและ
ปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยู
รวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การ
ถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาใน
การอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขา
สังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรม
ทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทํา
ใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวย
ยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะ
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ตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิต
กําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิด
ความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนในครั้ง
นี้เนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดาน
ของตนเอง  เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา                 
แสงเขียวงาม, 2545) 

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

3. จัดทําคูมือการดําเนินการสอนแบบกลุมสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อเปนแนวทาง
ในการดําเนินการตอไป 

 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม 

การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา (Content validity) ผูวิจัยนําแผนการดําเนินการ
การสอนแบบกลุมที่สรางข้ึนไปปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ เพื่อตรวจแกเนื้อหาและภาษา
ที่ใชแลว นําไปขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก 
จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และพยาบาล 
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน (ดังแสดงรายช่ือในภาคผนวก)
โดยผูวิจัยไดนํารายละเอียดของการสอนแบบกลุมในแตละกิจกรรมที่ ผูวิจัยสรางข้ึน ให
ผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลําดับของเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละกิจกรรมโดยถือเกณฑของผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 คน จาก
ผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 คน ภายหลังภายหลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อหาแลว 
ผูวิจัยไดปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิเพื่อใหมีความสมบูรณ รวมกับอาจารยที่
ปรึกษา 
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 ผลของการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้คือ 
 1. ควรระบุในแตละกิจกรรมวาทําการสอนแบบกลุม ที่ตึกผูปวยนอกโรงพยาบาล          
มะการักษ 
 2. ในกิจกรรมที่ 2 ควรเพิ่มใบงานเร่ืองผลกระทบจากการปวยเปนโรคจิตเภท โดยแยกเปน
รายดานทั้ง 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ            
จิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
 3. ในกิจกรรมที่ 7 ควรเปล่ียนจากการใหสมาชิกเขียนใหกําลังใจกันในใบงาน เปน ใหผูนํา
กลุมเตรียมหัวใจใหเทาจํานวนสมาชิก แลวใหสมาชิกเขียนใหกําลังใจกันลงในหัวใจดวงเล็ก 
จากนั้นนําไปติดในหัวใจดวงใหญ เพื่อสรางความรูสึกดีดีรวมกัน 
 4. ใบความรูควรปรับภาษาที่เขาใจงายสําหรับผูปวย หลังจากปรับแกแลว ผูวิจัยนํา
เคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง โดยทดลองกับผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลมะการักษ จนครบทั้ง 7 กิจกรรม เพื่อดูความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุม
ตัวอยาง ความเหมาะสมของเวลารวมทั้งปญหาและอุปสรรคที่เกิดข้ึน และนํามาปรึกษารวมกับ
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธอีกคร้ังตามปญหาที่เกิดข้ึน นํามาปรับปรุงแกไขกอนนําไปใชในการ
ทดลองจริง 
 จากการทดลองใช (Try out) การสอนแบบกลุมพบวา ปญหาที่พบในการทดลองทํา
กิจกรรมตามการสอนแบบกลุม คือ ในใบความรูที่ 4/1 ความรูทั่วไปเร่ืองโรคจิตเภท เนื้อหาเยอะ 
และภาษาเขาใจยากเกินไป จึงทําการปรับภาษาใหเขาใจงายข้ึนและปรับเนื้อหาใหกระชับข้ึน 
ผูวิจัยนําเสนอผลการทดลองทํา (Try out) การสอนแบบกลุมแกอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธกอน
นําไปใชจริงกับผูปวย 
 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สาริณี      
โตะทอง (2548) ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) ใชกับ
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน โดยมีคาความตรงตามเนื้อหาเทากับ .84 และคา
ความเที่ยงเทากับ .94 ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถาม ประกอบดวย การประเมิน 2 สวน 
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คือ   สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ และสวนที่ 2 ดานความสําคัญ มีข้ันตอนการพัฒนาเคร่ืองมือ
ดังนี้ 

1. ศึกษาวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
2. ศึกษาเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยของสาริณี โตะทอง (2548) ซึ่งไดใชกลุมของผูปวย      

จิตเภทในชุมชนโดยลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามแบบประมาณคา (Rating scale) 6 
ระดับโดยแบบวัดคุณภาพชีวิตประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 29 ขอโดยแบงเปน 4 ดาน คือ 

2.1 ดานสุขภาพและการทําหนาที่ จํานวน 10 ขอ ไดแก (1,2,3,4,5,6,7,8,16,17) 
2.2 ดานสังคมและเศรษฐกิจ จํานวน 8 ขอ ไดแก (13, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24) 
2.3 ดานจิตใจและจิตวิญญาณ จํานวน 7 ขอ ไดแก (15, 14, 25, 26, 27, 28, 29) 
2.4 ดานครอบครัว จํานวน 4 ขอ ไดแก (9, 10, 11, 12) 

โดยแตละขอคําถามผูตอบแบบสัมภาษณจะตองตอบ 2 ดาน คือดานความพึงพอใจและ
ดานความสําคัญซึ่งมีความหมายและเกณฑในการใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ     ความหมาย        คะแนน 
พึงพอใจมากและสําคัญมาก  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก  6 
พึงพอใจและสําคัญปานกลาง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 5 
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอย  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 4 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญเล็กนอย ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย 3 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญปานกลาง ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 2 
ไมพึงพอใจมากและไมสําคัญมาก  ขอความนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 1 
 วิธีคิดคะแนนโดยการแปลงคาคะแนนความพึงพอใจใหเปน -2.5 +2.5 (6 = 2.5, 5=1.5, 
4=0.5, 3=-0.5, 2=-1.5, 1=-2.5) แลวนําคาคะแนนความพึงพอใจที่ไดมาคูณกับคะแนนดิบดาน
ความสําคัญในขอเดียวกัน โดยนําคะแนนแตละขอมารวมกันแลวหารดวยจํานวนขอทั้งหมด
คะแนนที่ไดอยูในชวง -1.5 ถึง 15 จึงตองนํามาบวกดวย 15 เพื่อใหคาคะแนนมีคาเปนบวกคะแนน
ที่ไดโดยรวมคือ 0-30 แลวแบงคุณภาพชีวิต 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 
ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเนื้อหา(Content 

validity) และความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) ดังนี้ 
1. การตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ผูวิจัยนําแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต

จากแนวคิดของ Ferrans and Power (1992) ซึ่งไดพัฒนาโดยสาริณี โตะทอง (2548) ซึ่งไดใชกับ
กลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน นําไปขอความอนุเคราะหผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
คน และพยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน (ดังแสดง
รายชื่อในภาคผนวก) ไดตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความถูกตอง ชัดเจน ความครอบคลุม
เหมาะสมของภาษาที่ใชและลําดับของเนื้อหา โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 1 – 4 คะแนน 
เห็นดวยมากที่สุดเปน 4 คะแนน และไมเห็นดวยเปน 1 คะแนน และใหผูทรงคุณวุฒิเขียน
ขอเสนอแนะเติมลงในชองวางที่เวนไวในแตละขอ โดยการตรวจความตรงเชิงเนื้อหา(CVI : 
Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑตามผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน 
ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป โดยคํานวณจากสูตรดังนี้ (Hambleton,et al., อางถึงใน บุญใจ   
ศรีสถิตนรากูร, 2547)  

 
 CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

คํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมไดเทากับ .82 ดานความพึงพอใจไดเทากับ .84 
ดานความสําคัญไดเทากับ .80 ผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารย
ที่ปรึกษาวิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกดังนี้ 
 ขอ 10 เกี่ยวกับเร่ืองเพศ เปนคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจน จึงปรับแกเปน กิจกรรมทางเพศ 
 ขอ 13 การประกอบอาชีพของตนเอง เปนคําถามที่คลุมเครือไมชัดเจน จึงปรับแกเปน 
ความสามารถในการประกอบอาชีพ 
 ขอ 18 ควรสลับขอกับขอ 14 เนื่องจากเปนขอคําถามกลุมเดียวกัน และคําวาสภาวะ เปน
คําที่เขาใจยาก ควรเปล่ียนเปนคําวา สถานะ 
 ขอ 16 การไดรับความชวยเหลือ ควรระบุใหชัดวาเปนชวยเหลือดานใด เนื่องจากขอ 16 
อยูในดานสุขภาพและการทําหนาที่ จึงปรับแกเปนไดรับความชวยเหลือดานสุขภาพและการทํา
หนาที่ 
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2. การหาความเที่ยง การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอน
ดังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน ในระหวางวันที่ 9-11 กุมภาพันธ 2553 แลว
นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูปทางสถิติ 
เพื่อหาคาความเที่ยงตามสูตร สัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) ได
คาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยรวมเทากับ .93 ดานความพึงพอใจไดเทากับ .94 ดานความสําคัญ
ไดเทากับ .92 

จากนั้นนํามาหาคา Corrected Item total Correlation พบวาทุกขอมีความสัมพันธ
ทางบวก และทุกขอมีคําถามมีความสัมพันธมากกวา .20 เม่ือนําไปใชกลับกลุมตัวอยางจริงไดคา
ความเที่ยงเทากับ .93  

 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินอาการทางลบ ผูวิจัยใชแบบประเมินของหงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่
ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมดประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือ อาการ  
เฉ่ือยชา (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ(Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ
บกพรอง(Poor rapport) การแยกตัวจากสังคม(Passive/apathetic social withdrawal) การมี
ปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficult of abstract thinking) การสนทนาไมเกิดข้ึนเอง
อยางเปนธรรมชาติและไมตอเนื่อง(Lack of spontaneity and flow of conversion) การคิดอยาง
ตายตัว(Stereotyped thinking) โดยอาศัยเคร่ืองมือจาก Positive and Negative Syndrome 
Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) แปลและสรางข้ึนโดยการพัฒนามาจากแนวคิดการประเมิน
อาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fisbein and Opler (1987) โดยมีคาความตรงตาม
เนื้อหาเทากับ .87 และคาความเที่ยงเทากับ .94 ประกอบดวย 13 ขอคําถาม ประเมินโดยตรงจาก
การสังเกต 6 ขอ และจากการสัมภาษณผูปวย 7 ขอ เปนแบบตรวจสอบรายการ แลวใหคะแนน
ตามเกณฑที่กําหนดไวโดยมีความหมายและเกณฑใหคะแนนดังนี้ 

ขอความ   ความหมาย    คะแนน 
มีอาการ  ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว        1 
ไมมีอาการ ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว        0 
การแปลผลคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถามแลวนําคะแนนท่ีไดมารวมกัน คา

คะแนนที่เปนไปไดตองอยูในชวง 0-13 คะแนน แปลผลคาคะแนนโดย คาคะแนนสูง มีอาการทาง
ลบมาก คาคะแนนตํ่ามีอาการทางลบนอย โดยแบงระดับไดดังนี้ คะแนน 10-13 คะแนน ถือวามี
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อาการทางลบมาก คะแนน 5-9 คะแนนถือวาเปนผูที่มีอาการทางลบปานกลาง และคะแนน 0-4 
คะแนนถือวามีอาการทางลบนอย 

เกณฑการประเมินผลการกํากับการทดลอง 
1. หลังจากผูปวยเขารวมการสอนแบบกลุม ตองมีระดับอาการทางลบโดยเฉล่ียลดลง 

80% ข้ึนไป 
2. กรณีที่ผูปวยจิตเภทหลังเขารวมการสอนแบบกลุมไมผานเกณฑการกํากับการทดลอง 

ผูวิจัยรวมมือกับผูปวยคนหาปญหาและอุปสรรค และนําขอมูลมาวิเคราะหวาเกิดจากสาเหตุอะไร 
แลวทําการเพิ่มเติมในสวนที่ผูปวยขาด รวมกันหาแนวทางท่ีเหมาะสมเพื่อแกปญหา จากนั้น
ประเมินอาการทางลบใหมอีกคร้ังจนกระทั่งผูปวยผานเกณฑกํากับการทดลอง 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
1. ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ โดยการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา

(Content validity) และความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) คํานวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา
โดยรวมไดเทากับ .84 ผูวิจัยไดปรับแกตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธตรวจสอบอีกคร้ังกอนนําไปทดลองใชโดยมีประเด็นที่ตองปรับแกดังนี้ 
 ขอ 5 ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา ควรระบุใหชัดเจน คือ สีหนาไรชีวิตชีวา  

2. การหาความเที่ยง การวิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีข้ันตอน
ดังนี้ ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่มีความตรงของเนื้อหาที่ปรับปรุงแกไขแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่
มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 10 คน (Burn and Grove, 2001)โดยผูวิจัยไดฝกใช
เคร่ืองมือกอนโดยทําการสัมภาษณและสังเกตผูปวยเปนจํานวน 10 คน แลวขอคําแนะนําจาก
ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ชวยใหคําแนะนําสําหรับการใชเทคนิคและ
ทักษะในการสังเกตผูปวย จากนั้นผูวิจัยรวมกับผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ      
จิตเวช 1 คน ใหคะแนนอาการทางลบตามแบบประเมินอาการทางลบ โดยที่ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณ
ผูปวย จํานวน 10 คน (Burn and Grove, 2001) และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชใหคะแนนตามแบบประเมินพรอมกัน โดยเก็บรวบรวมขอมูลในระหวางวันที่ 9-11 
กุมภาพันธ 2553 แลวนําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเครื่องมือ ดวยการหา
ความสอดคลองกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability) โดยใชสูตรของ Kappa ไดคาความ
เที่ยงของแบบประเมินอาการทางลบ เทากับ .81 ซึ่งถือวามีความเที่ยงอยูในระดับสูง 
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ขั้นการดําเนนิการทดลอง 
ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1. ระยะเตรียมการทดลอง 

2. ระยะดําเนินการทดลอง และ3. ระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถดําเนินการ
ทดลองไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้  

1. ระยะเตรยีมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวศึกษา คนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน

เร่ืองการสอนแบบกลุม กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ Marram (1978) คุณภาพชีวิตผูปวย   
จิตเภทในชุมชน ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยผานการศึกษาในเร่ืองการสอนแบบกลุม จากการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และไดฝกปฏิบัติ
จริงภายใตการดูแลของพยาบาล APN ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1.3 เตรียมสถานที่ในการดําเนินการ โดยสงหนังสือขอความรวมมือจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย โดยตองเปนพยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณการพยาบาล

ผูปวยจิตเวชและเปนผูที่ผานการอบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแลว            
ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูชวยวิจัย คือ พยาบาลผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
(APN) เปนผูชวยสังเกต จดบันทึกพัฒนาการของกลุม ผูวิจัยไดแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
กิจกรรมตาง ๆ ในการดําเนินกลุม วิธีการดําเนินการทดลองตามข้ันตอน เปดโอกาสใหซักถามขอ
สงสัยตาง ๆ เพื่อใหผูชวยวิจัยเขาใจถึงบทบาทหนาที่ของตนไดชัดเจน 

1.5 ผูวิจัยศึกษาสถิติผูมารับบริการรายวันจากแฟมสถิติผูปวย พบวาจํานวน
ผูปวยที่มารับบริการรายวันในแตละวันเฉลี่ยวันละ 15-20 คนโดยประมาณ โดยมีจํานวนในแตละ
วันแตกตางกัน และจากการสอบถามพยาบาลวิชาชีพที่ปฏิบัติงานรวมกับการสังเกตการณของ
ผูวิจัยในลักษณะการมารับบริการของผูปวยจิตเภทต้ังแตวันที่ 1 ก.พ.-10 ก.พ. 2553 พบวาผูปวย
ที่มารับบริการมี 3 ลักษณะ คือ ผูปวยที่มารับบริการดวยตนเอง ผูปวยที่มาพรอมกับญาติ และ
ผูปวยที่ญาติมารับยาแทน สวนใหญเปนผูปวยในพื้นที่ อ. ทามะกา จ. กาญจนบุรี ซึ่งไมมีปญหา
การเดินทางมาทํากิจกรรมอยางตอเนื่อง จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน ระหวางวันที่ 15-26 ก.พ. 2553 มีจํานวนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ทั้งหมด 135 คน เม่ือผูรับบริการมารับบริการ ผูวิจัยทําการประเมินโดยแบบสอบถามกึ่งสัมภาษณ
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คุณภาพชีวิต แบบประเมินอาการทางจิต แบบประเมินอาการทางลบ จากนั้นผูวิจัยคัดเลือกกลุม
ตัวอยางจํานวน 40 คน เปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน ทําการจับคูกลุมทดลองและ
กลุมควบคุม (Matched pair) โดยการควบคุมใหทั้ง 2 กลุมมีลักษณะใกลเคียงกันมากที่สุด คือ 
เพศ และอาการทางลบ คัดเลือกจนครบ 20 คูตามที่กําหนดไว  
 1.6 ผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และใหขอมูลเร่ืองการพิทักษสิทธิ์กับ 
กลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจาํแผนกผูปวย 

นอกจัดใหมีข้ึน เพื่อบริการกับผูปวยจิตเภท ไดแก การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา 
รวมถึงการเยี่ยมบานในรายที่มีปญหาซับซอน 
  2.2 กลุมทดลอง ไดรับการสอนแบบกลุมที่โรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัยเปน
ผูนํากลุม ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนมีผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (APN) เปนผูชวยผูนํากลุมทําหนาที่สังเกตและจดบันทึก ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดถึงข้ันตอนการดําเนินการใหกับสมาชิกที่เขารวมโครงการรับทราบตามการดําเนินการ
ในการสอนแบบกลุม 7 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที ทําในวันอังคาร และ พฤหัสบดี 
โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งส้ิน 4 สัปดาห และดําเนินการที่หองทํากิจกรรมกลุม โรงพยาบาล
มะการักษ โดยแบงเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน โดยกลุมที่ 1 ทํากิจกรรมกลุมชวงเชา เวลา 10.00-
11.00 น. และ กลุมที่ 2 ทํากิจกรรมกลุมชวงบาย เวลา 13.30-14.30 น.ดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 วันที่ 9 มีนาคม 2553  กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 2 วันที่ 11 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 3 วันที่ 16 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 4 วันที่ 18 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 5 วันที่ 23 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
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กิจกรรมที่ 6 วันที่ 25 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
กิจกรรมที่ 7 วันที่ 30 มีนาคม 2553 กลุมที่ 1  เวลา 10.00-11.00 น. 
      กลุมที่ 2  เวลา 13.30-14.30 น. 
 ในแตละข้ันตอนมีวัตถุประสงคและการประเมินผลดังนี้ (รายละเอียดเน้ือหาในแตละ
ข้ันตอนแสดงในเคร่ืองมือฉบับสมบูรณ) 
 
