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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ชื่อ-สกุล

แพทย์หญิงอำไพข'นิษฐ์ สมานวงศ์1!ทย 

อาจารย์ทานตะวัน แย้มบุญเรือง

อาจารย์ปวีณา ม ีขนอน

นางสกาวรัตน์ พวงลัดดา

นางสาวอัญชลี ศรีสุพรรณ

ผู้ช่วยการศึกษา

นายสายัณห์ แสนโคตร

ตํนเหน่งและสถานที่ปฏ ิบ ัต ิงาน

นายแพทย์เชี่ยวชาญ โรงพยาบาลศรีธัญญา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการพิเศษ

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

วิทยาลัยพยาบาลนพรัตน์ วชิระ

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

โรงพยาบาลศรีธัญญา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

โรงพยาบาลศรีธัญญา
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1. สถิติที่ใช้ในการคำนวณหาค่าความความสอดคล้องภายในของเครื่องมือ

1.1 การคำนวณดัชนีความตรงตามฌือหา

ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity Index) แบบประเมินอาการทางลบของผู้ป ่วย 

จิตเภทและ แบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่ในโรงพยาบาล โดยใช้สูตรดังนี (Hambleton et al., 1975 

อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4

จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบประเมินอาการทางลนของ 

ผู้ป่วยจิตเภท คือ สูตรส้มประสิทธิ"อลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha coefficient) ม ีส ูตรใน  

การคำนวณดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

0 !
ท -  1

1 - X v

a ค่าความสอดคล้องภายใน

ท = จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบวัด

M II ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ

ร: - ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบ ับ

1.2 การคำนวณหาค่าความสอดคล้องภายใน ของแบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่ใน 

โรงพยาบาล โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder-Richardson 20 หรือ KR-20) (บุญใจ ศรีสถ ิตย ์ 

นรากูร, 2547)

1 - Z p q
ท - 1

P

q
ร2

ค่าความสอดคล้องภายใน 

จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม 

อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น 

อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น 

ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ
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2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 ค่าร้อยละ (Percentage) มีสูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

ร้อยละ = ความถี่ X 100

จำนวนรวมทังหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) ม ีส ูตรดังนี้(ประคอง กรรณสูตร, 2542)

X E x
N

X ค่าเฉลี่ย

l x  = ผลรวมของคะแนนทั้งหมด

N จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

2.3 ส ่วนเบ ี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ม ีส ูตรดังน ี้ (ประคอง กรรณสูตร,

2542)

S.D. -  เ n E  X 2 - ( E  X ) 2

V ท ( ท - 1)

S.D. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

E x  = ผลรวมของคะแนนทังหมดของกลุ่มตัวอย่าง

E x 2 = ผลรวมของคะแนนแต่ละข้อยกกำลังสอง

ท = จำนวนของกลุ่มตัวอย่าง

2.4 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของคะแนนอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลัง 

ได ้ร ับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) ม ีส ูตรด ังน ี ้

(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2547)

t = “D - P o

S D
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หนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการศึกษา

ท ำ ท ี่...............................................................................................................

วันที.่.............เด ือน..................... พ.ศ............
เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา..............................

ข้าพเจ้า ซึ่งได้ลงนามท้ายหนังสือนี ขอแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษา 
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่ออาการทางลบของผู้ป่วยจิต 
เภทสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ 
ชื่อผู้ศึกษา นางปริสนา ใจกิจสุวรรณ
ที่อยู่ที่ติดต่อ คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อาคารวิทยกิตต ช้ัน 12 ซอยจุฬา 64

เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330โทรศัพท์ (ท ี่ทำงาน) 02-5252333 ต่อ 2711
ข ้าพ เจ ้าช ื่อ  (นาย นาง นางสาว)................................................................................. ได้รับทราบ

รายละเอียดของโครงการศึกษาเรื่อง“การศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่ออาการทาง 

