
บทที่ 3
วิธีดำเนินกใรศึกษา

ประชากรแอะกลุ่มตัวอย่าง
ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 

วินิจฉัยโรคจิตเวช (ICD-10) ที่มารับการรักษาอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 

จิตเวช (ICD-10) ที่มารับการรักษาอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 20 คน โดย 
กำหนดคุณสมบัติตังนี้

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตสงบ โดยแพทย์มีคำสั่งให้จำหน่าย 
กลับบ้านไค้และอยู่ระหว่างรอญาติรับกลับบ้าน และมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือ 
จังหวัดที่อยู่ในปริมณฑล

2. เป็นผู้ป่วยสามัญทั้งเพศชายและเพศหญิง อาย ุ25-59 ปี
3. ไม่มีปีญหาการได้1ยิน สื่อสารภาษาไทยเช้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอบได้ และอ่านออก

เขียนไค้
4. เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า 1คร้ัง และมีความรู้ในการดูแลตนเองบกพร่อง 

ประเมินด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้,ป่วยจิตเภทซึ่งพัฒนาจากแบบทดสอบ 
ความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของของโชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547) ร่วมกับมีพฤติกรรมในการดูแล 
ตนเองบกพ ร ่องประเม ินด ้วยแบบว ัดพ ฤต ิกรรมในการด ูแลตนเองของผ ู้ป ่วยจ ิต เภทของเพ ชร  ี
คันธสายบัว (2544) ซึ่งมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับตํ่า

5. ระยะของโรคอยู่ในอาการสงบ ประเมินโดยแบบวัดระดับอาการทางจิตBrief Psychiatric 
Rating Scale(BPRS) ไค้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ 36

6. เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ และให้ความร่วมมือ

วิธีตัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาดำเนินการกัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบัติจากทะเบียนประวัติ 

ของผู้ป่วยจิตเภทแผนกผู้ป่วยในโดยคุณสมบัติเป็นผู้ป่วยจิตเภทสามัญทั้งชายและหญิงที่มีอาการทาง 
จิตสงบ และมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดที่อยู่ในปริมณฑล อายุระหว่าง

ก า ร ศ ึก ษ า ค ร ั้ง น ี้เป ีน ก า ร ศ ึก ษ า แ บ บ ก ล ุ่ม เด ีย ว  ว ัด ผ ล ก ่อ น แ ล ะ ห ล ัง ก า ร ศ ึก ษ า  ( T h e  O n e  G r o u p

P r e t e s t - P o s t t e s t  D e s ig n )  ม ีจ ุด ป ร ะ ส ง ค ์เพ ื่อ ศ ึก ษ า พ ฤ ต ิก ร ร ม ก า ร ด ูแ ล ต น เอ ง ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ก ่อ น แ ล ะ

ห ล ัง ก า ร ใ ช ้โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ใ ห ้ค ว า ม ร ู้แ บ บ ก ล ุ่ม
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25-59 ปี รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า!ครั้ง สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจเข้าร่วม 
กิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้

เครื่องมือฑใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนี มี 3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือท่ีใช้ในการดำเนินการศึกษา ประกอบด้วย

โปรแกรมให ้ความรู้แบบกลุ่ม เป็นโปรแกรมซึ่งผู้ศึกษาได้ใช้แนวคิดการพัฒนากลุ่มซอง 
Marram (1978) เป็นโครงสร้างหลักประยุกต์ใช้ร่วมกับโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มของ 
โชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547) ซึ่งใช้แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) เป็นโครงสร้าง 
รอง โดยมีเนื้อหาของกิจกรรมในครั้งที่ 1 และครั้งที่ 2 นำมาจากเทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจิตเภทใน 
หอผู้ป่วย (กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2548) ส่วนเนื้อหาในครั้งที่ 3 
และครั้งที่ 4 นำมาจากโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) สำหรับเนื้อหา 
ในครั้งที่ 5 ผู้ศึกษาได้นำมาจากเทคโนโลยีการดูแลผู้ป่วยจิตเภท (2542) และพัฒนาขึ้นเป็นโปรแกรม 
ให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งในการดำเนินการทัง 5 ครังม ี
วัตถ ุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท ก ่อนและหลังการใช ้ 
โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม กำหนดขันตอนการสร้างโปรแกรม ดังนี

1. ศึกษาตำรา เอกสารและทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการให้ความรู้แบบ 
กลุ่มและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ปีญหาการดำรงชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
และแนวคิดในการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเรื้อรัง

2. สร้างโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
โดยใช้แนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) เป็นโครงสร้างหลัก ส่วนของเนื้อหากิจกรรม 
แต่ละครั้งพัฒนามาจากโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่มของ โชติพร พันธุวัฒนาชัย(2547) ซ่ึง 
เป็นโครงสร้างรอง เพื่อให้ตรงกับความต้องการและมีความเหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภท โดยเป็น
กิจกรรมในลักษณะของการให้ความรู้แบบกลุ่ม ซึ่งมีการกำหนดขึ้นตอนของกิจกรรมตามลำดับ
รวมทังรูปแบบในการดำเนินกิจกรรม การตั้งวัตถุประสงค์ของโปรแกรมและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึ้น
หลังจากที่ได้รับโปรแกรม โดยผู้ศึกษาได้ปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นสร้างสื่อและ
อุปกรณ์ที่จะใช้ในการทำกิจกรรม เช่น ใบงาน ใบความรู้ต่าง ๆ โปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให้ 
ความรู้ ที่จะใช้ในกิจกรรมแต่ละครั้ง
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การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมให้ความรู้แบบ 
กลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจแก้ไขเนือหา 
และภาษาที่ใช  ้ แล้วนำไป ให ผู้้ทรงวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลผู้ 
เชี่ยวชาญทางด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
2 ท่าน(รายนามอยู่ในภาคผนวก ก.) เพื่อตรวจสอบความตรงและความครอบคลุมของเนื้อหาและ 
ความตรงเชิงโครงสร้าง รวมทั้งความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ และรูปแบบความ 
เหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเนื้อหาและความเหมาะสมของเวลาที่ใช้ในแต่ละ 
กิจกรรม โดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน จากนั้นผู้ศึกษาได้นำ 
โปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบมาปรับแก้ตามคำแนะนำของผู้ทรงวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมี 
ประเด็นการแก้ไขดังนี้ถือ

ผู้ทรงคุณวุฒิได้เสนอแนะว่าในการเริ่มกิจกรรมแต่ละครั้ง ควรสนทนาด้วยเรื่องทั่ว  ๆ ไป 
เล็ก  ๆ น้อย  ๆ ก่อน เพื่อสร้างบรรยากาศความเป็นกันเองและเพื่อให้เกิดความร้สึกผ่อนคลาย ส่วน

V ล ุ่,  ไ '  ‘  V  *  .  "  1ครังที 1 ในการชีแจงวัตถุประสงคและขันตอนของการเช้าร่วมโครงการควรเพิมเวลาให้เหมาะสม 'ชง 
ผู้ศึกษาได้นำมาปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาและปรับเพ่ิมเวลาจาก 5 นาที เป็น 15 นาที นอกจาศนี้ผู ้
ทรงคุณวุฒิยังเสนอแนะให้เพิ่มการดำเนินกลุ่มอีก 1 ครั้งได้แก่ การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมี 
คุณค่าในตนเอง ซ่ึงเป ็น การส่งเสริมเจตคติที่ดีต่อตนเอง และได้แนะนำว่าควรนำเนือหาบางส่วน 
ของครังท่ี 3 ในเร่ืองการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ไปรวมอยู่ในคร้ังท่ี 5 ด้วย ซ่ึงผู้ศึกษาได้นำมาปรึกษา 
อาจารย์ที่ปรึกษาและอาจารย์ที่ปรึกษาก็ได้มีความคิดเห็นสอดคล้องตามที่ผู้ทรงคุณวุฒิได้ให้ช้อเสนอ 
แนะไว้