กิจกรรมท่ี 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักและคุนเคยซ่ึงกันและกัน ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดี         
ตอกัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม 

2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก
กลุมและประโยชนที่จะไดรับจากการเขากลุม 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  
หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกกลุมสามารถบอกวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม และ

ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุมคร้ังที่ 1 ได 
กิจกรรม 
1. ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย

ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  
2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 

   3. ใหสมาชิกกลุมทุกคนลุกออกจากที่นั่ง แลวจับคูพูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได 
โดยสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิมตามใบงานที่1/1 ใหเวลา 15 นาที  

4. ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของเพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมบอกความคาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนใหสมาชิก

กลุมทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจนรวมแสดงความคิดเห็นกัน เกี่ยวกับสิทธิ และ
บทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุมแตละคร้ัง 
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6. ผูนํากลุมใหขอมูลตารางการสอนแบบกลุมตามใบความรูที่ 1/1 และรูปแบบการดําเนิน
กิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในคร้ังตอ ๆ ไป คือ  

6.1 ทักทายพูดคุยกันเร่ืองทั่ว ๆ ไป ทบทวนกติกาของกลุม 
6.2 ผูนํากลุมจัดทําแผนการสอน โดยกําหนดวัตถุประสงค และกิจกรรมการสอน 
6.3 สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละ

กิจกรรม  
6.4 ผูนํากลุมกระตุนใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 
6.5 ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและสรุปกิจกรรม ความรูในแตละคร้ัง 

7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุม 
8. นัดหมายในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวาง

พยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่
ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจ
ใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและ
ความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไม
เหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อให
สมาชิกสามารถดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข จากการเรียนรูความจริง
เกี่ยวกับความสัมพันธระหวางบุคคลกับกระบวนการการสอนแบบกลุมเพื่อใหรูจักและคุนเคยกัน 
ไววางใจ สรางความรวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  

สื่อการสอน 
1. ใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน 
2. ดินสอ/ปากกา และกระ ดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล  

พฤติกรรมกลุม เร่ิมกลุมสมาชิกนั่งเปนวงกลม มีสมาชิกบางคนนั่งกมหนา ไม
สบตาใคร ผูนํากลุมเปดกลุมแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค ระเบียบ และประโยชนที่ไดรับจาก
การเขากลุม แลวจึงใหสมาชิกแนะนําตนเอง โดยบอกช่ือ นามสกุล ใหสมาชิกในกลุมทราบ จากนั้น
ใหทํากิจกรรมใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน ในชวงกอนเร่ิมทํากิจกรรมสมาชิกไมคอยพูด 
บรรยากาศคอนขางอึดอัด กลุมเงียบ หลังจากทํากิจกรรมรวมกัน แลกเปล่ียนขอมูล สงผลให
บรรยากาศลดความอึดอัดลง เกิดความรูสึกผอนคลาย จากนั้นผูนํากลุมใหสมาชิกเสนอขอตกลง
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เบ้ืองตนในการเขากลุม และเพื่อใหสมาชิกไววางใจกลุมมากข้ึนโดยผูนํากลุมแสดงความสนใจ
เร่ืองราวของสมาชิก ต้ังใจรับฟง ใสใจตอเร่ืองราวของสมาชิกทุกคน เนนย้ําขอตกของกลุมในเร่ือง 
การรักษาความลับ ทําใหสมาชิกเปดเผยตนเองมากข้ึน หลังจากทํากลุม 40 นาที กลุมเร่ิมมีความ
เปนกันเอง มีสมาชิก 3 คนที่ชวยกระตุนกลุม มีอารมณสนุกสนาน สงผลใหบรรยากาศความตึง
เครียดลดลง ชวงทายของการทํากลุมสมาชิกสามารถรวมกันสรุปสาระสําคัญของกลุมได 

พัฒนาการกลุม กิจกรรมนี้เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางผูนํากลุมกับสมาชิก 
และสมาชิกกับสมาชิก โดยผูนํากลุมเปนตัวอยางใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูคือ แสดงความสนใจใน
เร่ืองราวของสมาชิก มีทาทีต้ังใจรับฟง ใสใจตอความคิดเห็นและความรูสึกของสมาชิก ยอมรับและ
ทําความเขาใจในส่ิงที่สมาชิกพูด ทําใหสมาชิกเกิดความไววางใจ กลาที่จะเปดเผยตนเองมากข้ึน 
ดังตัวอยางคําพูด “ดีใจที่มีคนเปนเหมือนกัน ปาไมเคยบอกความรูสึก หรือเลาเร่ืองสวนตัว เร่ืองที่
เคยนอนโรงพยาบาลบาใหใครฟงเลย เวลาเลาก็เหมือนทุกคนอยากฟงเรา ผิดกับเวลาที่คุยกับ
เพื่อนเกา ๆ เขาไมเปนเหมือนเรา ไมเขาใจหรอก” มีสมาชิกบางคนเห็นประโยชนของการมาทํา
กิจกรรมการสอนแบบกลุม มีความหวังในชีวิต ดังตัวอยางคําพูด “ผมอยากดีข้ึนกวานี้ ผมอยาก
เปนดูปกติเหมือน ...... (สมาชิกคนหนึ่งในกลุมซ่ึงมีอาการดีมาก) ผมจะทําแบบ......และนําความรู
ที่ไดรับไปดูแลตนเอง” “มาเขากลุมก็ดีเหมือนกัน ไดรูจักเพื่อนใหม อยูบานก็ไมไดทําอะไร ไมมี
เพื่อนคุย ผมอยากมีเพื่อนที่เขาใจผม วันนี้ผมสนุกมากครับ” ในชวงทายสมาชิกไดใหกําลังใจกัน
และกัน และสัญญารวมกันวาจะมาเขากลุมอีกในคร้ังตอไป 
 
กิจกรรมท่ี 2 การรวมมือกนัเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกนั 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมยอมรับปญหา ความรูสึกตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. บอกถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
  2. บอกถึงเปาหมายและการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 



 79

กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม           
คร้ังกอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
  3. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นใหสมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากน้ันใหสมาชิก
กลุมอานของตนเอง และอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณกันทีละดาน ไดแกดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 

4. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอกความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ประสบการณ รวมทั้งการเช่ือมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการ
อภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและสรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของ
สมาชิกในกลุม เพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 

5. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต หลังจากนั้นกระตุนให
สมาชิกกําหนดเปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้ 
7. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา

รวมกันโดยใชกระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปล่ียนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้
จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึน
ในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) 
สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของ
ผูปวยจะทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการสอนแบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมี
สวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป 
  สื่อการสอน  
  1. ใบงานที่ 2/1 ผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท  
  2. ใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม 
สมาชิกนั่งเปนวงกลม บรรยากาศภายในกลุมดูผอนคลาย ทุกคนนั่งในทาที่สบาย 

มีความเปนกันเองมากข้ึน 
ผูนํากลุมเปดกลุม และเร่ิมประเด็นอภิปรายประเด็น การปวยเปนโรคจิตเภทซึ่ง

เปนโรคเร้ือรัง สงผลกระทบตอตัวสมาชิกอยางไร ใหอภิปรายทีละดาน พบวาผูปวยสวนใหญมี
ปญหาที่คลายคลึงกันคือ 

ดานสุขภาพและการทําหนาที่ มีสมาชิกหลายรายที่คิดวา เม่ือปวยเปนโรคจิตเภท
แลวไมสามารถทําอะไรได เชน “ผมรูสึกไมมีแรง งวงนอน ไมอยากไปทํางาน” “หนูกินยาแลวมือส่ัน
มาก ไมรูจะทําอยางไร ถูกเพื่อนที่ทํางานลอ เลยลาออกจากงาน” “ผมไมอยากอาบน้ํา เบ่ือ ทุก
วันนี้อาบน้ําวันละคร้ัง โดนพอดาทุกวัน” 

ดานสังคมและเศรษฐกิจ พบวาสมาชิกไมไดรับการยอมรับจากเพื่อนรวมงาน เชน 
“ไมอยากไปทํางาน เบ่ือที่ทํางานชอบลอผมวาผมเปนคนบา ทําใหคนอ่ืนกลัว ผมจึงหยุดงาน จน
ถูกโรงงานไลออกแลว” “หนูไมคอยมีเพื่อนหรอก พอเขารูวาหนูเปนคนบาก็ไมมีใครอยากคุยดวย
หรอก หนูก็เลยไมอยากไปทํางาน หรือคุยกับเพื่อนเกา ๆ” 

ดานจิตใจและจิตวิญญาณ สมาชิกกลุมทุกคนมีความรูสึกทอแท เบ่ือหนาย คิดวา
ตนเองโชครายที่เกิดมาเปนโรคทางจิต เชน “บางคร้ังก็ทอแท วาชาติที่แลวไปทําอะไร เกิดมาถึงมี
ความผิดปกติแบบนี้ บางคร้ังเห็นคนที่เขาปกติ ก็นอยใจ อยากฆาตัวตายไปเกิดใหมใหรูแลวรูรอด
กันไป”  

ดานครอบครัว พบวา สมาชิก 70% มีปญหากับครอบครัว เชน “เบ่ือพอ ชอบวา
ผมแรง ๆ เชน ไอลูกเลว เกิดมาทําไม เปนภาระ งานก็ไมชวยทํา ก็ผมไมอยากทํา ผมงวงนอนอยาก
นอน” “ปาเคยมีแฟนนะ พอเขารูวาปาเปนโรคจิตก็เลิกคบกับปา ทําใหปาตองอยูเปนโสดจนถึงทุก
วันนี้”  

ผูนํากลุมใหกําลังใจสมาชิกทุกคน เชื่อมโยงไปสูประโยชนที่ไดจากการทํากลุม มี
สมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ผมจะลองมาเขากลุมใหครบดูซิวาผมจะดีข้ึนไหม” มีสมาชิกหลายคนที่มี
ความเห็นตรงกันกับสมาชิกรายนั้น จากนั้นใหสมาชิกทําใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต หลังจากที่
ใหสมาชิกอานเปาหมายในชีวิต กิจกรรมเพื่อใหเปาหมายสําเร็จ ระยะเวลาที่ใชใหกลุมฟง สมาชิก
ทุกคนใหความรวมมือเปนอยางดี มีความต้ังใจในการทํากิจกรรม 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้ผูปวยเร่ิมเกิดความไววางใจ ใหความรวมมือใน
การเขารวมกิจกรรม มีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันใหขอเสนอแนะใหม ๆ 
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เพื่อชวยเหลือกันและกัน หรือเกิดการลอกเลียนแบบสิ่งที่ดีดี เชน “ผมชอบเปาหมายของคุณ.....
(สมาชิกรายหนึ่งในกลุม) ผมจะลองเอาไปทําตามบาง” มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอสมาชิก 
เชน ทําไมตองต้ังเปาหมายในชีวิต ทําอยางไรที่จะทําใหเปาหมายของเราสําเร็จ รวมถึงวิธีการ
ต้ังเปาหมายในชีวิต สมาชิกกลุมเกิดความรูสึกมีความหวังเชน “เราตองทําใหได เราอยากเหมือน
คนปกติ ” ไดเรียนรูทักษะการเขาสังคม เพราะขณะทํากลุมเหมือนเขาชุมชนจําลอง บางคร้ัง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมก็จะแสดงออกมา เชน มีผูปวยรายหนึ่งมักจะหัวเราะคนเดียว ไมมีเหตุผล 
สมาชิกก็ชวยกันตักเตือน เชน “หัวเราะอะไร เราตองฝกควบคุมตัวเองนะ เด๋ียวไปคุยกับคนอ่ืนเขา
จะวาเราบา ไมมีใครอยากคุยดวย” 

 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืนและมีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 
2. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึงคุณคาของตนเอง รูจักขอดีและส่ิงที่ตองปรับปรุงของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูถึงประโยชนของการทํางาน การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. รวมกันวิเคราะหถึงส่ิงที่ไดรับจากเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบได 
2. สมาชิกกลุมสามารถ วิเคราะหถึงขอดีและส่ิงที่ควรปรับปรุงของตนเองได 

  3. สมาชิกกลุมสามารถบอกถึงกิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 
กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม           

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมอานสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 3/1 ใหสมาชิก 

กลุมฟง 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมอภิปรายกันในหัวขอ ประเด็นที่ 1 ความรูสึกหลังจากที่ไดฟง

เร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ ประเด็นที่ 2 ส่ิงที่ไดรับหลังจากฟงเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
5. ผูนํากลุมสรุปเช่ือมโยงเขาสูประเด็นการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
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6. ผูนํากลุมใหสมาชิกเขียนขอดี ขอที่ควรปรับปรุงของตนเองลงในใบงานที่ 3/2  
7. ผูนํากลุมใหสมาชิกออกมาอานของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  
8. ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่มีปญหาคลายคลึงกันไวหมวดหมูเดียวกัน จากนั้น เปดโอกาสให

สมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณเร่ืองแนวทางแกไขขอบกพรองทีละประเด็นโดยเนน
การสรางความภาคภูมิใจ และความมีคุณคาตอตนเอง 

9. ผูนํากลุมสรางกําลังใจโดยใหสมาชิกกลุมรวมใหกําลังใจกันและกัน เพื่อเสริมสราง
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเพิ่มกําลังใจในการดําเนินชีวิต  

10. ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งหมดกับกิจกรรมสุดทายคือใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด
กิจกรรมในการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน ลองนําไปปฏิบัติ 
จากนั้นนํามาเลาใหสมาชิกกลุมฟงในการเขากลุมคร้ังตอไป 

11. ผูนํากลุมแจกสมุดบันทึกใหสมาชิกแตละคน คนละ 1 เลม (ใบงานที่ 3/3) เพื่อบันทึก
กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

12. สมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ัง
นี้พรอมนัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไป
จากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการ
ยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมีคุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาใน
ตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิด
ความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซึ่งเปนส่ิงที่สามารถ
พัฒนาได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปน
ประโยชน ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคาใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี 
และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอื่น ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูใน
สังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 3/1 ขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
  2. ใบงานที่ 3/2 ตัวเราเปนแบบไหน 
  3. ใบงานที่ 3/3 สมุดบันทึกของฉัน 
  4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม 

  สมาชิกมาตรงเวลาเกือบทุกคน มีการตักเตือนสมาชิกที่มาไมตรงเวลาโดยสมาชิก
ดวยกัน ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติมใหสมาชิกกลุมเห็นความสําคัญของการตรงเวลา ในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน สมาชิกนั่งเปนวงกลม พูดคุยกันเองกอนเขากลุม ผูนํากลุมเปดกลุมและแจง
วัตถุประสงคใหสมาชิกทราบ จากนั้นไดสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 
3/1 จากนั้นผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหไดวา คนเราแตละคนตองมีขอบกพรองของ
ตนเอง แตรอยตําหนิ และขอบกพรองที่เรามีนั้นอาจทําใหการอยูรวมกันของเรานาสนใจมากข้ึน 
เราควรมองโลกในหลาย ๆ ดาน คนเราไมไดมีแตขอเสียอยางเดียวเทานั้น ดังนั้นเราตองยอมรับแต
ละคนในแบบที่เขาเปน และมองหาสิ่งดีดีในตัวพวกเขาเหลานั้น จากนั้นเช่ือมโยงใหสมาชิกฝก
คนหาส่ิงที่ภูมิใจในตัวเอง มีสมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ไมมีขอดี” สมาชิกในกลุมจึงใหกําลังใจกัน
และมีสมาชิกรายหนึ่งบอกวา “ทําไมจะไมมี ก็มาตรงเวลาไง แตงตัวเรียบรอย ขยันเห็นนั่งอานคูมือ
ที่พยาบาลใหตลอดเลย” สมาชิกรายนั้นยิ้มและบอกวา “จริงดวย ผมดีใจจังที่มีคนเห็นความดีของ
ผม คนอ่ืนยังเห็น ผมตองฝกหาความดีของผมบางแลว” และฝกใหสมาชิกหาส่ิงที่อยากปรับปรุงใน
ตัวเราใหดีข้ึน พรอมหาวิธีการที่จะทําใหดีข้ึน มีสมาชิกรายหนึ่งกลาววา “กิจกรรมนี้ดีจริง ๆ 
เมื่อกอนไมเคยมาน่ังทําแบบนี้ ตอไปผมตองฝกทําบอย ๆ ผมจะไดปรับปรุงตนเองใหดีข้ึน ส่ิงที่
สังเกตไดจากการทํากลุมในคร้ังนี้คือ สมาชิกเร่ิมใหความรวมมือมากข้ึน กลาเปดเผยความรูสึก
ของตนเอง บางคร้ังเปนเร่ืองสวนตัวที่ไมเคยเลาใหผูอ่ืนฟง ก็กลาที่จะนํามาแลกเปล่ียนความ
คิดเห็นกันในกลุม 
  ผูนํากลุมสรุปประเด็นเร่ืองความมีคุณคาในตนเอง การใชเวลาวางใหเปน
ประโยชนตอตนเอง ครอบครัว สังคม 

พัฒนาการกลุม 
การสอนในครั้งนี้มีการรวมกันแกไขปญหาของสมาชิกในกลุม เร่ืองความรูสึกไมมี

คุณคา รูสึกอับอายจากการเปนโรคจิตเภท โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณ และใหขอเสนอแนะ
ที่เปนประโยชน การที่สมาชิกไดระบายเร่ืองที่ทําใหเกิดความรูสึกตอตนเองในดานลบ ไดบอก
ความรูสึกวา “รูสึกดีข้ึน ปกติไมมีใครใหความสําคัญกับหนูไมมีใครมานั่งฟงเร่ืองของหนูแบบนี้” มี
เรียนรูและพัฒนาเทคนิคการเขาสังคม เชน “ขอบคุณครับที่ใหกําลังใจผม” มีการฝกทักษะการ
ส่ือสารเชนฝกทักทายกันกอนเขากลุม บอกลากันหลังเลิกกลุม มีการเรียนรูมารยาทในการอยู
รวมกัน เชน การตรงตอเวลา การพูดจาไพเราะ มีการใหขอมูลในการแกไขปญหา เชน “ใหชวย
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ทํางานบานสิ จะไดไมรูสึกเปนภาระแม” เกิดความรูสึกเกื้อกูลกันเมื่อสมาชิกบางคนบอกวา “ลอง
เอาวิธีของฉันไปใชสิ ไปลองทําดู ฉันวานาจะชวยไดบางนะ ปญหาของเราก็คลาย ๆ กัน” 
 