ลบของผู้ป่วยจิตเภทสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์” ข้าพเจ้าเข้าใจวัตถุประสงค์การศึกษา ประโยชน์และ 

ความไม่สะดวก ที่อาจจะเกิดขึนระหว่างเข้าร่วมโครงการในช่วงสัปดาห์แรกถึงสัปดาห์ที่ 2 และทราบดีว่า 

ข้าพเจ้ามีสิทธิทจะแจ้งขอออกจากการศึกษา ก่อนท ี่การศ ึกษาจะส ิ้นส ุดลงได้ โดยไม่ต้องให้เหตุผลหรือ 

คำอธิบายใดๆ และจะไม่เกิดผลกระทบใดๆ ต่อประโยชน์ที่ข้าพเจ้าและครอบครัวพึงได้รับ โดยผู้ศึกษา 

รับรองว่าจะเก็บข้อมูลที่ได้จากการศึกษาเป็นความลับ และจะเปิดเผยเฉพาะข้อมูลสรุปผลการศึกษาใน 

ภาพรวมเท่านัน โดยจะไม่ปรากฎทังชื่อผู้ป่วย

ข้าพเจ้าจึงสมัครใจเข้าร่วมโครงการตามที่ระบุไว้ในเอกสารชีแจงผู้เข้าร่วมการศึกษายินยอม 
รับการประเมินโดยใช้แบบประเมินอาการทางลบ คือก่อนและหลังสิ้นสุดโปรแกรมและประเมินโดยใช้ 
แบบวัดการปฏ ิบ ัต ิตนขณะอยู่ในโรงพยาบาลท ันท ีหล ังส ิ้นส ุดโปรแกรมและประเม ินโดยใช ้แบบ 
ประเมินอาทางทางลบหลังสินสุดโปรแกรมอีกครังในสัปดาห์ที่ 3

หากข้าพเจ้าไม่ได้รับการปฏิบัติตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา ข้าพเจ้า 
สามารถร ้องเร ียนได ้ท ี่คณ ะกรรมการพ ิจารณ าจร ิยธรรมการศ ึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดที่ 1 
จ ุฬาลงกรณ ์มหาว ิทยาล ัย ชัน 4 อาคารสถาบัน 2 ซ อยจ ุฬ าลงกรณ ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน 
กรุงเทพฯ 10330 โทรศัพท ์0-2218-8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-m ail: eccu@chula.ac.th

mailto:eccu@chula.ac.th
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ข้าพเจ้าได ้ลงลายมือช ื่อไว้เป ็นสำคัญต่อหน้าพยาน ทังนีข้าพเจ้าได้รับสำเนาเอกสารช ีแจง 

ผู้เข้าร่วมการศึกษา และสำเนาหนังสือแสดงความยินยอมไว้แล้ว

ลงชื่อ.

(นางปริสนา ใจกิจสุวรรณ) 

ผู้ศึกษาหลัก

........../ ......................../ ........................

ลงชื่อ.........

( ................

ลงชือ.

ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

............/ ....................... / .......................

พยาน
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ข้อมูลสำหรับกลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา

ชื่อโครงการศึกษา การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่ออาการทางลบของ 

ผู้ป่วยจิตเภทสถาบันกัลยาณราชนครินทร์

ชื่อผู้ศึกษา นางปริสนา ใจกิจสุวรรณ ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ

สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ท่ีทำงาน) โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี

(ที่บ้าน) 90/58 หมู่ร บ้านวงศ์ชัยนคร ตำบลบางรักใหญ่ อำเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุร ี 11110 

โทรศัพท์ (ท่ีทำงาน) 02-5252333 ต่อ 2711 โทรศัพท์ที่บ้าน 02-9220238

โทรศัพทมอถอ 086-9081919 E-mail : prissana2008@hotmail.com

1. ขอเรียนเชิญท่านเข้าร่วมในการศึกษาก่อนที่ท ่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษา มี 