การฑดสธงใช้ หลังปรับแก้แล้ว ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับ ผู้'ป่วย'จิตเภทท่ีมี
คุณสมบตใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง โดยทดลองใช้ในผู้ป่วยจิต๓ทที่รับไว้รักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาล 
ศรึธัญญา จำนวน 30 ราย ที่มีอาการทางจิตสงบ แพทย์อนุญาตให้จำหน่ายได้ โดยอยู่รักษาเพื่อรอ 
ญาติรับกลับบ้าน ผู้ศึกษาได้ดำเนินการทคลองใช้ในระหว่างวันที่ 3-6 มีนาคม 2549 เวลา 14.00-16.00 น. 
จนกระทั่งการดำเนินการครบทั้ง 5 คร้ัง เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำโปรแกรมไปใช้และความเหมาะสม 
ของเวลารวมถึงรัเญหาและอุปสรรคอื่น ๆ อันอาจเกิดขึ้นได้ในระหว่างการดำเนินกลุ่ม ซึ่งจากการ 
ทดลองใช้โปรแกรมพบว่า สามารถดำเนินกิจกรรมได้ตามเวลาและเป็นไปตามเนื้อหาที่กำหนดไว้
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2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูอ
แบบบันทึกข้อยูอส่วนบุคคอของผู้ป่วย เป็นข้อคาถามที่ผู้ศึกษากำหนดขึนจากการ

ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง ประกอบด้วย เพศ อายุ ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส ระยะเวลา 
ในการเจ็บป่วย และจำนวนครังของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

แบบวัคพฤติกรรมการลูแอตนเอง ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาใช้แบบวัดพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่ได้รับการพัฒนาโดย เพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งสร้างตามแนวคิดทฤษฎีการดูแล 
ตนเองของ Orem (2001) และแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจของ Hill & Smith 
(1985) ร่วมคับแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งผ่าน 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือคือ ค่าดัชนีความตรงเชิงเมือหา (CVI) เท่าคับ 0.92 และค่าความ 
เที่ยงเท่าคับ0.82

ลักษณะของเครื่องมือประกอบด้วยข้อคำถาม 37 ข้อ ดังนี้
1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง จำนวน4 ข้อ
2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จำนวน 5 ข้อ
3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ จำนวน 5 ข้อ
4. การเตรียมการเผชิญปิญหา จำนวน 5 ข้อ
5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จำนวน 5 ข้อ
6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา จำนวน 5 ข้อ
7. การดูแลตนเองด้านร่างกาย จำนวน 8 ข้อ
โดยประเมินค่า 5 ระดับ คือ ไม่เคยทำ นาน ๆ ครัง บางครั้ง 1

ซึ่งกำหนดให้ผู้ตอบเลือก ตอบได้ 1 คำตอบ มีความหมายและเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้

ข้อความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางอบ
ท ำ ประจำ ทำกิจกรรมเป็นประจำทุกวันหรือเกือบทุกวัน 5 1
บ่อยครั้ง ทำกิจกรรมบ่อย ๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน 4 2
บางครั้ง

V
QS

ทำกิจกรรมเป็นบางวันเว้นระยะไปประมาณ
1 <ะ*4 £ $  ๐  a

3 3
นาน ๆ ครัง 1/2 เคอนจิงทำอก 2 4
ไม,เคยทำ ทำกิจกรรมบันแล้วเว้นระยะไปนานจึงจะทำอีก 

ไม่เคยทำกิจกรรมนั้นเลย
1 5
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สำหรับการคิดคะแนน ทำโดยคิดคะแนนทุกข้อคำถาม แล้วนำคะแนนรายด้านและโดย
รวมทุกด้านมาวิเคราะห์ โดยการแจกแจงความถี ค่าร้อยละ ค่าเฉลียและค่าเบียงเบนมาตรฐาน
พิจารณาตามเกณฑ์มาตรวัด 5 ระดับ เดย

ค่าเฉลีย ความหมาย
1.00-1.49 ปฏิบัติในระดับตํ่าสุด
1.50-2.49 ปฏิบัติในระดับตํ่า
2.50-3.49 ปฏิบัติในระดับปานกลาง
3.50-4.49 ปฏิบัติในระดับดี
4.50-5.0 ปฏิบัติในระดับดีมาก

การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ และนำไปให ้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ได้แก่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญเฉพาะทางการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน (รายนามอยู่ใน 
ภาคผนวก ก.) ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกันที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาเพื่อตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเบือหา ความถูกต้อง
เหมาะสมของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม ตลอดจนการจัดลำดับของเบือหาและ 
ความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม โดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 
3 ท่าน และเมื่อนำมาวิเคราะห์ความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิทั้ง 3 ท่านพบว่าผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านลง 
ความเห็นในระดับ 3และระดับ 4

การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่อามือไปทดลองใช้ (Try-out) กับ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษาครังนีคือ ผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยใน 
โรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน 30 คน ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ 
ในการศึกษาครั้งน ี้ จากนั้นจึงนำมาวิเคราะห์หาค่า Reliability โดยใช้สูตรหาค่าสัมประสิทธิแอลฟา 
ของ ครอนบาค ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .97

3. เครื่องมือกำกับการทดสองได้แก่
- แบบทดสอบความเก ารลูแสตนเองชองผู้ป่วยจิตเภท เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาได้พัฒนามา 

จากแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทของโชติพร พันธุวัฒนาชัย (2547) เพื่อทดสอบ ความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการดูแลตนเองที่สอดคล้องกับเนื้อหาที่จะให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
จิตเภทในโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม โดยบีขั้นตอนดังนี้ คือ
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1. ผู้ศึกษารวบรวมเนึอหาความรู้ทีจะให้แก่ผู้ป่วยจิตเภท ในโป่รแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม  
โดยการปรึกษาร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

2. กำหนดเกณฑ์การให้คะแนน โดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามจำนวน 20 ข้อ ที่ให้ผู้ป่วย 
จิตเภทเลือกตอบ1 คำตอบ ให้คะแนนข้อทีตอบคำตอบถูก 1 คะแนนและให้คะแนนข้อทีตอบคำถาม 
ผิดให้ 0 คะแนนโดยมีข้อคำถามเชิงบวก 14 ข้อและข้อคำถามเชิงลบ 6 ข้อ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือกํใกับกไรทดสอง
1. การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือโปรแกรม 

ให้ความรู้แบบกลุ่มไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษาทื่อตรวจแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใข้ และนำไปให ้
ผู้ทรงคุณวุฒิทางก้านสุขภาพจิตและจิตเวชจำนวน 3 ท่าน ไก้แก่พยาบาลผู้เชี่ยวชาญทางก้านการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช (APN) 1 ท่าน พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ท่าน(รายนามอยู่ใน 
ภาคผนวก ก.) ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกับที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใข้ในการศึกษา เทื่อตรวจสอบ 
ความตรงเชิงเนื้อหาและความตรงตามโครงสร้าง ความครอบคลุมของเนื้อหา ความถูกก้องเหมาะสม 
ของภาษา รูปแบบและความเหมาะสมของแต่ละครัง ตลอดจนการจัดลำดับของเนือหาและความ
เหมาะสมของเวลาในแต่ละครั้งโดยถือเกณฑ์ความคิดเห็นตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ใน 3 ท่าน