กิจกรรมท่ี 4 การสนับสนนุขอมูลความรูเรื่องโรคจติเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 

วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับสาเหตุ อาการ และการรักษาของโรค 

จิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกเกิดการเรียนรูเกี่ยวกับอาการทางลบและแนวทางการจัดการกับอาการ

ทางลบไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 4 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. บอกสาเหตุ อาการและการรักษา ของโรคจิตเภทได 
2. บอกลักษณะของอาการทางลบและการจัดการกับอาการทางลบไดอยางเหมาะสม 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกแลกเปล่ียนประสบการณในการใชเวลาวางใหเปนประโยชน

ตอตนเอง ครอบครัวและชุมชนที่ไปปฏิบัติหลังจากการเขากลุมคร้ังที่ผานมาใหสมาชิกกลุมคน        
อ่ืน ๆ ฟง ผูนํากลุมสรุปเพิ่มเติม 

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ือง สาเหตุ 
อาการ การรักษา และผลกระทบที่ไดรับจากโรคจิตเภทโดยอภิปรายทีละประเด็น 

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาและสะทอนใหสมาชิกชวยกันแกปญหา แสดงความรูสึก
ตอปญหาและมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางแกไขปญหารวมกัน รวมทั้ง
เชื่อมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่อง 

6. ผูนํากลุมใหความรูเพิ่มเติมในเร่ืองโรคจิตเภทตามใบความรูที่ 4/1  
7. ผูนํากลุมเนนย้ําเร่ืองความรูเร่ืองอาการทางลบตามใบความรูที่ 4/1  
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8. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ือง อาการ
ทางลบที่เกิดข้ึนของสมาชิกแตละคน จากนั้นหาแนวทางการจัดการกับอาการทางลบรวมกัน ผูนํา
กลุมสรุปและใหความรูเพิ่มเติม 
  9. สมาชิกแตละคนสรุปอาการทางลบที่เปนปญหาของตนเอง วิธีการจัดการ ลงในใบ       
งาน ที่ 4/1 

10. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้พรอม
นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ  การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการรักษา รวมถึงการจัดการ
กับอาการทางลบ ซึ่งมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตประจําวัน จะสงผลตอการตัดสินใจที่มีเหตุผล
และเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การ
ดําเนินโรค การรักษา และความรูเกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 
2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 2543; Gualtiere, 1999) การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภท
จากความผิดปกติของสารชีวเคมีในสมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยให
ผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการจัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตอง
ปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึนสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง 
และใหความรวมมือในการรักษาเปนอยางดี กระบวนการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึก
วาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียงผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

สื่อการสอน 
  1. ใบความรูที่ 4/1 ความรูทั่วไปเร่ืองโรคจิตเภท 
  2. ใบงานที่ 4/1 แนวทางจัดการกับอาการทางลบ 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล  
พฤติกรรมกลุม กอนเขากลุมสมาชิกมีการพูดคุย ซักถามกันและกัน เร่ืองการ

เดินทางและเร่ืองทั่ว ๆ ไป ในชวงการทํากลุม สมาชิกนั่งเปนวงกลม นั่งทํากิจกรรมดวยความต้ังใจ 
ผูนํากลุมใหสมาชิกอภิปรายกันในประเด็นสาเหตุ อาการ การรักษา ผลกระทบจากโรคจิตเภท 
สมาชิกสวนใหญใหความรวมมือเปนอยางดี มีสมาชิกรายหนึ่งไมคอยแสดงความคิดเห็น ก็มี
สมาชิกรายอ่ืนชวยกันกระตุน เชน “อยากฟงเร่ืองของ......บาง” พอมีสมาชิกสนใจเร่ืองราวของ
ตนเองทําใหสมาชิกรายนี้กระตือรือรนที่จะเลาเร่ืองใหกลุมฟง มีการแลกเปล่ียนประสบการณ เชน 
“เมื่อกอนเคยคิดวาตนเองถูกผีเขา แมพาไปรดน้ํามนตแตก็ไมหายเหมือนเดิม” สมาชิกอ่ืน ๆ ก็ตาง
เลาประสบการณที่แตกตางกันใหกลุมฟง สรุปไดวาสมาชิกสวนใหญขาดความรู คิดวาโรคนี้เกิด
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จากไสยศาสตร ดังนั้นการใหความรูกับผูปวยถือวามีความสําคัญเพราะจะชวยใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองไดอยางถูกตอง นอกจากนี้ส่ิงที่สังเกตพบคือ การทํากิจกรรมเกี่ยวกับโรคจิตเภท ซึ่งเปน
ส่ิงที่ทุกคนมีปญหาคลายคลึงกัน เชน ประเด็นผลขางเคียงจากยา การจัดการกับอาการขางเคียง
จากยา หรือการจัดการกับอาการทางลบ สมาชิกทุกคนตางกระตือรือรนที่จะแสดงความคิดเห็นแต
ก็อยูภายใตกติกาของกลุม 

พัฒนาการกลุม ในกลุมมีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ และชวยกันให
ขอเสนอแนะในประเด็นที่อภิปราย มีความไววางใจกัน กลาที่จะเปดเผยเร่ืองของตนเองมากข้ึน แม
เปนเร่ืองที่มีความละเอียดออน เชน การรับประทานยาแลวมีปญหาเร่ืองเพศสัมพันธ จากนั้นผูนํา
กลุมไดสรุปใหเห็นถึงประเด็นที่มีปญหาเหมือนกันของสมาชิกในกลุม เชน การตองรับประทานยา
ตามแพทยส่ัง และเปนระยะเวลานาน ไมสามารถหยุดยาไดเอง และใหขอมูลในเร่ืองผลขางเคียง
ของยา และผลเสียของการหยุดยาเอง การชวยเหลือซึ่งกันและกัน การแลกเปล่ียนประสบการณที่
มีประโยชนกัน ทําใหสมาชิกกลุมเกิดการเรียนรูรวมกันในกลุม 
 
กิจกรรมท่ี 5 การฝกทักษะการสื่อสารในสังคมและครอบครัวรวมถึงการพัฒนาเทคนิค
เพื่อเขาสังคม 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 3   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
1. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูแนวทางในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมทราบถึงแหลงใหความชวยเหลือในชุมชน 
4. เพื่อใหสมาชิกกลุมใหความชวยเหลือผูอ่ืนและกลาแสดงความตองการความชวยเหลือ

จากผูอ่ืนไดอยางเหมาะสม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 5 สมาชิกกลุมสามารถ 

  1. บอกแนวทางในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคมได 
2. บอกไดถึงลักษณะของการส่ือสารที่ดี และมีประสิทธิภาพ 
3. บอกแหลงชวยเหลือในชุมชนได 
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กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          
คร้ังกอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
กิจกรรมยอย 5.1  
1. ใหสมาชิกจับคู 2 คน ผูนํากลุมแจกกระดาษ และปากกาใหคนละ 1 ชุด ใหสมาชิกกลุม

พับคร่ึงกระดาษตามแนวต้ัง แลววาดรูปตัวเองลงบนกระดาษที่พับคร่ึงแลว จากนั้นสลับกระดาษ
กัน ใหวาดรูปสมาชิกที่จับคูกันลงในกระดาษพับคร่ึงที่เหลือ โดยไมใหดูรูปเดิมที่เจาของวาดไว นํา
กระดาษที่วาดเสร็จแลวคืนเจาของตามใบงานที่ 5/1 

2. ดูรูปทั้ง 2 รูป จะพบวารูปผูปวยคนเดียวกันแตวาดไมเหมือนกัน 
3. ผูนํากลุมใชเหตุการณนี้เปนส่ือการสอนใหสมาชิกทุกคนทราบวาในการอยูรวมกันนั้น

ตัวเรามองและคิดถึงตนเองในแบบหนึ่ง ซึ่งผูอ่ืนจะมองและคิดถึงตัวเราในอีกแบบหนึ่ง ซึ่งมีความ
แตกตางกัน ความตางนี้อาจเปนสาเหตุของปญหาในการอยูรวมกัน 

4. ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกอภิปรายแลกเปล่ียนประสบการณในประเด็นเร่ืองแนว
ทางการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม รวมกันคนหาแนวทางการปฏิบัติตนเพื่อใหเปนที่ยอมรับของสังคม 

กิจกรรมยอย 5.2 ใหผูปวยไดเรียนรูจากบทบาทสมมติ โดย 
1. ผูนํากลุมขออาสาสมัคร 2 คน แสดงบทบาทสมมติเร่ืองคนตาบอด ปดตาผูปวยคนที่ 1 

ไว แลวใหเดินไปรอบ ๆ กลุมเพียงลําพัง แลวใหผูปวยคนที่ 2 เขาไปจูงผูปวยคนที่ 1 เดินไปรอบ ๆ 
กลุมดวยกัน จากนั้นสลับบทบาทกัน 

2. ถามความรูสึกของผูปวยทั้ง 2 คนวาขณะถูกปดตาแลวเดินลําพังเปนอยางไร เมื่อมีผูมา
ชวยจูงรูสึกอยางไรแลวถามความรูสึกของผูมาจูงเดินวา เห็นคนตาบอดเดินคนเดียวรูสึกอยางไร 
เมื่อเขาไปชวยจูงรูสึกอยางไร 

3. นําเหตุการณนี้มาอธิบายถึงความสําคัญของการใหและรับความชวยเหลือในการอยู
รวมกัน 

4. ใหสมาชิกกลุมแตละคนแลกเปล่ียนประสบการณใหความชวยเหลือผูอ่ืน และการขอ
ความชวยเหลือจากผูอ่ืนวาปฏิบัติอยางไร รูสึกอยางไร มีปญหาหรือไม ถามีแกไขอยางไร 

5. ผูนํากลุมใหขอมูลเกี่ยวกับแหลงใหความชวยเหลือเมื่อมีปญหาในชุมชนที่สมาชิกอาศัย
อยูและวิธีการขอความชวยเหลือในชุมชนรวมถึงการส่ือสารที่มีประสิทธิภาพตามใบความรูที่ 5/1 
และ 5/2  
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6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนีพ้รอมนัด
หมายวนั เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ 
การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม คนเปนสัตวสังคมที่ไม

สามารถอยูลําพังคนเดียวได จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น คนแตละ
คนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับเขากันได
ก็อยูรวมกันได แตในบางครั้งความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและปรับเขาหา
กันไมได ทําใหเกิดปญหาในการอยูรวมกัน (พรทรัพย สมิติษเฐียร, 2534) ดังนั้นการอยูรวมกันใน
สังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไมพอใจ การรวมมือกัน การถอยทีถอย
อาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแตละฝาย เพื่อลดปญหาในการอยู
รวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําใหผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม 
มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปนเวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทาง
สังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมีลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําให
ผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไมสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมี
ความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 2545)  

ดังนั้นในการอยูรวมกันในสังคม ตองมีการชวยเหลือ พึ่งพากันในสถานการณตาง ๆ การ
เต็มใจใหความชวยเหลือผูอ่ืนจะทําใหเกิดสัมพันธภาพที่ดีตอกัน รูสึกภูมิใจ รูสึกมีคุณคา ใน
ขณะเดียวกันการขอความชวยเหลือจากบุคคลอ่ืนก็ไมใชส่ิงที่นาละอาย สงผลใหผูปวยลด
ความรูสึกในดานลบ เชน รูสึกโดดเด่ียว ถูกทอดทิ้ง ในการทํากิจกรรมนี้จะเนนใหสมาชิกกลุม
เรียนรูหลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลง
สนับสนุนจากสังคมรอบขางในเร่ืองที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคม
ไปในทางที่ดีข้ึน  

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 5/1   ความเหมือนที่แตกตาง 
  2. ใบความรูที่ 5/1 ระบบสนับสนุนทางสังคมและเครือขาย 
  3. ใบความรูที่ 5/2   การสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพ 
  4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
  5. ผาปดตาสําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเปนวงกลม มีการพูดคุยกันเองกอนเร่ิม

กลุม สมาชิกมีสีหนาทาทางสนใจในกิจกรรมที่ผูนํากลุมกําหนดข้ึน โดยเฉพาะกิจกรรม ความ
เหมือนที่แตกตาง ซึ่งสมาชิกเกิดการเรียนรูจากส่ือการสอนท่ีผูนํากลุมจัดกิจกรรมข้ึน สามารถ
เชื่อมโยงเขาสูปญหาและฝกทักษะการอยูรวมกันในสังคมได มีการใหความรูเร่ืองทักษะการส่ือสาร 
โดยมีตัวอยางแลวใหสมาชิกชวยกันคิด คําพูดการส่ือสารทางบวก สมาชิกสนุกสนานและสามารถ
ยกตัวอยางการสื่อสารดานบวกและการสื่อสารดานลบไดอยางถูกตอง จากนั้นเขาสูกิจกรรม
บทบาทสมมติคนตาบอด สมาชิกบอกไดถึงความรูสึกตอนขณะโดนปดตาแลวใหทํากิจกรรมคน
เดียววา “รูสึกอางวาง โดดเด่ียว ไมมีคนชวย” แตพอหลังจากมีคนมาชวยจูง “รูสึกดี เพราะมีคน
คอยชวยเหลือ เวลาเราไมมีทางออก” ผูนํากลุมถามผูที่เปนคนจูงคนตาบอดใหไปถึงจุดหมาย 
พบวา “รูสึกดี ตัวเองมีคุณคาที่ชวยผูอ่ืนใหทําในส่ิงที่ตองการสําเร็จ” ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมนี้สู
การใหความชวยเหลือผูอ่ืนและกลาแสดงความตองการความชวยเหลือ รวมถึงแหลงใหความ
ชวยเหลือในชุมชน 

พัฒนาการกลุม ในการทํากลุมคร้ังนี้ มีการทํากิจกรรมที่แตกตางจากการทํากลุม
ที่ผานมา สมาชิกสวนใหญมีความกลาแสดงออก กลาเปนตัวแทนในการทํากิจกรรม และชวยกัน
ใหขอเสนอแนะในประเด็นที่อภิปราย มีการเรียนรูรวมกันในเร่ืองทักษะสังคม ทักษะการส่ือสาร 
จากน้ันผูนํากลุมไดสรุปใหเห็นถึงประเด็นที่มีปญหาเหมือนกันของสมาชิกในกลุม คือ ปญหาการ
เขาสังคมรวมถึงการขอความชวยเหลือในชุมชน และการส่ือสาร การแลกเปล่ียนประสบการณที่มี
ประโยชนกัน ทําใหสมาชิกกลุมไดรับความรูเพิ่มข้ึนจากสมาชิกกลุมดวยกัน 
 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 

กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 3  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป เพื่อใหสมาชิกเกิดทักษะการเผชิญปญหาและเลือกแนวทาง

แกปญหาที่ถูกตอง 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 6 สมาชิกกลุมสามารถบอกถึง

แนวทางในการเผชิญปญหาและเลือกแนวทางแกปญหาที่เหมาะสมได 



 90

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม        

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณในประเด็น

ปญหาที่ 
4. พบในการดําเนินชีวิตประจําวัน จากนั้นผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาที่พบแลวเช่ือมโยง

เขาสูประเด็นวิธีการเผชิญปญหาและการจัดการกับปญหาอยางเหมาะสม จากนั้นใหความรูตาม
ใบความรูที่ 6/1  

5. ผูนํากลุมสรุปประเด็นปญหาและสะทอนใหสมาชิกชวยกันแกปญหา แสดงความรูสึก
ตอปญหา และมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็น เสนอแนะแนวทางแกไขปญหารวมกัน รวมทั้ง
เชื่อมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่อง 

6. ผูนํากลุมสรุปรายละเอียดที่ไดจากการทํากลุม เพิ่มเติมในสวนที่ยังไมครบถวนตามใบ
ความรูที่ 6/1  

7. ใหสมาชิกแตละคนเขียนถึงประเด็นปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตพรอมทั้งแนวทางการแกไข
ปญหาตามในใบงานที่ 6/1 

8. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้พรอมนัด
หมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรัง การเจ็บปวยยาวนานสงผลใหผูปวยมีอาการดาน
ลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะตึงเครียดและถาผูปวยไมสามารถ
เผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิตกําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมีวันส้ินสุด 
การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเองคุณภาพ
ชีวิตลดต่ําลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) การสอนแบบกลุมจะชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะ
เผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณรอบดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและ
วางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) 

สื่อการสอน 
  1. ใบความรูที่ 6/1 ทักษะการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม 
  2. ใบงานที่ 6/1 การแกปญหาอยางมีหลักการ 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเปนวงกลม มีการพูดคุยกันเองกอนเร่ิม

กลุม ผูนํากลุมใหสมาชิกยกตัวอยางปญหาที่เกิดข้ึนในชีวิตประจําวัน สมาชิกใหความรวมมือเปน
อยางดี ผูนํากลุมเช่ือมโยงเขาสูประเด็น การแกไขปญหาที่เกิดข้ึน มีสมาชิกเลาวา “มารดาชอบมา
ย้ําใหรับประทานยา พูดซํ้าซากทุกวัน จนเบ่ือก็เลยแกปญหาโดยการเขาไปทํารายมารดา พอทํา
แลวหนูก็เสียใจ แตก็คุมตัวเองไมได” “เพื่อนชอบลอวาบา ก็เลยคิดฆาตัวตาย” จากนั้นผูนํากลุมให
ความรูเร่ืองทักษะการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม และใหสมาชิกฝกทําใบงานเร่ือง การแกปญหา
อยางมีหลักการ หลังจากไดฝกทําใบงานพบวา สมาชิกตางสนใจ มีความกระตือรือรน หลังทําเสร็จ
มีสมาชิกบางคนรูสึกภูมิใจในความสําเร็จของตนเอง เชน “ ผมชอบจังเลยครับ ผมไมเคยแกปญหา
อยางเปนข้ันตอนมากอน ผมดีใจมากที่ตัดสินใจมาเขากลุม ทําใหผมไดรับความรูที่มีประโยชน
แบบนี้” “การฝกแบบนี้มันทําใหหนูมีสติมากข้ึน ตอไปหนูจะเอาใบความรูและใบงานนี้ไปใชเวลา
หนูมีปญหา” 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้สมาชิกมีการรวมกันแกไขปญหา โดยใชทักษะการ
เผชิญปญหาอยางเหมาะสมที่ผูนํากลุมใหความรูเพิ่มเติม โดยมีการแลกเปล่ียนประสบการณกัน 
และพัฒนาทักษะการเขาสังคม เชน การชวยเหลือกัน ขณะที่ทําใบงานที่ 6/1 มีสมาชิกบางคนไม
เขาใจ สมาชิกที่เขาใจก็ใหความชวยเหลือโดยการอธิบายใหฟง เรียนรูมารยาทในการอยูในกลุมซ่ึง
เปรียบเสมือนชุมชนจําลอง เรียนรูที่จะติดตอกับผูอ่ืน เชนบอกความตองการของตนเองใหผูอ่ืน
ทราบ การขอความชวยเหลือจากสมาชิกกลุม ผูนํากลุม มีการใหขอมูลที่เปนประโยชนตอสมาชิก 
และเกิดความรูสึกเกื้อกูลกัน เชน “คําแนะนําของปาคงเปนประโยชนกับคนอ่ืน ๆ บาง” มีความรูสึก
เปนสวนหนึ่งของกลุม เชน “จะลองเอาคําแนะนําที่ไดจากการทํากลุมไปใชเพราะปญหาของผม
คลายของปา นาจะลองใชวิธีเดียวกันได” 