ความจำเป็นที่ท่านควรทำความเข้าใจว่า งานศึกษานี้ทำเพราะเหตุใดและเกี่ยวข้องกับอะไร กรุณาใช  ้

เวลาในการอ่านข้อม ูลต ่อไปน ี้อย ่างละเอ ียดรอบคอบและสอบถามข้อม ูลเพ ิ่มเต ิมหรือข ้อม ูลท ี่ไม ่ 

ชัดเจนได้ตลอดเวลา

2. โครงการนี้เป็นการศึกษาการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมต่ออาการทางลบ 

ของผู้ป่วยจิตเภทสถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษา คือ เพื่อเปรียบเทียบอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทใน 

สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาอิสระแบบกลุ่มเดียววัดผลก่อนหลัง กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยจิตเภท จำนวน 20 คน ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงผู้ป่วยมีระดับอาการทางลบตั้งแต่ 
ปานกลางไปจนถึงระดับมากแล้วให้เซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมการศึกษาหลังจากนั้นดำเนินกิจกรรม 
ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมรายบุคคลและรายกลุ่ม สัปดาห์ละ 2-3 ครั้ง ครั้งละ 45-60 
นาที จนครบ 5 คร้ัง เป็นเวลาติดต่อกัน 2 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปนี้ สัมพันธภาพ 
บำบัด , การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา , การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย 5 
การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม , การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน โดยผู้ศึกษาได้ 
ทำการศึกษากับกลุ่มตัวอย่างทุกวันจันทร์-ศุกร์ วันละ 8-10 คน ในช่วงเวลา 9.00-12.00 น. และ
13.00-15.00 น. โดยให้ผู้ป่วยจิตเภทเข้าร่วมกิจกรรมหากพบป็ญหาผู้ป่วยจิตเภทไม่สามารถเข้าร่วม 
กิจกรรมได้ให้นัดวันเวลาที่ทุกคนสามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้และมีการตอบแบบสอบถาม จำนวน 
3 ครังครังละไม่เกิน 30 นาที ครั้งแรกเมื่อผู้ป ่วยยินยอมเข้าร่วมการศึกษา ครั้งที่ 2 เมื่อสิ้นสุด 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในสัปดาห์ที่ 2 และคร้ังที่ 3 ภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม 1 สัปดาห์ คือ สัปดาห์ที่ 3

mailto:prissana2008@hotmail.com
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5. ในการศึกษาครั้งนี้อาจมีความไม่สะดวกเกิดขึ้นกับผู้เข้าร่วมโครงการ คือ 1)ผู้ป่วยจิตเภท 

ต้องใช้เวลาในการเข้าร่วมกิจกรรมสัปดาห์ละ2-3ครัง ครังละ 45-60 นาที จนครบ 5 ครัง เป็นเวลา 2 

สัปดาห์ติดต่อกัน 2) อาจเกิดความเครียดระหว่างเข้าร่วมกิจกรรม ซึ่งผู้ศ ึกษาจะได้ทำการพูดคุย

• สอบถามความรู้ส ึกที่เกิดขึ้นของผู้ป ่วยจิตเภท จากการเข้าร่วมกิจกรรมในครังนี เพ ื่อประเม ินความ 

พร้อมในการดำเนินกิจกรรมต่อไป

6. ผู้ป่วยจิตเภท มีสิทธิปฏิเสธเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากโครงการได้ทุกเวลา โดยการ 

ปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้จะไม่มีผลต่อการไต้รับบริการหรือการรักษาที่ผู้ป่วยจิตเภทเคย

ไต้รับแต่ประการใด

7. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม,มีการจ่ายค่าตอบแทนให้แก่กลุ่มตัวอย่างที่เข้าร่วมการ

ศึกษา

8. ผลการศึกษาจะถูกนำเสนอในภาพรวมเท่านัน ข้อมูลที่เกี่ยวกับผู้ป่วยจิตเภท จะออกเป็น