หลังจากนั้น นำโปรแกรมที่ผ่านการตรวจสอบแล้วมาปรับปรุงแก้ไขตามคำแนะนำของ
ผู้ทรงคุณวุฒิและอาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นการแก้ไขดังนี้

-คำถาม “เมื่อรับประทานขารักษาโรคจิตแล้ว มีอาการปากแห้ง คอแห้ง ท่านมาพบแพทย์” 
ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นว่าล้ามีอาการในเนื้องก้น ก็สามารถแก้ไขได้เองก่อนโดยไม่จำเป็นก้องมา 
พบแพทย์ทันที จึงเห็นควรให้เพิ่มเติมข้อความให้ชัดเจนขึ้นดังนื้ คือ “ เมื่อรับประทานยารักษาโรค 
จิตแล้ว ล้ามีอาการปากแห้ง คอแห้งมาก จิบนั้าแล้วไม,ดีขึ้น ท่านควรมาพบแพทย์”

- คำถาม “ คนที่เป็นโรคจิตเภท มีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลก ๆ และมองเห็นภาพที่ไม 
ไก้มีอยู่จริง” น่าจะเติมคำว่าอาจมีอาการหูแว่ว เพราะผู้ป่วยจิตเภทบางคนอาจไม่มีอาการหูแว่ว หรือ 
ภาพหลอนก็ไก้

-คำถาม “ การรู้จักและเข้าใจในปิญหาของตนเอง ทำให้ทานขาดความมั่นใจในตนเอง” ควร 
ปรับคำถามให้สอดคล้องกับโปรแกรมที่ให ้ความรู้

-คำถาม “ ผู้ป่วยจิตเภทไม่จำเป็นต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่” ควรเพ่ิมเติม 
เนื้อหาให้สอดคล้องกับโปรแกรมที่ให้ความรู้

-คำถาม “ การสื่อสารทางบวกเป็นการบอกความรู้สึกนึกคิด ความก้องการของตนเองอย่าง 
เปิดเผย ชัดเจน ไม่คลุมเครือ” ให้เปลี่ยนทางบวกเป็นการสื่อสารที่ถูกก้อง
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-ค่าถาม “ การทำงานบ้าน ช่วยงานของครอบครัว ทำให้ท่านพักผ่อนไม่เพียงพอ ” 
ผู้ทรงคุณวุฒิไม่เห็นด้วย เนื่องจากเมื่ออ่านแล้วทำให้ผู้ป่วยตอบว่าถูกเป็นส่วนมาก ท้ัง ๆ ที่เป็น คำ 
ถามเชิงลบ

-คำถาม ขอที่ 18 และล้อที่ 19 มีลักษณะคำถามคล้ายกัน จึงให้ตัดเหลือคำถามเดียว คือ 
“ เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ควรปรึกษาสมาชิกในครอบครัว”

-ให้เพิ่มล้อคำถาม ให้สอดคล้องกับโปรแกรมที่ให ้ความ! คือ คำถาม “ การหายใจเล้าออก 
ย า ว ๆ ล ึก ๆ  ไม่ได้ช่วยผ่อนคลายความตึงเครียด”

-ให้เพิ่มล้อคำถามตามกิจกรรมที่เพิ่มขึ้น คือ “ ท่านคิดว่าความเจ็บป่วยทางจิตใจ ไม่ใช่เรื่อง 
น่าอับอาย เพราะใคร ๆ ก็ป่วยได้”

2. การดรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้วไป 
ท ดลองใช ้ก ับผ ู้ป ่วยจ ิต เภท ท ี่ม ีล ักษณ ะคล ้ายคล ึงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะศ ึกษาใน คร ั้งน ี้(Try-out) 
กับผู้ป่วยจิตเภท แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน 30 คน ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับ
กลุ่มตัวอย่างแต่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ ระหว่างวันที่ 3-6 มีนาคม2549 จากนั้น
นำล้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability^องเครื่องมือ โดยใช้ส ูตรKuder Richardson 20
หรือ KR 20 ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ0.89

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วย เพื่อลงนามในใบยินยอมเล้าร่วมการศึกษา โดยมี 

การชี้แจงรายละเอียดของการทำการศึกษา และการนำล้อมูลไปใช้ ตลอดจนข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็น 
ความลับ รวมทังผู้ป่วยสามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา

ขนตอนดำเนินการฑดออง
ข'นตอนท่ี! ข้ันเตรียมการ มีข้ันตอนการคำเนินการตังน้ี

1.1 เตรียมผู้ศึกษา โดยศึกษาเอกสาร ตำรา งานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับการให้ความ! 
แบบกลุ่ม การดูแลตนเองและการพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท

1.2 เตรียมเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาได้แก่
2.2.1 แบบสอบถามล้อมูลท่ัวไป
2.2.2 แบบทดสอบความ!เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคจิตเภท
2.2.3 โปรแกรมให้ความ!แบบกลุ่ม
2.2.4 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
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1.3 เต1ขมสถานท โดยจัดทำแผนการดำเนินการทดลอง ประสานงานกับ
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษาอิสระ โดยผู้ศึกษาขอหนังสือ 
จากคณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถึงผู้อำนวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา เพ่ือช้ีแจง 
วัตถุประสงค์ของการศึกษาและขออนุญาตจัดทำการศึกษา ณ แผนกผู้ป่วยในโดยแจ้งรายละเอียด
เก่ียวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการทดลอง เม่ือได้รับอนุมัติแล้วจึงติดต่อประสานงาน
กับหัวหน้าหน่วยงานการพยาบาลผู้ป่วยใน เพือขอความร่วมมือในการจัดดำเนินโครงการทังด้าน
สถานท่ีและบุคลากร

1.4 เตรียมผู้ช่วยในการดำเนินโครงการจำนวน 1 คน เพ่ือช่วยในการเก็บรวบรวม
ข้อมูลและเป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่มในการดำเนินการทดลอง ซ่ึงผู้ช่วยในการดำเนินโครงการในคร้ังน้ีเป็น 
พยาบาลวิชาชีพท่ีมีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชต้ังแต่ 5ปีข้ึนไป และเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรม 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช โดยผู้ศึกษาได้ช้ีแจงวัตถุประสงค์ของโครงการ กิจกรรมต่าง  ๆ
ในโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม รายละเอียดของเคร่ืองมือ และแนวทางในการใช้เคร่ืองมือ เปิด 
โอกาสให้ชักถามข้อสงสัยต่าง  ๆ เพ่ือให้เข้าใจบทบาทหน้าท่ีของตนได้อย่างชัดเจนและขณะท่ีทำ
การทดลอง จะมีการประเมินผลก่อนและหลังการดำเนินกลุ่มร่วมกันทุกคร้ัง

1.5 เตรียมกลุ่มตัวอย่างตามขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังกล่าวข้างต้น
โดยผู้ศึกษาอธิบายวัตถุประสงค์ในการจัดทำโครงการ เพ่ือขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่าง
ทราบว่า การตอบรับหรือการตอบปฏิเสธในการเข้าร่วมโครงการครั้งนี้ไม่มีผลต่อการรักษา คำตอบ 
หรือข้อมูลทุกอย่างจะถูกปกปิดเป็นความลัน จะไม่มีการเปิดเผยให้แก่ผู้ใดทราบ ผลการดำเนิน
โครงการจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้น และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนออกจากการเข้าร่วมโครงการ 
ไต้ทุกเวลาล้าต้องการ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมการเข้าร่วมโครงการ
ตอบแบบสอบถาม แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และแบบวัด
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จากนั้นจึงนัดหมายวัน เวลา และสถานที่ในการมาเข้า 
ร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ข้ันตอนท่ี2 ขั้นดำเนินการ ประกอบด้วยข้ันตอนตังน้ี
ในระยะดำเนินการ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการรักษาแบบผู้ป่วยในตามแนวทางการรักษาของ 