 
กิจกรรมท่ี 7 การคงไวซ่ึงการกระทําเพือ่การมสีุขภาวะท่ีดี 

กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่4   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีความมั่นใจและเชื่อมั่นในการจัดการกับความเจ็บปวย 
2. เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง 
3. เพื่อเปนการยุติสัมพันธภาพ 
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วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 7 สมาชิกกลุมสามารถบอกถึง      
แนวทางการประยุกตใชส่ิงที่ไดรับจากการสอนแบบกลุมทั้ง 7 คร้ังในการดําเนินชีวิตประจําวัน 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุม          

คร้ังกอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมเปดโอกาสใหสมาชิกกลุมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรูสึก

ในการเขากลุม ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุม และใหสมาชิกกลุมเลาถึงเปาหมาย การวางแผน
ชีวิต และวิธีการข้ันตอนที่จะไปสูเปาหมายโดยการประยุกตความรูที่ไดรับจากการเขากลุมที่         
ผานมา 

4. ผูนํากลุมแจกหัวใจดวงเล็กเทาจํานวนสมาชิกกลุม ใหเขียนใหกําลังใจสมาชิกในกลุม 
จากนั้นใหอานขอความของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  

5. ใหสมาชิกแตละคนนําหัวใจดวงเล็กไปติดในหัวใจดวงใหญ (ใบงานที่ 7/1) เพื่อสราง
ความรูสึกดีดีรวมกัน 

6. ผูนํากลุมและสมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรมการสอนแบบกลุมทั้ง 7 กิจกรรมเพื่อให
สมาชิกไดทบทวนความรูและสามารถนําไปใชในชีวิตประจําวัน 

7. สมาชิกกลุมทําขอสัญญารวมกัน ในการนําส่ิงที่ไดรับจากการเขากลุมทั้ง 7 คร้ังไปใชใน
ชีวิตประจําวันตามใบงานที่ 7/2 

สาระสําคัญ การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี เปนข้ันตอนสุดทายที่ผูนํากลุม
ตองกระตุนใหสมาชิกกลุมรวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอม
ทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซ่ึงกันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจาก
การที่ผูปวยมีแรงจูงใจใหกระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการ
พื้นฐานของตนเอง ผูนํากลุมตองกระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 7/1 เติมพลังใจใหกัน และหัวใจดวงเล็กเทาจํานวนสมาชิก 
  2. ใบงานที่ 7/2 คําสัญญา 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอ  
  4. สก็อตเทป 
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การประเมินผล 
พฤติกรรมกลุม  
สมาชิกนั่งเปนวงกลม สลับที่ไป-มา มีการพูดคุยกันในกลุมมากข้ึน สีหนายิ้มแยม 

มีเสียงหัวเราะ คุยเลนกัน มีความเปนกันเอง สมาชิกรวมกันบอกถึงส่ิงที่เกิดข้ึนกับตนเอง และมี
การเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน เชน “รูสึกอบอุน ไมใชเราคนเดียวที่มีปญหา” “ไดรูวิธีดูแลตนเอง 
การจัดการกับอาการที่เปนปญหาในการดําเนินชีวิตประจําวัน” ไดเรียนรูทักษะการเขาสังคม ซึ่ง
เมื่อกอนผมกลัว ไมมั่นใจ ไมกลาเสนอความคิดเห็นเพราะกลัวคนอ่ืนไมยอมรับ แตตอนนี้ผมเร่ิม
มั่นใจมากข้ึนครับ” “ไดรูวิธีการดูแลตนเอง การจัดการกับอาการที่เปนปญหาในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน” “ไดเรียนรูการเขาสังคม ไดรับคําแนะนําจากสมาชิกกลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อใหที่ทํางานยอมรับ” “ทําใหครอบครัวรัก เห็นใจผมมากข้ึนเพราะผมปรับปรุงตัว ไมข้ีเกียจ ใช
เวลาวางใหเปนประโยชนตามที่พยาบาลและเพื่อน ๆ แนะนํา ไมดุดาแมเหมือนเกา” มีการให
กําลังใจ และผูนํากลุมใหระบายความรูสึกที่จะแยกจากกัน 

ผูนํากลุมสรุปและกลาวใหกําลังใจสมาชิกที่จะนําเอาความรู ประสบการณและ
คําแนะนําที่ไดรับจากกลุมไปใชในชีวิตประจําวันเพื่อใหมีสุขภาวะที่ดี นําไปสูคุณภาพชีวิตที่ด 

พัฒนาการกลุม ในกิจกรรมนี้สมาชิกกลุมพบวาตนเองมีการเปล่ียนแปลงไป
ในทางท่ีดีข้ึน มีความเขาใจตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน มีการฝกทักษะการเผชิญปญหาอยางถูกวิธี 
เขาใจตนเองและผูอ่ืนมากข้ึน เรียนรูทักษะสังคม ทักษะการส่ือสาร การแกไขพฤติกรรมที่ไม
เหมาะสม รวมถึงการเขาใจและยอมรับในอาการที่เกิดข้ึน สมาชิกไดแสดงความคิดเห็นความรูสึก
และประโยชนที่ไดรับ รวมถึงการประยุกตส่ิงที่ไดรับไปใชในการดําเนินชีวิตประจําวัน ผูนํากลุมสรุป
อยางชัดเจนอีกคร้ัง นอกจากนี้พบวายังเกิดการเรียนรูที่จะติดตอ และสรางสัมพันธภาพ เมื่อ
สมาชิกในกลุมบอกวา “มีสมาชิกบางคนดูทาทางมั่นใจข้ึน พูดเกงกวาเดิม” มีการพัฒนาเทคนิค
เพื่อการเขาสังคม เชน “ไดพูดคุยกับเพื่อนสมาชิกแลว คิดวาตนเองพูดไดดีข้ึน” เกิดความรูสึกเปน
สวนหนึ่งของกลุม ทาทางสนิทสนมกันมากกวาเดิม และมีสมาชิกบอกวา ไมเคยรูสึกเบ่ือที่มาเขา
กลุมเพราะเจอเพื่อน ๆ ที่จริงใจ มีการแสดงความรูสึกหวงใยและใหกําลังใจกันและกัน และมี
สมาชิกบอกวารูสึกแบงเบาที่ไดระบายส่ิงที่ไมสบายใจ มีการใหขอมูลที่เปนประโยชน เชน “เขา
กลุมแลว ไดความรู ไดคําแนะนําหลาย ๆ อยาง ไดรูวิธีการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม ซึ่งไมเคยรู
มากอน สอนใหหนูจัดการกับปญหาไดดีข้ึน” และเห็นความจริงวา ทุกคนเกิดมาตองเจอกับปญหา 
อุปสรรค มากบาง นอยบาง 
 
 



 94

3. ระยะประเมินผลการทดลอง 
 ผูวิจัยประเมนิคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุมควบคุมอีกคร้ัง (Post-Test) หลังส้ินสุด
การดําเนินการสอนแบบกลุมในคร้ังที ่7 และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความ
สมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวธิีทางสถิติตอไป 

การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันทีภายหลังเสร็จส้ิน
การดําเนินการสอนแบบกลุมคร้ังที่ 7 ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ  
 

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง หลังไดรับการ
สอนแบบกลุม 
 

คนที่ 
ระดับคะแนนอาการทางลบ 

กอนทํา 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 พบวา คะแนนเกี่ยวกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม
ทดลอง หลังเขารวมการสอนแบบกลุม พบวามีผูปวยจํานวน 17 คน คิดเปนรอยละ 85 มีระดับ
คะแนนอาการทางลบลดลง และมีเพียง 3 คน คิดเปนรอยละ 15 มีระดับคะแนนอาการทางลบเทา
เดิม ซึ่งผานเกณฑที่กําหนดไว คือ หลังเขารวมการสอนแบบกลุม ผูปวยมีคะแนนอาการทางลบ
ลดลงรอยละ 80 
 

ตารางที ่ 3 เปรียบเทียบระดับคะแนนอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุม หลังไดรับ
การพยาบาลตามปกติ 
 

คนที่ 
ระดับคะแนนอาการทางลบ 

กอนทํา 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 พบวา คะแนนเกี่ยวกับอาการทางลบของผูปวยจิตเภทในชุมชนในกลุม
ควบคุม หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ พบวามีผูปวยจํานวน 15 คน คิดเปนรอยละ 75 มีระดับ
คะแนนอาการทางลบเทาเดิม มี 4 คน คิดเปนรอยละ 20 มีระดับคะแนนอาการทางลบเพิ่มข้ึน และ
มี 1 คน ที่มีอาการทางลบลดลง คิดเปนรอยละ 5 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดย  
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ

ทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test)  
3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและ

หลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test)  
4. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .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
โรงพยาบาลมะการักษเพื่อทํา
การเก็บและรวบรวมขอมูล 

เตรียมกลุมตัวอยาง 
คัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑ
ที่กําหนดแบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

กลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 

ประเมินคุณภาพชวีิต และ อาการทางลบกอนการทดลอง (Pre test) 

กลุมทดลอง 
ไดรับการสอนแบบกลุม สัปดาหละ 2 คร้ัง คร้ังละ 60-90 
นาที ติดตอกนั 4 สัปดาห ประกอบดวย 7 กิจกรรม ดังนี ้
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนด
เปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน  
กิจกรรมที่4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภท
และการจัดการกับอาการทางลบ 
 กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมที่7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

กลุมควบคุม 
ไดรับการดูแลตามปกติ ไดแก 
การตรวจคัดกรอง  ประเมิน
อาการและระดับความเรงดวน
ข อ ง อ า ก า ร เ จ็ บ ป ว ย  ใ ห
คําแนะนําเร่ืองการใชยา และ
เยี่ ย มบ าน ใน รายที่ ผู ป ว ย มี
อาการซับซอน 

ข้ันประเมินผลการทดลองในสัปดาหที่ 4 ประเมินคุณภาพชีวิตหลังการทดลอง (Post test) 



บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาผลการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวย          

จิตเภทในชุมชน จากกลุมตัวอยาง 40 คน โดยแบงเปนกลุมควบคุม จํานวน 20 คนและกลุม
ทดลอง จํานวน 20 คน โดยเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวม
การสอนแบบกลุม และเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับการสอน
แบบกลุมกับกลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติ 

สรุปผลการวิเคราะหขอมูลในรูปตารางประกอบคําบรรยายโดยนําเสนอรายละเอียด
ตามลําดับดังนี้  
 ตอนที่ 1 ผลการประเมินลักษณะขอมูลทั่วไป ประกอบดวย คําถามเก่ียวกับ อายุ เพศ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ระยะเวลาในการปวยดวย           
โรคจิตเภท จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 ตอนที่ 2 ผลการประเมิน วิเคราะหและเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
 ในการนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในตารางตาง ๆ ผูวิจัยไดกําหนดตัวยอแทน
สัญลักษณทางสถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลดังนี้ 
 สัญลักษณทางสถิติ 
  n  หมายถึง  จาํนวนของกลุมตัวอยาง 
              หมายถึง คาเฉลี่ย 
            S.D. หมายถึง สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  P หมายถึง ระดับของความมีนัยสําคัญ 
  Z หมายถึง คาสถิติที่ ใชในการทดสอบความแตกตางระหวาง
คาเฉลี่ยของขอมูลแตละกลุม  
 

 

 

 



 99

ตอนท่ี 1 ลักษณะของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่4 แสดงจํานวน และรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
และการศึกษา 
 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
เพศ 
          ชาย 
          หญิง 
อายุ 
          30-39 ป 
          39-49 ป 
          49-50 ป 
สถานภาพสมรส 
          โสด 
          คู 
          มาย/หยา/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 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ 

สถานภาพสมรส และการศึกษา ลักษณะของกลุมตัวอยางเปนเพศชายและหญิง รอยละ 50 
เทากันโดยมีอายุอยูในระหวาง 30-39 ป คิดเปนรอยละ 60 และมีสถานภาพโสด คิดเปนรอยละ 65 
ระดับการศึกษาสวนใหญอยูในระดับอนุปริญญา คิดเปนรอยละ 35   
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ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของกลุมผูปวยจิตเภท จาํแนกตามอาชีพ ความเพียงพอของรายได 
ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนคร้ังที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
 

ลักษณะของกลุม
ตัวอยาง 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
(n=20)  (n=20)  (n=40) 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ
อาชีพ 
          รับจาง 
          คาขาย 
          เกษตรกรรม 
          อยูบานเฉย ๆ / 
          งานบาน 

 
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           
          นอยกวา 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 

ระยะเวลาของการเจ็บปวย 
           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 

จํานวนครั้งทีเ่ขารับการรกัษาในโรงพยาบาล 
           1-9 
           10-19 

19 
1 

95 
5 

 16 
4 

80 
20 

 35 
5 

87.5 
12.5 

 
จากตารางท่ี 5 แสดงใหเห็นถึงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามอาชีพ

ความเพียงพอของรายได ระยะเวลาการเจ็บปวย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล 
ลักษณะของกลุมตัวอยาง สวนใหญ อยูบานเฉย ๆ หรือ ทํางานบาน คิดเปนรอยละ 32.5  มีรายได
อยูในชวง 4,000-8,000 บาท คิดเปนรอยละ 52.5 และ ระยะเวลาการเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทนั้น
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อยูในชวง 1-9 ป คิดเปนรอยละ 45 สําหรับจํานวน คร้ังในการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอยู
ในชวง 1-5 คร้ัง คิดเปนรอยละ 87.5 

 
ตอนท่ี 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยของคุณภาพชีวิตของผูปวยกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเปนรายดาน คือ ดานสุขภาพ
และการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและดานครอบครัวของ
ผูปวยจิตเภทระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุมกอนการทดลอง 
 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
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 พบวาคาเฉลี่ยของคะแนนคุณภาพชีวิตกอนการทดลองระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลองไมมีความแตกตางกัน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยกลุม
ตัวอยางในกลุมควบคุม มีคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง เม่ือ
พิจารณาคุณภาพชีวิตรายดาน พบวา กลุมควบคุมสวนใหญมีระดับคุณภาพชีวิตในแตละดาน คือ 
ดานสุขภาพและหนาที่การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและดาน
ครอบครัวอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน และกลุมตัวอยางในกลุมทดลอง พบวาสวนใหญมี
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมกอนการทดลองอยูในระดับปานกลาง และคะแนนคุณภาพชีวิตใน     
แตละดานอยูในระดับปานกลางเชนเดียวกันกับกลุมควบคุม 
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ตารางที ่7 เปรียบเทียบคะแนนเฉลีย่คุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมทดลอง จาํแนกเปน
รายดาน คือ ดานสุขภาพและการทาํหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
และ ดานครอบครัวของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
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 แสดงใหเห็นถึงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมทดลอง จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพ
ชีวิตกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองกอนการทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตอยูใน
ระดับปานกลางและภายหลังที่เขารวมการสอนแบบกลุมมีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวากอนการทดลองผูปวยในกลุมทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 
4 ดานอยูในระดับปานกลางและภายหลังการทดลองพบวาผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองมีระดับ
คะแนนคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ     
จิตวิญญาณ และดานครอบครัว อยูในระดับสูง  
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุม จําแนก
เปนรายดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและ              
จิตวิญญาณ และ ดานครอบครัวของผูปวยจิตเภท กอนและหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
     S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
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 แสดงใหเห็นถึงการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิต ระดับคุณภาพ
ชีวิตของกลุมควบคุม จําแนกเปนรายดานกอนและหลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพ
ชีวิตกอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 โดยคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตของกลุมควบคุมกอนการทดลองมีระดับคุณภาพชีวิตอยู
ในระดับปานกลาง และภายหลังทดลอง มีระดับคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลางเชนเดิม เมื่อ
พิจารณาเปนรายดาน พบวากอนการทดลองผูปวยในกลุมควบคุมมีระดับคุณภาพชีวิตรายดานทั้ง 
4 ดานอยูในระดับปานกลางและภายหลังทดลองพบวาผูปวยจิตเภทในกลุมควบคุมมีระดับคะแนน
คุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ 
และดานครอบครัว อยูในระดับปานกลางเชนเดิม 
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ตารางที่ 9 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตและระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทราย
ดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
ครอบครัวของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลองหลังการทดลอง 

 

คุณภาพชีวิตรายดาน 
กลุมควบคุม (n=20)  กลุมทดลอง (n=20) 

t 
    S.D. ระดับ     S.D. ระดับ 

1. สุขภาพและการทาํหนาที ่
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 พบวาคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว ระหวางกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมหลังการทดลอง มีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ หลังจาก
ที่กลุมทดลองเขารวมการสอนแบบกลุม เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณและ
ดานครอบครัว ของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมทุกดาน  

 
 
 



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 
การวิจัยนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi – experimental Research) ดําเนินการวิจัย

แบบสองกลุมวัดสองคร้ัง (The pretest – posttest control group design) (Pilot and Hungler, 
1995) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังเขารวมการ
สอนแบบกลุมและเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมกับกลุมทดลอง
หลังจากเขารวมการสอนแบบกลุม 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนกอนและหลังเขารวมการสอน
แบบกลุม  

2. เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมกับ
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
สมมติฐานการวิจัย 

1. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนหลังเขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวากอนทํากลุม  
2. คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนที่เขารวมการสอนแบบกลุมสูงกวาคุณภาพชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทในชุมชนที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนก
โรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชน และไดรับการรักษาจาก
ทีมสุขภาพแบบผูปวยนอก 

กลุมตัวอยาง เปนผูปวยที่ไดรับวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการ
จําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวางประเทศ (ICD 10) อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษา
แบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 
20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 รายโดยมีคุณสมบัติเกณฑการคัดเขากลุม ดังนี้ 

1. มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง 
2. มีคะแนนตามแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน  
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3. เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง คือ มีคะแนนระหวาง 
06.01-18.00 คะแนน  

4. อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยสื่อสารไดสะดวก 
5. ยินดีเขารวมการวิจัยดวยความสมัครใจ 

 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองที่ใชในการวิจัยออกเปน 3 สวน คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย คือ การสอนแบบกลุม 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
  สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย  
  สวนที่ 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต  
3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ แบบประเมินอาการทางลบ 

  
ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใชในการดําเนินการวิจัย  

ไดแก การสอนแบบกลุม เปนเคร่ืองมือที่ใชในการทดลองที่ผูวิจัยสรางข้ึนเอง โดยนํา
แนวคิดของการสอนมาผสมผสานกับแนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มีเปาหมาย
เพื่อใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน กระบวนการกลุมจะสงผลใหผูปวยสามารถ
จัดการกับปจจัยที่สงผลดานลบกับตนเอง และชวยพัฒนาใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูใน
ครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข เกิดการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน โดยผานการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) ความถูกตอง ชัดเจน ครอบคลุม ความเหมาะสมของ
ภาษาที่ใช รูปแบบ และความเหมาะสมของการดําเนินกลุม การจัดลําดับเนื้อหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแตละคร้ัง โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 คน 
ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และ
พยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน ประกอบดวย 7 
กิจกรรม คือ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา

รวมกัน  
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน  
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กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม 
กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา 
กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

 
ชุดที่ 2 เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวย ประกอบดวย เพศ อายุ ระดับการศึกษา 
รายได อาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย 
 สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ผูวิจัยใชแบบประเมินของ สาริณี           
โตะทอง (2548) ซึ่งพัฒนาข้ึนตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Power (1992) ใชกับ
กลุมตัวอยางเปนกลุมผูปวยจิตเภทในชุมชน ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามประกอบดวย
การประเมิน 2 สวนคือ สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ สวนที่ 2 ดานความสําคัญ ตรวจสอบความ
ตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของแบบวัดโดยผูเช่ียวชาญทางดานพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 
คน และพยาบาล ผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 2 คน คํานวณคา
ดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาดัชนีโดยรวมเทากับ .82 ดานความพึงพอใจ
เทากับ .84 และดานการใหความสําคัญเทากับ .80 หลังจากนั้นนําแบบวัดไปทดลองใชกับผูปวย
จิตเภทที่ไมใชกลุมตัวอยางในการทําการวิจัยคร้ังนี้จํานวน 30 คน ตรวจสอบคาความเท่ียง
(Reliability) โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาคไดคาความเที่ยงของคุณภาพชีวิต
โดยรวม เทากับ .93 ดานความพึงพอใจเทากับ .94 ดานการใหความสําคัญเทากับ .92  
 
ชุดที่ 3 เครื่องมือที่ใชในการกํากับการทดลอง 
 แบบประเมินอาการทางลบ 

ผูวิจัยใชแบบประเมินของหงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่ครอบคลุมอาการทางลบทั้งหมด
ประกอบดวยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการ คือ อาการเฉ่ือยชา การแยกตัวทางอารมณ 
มนุษยสัมพันธบกพรอง การแยกตัวจากสังคม การมีปญหาในการใชความคิดนามธรรม การ
สนทนาไมเกิดข้ึนเองอยางเปนธรรมชาติและไมตอเนื่อง การคิดอยางตายตัว โดยอาศัยเคร่ืองมือ
จาก Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) แปลและสรางข้ึนโดย
การพัฒนามาจากแนวคิดการประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fisbein and 
Opler (1987) ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของแบบวัดโดยผูเช่ียวชาญทางดาน
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชจํานวน 5 คน ไดแก จิตแพทย 1 คน อาจารยพยาบาลดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 คน และพยาบาล ผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช (APN) 2 คน คํานวณคาดัชนีความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) ไดคาดัชนีเทากับ .84 
หลัง จากนั้นผูวิจัยรวมกับผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 คน ใหคะแนน
อาการทางลบตามแบบประเมินอาการทางลบ โดยที่ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวย จํานวน 10 คน 
และผูเช่ียวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหคะแนนตามแบบประเมินพรอมกัน แลว
นําขอมูลวิเคราะหหาคาความเที่ยง (Reliability) ของเคร่ืองมือ ดวยการหาความสอดคลองกันของ
การสังเกต (Inter-rater Reliability) โดยใชสูตรของ Kappa ไดคาความเท่ียงของแบบประเมิน
อาการทางลบ เทากับ .81 ซึ่งถือวาอยูในระดับสูง 
 
การดําเนินการทดลอง 
 ผูวิจัยดําเนินการทดลอง โดยแบงการทดลองเปน 3 ระยะ คือ 1) ระยะเตรียมการทดลอง 
2) ระยะดําเนินการทดลอง และ3) ระยะประเมินผลการทดลอง เพื่อใหผูวิจัยสามารถดําเนินการ
ทดลองไดอยางถูกตองและไดผลการวิจัยที่มีความนาเชื่อถือ ผูวิจัยจึงตองมีการเตรียมการ
ดังตอไปนี้ 

1. ระยะเตรียมการทดลอง 
1.1 ผูวิจัยเตรียมตัวศึกษา คนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของใน

เร่ืองการสอนแบบกลุม กระบวนการกลุมตามแนวคิดของ marram (1972) คุณภาพชีวิตผูปวย    
จิตเภทในชุมชน ผูปวยจิตเภท ผูวิจัยผานการศึกษากระบวนการสอนแบบกลุม จากการฝก
ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงที่โรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา และไดฝกปฏิบัติ
จริงภายใตการดูแลของพยาบาล APN ดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

1.2 เตรียมเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
1.3 เตรียมสถานที่ในการดําเนินการ โดยสงหนังสือขอความรวมมือจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาล หัวหนากลุมการพยาบาล  
1.4 เตรียมผูชวยวิจัย คือพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและ 

จิตเวช (APN) เพื่อเปนผูชวยผูนํากลุม และเปนผูชวยสังเกต จดบันทึกพัฒนาการของกลุม 
1.5 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางที่เขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกตามข้ันตอน 

จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน แจงใหกลุมตัวอยางทราบ 
เพื่อสอบถามความสมัครใจ  
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1.6 ผูวิจัยแนะนําตัวเอง แจงวัตถุประสงคของการศึกษา และใหขอมูลเร่ืองการ
พิทักษสิทธิ์กับกลุมตัวอยาง พรอมทั้งใหลงช่ือยินยอมเขารวมการวิจัย 

2. ระยะดําเนินการทดลอง 
2.1 กลุมควบคุม ไดรับการดูแลตามปกติที่พยาบาลวิชาชีพประจําแผนกผูปวย

นอกจัดใหมีข้ึน เพื่อบริการกับผูปวยจิตเภท ไดแก การตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับ
ความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ใหคําแนะนําเร่ืองการใชยา  

2.2 กลุมทดลอง ไดรับการสอนแบบกลุมที่โรงพยาบาลมะการักษ โดยผูวิจัยเปน
ผูนํากลุม ทําหนาที่ดําเนินกิจกรรมดวยตนเองทุกข้ันตอนมีผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวช (APN) เปนผูชวยผูนํากลุมทําหนาที่สังเกตและจดบันทึก ผูนํากลุมอธิบายเกี่ยวกับ
รายละเอียดถึงข้ันตอนการดําเนินการใหกับสมาชิกที่เขารวมโครงการรับทราบตามการดําเนินการ
ในการสอนแบบกลุม 7 คร้ัง สัปดาหละ 2 คร้ัง ๆ ละ 60-90 นาที โดยใชระยะเวลาติดตอกันทั้งส้ิน 
4 สัปดาห และดําเนินการที่หองทํากิจกรรมกลุม โรงพยาบาลมะการักษ 

2.3 การกํากับการทดลอง ผูวิจัยทําการกํากับการทดลองในกลุมทดลองทันที
ภายหลังเสร็จส้ินการดําเนินการสอนแบบกลุมคร้ังที่ 7 ประเมินโดยใชแบบประเมินอาการทางลบ 
โดยหลังเขารวมการสอนแบบกลุม กลุมทดลองตองมีระดับคะแนนอาการทางลบลดลง 80% ข้ึนไป 
 3. ระยะประเมินผลการทดลอง ผูวิจัยประเมินคุณภาพชีวิตในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมอีกคร้ัง (Post-Test) หลังส้ินสุดการดําเนินการสอนแบบกลุมในคร้ังที่ 7 และนําขอมูลที่ได
จากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณกอนนําไปวิเคราะหขอมูลตามวิธีทางสถิติตอไป 
 
การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูปโดย  
1. การวิเคราะหขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง คํานวณคารอยละ คาเฉล่ียและสวน

เบ่ียงเบนมาตรฐาน 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมโดยใชสถิติ        

ทดสอบที แบบกลุมที่เปนอิสระตอกัน (Independent t-test)  
3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของกลุมทดลองและกลุมควบคุมระหวางกอนและ 

หลังการทดลองโดยใชสถิติทดสอบที แบบกลุมที่ไมเปนอิสระตอกัน (Dependent t-test)  
4. กําหนดคานัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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สรุปผลการวิจัย 
จากการศึกษา ผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน มี

ผลการวิจัยสรุปไดดังนี้ 
1. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง 

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
2. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมสูงกวากลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 สรุปไดวาผลการวิจัยคร้ังนี้เปนไปตามสมมติฐานในการวิจัย 2 ประการคือ 
 1. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตภายหลังเขากลุมสูงกวากอน
เขากลุม 
 2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 
 จึงสรุปไดวาการสอนแบบกลุมสามารถทําใหคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนดีข้ึน 
 
อภิปรายผลการทดลอง 
 1. ผลการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยในกลุมทดลองระหวางกอนกับ
หลังการทดลอง พบวาคะแนนเฉล่ียของคะแนนคุณภาพชีวิตหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอที่ 1 จากผลของการวิจัย
ดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้  
 จากการเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลองระหวาง
กอนกับหลังการทดลองพบวาคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตโดยรวมหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง โดยกอนการทดลองคะแนนเฉลี่ยคุณภาพชีวิตอยูในระดับปานกลาง และภายหลังการ
ทดลองคะแนนเฉล่ียคุณภาพชีวิตอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทเปน
รายดาน พบวาคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
สังคมและเศรษฐกิจ ดานครอบครัวสูงกวากอนทดลองในทุกดาน 
 จากผลการวิจัยสามารถอภิปรายไดวา การสอนแบบกลุมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ โดยการสอนแบบกลุมนี้ผูวิจัยไดสรางข้ึนโดยนํา
แนวคิดกระบวนการกลุมของ Marram (1978) มาใช 7 กิจกรรม ดังนี้  

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการดําเนินการเพ่ือสราง
สัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจ
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โดยอาศัยปฏิสัมพันธที่ดี และใหความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอ
การรักษา สรางแรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการ
ดูแลสุขภาพดวยตนเอง หากสมาชิกกลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม
กลุม ทําใหมีความตองการและความพรอมที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการ
เปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมจะเกิดข้ึนภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวาง
สมาชิกกลุม  

กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหา
รวมกันโดยใชกระบวนการการสอนแบบกลุม เปนการใหสมาชิกกลุมรวมกันประเมินชีวิตวามี
มุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ ส่ิงใดที่ชอบหรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่
ตองการเปลี่ยนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้จะชวยใหทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของ
ผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึนในการดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมี
ความสุขในสังคม (Berger et al., 2000) การที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะทําให
สามารถวางแผนการสอนและใหการดูแลไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการการสอนแบบกลุมทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุม
มีสวนรวมในการแกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป  

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมี
ความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แมจะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยู
ในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจากคนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมี
คุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทําใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข กิจกรรมในการสอนคร้ังนี้จะเนนใหสมาชิกกลุมเกิดความภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมี
คุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถพัฒนาได และใหสมาชิกกลุมรูจักการ
ทํางานและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ดังนั้นการเสริมคุณคาใหกับผูปวยนําไปสูการมองโลก
ในแงดี และมีสัมพันธภาพที่ดีตอคนอ่ืน ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัว
อยูในสังคมอยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการจัดการกับอาการทางลบ 
ผูปวยจิตเภทสวนใหญขาดความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรค การดําเนินโรค การรักษา และความรู
เกี่ยวกับยาและอาการขางเคียงจากยา (จารุวรรณ จินดามงคล, 2541; จันทรา ธีระสมบูรณ, 2543; 
Gaultiere, 1999)การอธิบายสาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทจากความผิดปกติของสารชีวเคมีใน
สมอง เพื่อใหเช่ือมโยงกับการรักษาดวยยา เปนการชวยใหผูปวยรับรูและเขาใจโรค รวมถึงการ
จัดการกับอาการขางเคียงของยา กระตือรือรนวาตนเองตองปฏิบัติอยางไรที่จะทําใหมีอาการดีข้ึน
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สามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข แมจะเปนโรคเร้ือรัง และใหความรวมมือในการรักษาเปน
อยางดี กระบวนการการสอนแบบกลุมจะชวยใหสมาชิกกลุมรูสึกวาตนเองไมไดมีปญหาแตเพียง  
ผูเดียว เกิดการเรียนรูและแกไขสวนที่เปนปญหารวมกัน  

กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม การ
ดําเนินการในคร้ังนี้ทําใหผูปวยทราบวาคนเปนสัตวสังคมที่ไมสามารถอยูลําพังคนเดียวได 
จําเปนตองอยูรวมกับบุคคลอ่ืน ๆ และในการอยูรวมกันนั้น คนแตละคนมีความรูสึกนึกคิด อารมณ 
บุคลิกลักษณะที่เปนแบบฉบับเฉพาะของแตละคน ถาปรับเขากันไดก็อยูรวมกันได แตในบางคร้ัง
ความคิดความรูสึก อารมณของแตละคนแตกตางกันและปรับเขาหากันไมได ทําใหเกิดปญหาใน
การอยูรวมกัน ดังนั้นการอยูรวมกันในสังคมของคนจํานวนมาก ตองมีการควบคุมตนเองในส่ิงที่ไม
พอใจ การรวมมือกัน การถอยทีถอยอาศัย การส่ือสารกัน การเขาใจถึงความคิดความรูสึกของแต
ละฝาย เพื่อลดปญหาในการอยูรวมกัน อาการทางลบเปนลักษณะที่พบบอยในผูปวยจิตเภททําให
ผูปวยมีปญหาในการเขาสังคม มนุษยสัมพันธบกพรอง แยกตัวจากสังคม เมื่อเจ็บปวยเปน
เวลานานก็จะมีปญหาพฤติกรรมทางสังคมมากข้ึน ความบกพรองดังกลาวยิ่งทําใหผูปวยมี
ลักษณะแปลกไปจากบุคคลอ่ืนทั่วไป ทําใหผูปวยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนนอยลง สงผลใหไม
สามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข (องุน พยุงธรรม และคณะ, 2545 ; ราตรี ภูบุญ, 
2545) ในกิจกรรมนี้จะมีการฝกทักษะการส่ือสาร พัฒนาเทคนิคเพื่อเขาสังคม ตลอดจนไดเรียนรู
หลักการและวิธีปฏิบัติในการอยูรวมกับผูอ่ืนรวมถึงการขอความชวยเหลือจากแหลงสนับสนุนจาก
สังคมรอบขางในเรื่องที่ไมสามารถแกไขไดเอง ชวยใหผูปวยมีความสัมพันธกับสังคมไปในทางที่         
ดีข้ึน  

กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา การเจ็บปวยยาวนานสงผลใหผูปวยมี
อาการดานลบมากข้ึน ทําใหมีปญหาในการดําเนินชีวิต กอใหเกิดภาวะตึงเครียดและถาผูปวยไม
สามารถเผชิญกับปญหาสภาพแวดลอมเชนนี้ไดทําใหอาการทางจิตกําเริบกลายเปนวัฏจักรที่ไมมี
วันส้ินสุด การมีอาการกําเริบซ้ํา ๆ ทําใหผูปวยรูสึกเบ่ือหนาย เกิดความรูสึกดอยคุณคาในตนเอง
คุณภาพชีวิตลดตํ่าลง (จิราพร เกสรสุวรรณ, 2545) ในการดําเนินกิจกรรมนี้กระบวนการการสอน
แบบกลุมจะเนนใหผูปวยเกิดการเรียนรูที่จะเผชิญปญหา ชวยใหผูปวยพยายามทบทวนเหตุการณ
รอบดานของตนเอง เพื่อการตัดสินใจและวางแผนจัดการกับปญหาไดอยางเหมาะสม (สุจรรยา 
แสงเขียวงาม, 2545)  

กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี ผูนํากลุมกระตุนใหสมาชิกกลุม
รวมกันเสริมสรางความมั่นใจวาสามารถจัดการปญหาตาง ๆ ได พรอมทั้งใหสมาชิกใหกําลังใจซึ่ง
กันและกัน เนื่องจากความมั่นใจในการทํากิจกรรมตาง ๆ นั้นเกิดจากการที่ผูปวยมีแรงจูงใจให
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กระทํา การมีเปาหมายในชีวิต มีการกระทําเพื่อตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเอง และ
กระตุนใหกลุมรวมกันเสริมสรางแรงจูงใจในการปฏิบัติกิจกรรมตาง ๆ โดยช้ีใหเห็นถึงประโยชน 
เปาหมายชีวิตของแตละคน และการยุติสัมพันธภาพกับผูปวย 

สอดคลอง Brookfield (1986) กลาววา การแลกเปล่ียนความคิดเห็น ประสบการณ และ
การรับฟงปญหาจากผูปวยที่มีปญหาคลายคลึงกัน จะชวยใหเกิดความเขาใจ มีการเปลี่ยนแปลง
วิธีการดําเนินชีวิตหรือมีการปฏิบัติไปในทางที่เหมาะสม ผูปวยจะไดรับการประคับประคองจาก
เพื่อนสมาชิกในกลุม นอกจากนี้การเรียนรูแบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง 
แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับ
อาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะการส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการ
ปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง(Homes, 1995; 
สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวย
สามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมี
สุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน(Katschnig, 2000 ; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) 
และจากการวิจัยของ Atkinson และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจ
เร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองไดจากกลุม และพบวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม 
จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคมอยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน การเรียนรูแบบกลุม 
สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 (Dale, 1971)  