รหัสและผลการศึกษาที่ตีพิมพ์จะไม่มีชื่อของผู้ป่วยจิตเภท' £ ไ  ' , ' ' a ,
9. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนี จะไม่เกิดอันตรายหรือความเสียงกับกลุ่มตัวอย่าง หากจะมี 

ประโยชน์ในการเข้าร่วมศึกษา คือ จะช่วยส่งเสริมลดอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทได้และจะเป็น 

ประโยชน์ทางวิชาการคือพ ัฒนาแนวทางในการจัดรูปแบบการบริการพยาบาลในการดูแลผ ู้ป ่วย 

เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยม ีอาการทางลบลดลงและ ม ีความสามารถทำก ิจกรรมต ่างๆในช ีว ิตประจำวันอย ่าง 

เหมาะสม ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป ่วยสามารถดำรงชีวิตร่วมกับครอบครัวและสังคมได้

10. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมไต้โดยสามารถติดต่อผู้ศ ึกษาได้ตลอดเวลา 

ต ังท ี่อย ู่และเบอร ์โทรศ ัพท ์ด ้านบน และหากผ ู้ศ ึกษาม ีข ้อม ูลเพ ิ่ม เต ิมท ี่เป ็นประโยชน ์หร ือโทษ  

เก่ียวกับการศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ท่านทราบอย่างรวดเร็ว

11.หากท ่านไม ่ได ้ร ับการปฏิบ ัต ิตามข ้อม ูลด ังกล ่าวสามารถร้องเร ียนได ้ท ี่ คณะกรรมการ 

พิจารณาจริยธรรมการศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร 

สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์ 62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โท รศ ัพ ท ์0-2218- 

8147 โทรสาร 0-2218-8147 E-mail: eccu@chula.ac.th”
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ภาคผนวก ง
ตัวอย่างเคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
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กิจกรรมที่ 1 สัมพันธภาพบำบัด (รายบุคคล)

ระยะเวลา 30นาที 

ว ัตถ ุประสงค ์

1. เพื่อสร้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. เพ ื่อ ให ม ีก ารร ่วม ก ัน ค ้น ห าป ีญ ห า ระบ ุป ็ญ ห าแ ล ะก ำห น ด เป ้าห ม าย ข อ งก าร  

เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี นำไปสู่การปรับตัว เพื่อการดำเนินชีวิตที่มั่นคงและพึงพอใจ

3. เพ ื่อช ่วยให ้ผ ู้ป ่วยค ้นหาและใช ้ศ ักยภาพของตนเองและบ ุคคลใกล้ช ิด เพื่อร่วมกัน 
แก้ปีญหาด้านสุขภาพและป็ญหาที่ส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต

4. เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับปิญหา 

เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองได้

เนื้อหา

ส้มพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว โดยเป็นส้ม 
พันธภาพบำบัดที่มีขันตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหารัเญหา ระบุ 
บัเญหา และมีแนวทางแค้ไขปญี หา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ท ัศนคต ิ มีการ 
เปลี่ยนแปลงสู่สุขภาพที่ดี สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจในชีวิต 
โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป ็น ผู้ให ้ 
ข้อมูล การเป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินส้มพันธภาพบำบัด 
กิจกรรม

1. ผู้ศ ึกษาแนะนำตัวเองเพ ื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเร่ือง 
ทั่วๆไปก่อนเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย

2. กำหนดข้อตกลงในส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ ว ัตถุประสงค์ของการสร้างส้มพันธภาพ 
ระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละครั้ง จำนวนครั้งท ี่จะพบกัน และสถานที่ที่นัดหมาย

3. เป ีดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยได ้สนทนาเป ีดเผยเร ื่องราวท ี่ก ังวลใจหรือส ิ่งท ี่เป ็นป ีญหาของ 

ตนเอง

4. พยายามค้นหาปิญหา สาเหตุของป็ญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและ 