แพทย์ตามปกติ และได้รับโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มโดยมีผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยผู้ศึกษา 
เป็นผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม ๆ ละ 10 คน ใช้ระยะเวลาในการดำเนิน 
กิจกรรมเป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยะกำหนดการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์แรก 3 กิจกรรม ในวันจันทร์ 
พุธ ศุกร์ สัปดาห์ที่ 2 มี 2 กิจกรรมในวันจันทร์และวันพุธ ซึ่งกลุ่มแรกทำกิจกรรมในช่วงเช้าและ 
กลุ่มที่ 2 ทำกิจกรรมในช่วงบ่ายของแต่ละวันที่กำหนดไว้ ใช้เวลาในการทำกิจกรรมประมาณ60-90 
นาที ณ. ห้องกิจกรรมกลุ่มหอผู้ป่วยหญิง 8 และหอผู้ป่วยชาย 2 โรงพยาบาลศรีธัญญา โดยม ี
กำหนดการดำเนินการทดลองดังนี้
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ตารางท่ี! กำหนดการดำเนินกิ«กรรมกลุ่ม

กลุ่มที่ วัน เดือน ปี กิจกรรม

1
2

วันจันทร์ ท่ี 
13มีนาคม 2549 
เวลา 9.30-10.30 น. (กลุ่มที่!) 
เวลา 13.30-14.30น.(กลุ่มที่2)

ค ร ั้งท ี่1.การสร ้างส ้มพ ันธภาพและการพ ัฒ นาความรู้ 
ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา

1
2

วันพุธ ท่ี
15 มีนาคม 2549
เวลา 9.30-10.30น. (กลุ่มที่1)
เวลา!3.30-14.30น. (กลุ่มที่2)

ครั้งที่2. การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการมีอาการมากขึ้น 
และการจัดการกับอาการที่เปีนปิญหา

1
2

วันศุกร์ที ่
17 มีนาคม 2549 
เวล า9.30-11.00น.(กลุ่มท ี่!) 
เวลา13.30-15.00น. (กลุ่มที่2)

ครั้งที่3. การพัฒนาทักษะทางสังคม ได้แก่การ สื่อ 
สารที่ดีและมีประสิทธิภาพ การขอความช่วยเหลือจาก 
แหล่งสนับสนุนทางสังคม

1
2

วันจันทร์ ท่ี 
20 มีนาคม 2549 
เวลา9.30-11.00น. (กลุ่มที่1) 
เวลา13,30-15.00น. (กลุ่มที่2)

ครั้งที่4 .การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล และ 
การผ่อนคลายความตึงเครียด

1
2

วันพุธ ท่ี
22 มีนาคม 2549
เวลา 9.30-10.30น. (กลุ่มที่1)
เวลา13.30-14.30น. (กลุ่มที่2)

ครั้งที่5.การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีค ุณค่าใน  
ตนเอง

ครั้งที่! การสร้างส้มพันธภาพแอะพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคแสะการรักษา 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ไว้วางใจเปิดเผยตนเอง และมี 

ส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเองป่วย มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธีการรักษาที่

ถูกต้อง
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สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพเริ่มต้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และกำหนดการของ

โครงการ เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความเข้าใจ ไว้วางใจและให้ความร่วมมือ มีการให้ข้อมูลและความรู ้
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการและการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งเป็นปีจจัยที่สำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยมี 
ความรู้ ความเข้าใจในตนเอง เกิดความกระตือรือร้นว่าตนเองจะปฏิบัติตนอย่างไรที่จะทำให้มี
อาการดีขึน และที่สำคัญผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือคับการรักษาเป็นอย่างดี

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัด เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายสร้างความคุ้นเคย 

และความรู้สึกไว้วางใจ
2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโครงการและขั้นตอนโดยคร่าว ๆ
3. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้นำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน โดยที ่

ผู้นำกลุ่มให ้การสนับสนุนทางจิตใจในการร่วมอภิปรายของสมาชิก และส่งเสริมให้สมาชิกมีการ 
สนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย โดยประเด็นที่อภิปรายมีดังนีคือ

3.1 อาการก่อนมารับการรักษาและการรักษาที่ไต้รับในปิจจุบัน หลังจากบันผู้'นำกลุ่ม
สรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่าใช้เวลา1อนาที

3.2. ผลการรักษาที่ผ่านมา หลังจากนันผู้นำกลุ่มสรุปตามประเด็นที่ไต้จากกลุ่ม
4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้โดยการสอนเริ่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ และการรักษาและ 

ชี้แนะวิธีการดูแลตนเองที่ถูกวิธี
5. เปิดโอกาสให้สมาชิกแสดงความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมครั้งนี้ และนัดครั้งต่อไป 

การประเมินผส
ประเมินผลกิจกรรมการสร้างส้มพันธภาพ จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการ 

ร่วมแสดงความคิดเห็นของสมาชิก พบว่า การพบกันในการทำกลุ่มครั้งที่ 1 ระหว่างผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วย 
ผู้นำกลุ่ม สมาชิก เป็นไปด้วยความราบรื่น มีบรรยากาศความเป็นมิตร เป็นกันเองและเกิดความไว ้
วางใจ สมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือในการแนะนำตนเอง สีหน้ายิมแย้มแจ่มใส และให้ความร่วมมือ 
ในการทำกิจกรรมพอควร ในกลุ่มจะมีสมาชิก ประมาณ 3-4 คน ที่ให้ความสนใจพังเนื้อหา และ 
กระตือรือร้นในการซักถาม และเป็นตัวแทนกลุ่มคอยกระตุ้นให้เพื่อนสมาชิกในกลุ่มร่วมแสดงความ 
คิดเห็นเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา ซึ่งพบว่า สมาชิกส่วนใหญ่ยังมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ 
โรคจิตเภทไม่ค่อยถูกต้อง ส่วนใหญ่ไม่เข้าใจว่าโรคจิตเภทคืออะไร บางคนถามว่าเป็นโรคเกี่ยวกับ 
เพศหรือโดนไสยศาสตร์ใช่หรีอไม่ บางคนก็คิดว่าโรคจิตเภทเป็นโรคเกี่ยวกับประจำเดือนหมดก่อน 
เวลา สำหรับปิญหาการดูแลตนเองของผู้ป่วยที่พบก็คือ การปฏิเสธความเจ็บป่วยทางจิต แต่สามารถ
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เล่าอาการที่เกิดขึ้นค่อนมาโรงพยาบาลได้ว่ามีอาการดังต่อไปนี อย่างเช่น เครียด คิดมาก ฟ้งซ่าน 
ชอบอยู่คนเดียว ไม่มีความเชื่อมั่นในตนเอง ทำอะไรไม่ค่อยรู้ตัว บางครั้งแก้ผ้าเปลือยกาย มีประสาท 
หลอน เช่น หูแว่ว ไม่อยากอาบนี้า เบ่ืออาหาร บางคนบอกว่ารู้สึกหงุคหงิด โมโหและก้าวร้าว เคยทำ 
ร้ายตนเอง ทำร้ายคนอื่น และทำลายของจนเสียหาย กลางคืนนอนไม่ค่อยหลับ ไม่ทราบความสำคัญ 
ของการรับประทานยา โดยที่ส่วนใหญ่เห็นว่าตนเองมีอาการดีแล้ว ทานยานาน ๆ รู้สึกเบื่อจึงหยุดยา 
เอง บางคนบอกทานแล้วมีอาการแพ้ยา รู้สึกทรมานมากเลยไม่รับประทานยาต่อ เป็นต้น จึงไต้ให้ 
สมาชิกกลุ่มสะท้อนความคิดเห็นเกี่ยวกับคำถามดังกล่าว ซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่บอกว่าเป็นแล้ว
สามารถหายเองไต้ แต่ไม่แน่ใจว่าสามารถหยุดยาไต้เองหรือไม่ พยาบาลไต้ให้ความรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภทและการรักษา และสะท้อนความคิดจากกรณีตัวอย่าง โดยให้สมาชิกไต้คิด
วิเคราะห์ร่วมกันซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่สามารถตอบคำถามไต้อย่างถูกต้องมากขึ้นและยอมรับความ 
เจ็บป่วยได้มากขึ้น ตลอดจนยอมรับว่ายามีความสำคัญและจำเป็นต้องทานยาอย่างต่อเนื่อง ตามแผน 
การรักษาของแพทย์อีกทั้งสามารถบอกถึงผลการรักษาที่ได้รับในป็จจุบันได้ว่า มีอาการดีข้ึน
เนื่องจากไต้รับประทานยา บางคนบอกไต้รับการฉีดขาด้วย บางคนก็บอกว่าไต้รับการรักษาด้วย 
ไฟฟ้าร่วมด้วย นอกจากนี้ยังไต้เข้ากลุ่มกิจกรรมต่างๆ ของตึก ทำให้ได้รับความรู้'ฝึกทักษะต่าง ๆ ทำ 
ให้สบายใจขึ้นหายเครียด