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ เชน การศึกษาของ Atkinson และ
คณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ Lebrun และคณะ 
(1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความเขาใจ 
ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการสอน
แบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําใหผูปวย
มีความพึงพอใจเนื่องจากการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปนผลลัพธที่
สําคัญทางการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

จากขอมูลดังกลาวจะเห็นไดวาการสอนแบบกลุมตามแนวคิดกระบวนการกลุมของ 
Marram (1978) ทําใหผูปวยเกิดการเปล่ียนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน ดังตัวอยางคําพูดขณะที่ทํากลุม
ดังนี้ “เมื่อกอนวันวันผมเอาแตอยูในบาน ไมอยากคุยกับใคร เพราะกลัวเขารังเกียจวาผมเปนบา 
แตหลังจากไดเขากลุมทําใหผมกลาคุยกับคนอ่ืน ๆ มากข้ึน จริง ๆ แลวเพื่อนบานเขาไมไดรังเกียจ
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ผมอยางที่ผมคิด ผมดีใจและมีความสุขมากครับ” “เม่ือกอนผมมีปญหา ผมแกปญหาโดยการดื่ม
เหลา ใชยาเสพติด เพราะคิดวาจะทําใหลืม แตก็ลืมไดเฉพาะเวลาเมา พอหายเมาก็จําได
เหมือนเดิม แตผลที่ตามมา ทําใหผมตองมีอาการกําเริบ นอนโรงพยาบาล 3 เดือน ผมไมเคยรูวิธี
แกปญหาอยางมีข้ันตอนมากอน ผมสัญญาวาตอไปผมจะตอสูกับปญหา หาทางแกไขอยางมี
ข้ันตอนครับ” “ปาไมเคยรูมากอนวาโรคที่เปนนี้เรียกวาโรคจิตเภท คิดวาตนเองถูกจอมปลวก
ลงโทษจากการไปทําลายจอมปลวก ทําใหสติไมสมบูรณ เปนคนบามาโดยตลอด เคยคิดทอแทวา
ทําไมตนเองโชคราย ตองกินยาทุกวัน เบ่ือ นอยใจในโชคชะตา แตมาวันนี้ไดรูวามีคนเปนเหมือน
เราหลายคน รูสึกมีกําลังใจข้ึน” “เมื่อคร้ังกอนผมสัญญากับกลุมวา ผมจะกลับไปใชเวลาวางให
เปนประโยชน ผมกลับไปชวยแมทํางานบาน ชวยเก็บมะมวงในสวนไปขายทุกวัน แมชมผมใหญ
เลย ใหเงินผมใชดวย ผมดีใจมากเลยครับ เมื่อกอนแมชอบดุวาผมวาผมเอาแตนอน เกิดมาทําไม 
เปนภาระ มันทําใหผมรูสึกชีวิตมีคุณคามากข้ึน” “หนูคิดวาหนูเปนคนพิการมาโดยตลอด เพราะมี
บัตรคนพิการแตพยาบาลสอนใหหนูรูวาโรคนี้เปนแลวไมไดหมายความวาเราเปนคนพิการ หนูคิด
วาตนเองทํางานไมได แตหนูเห็นพวกพี่ ๆ สามารถทํางานได อาทิตยหนาหนูจะหางานทํา เพราะ
แมก็ แก ทํางานไมไหว เงินก็ไมพอใช” “ไมมีใครรักและหวังดีกับเราเทาคนในครอบครัวอีกแลว 
เมื่อกอนผมติดเพื่อนมาก แตพอผมเปนแบบนี้เพื่อนก็หาย เหลือแตครอบครัว ตอไปผมจะให
ความสําคัญกับครอบครัวใหมากครับ” 

เม่ือพิจารณาคุณภาพชีวิตเปนรายดานพบวา คุณภาพชีวิตดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัวหลังการทดลองสูงกวากอน
ทดลอง ชี้ใหเห็นวา การสอนแบบกลุมสามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชนไดอยางมี
ประสิทธิภาพ จึงสรุปไดวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากอน
ไดรับการสอนแบบกลุม 

2. ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับการสอนแบบกลุมมีคุณภาพชีวิตสูงกวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน ขอ ที่ 2  
จากผลของการวิจัยดังกลาวอภิปรายผลไดดังนี้  

การใหการพยาบาลตามปกติที่พบขณะทําการวิจัยประกอบดวย การตรวจคัดกรอง 
ประเมินอาการ และระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ใหสุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย ให
คําแนะนําเร่ืองการใชยา การเยี่ยมบานในรายที่มีอาการซับซอน ซึ่งเปนการพยาบาลแบบผูปวย
นอก  จากการศึกษาของศิริพร จิรวัฒนกุล และคณะ  (2540) พบวาการปฏิบัติงานทั้งใน
โรงพยาบาลฝายกายและโรงพยาบาลจิตเวช รูปแบบการปฏิบัติงานของพยาบาลวิชาชีพเปนแบบ 
Task Oriented คือมุงทํางานประจําใหเสร็จ การสื่อสารที่ใชจะเปนการส่ือสารทางเดียวจาก
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พยาบาลสูผูปวยในรูปแบบคําส่ัง คําสอน และคําแนะนํา ไมมีการประเมินผลยอนกลับ ซึ่งแตกตาง
จากการสอนแบบกลุม จะมุงใหผูเรียนทุกคนในกลุมเขารวมกิจกรรมการเรียนการสอนใหมากที่สุด 
ผูสอนมีความใกลชิดกับผูเรียน(บุญชม ศรีสะอาด, 2537) Dale (1971) กลาววา การใหความรู
แบบกลุม สมาชิกกลุมสามารถนําความรูไปปฏิบัติจริงไดรอยละ 70 

จากการพูดคุยกับผูปวยกลุมควบคุม ผูปวยบางรายบอกวา “ที่นี่คนไขเยอะ หมอไมมีเวลา
คุยดวยหรอก” “รูวาตนเองเปนคนบา รักษาไมหายที่เปนแบบนี้เพราะผีเขา และผีเฮี้ยนมาก ไลไม
ไปเมื่อสอบถามเพิ่มเติมผูปวยไมทราบวาตนเองเปนโรคจิตเภท รับประทานยาไมถูกตอง ไมทราบ
วิธีการปองกันการกลับเปนซํ้า” “ทุกทีไมไดมาเอายาเองหรอก ไมอยากออกจากบาน กลัวคนอ่ืนรู
วาเราเปนบา กลัวชาวบานรังเกียจ ถาสบายดีก็จะใหแมมารับยาแทน” การที่ผูปวยไมไดเขารวม
การสอนแบบกลุม ทําใหไมไดรับขอมูล และทักษะตาง ๆ ที่จําเปนตอการดําเนินชีวิตที่ชัดเจน
เหมือนใน กลุมทดลอง ดวยเหตุนี้จึงพบวาภายหลังการทดลองผูปวยจิตเภทที่เขารวมการสอนแบบ
กลุมมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึนกวากลุมควบคุมในทุกดาน และ เมื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของกลุม
ควบคุมกอนและหลังการทดลองพบวา ระดับคุณภาพชีวิตไมแตกตางกัน เนื่องมาจากการสอน
แบบกลุม กระบวนการกลุมทําใหเกิดการเปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซึ่งปรากฏ
ออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการจัดการกับอาการทางลบ สงผลใหมีการพัฒนาทักษะ
การส่ือสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทางสังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญ
และจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง (Homes, 1995; สถาบันกัลยาราชนครินทร, 2545; 
ปราโมทย เชาวศิลป และชัยณรงค คงสกล, 2542) การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยูในสังคมไดอยาง
มีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะที่ดี จะนําไปสูการมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึน (Katschnig, 2000 ; สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) และจากการวิจัยของ Atkinson 
และคณะ (1996) กลาววาผูปวยจิตเภทสามารถที่จะเรียนรูเขาใจเร่ืองราวตาง ๆ เกี่ยวกับตนเองได
จากกลุม และพบวาการมีสัมพันธภาพที่ดีกับบุคคลอ่ืนในสังคม จะสามารถดําเนินชีวิตในสังคม
อยางเปนสุข สงผลใหมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน นอกจากนี้การสอนแบบกลุมเปนการประหยัดเวลา 
คาใชจาย (Crenshaw, 1989) และชวยใหพยาบาลสามารถใหความรูผูปวยไดหลายคนในเวลา
เดียวกัน สามารถแกปญหากรณีที่มีผูปวยมารับบริการมาก ในภาวะที่รัฐประสบปญหาการขาด
แคลนพยาบาลในปจจุบัน (Easton et al., 1994) 

ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาหลายฉบับ เชน การศึกษาของ Atkinson และ
คณะ (1996) ไดทําการศึกษาผลของการใหความรูแบบกลุมตอการทําหนาที่ทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน เมืองกลาสโก พบวากลุมทดลองที่เขารวมโปรแกรมมี
คุณภาพชีวิตและทักษะทางสังคมดีกวากลุมควบคุม และจากการศึกษาของ Lebrun, Singh and 
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Luke (1991) ไดศึกษาการใหความรูแบบกลุมแกผูปวยจิตเภท หลังการทดลองพบวาผูปวยมีความ
เขาใจ ยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง มีพลังที่จะดูแลตนเอง จากที่กลาวมาขางตนจะเห็นไดวาการ
สอนแบบกลุมชวยใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในครอบครัวและชุมชนไดอยางมีความสุข ทําให
ผูปวยมีความพึงพอใจเนื่องจากการใหความสําคัญตอองคประกอบที่สําคัญของชีวิต ซึ่งนับเปน
ผลลัพธที่สําคัญทางการพยาบาล สงผลตอการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  

จากการเขาไปดําเนินการทดลองพบวาการสอนแบบกลุมเปนการทํากลุมที่มีข้ันตอน
ชัดเจน งายตอการนําไปปฏิบัติ สามารถปฏิบัติการพยาบาลใหมีคุณภาพยิ่งข้ึน  

สรุปไดวาการสอนแบบกลุม นับไดวาเปนการสงเสริมความสามารถในการจัดการกับ
ปญหาความเจ็บปวยของผูปวยจิตเภทใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและสงผล
ใหผูปวยประเมินความพึงพอใจตอองคประกอบตาง ๆ ในชีวิต และเนื่องจากคุณภาพชีวิตเปน
ตัวชี้วัดที่สําคัญทางการพยาบาล ดังนั้นการนําการสอนแบบกลุมเขาไปใหการชวยเหลือผูปวย    
จิตเภทในชุมชน ใหมีความพึงพอใจในองคประกอบในชีวิต สงผลตอคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งเปน
ผลลัพธที่สําคัญในการพยาบาล นอกจากเปนการลดปญหาการกลับเปนซํ้าแลวยังเปนการสงเสริม
สุขภาพ ซึ่งสอดคลองกับการปฏิรูประบบสุขภาพในปจจุบันเนนใหผูปวยจิตเภทชวยเหลือตนเอง
สามารถอยูในครอบครัว สังคมและชุมชนอยางมีความสุข ทั้งยังเปนการลดการสูญเสียทั้งดาน
บุคคล สังคมและเศรษฐกิจของประเทศไดอีกดวย 
 
ขอเสนอแนะ 
 จากผลการวิจัยพบวาการสอนแบบกลุมที่ใหกับผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีระดับคุณภาพ
ชีวิตยังไมถึงระดับดีที่สุดนั้น สามารถพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีข้ึนได นับวาเปนนวัตกรรมในการดูแลผูปวยจิตเภทในชุมชนที่พยาบาลมีบทบาทสําคัญใน
การปฏิบัติการพยาบาล การศึกษาและการวิจัยทางการพยาบาลควรใหความสําคัญและรวมมือ
กันในการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนใหดีข้ึน เนื่องจากคุณภาพชีวิตเปน
เปาหมายที่สําคัญทางการพยาบาลและเปนไปตามแนวทางการปฏิรูประบบสุขภาพซ่ึงเนนไปทีก่าร
บริการเชิงรุกมากกวาเชิงรับ โดยผลการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้ 

1. ดานการปฏิบัติการพยาบาล 
1.1 พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชสามารถนําการสอนแบบกลุม ซึ่งประกอบดวย

กระบวนการหลักที่สําคัญ คือ การใหขอมูล การแกไขปญหา การฝกทักษะการเผชิญปญหา ไปใช
กับผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลหรือในชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวย   
จิตเภทในชุมชน  
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1.2 การนําการสอนแบบกลุมไปใช พยาบาลสามารถปรับรูปแบบของการ
ดําเนินการ และระยะเวลาในการดําเนินกิจกรรมแตละข้ันตอนใหเหมาะสมกับความตองการและ
ศักยภาพของผูปวยแตละกลุม โดยเฉพาะปรับเปลี่ยนภาษาใหเหมาะสมกับทองถิ่นบริบทของ
ชุมชนนั้น ๆ ได นอกจากนี้ยังสามารถนําไปปรับใชในการดูแลผูปวยที่มีปญหาสุขภาพจิตกลุมอ่ืน ๆ 
หรือในกลุมผูปวยโรคเร้ือรังตอไป 

1.3 การนําการสอนแบบกลุมไปใช พยาบาลจําเปนที่จะตองมีความรู                    
พื้นฐานความรู ความเขาใจทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีประสบการณและทักษะ
การทํากลุม รวมทั้งมีความรูความเขาใจในผูปวยจิตเภท ดังนั้นควรมีการทําความเขาใจกับเนื้อหา 
ข้ันตอนการดําเนินการกอนนําไปใช นอกจากนี้การที่จะนําการสอนแบบกลุมนี้ไปใชไดอยางมี
ประสิทธิภาพ ควรมีการศึกษาถึงปญหาและความตองการของผูรับบริการอยางละเอียด 

2. ดานการวิจัย 
2.1 การประเมินคุณภาพชีวิต ควรประเมินหลังจากไดรับการทดลองเสร็จส้ิน 3-4 

สัปดาห และควรมีการศึกษาติดตามผลของการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยในระยะยาว คือ ทุก 
1, 3, 6 เดือน เพื่อความคงอยูของคุณภาพชีวิตที่ดีอยางตอเนื่องและยั่งยืนของผูปวย 

2.2 ควรศึกษาวิจัยในผูปวยจิตเวชเร้ือรังในกลุมอ่ืน ๆ ในชุมชนเชนเดียวกัน เชน 
ในกลุมของผูปวยโรคซึมเศรา หรือ ผูปวยโรคเร้ือรังทางกายทั่วไป และกอนที่จะจัดกิจกรรมกลุมใน
แตละคร้ังควรศึกษาถึงปจจัยและสาเหตุใดบางที่มีผลตอคุณภาพชีวิต เพื่อนําส่ิงที่ไดมาออกแบบ
รูปแบบการดูแลผูปวยอยางเหมาสม 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 
1. นายแพทยสมนึก หลิมศิโรรัตน  นายแพทยเชี่ยวชาญ (ดานเวชกรรมสาขาจิตเวช)  

โรงพยาบาลราชบุรี 
2. อาจารย ดร. เยาวลักษณ มีบุญมาก  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการพิเศษ  

วิทยาลัย พยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี  
3. อาจารยกรรณิการ ภาวะไพบูลย พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี 
4. นางสาววรางคณา จําปาเงิน  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (พยาบาลจิตเวช)  

โรงพยาบาลสามชุก 
5. นางสาวจารุวรรณ บุญไมตรีสัมพันธ  พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ (พยาบาลจิตเวช)  

โรงพยาบาลมะการักษ 
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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คูมือการดําเนินการสอนแบบกลุม 
เพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

จัดทําโดย 
นางสาวศิริภทัทรา จุฑามณ ี

อาจารยที่ปรกึษา 
อาจารย ดร.เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ 

คณะพยาบาลศาสตรจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ตารางการดําเนินการสอนแบบกลุมเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตผูปวยจิตเภทในชุมชน 
วัน เวลา กิจกรรม 

สัปดาหที่1  
วันอังคาร 
 
 
วันพฤหัสบดี 

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

คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมาย
และวางแผนแกไขปญหารวมกัน(กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมาย
และวางแผนแกไขปญหารวมกัน(กลุมที่ 2) 

สัปดาหที่2  
วันอังคาร 
 
 
 วันพฤหัสบดี 

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

คร้ังที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ
จัดการกับอาการทางลบ (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ
จัดการกับอาการทางลบ (กลุมที่ 2) 

สัปดาหที่3  
วันอังคาร 
 
 
 
 
วันพฤหัสบดี 

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

คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อ
เขาสังคม (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนาเทคนิคเพื่อ
เขาสังคม (กลุมที่ 2) 
 
คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา (กลุมที่ 2) 
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วัน เวลา กิจกรรม 
สัปดาหที่4  
วันอังคาร 
 
 

 
10.00-11.00 น. 
13.30-14.30 น. 