ครั้งที่2 การสูแรตนเองเพื่ธป้ธงกันการมีอาการมากขึ้น แระการจัดการกับอาการที่เป็นป้ญหใ 

กรุ่มเป็าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท 

วัตถูประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น และมีวิธีการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะสม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงอาการเตือนของตนเองค่อนมีอาการมากขึ้น
3. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธีการจัดการกับอาการที่ผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นไต้

สาระสำคัญ
การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการมีอาการมากขึ้นและการจัดการกับอาการที่เป ็นรัเญหาเป ็น  

เรื่องสำคัญ ที่ผู้ป่วยจิตเภทควรทราบถึงป็จจัยเสี่ยง อาการนำ อาการเตือนของการป่วยซํ้าที่พบบ่อย 
และสามารถจัดการกับอาการที่เป็นรัเญหาได้ ซึ่งจะสามารถทำให้มีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและ 
ป้องกันการป่วยซํ้าได  ้
กิจกรรม

1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพเพื่อการบำบัดอย่างต่อเนื่อง
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2. เป ิด โอกาส ให ้ส ม าช ิกไ#น ำเส น อและอภ ิป รายแลกเป ล ี่ยน ป ระส บ การณ ์ก ัน โดยท ี่ 
ผู้นำกลุ่มให้การสนับสนุนทางจิตใจ โดยประเด็นทีอภิปรายมีดังนีคือ

2.1 ที่ผ่านมาเมื่อมีอาการมากขึ้น ท่านดูแลตนเองอย่างไร
2.2 วิธีการดูแลตนเองเพื่อฟ้องกันการมีอาการมากขึ้น

3. ผู้นำกลุ่มให้ความรูโดยการสอนเรื่อง ปีจจัยเสี่ยง การสังเกตอาการเตือนและการจัดการ 
กับอาการที่เป็นปิญหา

4. ผู้นำกลุ่มยกตัวอย่างอาการที่เป็นปีญหาและให้สมาชิกช่วยกันแก้ปิญหา มีการชี้แนะวิธี 
การที่เหมาะสม

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามแสดงความคิดเห็น ผู้นำกลุ่มตอบคำถาม หลังจากนั้นผู้นำ 
กลุ่มสรูปกิจกรรมในครั้งนี้และนัดหมายกิจกรรมครังต่อไป

การประเมินผล
ประเมินผลกิจกรรมจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น 

ขณะผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มกิจกรรมพบว่า สมาชิกให้ความสนใจร่วมแสดงความคิดเห็นคีพอควร แต่ 
ส่วนใหญ่ยังไม่ค่อยทราบถึงอาการนำหรืออาการเตือนก่อนที่จะมีอาการกำเริบทางจิต และไม่ค่อย 
ทราบวิธีการดูแลตนเองท่ีถูกวิธีเม่ือมีอาการมากข้ึน บางคนบอกก่อนมาโรงพยาบาลได้งดยา เพราะ
ทานยาแล้วทำให้สับสน ควบคุมตัวเองไม่ได้ สำหรับการจัดการกับอาการที่ผิดปกติของตน สมาชิก 
ส่วนใหญ่ยังตอบไม่ค่อยได้ บางคนบอกว่า “ล้าเห็นภาพหลอนก็เปิดประตูหน้าบ้าน ให้ภาพนั้น 
ถ่ายเทออกไปก็จะดีขึ้น” บางคนก็บอกว่าถ้าได้,ยินเสียงหูแว่วก็วิ่งหนี หรือ “ ก็คุยโต้ตอบไปเลย ” แต่ 
มี ผู้ป่วยบางคนขัคแย้งโดยบอกว่า “ ควรหลีกหนีไป อย่าไปสนใจ และรับประทานยาของหมอ
มากข้ึน” ส่วนกรณีแพ้ยาปากแห้ง คอแห้ง บางคนบอก “ก็ด่ืมนามาก ๆ 20-30 แล้ว ให้หายคอแห้ง” 
หรือล้ามีอาการไม่อยากอยู่นิ่ง บางคนก็บอกว่า “ ถือเป็นภาวะปกติของมนุษย์ ก็เดินให้เข็ดไปเลย” 
บางคนบอกล้ามีอารมณ์หงุดหงิด ควบคุมตัวเองไม่ได้ “ก็ตีกันเสียเลย จะได้หายหงุดหงิด” สำหรับ 
การจัดการกับอาการเบื่อหน่ายท้อแท้ ส้ินหวัง สมาชิกบางคนบอกว่า “ไม่รู้จะทำอย่างไร ไม่มีใคร 
ช่วยเหลือได้” เพื่อนสมาชิกผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่า “ก็ไปเที่ยว” แต่เพื่อนสมาชิกบางคนบอกว่า “ล้าไม่ 
มีเงินไปเที่ยวจะทำอย่างไร” ผู้นำกลุ่มได้ใช้เทคนิค เพื่อให้ผู้ป่วยอื่น ๆ ได้มีส่วนร่วมในการคิด 
วิเคราะห์ร่วมกัน โดยผู้นำกลุ่มได้สะท้อนความคิดด้วยการชี้แนะวิธีการดูแลตนเองที่ถูกวิธี ซ่ึงผู้ป่วย 
ก็ยอมรับ หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มได้ไห้ความรู้เรื่องปิจจัยเสี่ยง การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับ 
อาการที่เป็นปิญหา พบว่าผู้ป่วยสามารถมีความรู้ ความเช้าใจ ที่ถูกต้องมากขึ้น สามารถบอกถึง 
อาการนำ หรืออาการเตือน และจัดการกับอาการผิดปกติของตนเองได้อย่างถูกต้อง
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ครั้งที่ 3 การพัฒนาทักษะสังคม 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
2. ผู้ป่วยบอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปิญหาที่ผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ถูกแยกออก 
จากสังคม ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้ผู้ป่วยมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น และมีความ 
เป็นส่วนหนึ่งของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเอง หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นได้รับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคลอื่น 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างสัมพันธภาพเพื่อการบำบัดอย่างต่อเนื่อง
2. เป ิดโอกาสให้สมาชิกได้นำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ก ันโดยที่

ผู้นำกลุ่มให้การสนับสนุนทางจิตใจ และส่งเสริมให้สมาชิกมีการสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย
โดยประเด็นที่อภิปรายมีดังนี้คือ

2.1 เมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิกได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้างในชุมชนที่
สมาชิกอาศัยอยู่ หลังจากทั้นผู้นำกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย

3. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้โดยการสอนเรื่อง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ วิธีขอ 
ความช่วยเหลือในชุมชน และสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก

4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก
5. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มทบทวน สรุปกิจกรรม 

การประเมินผอ
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นขณะ

สมาชิกอยู่ในกลุ่มกิจกรรมพบว่า สมาชิกให้ความร่วมมือในการอภิปราย สาธิตและเสนอความคิด 
เห็นได้ดีพอควร มีผู้'ป่วย 1-2 รายในกลุ่มที่ไม่ค่อยพูด ผู้นำกลุ่มต้องสนับสนุนให้กำลังใจให้ผู้ป่วยได้ 
มีการแสดงออก ซ่ึงพบว่าผู้ป่วยให้ความร่วมมือดีขึ้น พูดคุยมากขึ้นแต่ยังค่อนข้างอาย สำหรับการ
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แสดงความคิดเห็น พบว่า สมาชิกส่วนใหญ่ บอกว่า “ ตอนอยู่บ้าน เมือมีความไม่สบายใจ ไม่ทราบ 
ว่าจะปรึกษาใคร หรือระบายให้ใครพีง ไม่ทราบว่าจะขอความช่วยเหลือได้จากใคร ซึ่งแม้กระทั่งใน 
ครอบครัวก็ไม่ค่อยได้พูดคุยกับใคร มักเก็บมาครุ่นคิด แก้ไขด้วยตนเอง เพราะไม่สนิทกับใครเลย 
และไม่มีใครเข้าใจ ”

จากนั้นผู้นำกลุ่มได้สาธิตวิธีการติดต่อสื่อสารที่ถูกวิธี และให้สมาชิกได้แสดงบทบาทสาธิต 
ตามที่กำหนดให้ ซึ่งสมาชิกก็ให้ความร่วมมือในการแกเรื่องการติดต่อสื่อสารได้เป็นอย่างดี โดยให  ้
สมาชิกสาธิต การติดต่อสื่อสารในทางบวก กลุ่มละ 2 คู่ และให้สมาชิกที่เหลือเป็นผู้ให้คำแนะนำ 
และให้ข้อเสนอแนะต่างๆ เช่น “เมื่อต้องการให้เพื่อนหยิบปากกาให้ ไม่ควรพูดในเชิงสั่งหรือพูด 
ห้วนๆ แกมบีบบังคับ ควรพูดจาไพเราะ เชิงขอร้อง” สมาชิกอีกรายกล่าวว่า “อาจขิมให้เขาด้วยก็จะ 
ดี” ผู้นำกลุ่มได้เสริมว่าถ้าไม่สามารถทำตามที่ผู้อื่นขอร้องได้ ก็ควรบอกเหตุผลให้ทราบด้วยว่าเพราะ 
อะไร ซึ่งสมาชิกอีกรายก็ได้กล่าวเสริมว่า “เขาจะได้ไม่โกรธหรือไม่พอใจ” สมาชิกอีกรายหนึ่งกล่าว 
ต่อว่า “ จะได้ช่วยเหลือกันในคราวต่อไปได้ ”

หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มได้ให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่อง การติดต่อสื่อสารและการขอความช่วยเหลือ 
เมื่อกลับไปอยู่ในชุมชน โดยให้สมาชิกร่วมกันคิดวิเคราะห์ ซึ่งผู้นำกลุ่มได้ช่วยชิแนะวิธีการที่ถูกต้อง 
พบว่าสมาชิกส่วนใหญ่สามารถตอบวิธีการสื่อสาร และติดต่อขอความช่วยเหลือเมื่อกลับไปอยู่ใน
ชุมชนได้อย่างถูกต้อง

ครั้งที่4 การดูแอตนเองเรื่องลุ[ฃวิทยาส่วนบุคคลและการผ่อนคอายความตึงเครียด 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่นการ 

รับประทานอาหาร น้ัา การพักผ่อน การออกกำลังกาย และการทำความสะอาดร่างกายได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ที่ได้ประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันของตนเอง
3. มีความรู้ ความเข้าใจ มีวิธีการท่ีผ่อนคลาย เมื่อตนเองมีความทุกข์ใจและสามารถนำไป 

ใช้ในชีวิตประจำวันได้
สาระสำคัญ

การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและครบถ้วน ดื่มน้ัาท่ีสะอาดเพียงพอต่อความต้องการ
ของร่างกาย การได้รับอากาศบริสุทธ การพักผ่อน การออกกำลังกายที่เหมาะสมกับสุขภาพ และ 
การดูแลตนเองในการทำความสะอาดร่างกาย ทำให้บุคคลมีร่างการที่แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส และ 
มีพลังที่จะทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประข้นได้
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การผ่อนคลายความตึงเครียดทางอารมณ์ เป็นการช่วยให้จิตใจสงบสบายและเป็นวิธีหนึ่งที่ 
สามารถปฏิบัติได้ในชีวิตประจำวัน ไม่ยุ่งยาก ซึ่งจะทำให้บุคคลมีสุขภาพจิตดีและสามารถดำเนิน 
ชีวิตได้อย่างมีคุณภาพมากฃึน

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างส้มพันธภาพเพ่ือการบำบัดอย่างต่อเน่ือง
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้นำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน โดยท่ี 

ผู้นำกลุ่มให้การสนับสนุนทางจิตใจ ได้แก่การพูดยกย่องชมเชย ปรบมือให้กำลังใจ ในการร่วม 
อภิปรายของสมาชิกและส่งเสริมให้สมาชิกมีการสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย

2.1 ที่ผ่านมาสมาชิกสนใจดูแลเกี่ยวกับสุขภาพในด้านใดบ้าง
2.2 ที่ผ่านมาเมื่อสมาชิกไม่สบายใจหรือตึงเครียด สมาชิกได้ทำอย่างไร เพื่อให้สบาย

ใจข้ึน
หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปสิ่งได้จากการอภิปราย

4. ผู้นำกลุ่มให้ความรูโดยการสอนเรื่อง “ อาหาร การพักผ่อน การออกกำลังกาย การ 
ดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลและการผ่อนคลายความตึงเครียด มีการชีแนะการดูแลตนเองที่ถูกวิธี

5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกทดลองจัดหาแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพ 
ร่างกายตนเองใน 1 วัน

6. ผู้นำกลุ่มชีแนะวิธีการคลายเครียด และมีการสาธิตให้สมาชิก'ฝึกปฏิบัติตาม โดยใช้เทป 
ฝึกทักษะการผ่อนคลาย มีการสนับสนุนทางจิตใจในการ'ฝึกปฏิบัติของสมาชิกและส่งเสริมให  ้
สมาชิกมีการสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย

7. ผู้นำกลุ่มสอบถามความรู้สึกของสมาชิกหลังจาก'ฝึกผ่อนคลายความเครียด
8. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกชักถาม หลังจากนันมีการทบทวนและสรุป