คร้ังที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี (กลุมที่ 1) 
คร้ังที่ 7 การคงไวซึ่งการกระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี (กลุมที่ 2) 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 
  1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดรูจักและคุนเคยซึ่งกันและกัน ไววางใจ และมีสัมพันธภาพที่ดีตอ
กัน เกิดความรวมมือและมีสวนรวมในกลุม  
  2. เพื่อใหสมาชิกทราบวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม การปฏิบัติตนในฐานะสมาชิก 
กลุมและประโยชนที่จะไดรับจากการเขากลุม 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม  

หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 1 สมาชิกกลุมสามารถบอกวัตถุประสงค ระเบียบการเขากลุม และ
ประโยชนที่ไดรับจากการเขากลุมคร้ังที่ 1 ได 
กิจกรรม 

1. ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหันหนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส  

2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง 
3. ใหสมาชิกกลุมทุกคนลุกออกจากที่นั่ง แลวจับคูพูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได 

โดยสอบถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิมตามใบงานที่1/1 ใหเวลา 15 นาที  
4. ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของเพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมบอกความคาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนใหสมาชิก 

กลุมทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจนรวมแสดงความคิดเห็นกัน เกี่ยวกับสิทธิ และ
บทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุมแตละคร้ัง 

6. ผูนํากลุมใหขอมูลตารางการสอนแบบกลุมตามใบความรูที่ 1/1 และรูปแบบ 
การดําเนินกิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในคร้ังตอ ๆ ไปคือ  

  6.1 ทักทายพูดคุยกันเร่ืองทั่ว ๆ ไป ทบทวนกติกาของกลุม 
6.2 ผูนํากลุมจัดทําแผนการสอน โดยกําหนดวัตถุประสงค และกิจกรรมการสอน 
6.3 สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความคิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละ 

กิจกรรม  
6.4 ผูนํากลุมกระตุนใหมีการแลกเปล่ียนประสบการณในกลุม 
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6.5 ผูนํากลุมและสมาชิกรวมกันวิเคราะหและสรุปกิจกรรม ความรูในแตละคร้ัง 
7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและประโยชนจากการเรียนรูแบบกลุม 
8. นัดหมายในการทํากลุมคร้ังตอไป 

สาระสําคัญ 
การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ เปนการสรางสัมพันธภาพระหวางพยาบาลกับ

ผูปวยและผูปวยดวยกันเปนรายกลุม เพื่อใหเกิดความไววางใจโดยอาศัยปฏิสัมพันธที่ดี และให
ความสําคัญกับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและรับผิดชอบตอการรักษา สรางแรงจูงใจใหสมาชิก
กลุมไดเรียนรูในการที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือกแนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง หากสมาชิก
กลุมมองเห็นแนวโนมที่จะเกิดประโยชนจากการทํากิจกรรม ทําใหมีความตองการและความพรอม
ที่เขารวมกิจกรรมมากข้ึน ความรวมมือในการเปล่ียนแปลงการปฏิบัติตนที่ไมเหมาะสมจะเกิดข้ึน
ภายใตบรรยากาศความสัมพันธที่ดีระหวางสมาชิกกลุม มีวัตถุประสงคเพื่อใหสมาชิกสามารถ
ดําเนินชีวิตในครอบครัวและสังคมไดอยางปกติสุข จากการเรียนรูความจริงเกี่ยวกับความสัมพันธ
ระหวางบุคคลกับกระบวนการการสอนแบบกลุมเพื่อใหรูจักและคุนเคยกัน ไววางใจ สรางความ
รวมมือระหวางพยาบาลกับผูปวยและผูปวยกับผูปวย  
สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 1/1 เพื่อนใหมของฉัน 

2. ดินสอ/ปากกา และกระ ดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมได
รูจักและคุนเคยซึ่งกัน
แ ล ะ กั น  เ กิ ด ค ว า ม
ไ ว ว า ง ใ จ  แ ล ะ มี
สัมพันธภาพที่ดีตอกัน 
เกิดความรวมมือและมี
สวนรวมในกลุม  
 

การสรางสัมพันธภาพคือ การสราง
ความคุนเคยซึ่งกันและกันในขณะทํา
กลุมเพื่อใหเกิดความไววางใจโดย
อาศัยปฏิสัมพันธที่ดี ใหความสําคัญ
กับสมาชิกกลุมในการมีสวนรวมและ
รับผิดชอบตอการรักษา สราง
แรงจูงใจใหสมาชิกกลุมไดเรียนรูใน
การที่จะรับผิดชอบ ตัดสินใจเลือก
แนวทางการดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
หากสมาชิกกลุมมองเห็นประโยชน
จากการทํากิจกรรมกลุมจะทําใหเกิด
ความตองการและความพรอมที่เขา
รวมกิจกรรมมากขึ้น รวมทั้งเกิดความ
รวมมือในการเปลี่ยนแปลงการปฏิบัติ 

ระยะเริ่มกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที
1.ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหัน
หนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส 
2.ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุม
แนะนําตนเอง 
ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
3.ใหสมาชิกกลุมทุกคนออกจากที่นั่ง แลวไป
พูดคุยทําความรูจักกับสมาชิกคนใดก็ได โดย
ซักถามรายละเอียดเพิ่มเติมจากเดิม ใหเวลา 
15 นาที 
4.ใหสมาชิกแตละคนบอกรายละเอียดของ
เพื่อนใหมที่ตนไปทําความรูจักวาอยางไรบาง 
5. ผูนํากลุมใหสมาชิกกลุมแสดงความ  

 
 
 
 
 
 
ใบงานที่ 1/1 
ดินสอ/ปากกา 
 

ส ม า ชิ ก เ กิ ด ค ว า ม
ไววางใจ โดยเปดเผย
เ รื่องราวของตนเอง
ใหกับสมาชิกกลุมฟง  
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
 
2. เพื่อใหสมาชิกทราบ
วัตถุประสงค ระเบียบ
การเขากลุม การปฏิบัติ
ตนในฐานะสมาชิกกลุม 
และประโยชนที่จะไดรับ
จากการเขากลุม 
 
 

ตนที่เหมาะสมภายใตบรรยากาศ
สัมพันธภาพที่ดีระหวางสมาชิกกลุม 

คาดหวังในการเขากลุม และสนับสนุนให
สมาชิกกลุม 
ทําขอตกลง ทําความเขาใจรวมกัน ตลอดจน
รวมบทบาทหนาที่ที่ตองปฏิบัติในการเขากลุม
6.ผู นํ าก ลุ ม ให ข อมูล รูปแบบการ ดํา เนิน
กิจกรรมกลุมซึ่งจะดําเนินในครั้งตอ ๆ ไปคือ  

ทักทายพูดคุยกันเรื่องทั่ว ๆ ไป  
ทบทวนกติกาของกลุม 

สมาชิกรวมอภิปราย และแสดงความ 
คิดเห็นในประเด็นการสนทนาแตละกิจกรรม 
และผูนํากลุมเพิ่มเติมเนื้อหาในประเด็นการ
สนทนา ในก ร ณีที่ ก ลุ ม เ สนอ เนื้ อ ห า ไม
ครอบคลุม 

ผูนํากลุมสรุปประเด็นที่สมาชิก 
อภิปรายรวมกัน เลือกประเด็นปญหาที่ 

 
 
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
ประโยชนที่ไดรับจาก
การเขากลุมครั้งที่ 1 ได 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

  นาสนใจในกลุม กระตุนใหสมาชิกรูสึกวาเปน
เจาของปญหาและมีสวนรวมในกลุมให
คําแนะนําและแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ 

ผูนํากลุมวิเคราะหและสรุปกิจกรรม 
ในแตละครั้ง  
ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
7. กระตุนใหสมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรมและ
ประโยชนจากการเขาการสอนแบบกลุม  
8. นัดหมายในการทํากลุมครั้งตอไป 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและ วางแผนแกไขปญหา
รวมกัน 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่   ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 1   ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมไดทราบถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุมยอมรับปญหา ความรูสึกตอการเจ็บปวยที่เกิดข้ึนตามความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมรวมกันกําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. บอกถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท 

  2. บอกถึงเปาหมายและการวางแผนแกไขปญหาที่เกิดข้ึนได 
กิจกรรม 
  1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุมคร้ัง
กอน 

2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
  3. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นใหสมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากนั้นใหสมาชิก
กลุมอานของตนเอง และอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณกันทีละดาน ไดแกดานสุขภาพและ
การทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดานครอบครัว 
  4. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอกความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ประสบการณ รวมทั้งการเช่ือมโยงคําพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อใหมีการ
อภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและสรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยาของ
สมาชิกในกลุม เพื่อกระตุนใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 

5. ผูนํากลุมใหความรูเร่ืองความสําคัญของการมีเปาหมายในชีวิต หลังจากนั้นกระตุนให 
สมาชิกกําหนดเปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไขปญหารวมกัน 

6. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมในคร้ังนี้ 
 7. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป  
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สาระสําคัญ 

การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกันโดยใช
กระบวนการสอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิตวามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ ส่ิงใดที่ชอบ
หรือไมชอบเกี่ยวกับสุขภาพ ผูปวยมีความคิดที่ตองการเปลี่ยนแปลงหรือไม ข้ันตอนนี้จะชวยให
ทราบภาพรวมและความตองการโดยทั่วไปของผูปวยตอการเปล่ียนแปลงปญหาที่เกิดข้ึนในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม(Berger et al., 2000) สงผลให
ผูปวยมีความพึงพอใจในแตละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบขอมูล ความตองการของผูปวยจะ
ทําใหสามารถจัดรูปแบบการสอนไดตรงกับสภาพปญหาของผูปวยมากท่ีสุด และกระบวนการสอน
แบบกลุม ทําใหสมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหารวมกัน โดยสมาชิกกลุมมีสวนรวมในการ
แกไขปญหาและนํามาเปนแนวทางในการแกปญหาของตนเองในโอกาสตอไป 
 สื่อการสอน  
  1. ใบงานที่ 2/1 ผลกระทบจากการเปนโรคจิตเภท  
  2. ใบงานที่ 2/2 เปาหมายในชีวิต 
  3. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 
การประเมินผล 

1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แผนการดําเนินการสอนแบบกลุม 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน  
 

วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน เกณฑการ
ประเมินผล 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมได
ทราบถึงผลกระทบจาก
การเปนโรคจิตเภท 
2. เพื่อใหสมาชิกกลุม 
ย อ ม รั บ ป ญ ห า 
ค ว า ม รู สึ ก ต อ ก า ร
เจ็บปวยที่ เกิดขึ้นตาม
ความเปนจริง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุม
ร ว ม กั น กํ า ห น ด
เปาหมายและวางแผน
แกไขปญหารวมกัน 

การรวมมือกัน เพื่ อ สํารวจปญหา 
กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไข
ปญหารวมกันโดยใชกระบวนการ
สอนแบบกลุม เปนการประเมินชีวิต
วามีมุมมองอยางไรตอภาวะสุขภาพ 
สิ่ ง ใดที่ ชอบหรือไม ชอบเกี่ ยวกับ
สุขภาพผูปวยมีความคิดที่ตองการ
เปลี่ยนแปลงหรือไม ขั้นตอนนี้จะชวย
ใหทราบภาพรวมและความตองการ
โ ด ย ทั่ ว ไ ป ข อ ง ผู ป ว ย ต อ ก า ร
เปลี่ยนแปลงปญหาที่เกิดขึ้นในการ
ดําเนินชีวิตประจําวัน เพื่อใหดําเนิน
ชีวิตไดอยางมีความสุขในสังคม 

ระยะเริ่มกลุม ใชเวลาประมาณ 10 นาที
1.ผูนํากลุม และสมาชิกกลุมนั่งเปนวงกลมหัน
หนาเขาหากัน ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม โดย
ทักทายสมาชิกกลุมดวยใบหนายิ้มแยมแจมใส 
2. ผูนํากลุม ผูชวยผูนํากลุมและสมาชิกกลุม
แนะนําตนเอง จากนั้นใหสมาชิกรวมกัน 
ทบทวนขอตกลงและกติกาของกลุม 
3. สมาชิกรวมทบทวนประสบการณในการทํา
กลุมครั้งกอน 
ระยะดําเนินการ ใชเวลาประมาณ 40 นาที 
4. ใหสมาชิกกลุมเขียนถึงผลกระทบจากการ
เปนโรคจิตเภท ตามใบงานที่ 2/1 โดยผูนํา
กลุมอธิบายรายละเอียดในแตละประเด็นให 

 
 
 
 
 
 
 
 
ใบงานที่ 2/1 
ดินสอ ปากกา 

 
 
 
 
 
 
 
 
ส ม า ชิ ก บ อ ก ถึ ง
ผลกระทบจากการเปน
โรคจิตเภท 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

 
 

สงผลใหผูปวยมีความพึงพอใจในแต
ละดานของชีวิต ดังนั้นการที่ทราบ
ขอมูล ความตองการของผูปวยจะทํา
ใหสามารถใหการดูแลไดตรงกับ
สภาพปญหาของผูปวยมากที่สุด และ
กระบวนการการสอนแบบกลุมทําให
สมาชิกกลุมเรียนรูวิธีการแกไขปญหา
รวมกัน โดยสมาชิกกลุมมีสวนรวมใน
การแก ไ ขปญหาและนํ ามา เป น
แนวทางในการแกปญหาของตนเอง
ในโอกาสตอไป 

สมาชิกกลุมฟงอยางชัดเจน หลังจากนั้นให
สมาชิกกลุมอานของตนเอง และอภิปราย 
แลกเปลี่ยนประสบการณกันทีละดาน ไดแก
ดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและ
เศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ดาน
ครอบครัว 
5. ผูนํากลุมสะทอนใหสมาชิกชวยกันบอก
ความรูสึกตอปญหา และมีการแลกเปลี่ยน
ความคิดเห็น  ประสบการณ  รวมทั้ งการ
เชื่อมโยงคําพูด  ความคิดเห็นของสมาชิก
เพื่อใหมีการอภิปรายปญหาอยางตอเนื่องและ
สรุปเนื้อหาที่ไดจากการทํากลุม ตลอดจน
สังเกตปฏิกิริยาของสมาชิกในกลุม เพื่อกระตุน
ใหสมาชิกกลุมมีปฏิสัมพันธกันอยางทั่วถึง 
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วัตถุประสงค เนื้อหา กิจกรรม สื่อการสอน 
เกณฑการ
ประเมินผล 

  6. ผู นํ า ก ลุ ม ก ร ะ ตุ น ใ ห ส ม า ชิ กกํ า หนด
เปาหมายในใบงานที่ 2/2 และวางแผนแกไข
ปญหารวมกัน 
ระยะยุติกลุม ใชเวลาประมาณ 15 นาที 
7. สมาชิกรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชน
จากการสอนแบบกลุมในครั้งนี้ 
8. นัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมครั้ง 

ใบงานที่ 2/2
ดินสอ ปากกา 

สมาชิกกลุมสามารถ
บอกถึงเปาหมายและ
ก า ร ว า ง แ ผ น แ ก ไ ข
ปญหาที่เกิดขึ้นได 
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กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน 
กลุมเปาหมาย ผูปวยจิตเภท 
สถานที่  ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ 
สัปดาหที่ 2  ระยะเวลา 60-90 นาที 
วัตถุประสงคทั่วไป 

1. เพื่อใหสมาชิกกลุมมีทัศนคติที่ดีตอตนเองและผูอ่ืนและมีความเชื่อม่ันในตนเองมากข้ึน 
2. เพื่อใหสมาชิกตระหนักถึงคุณคาของตนเอง รูจักขอดีและส่ิงที่ตองปรับปรุงของตนเอง 
3. เพื่อใหสมาชิกกลุมเรียนรูถึงประโยชนของการทํางาน การใชเวลาวางใหเปนประโยชน 

วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม หลังส้ินสุดกิจกรรมที่ 2 สมาชิกกลุมสามารถ 
1. รวมกันวิเคราะหถึงส่ิงที่ไดรับจากเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบได 

  2. สมาชิกกลุมสามารถ วิเคราะหถึงขอดีและส่ิงที่ควรปรับปรุงของตนเองได 
3. สมาชิกกลุมสามารถบอกถึงกิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชนได 

กิจกรรม 
1. ผูนํากลุมกลาวเปดกลุม ทักทายสมาชิก และทบทวนประสบการณในการทํากลุมคร้ัง

กอน 
2. ใหสมาชิกทบทวนวัตถุประสงค ขอตกลงที่ไดตกลงรวมกัน 
3. ผูนํากลุมอานสถานการณเร่ือง “ขอคิดจากถังน้ําสองใบ” ตามใบงานที่ 3/1ใหสมาชิก         

กลุมฟง 
4. ผูนํากลุมใหสมาชิกรวมอภิปรายกันในหัวขอ ประเด็นที่ 1 ความรูสึกหลังจากที่ไดฟง

เร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ ประเด็นที่ 2 ส่ิงที่ไดรับหลังจากฟงเร่ืองขอคิดจากถังน้ําสองใบ 
5. ผูนํากลุมสรุปเช่ือมโยงเขาสูประเด็นการมีทัศนคติที่ดีตอตนเอง 
6. ผูนํากลุมใหสมาชิกเขียนขอดี ขอที่ควรปรับปรุงของตนเองลงในใบงานที่ 3/2  
7. ผูนํากลุมใหสมาชิกออกมาอานของตนเองใหสมาชิกกลุมฟง  
8. ผูนํากลุมสรุปส่ิงที่มีปญหาคลายคลึงกันไวหมวดหมูเดียวกัน จากนั้น เปดโอกาสให

สมาชิกกลุมอภิปราย แลกเปล่ียนประสบการณเร่ืองแนวทางแกไขขอบกพรองทีละประเด็นโดยเนน
การสรางความภาคภูมิใจ และความมีคุณคาตอตนเอง 

9.. ผูนํากลุมสรางกําลังใจโดยใหสมาชิกกลุมรวมใหกําลังใจกันและกัน เพื่อเสริมสราง
ความรูสึกวาตนเองมีคุณคา และเพิ่มกําลังใจในการดําเนินชีวิต  
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10. ผูนํากลุมเชื่อมโยงกิจกรรมทั้งหมดกับกิจกรรมสุดทายคือใหสมาชิกกลุมรวมกันคิด
กิจกรรมในการใชเวลาวางใหเปนประโยชนตอตนเอง ครอบครัวและชุมชน ลองนําไปปฏิบัติ 
จากนั้นนํามาเลาใหสมาชิกกลุมฟงในการเขากลุมคร้ังตอไป 

11. ผูนํากลุมแจกสมุดบันทึกใหสมาชิกแตละคน คนละ 1 เลม (ใบงานที่ 3/3) เพื่อบันทึก
กิจกรรมการใชเวลาวางใหเปนประโยชน  

12. สมาชิกกลุมรวมกันสรุปกิจกรรม และประโยชนที่ไดรับจากการเรียนรูแบบกลุมกลุมใน       
คร้ังนี้พรอมนัดหมายวัน เวลา ในการทํากลุมคร้ังตอไป 
สาระสําคัญ 

การปวยเปนโรคจิตเภททําใหผูปวยมีความคิดและพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจากเดิม แม
จะรักษาจนมีอาการทุเลาแลวแตเมื่อกลับไปอยูในชุมชนก็มักถูกลอเลียนไมไดรับการยอมรับจาก
คนรอบขาง ทําใหสูญเสียความมั่นใจ รูสึกไมมีคุณคา ดังนั้นการเสริมสรางคุณคาในตนเองจะทํา
ใหผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมีความสุข กิจกรรมนี้จะทําใหสมาชิกกลุมเกิดความ
ภาคภูมิใจ มองเห็นจุดดี ความมีคุณคาแหงตน และการยอมรับจุดออนซ่ึงเปนส่ิงที่สามารถพัฒนา
ได และใหสมาชิกกลุมเรียนรูทักษะการทํางานรวมกับผูอ่ืนและการใชเวลาวางใหเปนประโยชน 
ดังนั้นกิจกรรมการสอนจะเนนการเสริมคุณคาใหกับผูปวย นําไปสูการมองโลกในแงดี และมี
สัมพันธภาพที่ดีตอคนอื่น ๆ รูจักใชเวลาวางใหเปนประโยชน สงผลใหผูปวยปรับตัวอยูในสังคม
อยางมีความสุข มีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 
สื่อการสอน 
  1. ใบงานที่ 3/1   ขอคิดจากถังน้ําสองใบ 

2. ใบงานที่ 3/2 ตัวเราเปนแบบไหน 
3. ใบงานที่ 3/3  สมุดบันทึกของฉัน 
4. ดินสอ/ปากกา และกระดาษ สําหรับใชในกิจกรรมยอย 

การประเมินผล 
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีสวนรวมของสมาชิกกลุม 
2. จากการสรุปผลการเขากลุม โดยผูนํากลุมวิเคราะหพฤติกรรมกลุม พัฒนาการกลุม 
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แบบบันทึกขอมูลทั่วไป 
คําชี้แจง 
 เคร่ืองมือชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและคุณภาพชีวิตผูปวยจิต
เภทใหผูสัมภาษณอานขอความแลวใสเคร่ืองหมาย  ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบ
สัมภาษณ 
แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต ประกอบดวย 2 สวน 
สวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
สวนท่ี 2 แบบสอบถามกึ่งสัมภาษณคุณภาพชีวิต 
สวนท่ี 1 ขอมูลสวนบุคคลของผูปวย 
1. อายุ.......................ป 
2. เพศ 

( ) ชาย    ( )  หญิง 
3. สถานภาพสมรส 

( ) โสด    ( )  หยา 
( ) คู    ( )  แยกกันอยู 
( ) หมาย 

4. ระดับการศึกษา 
( ) ไมไดเรียน   ( )  ปวช. 
( ) ประถมศึกษา   ( )  ปวส., อนุปริญญา 
( ) มัธยมศึกษาตอนตน  ( )  ปริญญาตรี 
( ) มัธยมศึกษาตอนปลาย  ( )  สูงกวาปริญญาตรี 

5. อาชีพ 
( ) เกษตรกรรม   ( )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ 
( ) คาขาย    ( )  อยูบานเฉย ๆ / งานบาน 
( ) รับจาง    ( )  อ่ืน ๆ ....................... 

6. รายไดของครอบครัว (บาท/เดือน) 
( ) ตํ่ากวา 4,000 บาท  ( )  4,000-8,000 บาท 
( ) 8,001-10,000 บาท  ( )  มากกวา 10,000 บาท 

7. ระยะเวลาในการปวยดวยโรคจิตเภท .......................................... 
8. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ........................................... 
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แบบสอบถามกึ่งสมัภาษณคุณภาพชวีิต 
คําชี้แจง 

1. ขอความตอไปนี้กลาวถึงสภาพเก่ียวของกับชีวิตประจําวันของทานในขณะนี้
ประกอบดวยขอความทั้งหมด 2 ตอน ตอนท่ี 1 ทานมีความพึงพอใจกับสภาพดังกลาวมากนอย
เพียงใด และตอนที่ 2 สภาพดังกลาวมีความสําคัญตอทานมากนอยเพียงใด โปรดใสเคร่ืองหมาย 
 ลงในชองหมายเลขที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ 

2. โปรดพิจารณาขอความแตละขอที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงหรือ
ความรูสึกของทานมากนอยเพียงใด ซึ่งคําตอบแตละขอไมมีความหมายเชิงถูกหรือผิด หากพึง
พอใจและสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของทานมาก พึงพอใจ
และสําคัญเล็กนอย หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย ไมพึงพอใจและไม
สําคัญเล็กนอย หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานเล็กนอย ไมพึงพอใจ
และไมสําคัญปานกลาง หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานปานกลาง 
ไมพึงพอใจและไมสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึกของทานมาก 

พึงพอใจมาก = 6 พึงพอใจปานกลาง = 5  พึงพอใจเล็กนอย = 4 
ไมพึงพอใจเล็กนอย = 3  ไมพึงพอใจปานกลาง = 2 ไมพึงพอใจมาก = 1 
ตอนท่ี 1 ดานความพึงพอใจ 

ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 6 
1. ทานมีความพึงพอใจในสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 
2. ทานมีความพึงพอใจในการดูแลสุขภาพของทานเอง
ขณะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 
3.ทานมีความพึงพอใจในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน
ตาง ๆ ดวยตนเองมากนอยเพียงใด 
4. ทานมีความพึงพอใจที่สามารถดูแลสุขภาพดวย
ตนเองโดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
5. ทานมีความพึงพอใจในความสามารถในการดูแล
ครอบครัวมากนอยเพียงใด 
6. ทานมีความพึงพอใจที่ทําตนใหเปนประโยชนตอผูอ่ืน
มากนอยเพียงใด 
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ขอความ 
ระดับความพึงพอใจ 

1 2 3 4 5 6 
7. ทานมีความพึงพอใจในความสมบูรณของรางกายท่ี
จะทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากนอยเพียงใด 
8. ทานมีความพึงพอใจวาทานสามารถรูวาเมื่อใดมี
อาการของโรคเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28. ทานมีความพึงพอใจในญาติพี่นองมากนอยเพียงใด 
29. ทานมีความพึงพอใจในคูครองหรือคนรักของทาน
มากนอยเพียงใด 
 
ตอนท่ี 2 ดานการใหความสําคัญ 

ขอความ 
ระดับความสาํคัญ 

1 2 3 4 5 6 
1. ทานใหความสําคัญในสุขภาพของทานมากนอย
เพียงใด 
2. ทานใหความสําคัญในการดูแลสุขภาพของทานเอง
ขณะเจ็บปวยมากนอยเพียงใด 
3.ทานใหความสําคัญในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 
ตาง ๆ ดวยตนเองมากนอยเพียงใด 
4. ทานใหความสําคัญกับการดูแลสุขภาพดวยตนเอง
โดยไมตองพึ่งพาผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
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ขอความ 
ระดับความสาํคัญ 

1 2 3 4 5 6 
5. ทานใหความสําคัญในความสามารถในการดูแล
ครอบครัวมากนอยเพียงใด 
6. ทานใหความสําคัญกับการทําตนใหเปนประโยชนตอ
ผูอ่ืนมากนอยเพียงใด 
7. ทานใหความสําคัญกับความสมบูรณของรางกายที่จะ
ทํากิจวัตรประจําวันของตนเองมากนอยเพียงใด 
8. ทานใหความสําคัญกับการที่ทานสามารถรูวาเม่ือใดมี
อาการของโรคเกิดข้ึนมากนอยเพียงใด 
9. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
. 
28. ทานใหความสําคัญกับญาติพี่นองมากนอยเพียงใด 
29. ทานใหความสําคัญกับคูครองหรือคนรักของทาน
มากนอยเพียงใด 
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แบบประเมินอาการทางลบ 
คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินลักษณะอาการทางลบ
ของผูปวยมีจํานวน 13 ขอ มี 2 ตอน ตอนที่ 1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกต และตอน
ที่ 2 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสัมภาษณโปรดใสเคร่ืองหมาย  ลงในชองที่ตรงกับ
อาการที่พบในแตละขอของผูปวย 
คําชี้แจง โปรดพิจารณาขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงแตละขอวาตรงกับลักษณะอาการของ
ทานหรือไม โดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด 
 ไมมี   หมายถึง  ไมปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 
 มี  หมายถึง  ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว 

ขอความ ไมม ี มี 
ตอนท่ี 1 การสังเกต “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม”
1. สีหนาเฉยเมย 

  

2. หลีกเล่ียงการพูดคุยทักทายกับผูอ่ืนกอน   
3. มักอยูคนเดียวเสมอ   
4. หลีกเล่ียงการรวมทํากิจกรรม เชน การเขารวมกลุมบําบัด   
5. ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ สีหนาไรชีวิตชีวา   
6. ญาติหรือพยาบาลตองกระตุนใหทํากิจกรรม   
ตอนท่ี 2 การสัมภาษณ “ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม”
1. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได 

  

2. บอกความหมายคําพังเพยงาย ๆ ไมได เชน หนีเสือปะจระเข   
3. ไมสนใจตอเหตุการณที่เกิดข้ึนรอบตัว   
4. พูดเร่ืองเดียวกันซํ้าซาก   
5. การโตตอบดวยคําพูดจะหยุดชะงักเปนพัก ๆ   
6. การโตตอบเปนแบบถามคําตอบคํา   
7. นั่งกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา   
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ภาคผนวก ค 
ขอมูลสําหรับประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวจิัย  

และใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

ชื่องานวิจัย  ผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
ชื่อผูวิจัย  นางสาวศิริภัททรา จุฑามณี 
สถานที่ติดตอผูวิจัย  169/129 หมู 11 ตําบลหนองออ อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี 70110  
โทรศัพทบาน  032 - 353101 
โทรศัพทเคลื่อนที่ 083-5590394, 081-9868808 

ขอมูลที่เกี่ยวของกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวยคําอธิบายดังตอไปนี้  
1. ทานไดรับการเช้ือเชิญใหเปนผูมีสวนรวมในการวิจัย 
2. โครงการนี้เปนการศึกษาผลของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทใน

ชุมชน 
3. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

เขารวมการสอนแบบกลุมและเพื่อเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมและกลุม
ทดลองหลังจากเขารวมการสอนแบบกลุม 

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ลักษณะของกลุมประชากร
หรือผูมีสวนรวมในการวิจัย มีคุณสมบัติตามเกณฑดังนี้คือ เปนผูปวยที่ ยินดีเขารวมการวิจัย ไดรับ
วินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท โดยใชรหัสการจําแนกโรคตามบัญชีการจําแนกโรคระหวาง
ประเทศ (ICD 10) มีอายุระหวาง 20-59 ป ทั้งเพศชายและหญิง มีคะแนนตามแบบประเมินอาการ
ทางจิต (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน เปนผูที่มีระดับคะแนนคุณภาพชีวิตในระดับตํ่าถึงปานกลาง 
คือมีคะแนนระหวาง 06.01-18.00 คะแนน อาน-เขียนหนังสือได และ สามารถพูดคุยส่ือสารไดดี 
อาศัยอยูในชุมชนไดรับการรักษาแบบผูปวยนอก โรงพยาบาลมะการักษ จ. กาญจนบุรี จํานวน 40 
รายแบงเปนกลุมทดลองจํานวน 20 ราย และกลุมควบคุมจํานวน 20 ราย  

5. กระบวนการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย  
กลุมที่ 1 (กลุมควบคุม) ไดรับการดูแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลมะการักษ อ.ทามะกา           

จ.กาญจนบุรี ซึ่งมีการตรวจคัดกรอง ประเมินอาการและระดับความเรงดวนของอาการเจ็บปวย ให
สุขศึกษาในรายที่มีขอสงสัย และใหคําแนะนําเร่ืองการใชยาทางจิตเวช 

 กลุมที่ 2 (กลุมทดลอง) จะไดรับการสอนแบบกลุมสัปดาหละ 2 วัน ประกอบดวย 7 
กิจกรรม เปนระยะเวลา 4 สัปดาห คือ กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและความรวมมือ 
กิจกรรมที่ 2 การรวมมือกันเพื่อสํารวจปญหา กําหนดเปาหมายและวางแผนแกไขปญหารวมกัน 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาการมีคุณคาแหงตน กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนขอมูลความรูเร่ืองโรคจิต
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เภทและการจัดการกับอาการทางลบ กิจกรรมที่ 5 การฝกทักษะการส่ือสารรวมถึงการพัฒนา
เทคนิคเพื่อเขาสังคม กิจกรรมที่ 6 การพัฒนาทักษะการเผชิญปญหา กิจกรรมที่ 7 การคงไวซึ่งการ
กระทําเพื่อการมีสุขภาวะที่ดี 

6. ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเส่ียงใด ๆ เกิดข้ึนกับผูปวยที่เขารวมการวิจัย 
เนื่องจากการสอนแบบกลุมเปนการจัดการพยาบาลแบบกลุม เปนรูปแบบหนึ่งที่สงเสริมใหผูปวย
เรียนรู เขาใจ ตระหนักในตนเองเกี่ยวกับสุขภาพของตนมากยิ่งข้ึน จากการทบทวนวรรณกรรม
พบวา เปนการบําบัดที่เหมาะสมอยางหนึ่งที่สําคัญในการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทนอกเหนือจาก
การรักษาดวยยาและการรักษาดวยวิธีการอ่ืน ๆ และในการเขารวมการวิจัย ผูเขารวมการวิจัยจะ
ไดรับประโยชนจากการสอนแบบกลุม โดยกระบวนการการสอนแบบกลุมจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลง แกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมซ่ึงปรากฏออกมาใหเห็นในกลุม มีการเรียนรูทักษะการ
จัดการกับอาการทางลบ การสื่อสาร ทักษะทางสังคมในการอยูรวมกับผูอ่ืน มีการปรับตัวทาง
สังคมที่ดีข้ึน สามารถเผชิญและจัดการแกไขปญหาไดดวยตนเอง การที่ผูปวยสามารถปรับตัวอยู
ในสังคมไดอยางมีความสุข มองชีวิตที่เหลืออยูวามีความหมาย หมายถึงการมีสุขภาวะท่ีดี จะ
นําไปสูการมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน ผลการวิจัยสามารถนําไปเปนแนวทางใหพยาบาลที่ปฏิบัติงานใน
ชุมชนมีแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหผูปวยจิตเภทในชุมชนมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
และนําเอารูปแบบการสอนแบบกลุมไปประยุกตใชในงานบริการสุขภาพจิตและจิตเวช 

7. การเขารวมเปนกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยเปนโดยสมัครใจและสามารถ
ปฏิเสธที่จะเขารวมหรือถอนตัวจากการวิจัยไดทุกขณะโดยไมสูญเสียผลประโยชนที่พึงไดรับ 
 8. หากทานมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมไดโดยสามารถติดตอผูวิจัยไดตลอดเวลา และ
หากมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนหรือเปนโทษเกี่ยวกับการวิจัย ผูวิจัยจะแจงใหทานทราบอยาง
รวดเร็ว 

9. ขอมูลที่เกี่ยวของกับทานจะเก็บเปนความลับ หากมีการเสนอผลงานวิจัยจะเสนอเปน
ภาพรวม  

10. ในการเขารวมโครงการวิจัยคร้ังนี้ ไมมีการจายคาตอบแทนใหแกกลุมประชากรหรือผู
มีสวนรวมในการวิจัย  

11. หากทานไมไดรับการปฏิบัติตามขอมูลดังกลาว สามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจยัในคน กลุมสหสถาบันชุดที ่1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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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หนังสือแสดงความยินยอมเขารวมการวิจัย 
      ทําที่.......................................................... 

วันที่.............เดือน.................พ.ศ. .............. 
ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือนี้ ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัยเร่ือง ผล

ของการสอนแบบกลุมตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน ของผูวิจัยช่ือ นางสาว ศิริภัททรา 
จุฑามณี บานเลขที่ 169/129 หมู 11 ต. หนองออ อ. บานโปง จ. ราชบุรี โทรศัพท 083-5590394  

 ขาพเจา ไดรับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด
ข้ันตอนตาง ๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึน
จากการวิจัยเร่ืองนี้ โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และไดรับ
คําอธิบายจากผูวิจัยจนเขาใจเปนอยางดีแลว  

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยนี้ ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ
วิจัย โดยขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจง
เหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยนั้น จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งส้ิน  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเปนความลับ โดยจะ
นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทานั้น ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว
ขาพเจา 
 หากขาพเจาไมไดรับการปฏิบัติตรงตามที่ไดระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัย 
ขาพเจาสามารถรองเรียนไดที่คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน กลุมสหสถาบัน ชุด
ที่ 1 จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 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 

ขาพเจาไดลงลายมือช่ือไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งนี้ขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง
ผูเขารวมการวิจัย และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 
ลงช่ือ.............................................................

(............................................................) 
ผูวิจัยหลัก 

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

ผูมีสวนรวมในการวิจยั 
  
 ลงช่ือ.............................................................

(............................................................)
พยาน 
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ภาคผนวก ง 
ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
1. การหาความเที่ยงโดยวิธีสัมประสิทธแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี
สูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545:210) 
 
 
    α =  
 
 
  เมื่อ  α  คือ  สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม 
   k คือ  จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
   ∑ S1 

2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 
    คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด 
 
2. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองภายในกลุมใชสูตร 
Dependent t-test (บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2545:355) 
 

t   = 
D

D

S

D     , df = n-1 
 

เมื่อ    t      คือ   คาเฉล่ียของกลุมตัวอยาง 
         D     คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         D    คือ   คาเฉลี่ยของผลตางระหวางประชากร 2 กลุม 
         

DS    คือ   สวนเบ่ียงเบนมาตรฐานของผลตางระหวางกลุมตัวอยาง 2 กลุม 
         n       คือ   จาํนวนคูของกลุมตัวอยาง 

3. เปรียบเทียบคะแนนคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใชสูตร Independent t-test (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2550)  
 3.1  เมื่อความแปรปรวนของท้ัง 2 กลุมเทากนั σ1

2 = σ2
2 

 ใชสูตร  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 เปนความแปรปรวนรวม ซึง่คํานวณไดจาก 
 

 S2p =    
2

11

21

2
22

2
11




nn

SnSn  

  
 3.2  เมื่อความแปรปรวนของท้ัง 2 กลุมไมเทากัน σ1

2 ≠ σ2
2 

  

 ใชสูตร  t   =  

2

2
2

1

2
1

21

n

S

n

S

XX



    

 

     df  =   

11 2

2

2

2
2

1

2

1

2
1

2
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2
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1
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









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
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









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S

n

n

S

n

S

n

S

 

 เมื่อ 1X  , 2X     คือ คาเฉล่ียของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  2

1S , 2
2S     คือ คาความแปรปรวนของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

  1n  , 2n        คือ ขนาดตัวอยางของกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
  

4. หาความเทียมกันของการสังเกต (Inter-rater Reliability) ในแบบประเมินความสามารถในการ
ดูแลตนเองและอาการทางลบของผูปวยจิตเภท โดยใชสูตร Kappa ดังนี้ (Fleiss, 1981) 
 
    P0 
            P0 + PE 
 

เมื่อ   P  คือ  คาความเทาเทียมกันของการสังเกต 
   P0 คือ  จํานวนการประเมินที่สอดคลอง 
   PE คือ จํานวนการประเมินที่ไมสอดคลอง 

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

นางสาวศิริภัททรา จุฑามณี เกิดวันที่ 8 ธันวาคม พ.ศ. 2525 ที่จังหวัดราชบุรี สําเร็จ
การศึกษาหลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี                   
ในปการศึกษา 2548 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล
สุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อปการศึกษา 2551 
สถานที่ติดตอ 169/129 หมู 11 ตําบลหนองออ อําเภอบานโปง จังหวัดราชบุรี E-mail: 
ying.nu19@gmail.com 
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