การประเมินผอ
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นขณะ

สมาชิกอยู่ในกลุ่มกิจกรรมพบว่า สมาชิกให้ความสนใจในการร่วมกิจกรรม และมีส่วนร่วมในการ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นต่อกัน สามารถบอกถึงการดูแลสุขภาพได้ แต่ยังไม่ครอบคลุม และปฏิบัติไม่ 
สมํ่าเสมอ โดยเฉพาะเรื่องการออกกำลังกาย การใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และการพักผ่อน ซ่ึง
ผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่า “ไม่เคยออกกำลังกายตอนเช้า เพราะคนในครอบครัวกีไม่มีใครออกกำลัง 
กาย” “อยู่บ้านก็ไม่ค่อยทำอะไร มีเวลาว่างในตอนกลางวันมาก ทำให้กลางคืนนอนไม'ค่อยหลับ”

สำหรับการดูแลสุขภาพทางร่างกายส่วนอื่น ๆ น้ัน สมาชิกส่วนใหญ่เห็นความสำคัญและ
ความจำเป็นของการรับประทานอาหาร แต่คิดว่าไม่จำเป็นต้องรับประทานอาหารให้ครบทั้ง 5 หมู่
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ก็ได้ เพราะสิ้นเปลืองค่าใช้จ่าย และคิดว่าการนอนหลับเพียง 3-4 ชัวโมงก็เพียงพอแลัว ส่วนการ
สระผม ล้าไม่มีแชมพใช้ก็สามารถใช้สบ่หรือผงซักฟอกสระแทนได้ สำหรับการดูแลความสะอาด

7 “ ■  " 1 1  V " 1 V y  7  ^  7 \ 2
ของร่างกายน้ันผู้ป่วยบอกว่าตอนอยู่บ้านไม่ค่อยอาบนำ และมักใส่เสือผ้าซัา ๆ กัน เนองจากทำให
ร่างกายมีภูมิด้านทานต่อโรคภัยไข้เจ็บมากขึน ส่วนการคลายความเครียด สมาชิกบางคนบอกได้ใช้
วิธีดื่มสุรา สุบบุหรี่ ทำให้คลายเครียด และมีอารมณ์ดีขึน

หลังจากที่ผู้นำกลุ่มได้ให้ความรู้ โดยเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและแสดงความคิดเห็น
และร่วมกันคิดวิเคราะห์โดยผู้นำกลุ่ม ได้ชีแนะวิธีการดูแลตนเองทีถูกวิธี พบว่า สมาชิก สามารถ
บอกวิธีการดูแลตนเองในด้านสุขภาพกายและการผ่อนคลายความเครียด ได้อย่างถูกต้อง และร่วมมือ
ในการ■ ฝึกทักษะการคลายเครียด ได้เปีนอย่างดี ท้ังการ'ปีกหายใจและการ'ฝึกการผ่อนคลายกถ้ามเน้ี0
ซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่บอกว่าทำให้รู้สึก สมองปลอดโปร่ง สบายใจข้ึน และหายเม่ือยมากฃึน

ครั้งที่ร การสร้างแรงจูงใจแสะพัฒนาความมีลุณค่าในตนเอง

วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงคุณค่าของตนเองและเปีนการ'ฝึกฝนการมองโลกในแง่ดีด้วย
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตามปกติ
4. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้ 

สาระสำคัญ
การป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเติม และแตกต่างจากคน 

ปกติทั่วไป แม้ว่าผู้ป่วยจะได้รับการรักษาจนอาการทุเลาแล้ว แต่เมื่อกลับไปอยู่กับครอบครัวเติม ซ่ึง 
ผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมีเวลาว่างมาก เนื่องจากไม่สามารถประกอบอาชีพเช่นเดิมได้ ทำให้ผู้ป่วยคิด
ฟุงซ่าน และมักจะถูกล้อเลียนหรือไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควร ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจใน 
ตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่า มักจะมองเห็นจุดอ่อนจุดเสียของตนเองและผู้อื่น ทำให้คุณค่าของ 
ตนเองและผู้อื่นตํ่ากว่าความเปีนจริง ตังนั้นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้กับผู้ป่วย ด้วยการ
ให้ผู้ป่วยได้รู้จักข้อดีของตนเอง จะนำไปสู่การมองโลกในแง่ดี และทำให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ 
ร่วมกับผู้อื่นได้ อีกทั้งป่องกันอาการทางจิตกำเริบอีกด้วย

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มสร้างสัมพันธภาพเพ่ือการบำบัดอย่างต่อเน่ือง
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2. เปิดโอกาสให้สมาชิกได้นำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน โดยท่ี
ผู้นำกลุ่มให้การสนับสนุนทางจิตและส่งเสริมให้สมาชิกมีการสนับสนุนทางจิตใ’®ต่อกันด้วย โดย
ประเด็นที่นำเสนอและอภิปรายมีตังนีคอ

2.1 ให้ตัวแทนของสมาชิกอ่านกรณีศึกษา
2.2 อภิปรายประเด็นกรณีศึกษา

หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย
3. ผู้นำกลุ่มให้ความ!โดยการสอนเรื่อง,1 ป่วยจิตแล้วยังมีค่า”
4. ให้สมาชิกจับคู่บอกฃ้อดีของเพื่อนและฃ้อดีของตนเอง และประโยชน
5. ผู้นำกลุ่มให้ความ!โดยการสอนเรื่อง,, การมองข้อดีของตนเองและผู้อื่น ”
5. ผู้นำกลุ่มต้ังประเด็นคำถามว่า “ ล้าสมาชิกกลับไปอยู่บ้าน จะใช้เวลาว่างให้เกิด 

ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างไร”
7. ให้สมาชิกอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน มีการสนับสน,นทางจิตใจและส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยให้การสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย
8. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้จากการอภิปราย
9. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม หลังจากนั้นมีการทบทวนและสรุป 

การประเมินผล
จากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสงความคิดเห็นขณะผู้ป่วยอยู่ในกลุ่ม 

กิจกรรม การให้ผู้ป่วยอ่านกรณีศึกษา “ชีวิตของรวย” ซึ่งผู้ป่วยก็ให้ความร่วมมือได้ดีพอควร พบว่า 
สมาชิกส่วนใหญ่มีความ!สึกอายที่ป ่วยเป็นโรคจิต และคิดว่าตนเองไม่มีความสามารถเพียงพอที่จะ 
ทำอะไรได้ รูส้ ึกโกรธ หงุดหงิด ไม,พอใจ ล้ามีใครมาล้อเลียน บางคนบอก “ก็ด่าตอบ หรือไปแจ้ง 
ความที่โรงพัก” บางคนบอกว่า “!ส ึก  น้อยใจ เสียใจ ต่อโชคชะตาของตนเอง เคยคิดอยากฆ่าตัวตาย 
เพราะไม่อยากเป็นภาระของญาติ !สึกว่าตนเองไม่มีคุณค่าอะไรในชีวิต ” บางคนบอก “ก็ต้อง
ปรับปรุงตัวเองให้ดีขึ้น และมาพบแพทย์” และเมื่อถามถึงการมองข้อดีของผู้อื่น สมาชิกตอบว่า 
“ไม่ค่อยสนิทหรือคุ้นเคยกับใคร” ได้ถามต่อถึงการมองข้อดีของตนเองและผู้อื่น ว่ามีประโยชน์อย่าง 
ไร สมาชิกตอบว่า “ทำให้ได้เพื่อนมากขึ้น” สำหรับปิญหาเกี่ยวกับการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ 
นั้น สมาชิกบางคนตอบว่า “ กลางวันนอนมาก เลยทำให้ไม่ค่อยทำงานอะไร กลางคืนก็นอนไม่ค่อย 
หลับ”

หลังจากที่ผู้,นำกลุ่ม ได้ให้ความ!เกี่ยวกับการพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ทั้งในด้านการ 
สร้างเจตคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และการนำศักยภาพของตนเองออกมาใช้อย่างมีประสิทธิภาพ 
โดยชี้แนะด้วยการสะบ้อนความคิดให้สมาชิกได้ร่วมกันวิเคราะห์ เพื่อให้เกิดความ!สึกที่ดีมีคุณค่า 
ต่อตนเองและผู้อื่น พบว่าสมาชิกสามารถยอมรับความเจ็บป่วยทางจิตของตนเองได้ และคิดว่าไม่ได้
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เป็นสิ่งที่น่ารังเกียจหรือน่าอับอายอะไร ดังเช่นท่ีสมาชกรายหน่ึง กล่าวว่า “ถึงเราจะเป็นโรคจิต แตก 
ไม่ไดัเปีนคนเลวหรือเป็นคนไม่ดี” และสมาชิกส่วนใหญ่สามารถบอกวิธีจัดการกับปิญหาการถูก
ล้อเลียนได้อย่างถูกต้องว่า “กีอย่าไปถือสา ไม่สนใจ ก็เดินหนีไปทางอื่น” สมาชิกหลายรายบอกว่า 
“ก็ใช้วิธีคลายเครียดที่พยาบาลได้สอนให้ เช่นการนับเลข หรือการัฝึกหายใจช่วย” สมาชิกอีกราย 
บอก “ต้องปรับปรุงตัวเองด้วย เขาจะได้ไม่ล้อเลียน” จากนั้นให้สมาชิกจับคู่บอกช้อดีของเพื่อนและ 
ข้อดี'ของตนเองน้ัน สมาชิกทุกคนสามารถบอกช้อดีของตนเองและของเพื่อนผู้ป่วยได้ ซ่ึงเป็นการ 
สนับสนุนทางจิตใจ ด้วยการให้กำลังใจต่อกันด้วย หลังจากนั้นสมาชิกจึงร่วมกันวิเคราะห์ ถึง 
กิจกรรมการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ขณะอยู่ที่บ้าน ซึ่งสมาชิกส่วนใหญ่ตอบว่า ช่วยทำงานบ้าน 
มีสมาชิก 1 รายเสริมว่า นอกเหนือจากนั้นก็ต้องดูแลกิจวัตรส่วนตัวด้วย ตังนีคือ “ก็ต้องอาบนำ ทาน 
อาหาร ทานยาด้วย จะได ้ไม่เป็นภาระของญาติ”

การกำกับการฑดออง
1. ประเมินความ! โดยใช้แบบทดสอบความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท 

(Pre-test) ในวันท ี่12 มีนาคม 2549
2. ประเมินความ!กลุ่มตัวอย่างหลังการศึกษา (Post-test) ทันทีหลังทำกลุ่มครบ 5 ครัง ใน 

วันที่ 22 มีนาคม 2549
หลังดำเนินการทคลองสินสุดแล้ว ผู้ศึกษามีการกำกับการทดลองโดยใช้แบบทดสอบความ! 

เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 ข้อ เป็นการตรวจสอบความ!ที่ได้รับจากการ 
เช้าร่วมโปรแกรมโดยทำการใช้วัดทันทีหลังการทดลองใช้เกณฑ์ห่าน ร้อยละ75 หากไม่ห่านผู้ดำเนิน 
การศึกษาจะดำเนินกิจกรรมซำเฉพาะส่วนที่ผู้ป่วยยังไม่ห่าน ซึ่งผู้ศ ึกษาจะได้เช้าไปทบทวนความ! 
เป็นรายบุคคลและเปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยพร้อมทังให้ทำแบบวัดซึ่า ซึ่งมีรายงานผลการ
กำกับการทดลองคือ มีผู้,ป่วย 1 รายที่มีคะแนนแบบทดสอบความ!เกี่ยวกับการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยจิตเภทตํ่ากว่า 75 % หรือตํ่ากว่า 15 ข้อ โดยผู้ศึกษาได้เข้าไปทบทวนความ!ในช้อที่ผู้ป ่วยไม่ 
สามารถตอบได้และเป ิดโอกาสให้ซ ักถามถึงข้อสงสัย หลังจากนันประเมินผลโดยให้ทำแบบ
ทดสอบความ!ชุดเดิม พบว่าผู้ป่วยสามารถตอบแบบวัดได้ถูกต้องห่านตามเกณฑ์ที่กำหนด
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ตารางท่ี2 คะแนนความ!เก่ียวกับโรคจิตเภทของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้
________ ความ!แบบกลุ่ม (ท = 20) _____________________________________

อำดับท่ี ก่อนใช้โปรแกรม หอังใช้โปรแกรม
คะแนน ร้อยละ คะแนน ร้อยละ

1 11 55 16 80
2 10 50 18 90
3 9 45 19 95
4 12 60 18 90
5 8 40 20 100
6 10 50 18 90
7 10 50 18 90
8 8 40 18 90
9 10 50 19 95
10 10 50 19 95
11 5 25 20 100
12 10 50 17 85
13 11 55 19 95
14 11 55 17 85
15 10 50 17 85
16 13 65 17 85
17 10 50 18 90
18 7 35 17 85
19 9 45 20 100
20 9 45 17 85

X  = 9.65 S.D. = 1.76 X  = 18.10 S.D. = 1.17

จากตารางท่ี2 พบว่า คะแนนความ!เก่ียวกับโรคจิตเภทของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการใช้ 
โปรแกรมให้ความ!แบบกลุ่มสูงสุดเท่ากับ 12 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 60 ต่ําสุดเท่ากับ 5 คะแนน 
คิดเป็นร้อยละ 25 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 9.65 คิดเป็นร้อยละ 48 ส่วนคะแนนความ!เก่ียวกับโรค 
จิตเภทของผู้ป่วยจิตเภทหลังการใช้โปรแกรมให้ความ!แบบกลุ่ม สูงสุดเท่ากับ 20 คะแนน คิดเป็น 
ร้อยละ 100 ต่ําสุคเท่ากับ 16 คะแนน คิดเป็นร้อยละ 80 โดยมีค่าเฉล่ียเท่ากับ 18.17 คิดเป็นร้อยละ90 
แสดงว่าหลังให้โปรแกรมให้ความ!แบบกลุ่ม ช่วยให้ผู้ป่วยมีความ!เก่ียวกับการดูแลตนเองมากกว่าก่อน 
การให้โปรแกรม
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การเก็บรวบรวมข้อมูอ ดำเนินการดังนี คือ
ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยผู้ช่วยผู้ศึกษา หลังจากผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้าน

ได้2สัปดาห์(Post-test) เน่ืองจากเป็นวันครบกำหนดท่ีแพทย์นัดมาติดตามผลการรักษา กรณีท่ีผู้'ป่วย 
ไม่มาตามนัดผู้ช่วยผู้ศึกษาจะเป็นผู้ทำการประเมินท่ีบ้านของผู้ป่วย

การวิเคราะห์'ข้อรุ{ล
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์ โดยนำคะแนนท่ีได้จากการ

เก็บรวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการศึกษามาคำนวณหาค่าสถิติ ดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคลหาความถ่ี และร้อยละ
2. คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ

สนับสนุนและให้ความรู้แบนกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท นำมาหาค่าเฉล่ีย
เลขคณิต และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน แล้วเปรียบเทียบค่าเฉล่ียโดยใช้สถิติ paired t-test

3. กำหนดค่าระดับนัขสำคัญทางสถิติท่ีระดับ. 05

ขนตอนท่ี.!. ขั้นประเมินผล
ประเมิน P o s t - t e s t  ทำโดยผู้ช่วยผู้ศึกษาด้วยการให้ผู้ป่วยตอบแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองภายหลังผู้ป่วยจำหน่ายกลับไปอย่ทีบ้านได้ 2 สัปดาห์
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สรุปซนคอนกไรดํใเนินโครงการ
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