การดำเน ินช ีว ิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้เข ้าใจตระหน ักถึงความคิด 
ความรู้ส ึก และพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของตนเอง

5. ช ่วยให้ผ ู้ป ่วยได้เข ้าใจและยอมรับ และสามารถใช้ศ ักยภาพและทรัพยากรที่ม ีของ 

ตนเองแลบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกัน
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6. ยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปิญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขปีญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปิญหาได้ด้วยตนเอง การช่วยเหลือจาก 
พยาบาลจะน้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธ 
ภาพ

7. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสิ้นการสร้างส้มพันธ 
ภาพในแต่ละคร้ัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธ 
ภาพบำบัด

การประเมินผล
ผู้ป่วยสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับในปิญหาและความต้องการของตนเอง มีแนวทางใน 

การแก้ไขปีญหาได้ด้วยตนเองและความช่วยเหลือจากบุคคลใกล้ชิด สามารถสร้างส้มพันธภาพกับ 
ผู้อื่นและมีความพึงพอใจในผลของการสร้างส้มพันธภาพ โดยประเมินจากสีหน้า ท่าทาง การ 
สนทนา จากส้มพันธภาพบำบัดในแต่ละคร้ัง
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แบบบันทึกสัมพันธภาพบำบัด

ผู้ป่วยช่ือ...
โรค.........
ผู้บำบัดช่ือ

..นามสกุล...............................อายุ.......... ปี เพศ
จำนวนครังท่ีเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล......
...นามสกุล...............................

วัน
เดือนปี

ฟ้ญหใของ 
ผู้ป่วย

การจัดการบับฟ้ญหา ผลลัพธ์ท่ีได้ การเปลี่ยนแปลง

i คง
เดิม

แย่
ลง
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กิจกรรมที่ 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน (รายกลุ่ม)
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์

1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได ้ม ีท ัศนคติท ี่ด ีต ่อตนเองและผู้อ ื่น และเก ิดความเชื่อม ั่นในตนเองมากขึ้น
2. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยได้ตระหนักถ ึงค ุณค่าของตนเอง
3. เพ ื่อให้ผ ู้ป ่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ

เน้ือหา
1. การเจ็บป ่วยทางจิตทำให ้ผ ู้ป ่วยม ีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเด ิม มีความ 

แตกต่างจากคนปกติ แม ้จะรักษาจนมีอาการท ุเลาแล้ว แต ่เม ื่อกล ับไปอย ู่ท ี่บ ้านก ับครอบครัว มักจะ 
ถ ูกล ้อเล ียนหรือไม ่ได ้ร ับการยอมรับจากคนรอบข ้าง ทำให ้ผ ู้ป ่วยส ูญ เส ียความม ั่นใจในตนเอง รู้ส ึก 
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ด ังน ันการเสริมสร้างค ุณค ่าในตนเองให ้ผ ู้ป ่วยจะทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถอยู่ร ่วมก ับ 
ผู้อ ื่นได้อย่างมีความสุข

2. การท ี่ผ ู้ป ่วยม ีพ ัสนคต ิท ี่ด ีต ่อตนเองน ั้น  จะต้องมองเห็นข้อดี ข ้อด ้อยของตนเอง และการ 
ได ้ร ับรู้ถ ึงจ ุดอ ่อนและจุดแข็งของตนเองทำให ้ผ ู้ป ่วยสามารถพ ัฒนาตนเองได ้ด ีย ิ่งข ึ้น

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มอ่านเร่ืองชีวิตของห้อยให้สมาชิกขัเง
2. สุ่มถามสมาชิกว่าสมาชิกรู้สึกอย่างไรกับชีวิตของห้อย
3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับถ้าสมาชิกเป็นห้อย สมาชิกจะรู้สึก 

อย่างไร ที่ถูกมองว่าเป็นคนไม่มีประโยชน์ไร้คุณค่า และจะปฏิบัติตัวอย่างไรจึงทำให้ 
พี่สาวและเพื่อนบ้านเข้าใจตน

4. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นสำคัญที่ได้ทังหมด
5. ตังประเด็นคำถามว่าถ้าสมาชิกได้กลับไปอยู่บ้านอย่างห้อย สมาชิกจะใช้เวลาว่างให้ 

เกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างไร
6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้จากสมาชิกและส่งเสริมให้สมาชิกเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง 

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การร่วมแสดงความคิดเห็น และการ 

โต้ตอบคำถามต่างๆ
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โปรแกรมกใรพยไบใลแบบองค์รวม
กิจกรรมท่ี 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในคน (รายกลุ่ม)

วัตคุประสงค์ กิจกรรมกลุ่มและการดำเน ินกลุ่ม ส่ือที ่ ใช้/อุปกรณ์
ระยะที ่  1 สร้างส้มพันธภาพ

-  เพ ื่อสร้างส ้มพ ันธภาพอย่าง 1 .  ผ ู ้ นำกลุ่มกล ่าวทักทายสมาชิกและเป ิดโอกาส
ต่อเนื่อง ให ้ส ม าช ิก ได ้ป ร ับ ต ัว ห ร ือ ร ู้ส ึก ผ ่อ น ค ล าย โด ย
(เวลา 5 นาที) พูดคุยเรื่องทั่วๆไปก่อน
-  กลุ่มใหญ่ ระยะที ่  2  คำเน ินการแก้ไขป ิฌหาร่วมกัน

1 .  ผ ู ้ น ำ กล ุ่ม อ ่าน เร ื่อ ง  “ช ีว ิต ข อ ง น ้อ ย ” ใ ห ้
-  เพ ื่อเป ิดโอกาสให ้สมาช ิก สมาชิกทีง - ใบกรณีศึกษา
แลกเปลี่ยนประสบการณ ์และ 2. ผ ู้น ำกล ุ่มช ักถามความร ู้ส ึกของสมาช ิกท ี่ม ี “ช ีว ิต ข อ ง น ้อ ย”
สร้างความรู้ส ึกท ี่ด ีต ่อตนเอง “ สมาชิกรู้ส ึกอย่างไรก ับชีว ิตของน้อย” หน้า 11
และผู้อื่น 3. ผู้นำกลุ่มให ้สมาชิกอภิปรายในประเด็น - แบบ!เกห ัดและ
(เวลา 20นาที) -  ถ้าสมาชิกเป็นน้อย ส ม า ช ิก จ ะ ร ู้ส ึก อ ย ่า งไร ที ่ บัตรบันทึกกิจกรรม
-  กลุ่ม3 -4 คน ถูกมองว่าเป็นคนไมม่ ี ป ระโย ช น ์ ไร ้ค ุณค่า -  ปากกา/ดินสอ

-  ถ้าสมาชิกเป ็นน ้อยจะปฏ ิบ ัต ิต ัวอย ่างไรจึงจะ 
ทำให ้พ ี ่ สาวและเพื่อนบ้านเข้าใจตน
แล้วนำเสนอผลงานของกลุ่ม
4. ผ ู ้ นำกลุ่มสรุปประเด็นสำคัญท ี ่ ได ้ท ั้งหมด
5. ผ ู ้ นำกลุ่มตังประเด็นค ำถามว่า “ ถ ้าสมาช ิกได ้

-  เพ ื่อให ้สมาช ิกได ้เก ิดท ัศนคต ิ กลับไปอยู่บ้านอย่างน้อย สมาช ิกจะใช ้เวลาว ่าง
ท ี ่ ด ี ต่อตนเองและผ ู ้ อื่น เกิด ใ ห ้เก ิด ป ร ะ โย ช น ์ต ่อ ต น เอ ง แ ล ะ ค ร อ บ ค ร ัว
ความเช ื่อม ั่นในตนเองตระหน ัก อย่างไร”
ถึงคุณค่าของตนเองและ 6. ผ ู ้ น ำ กล ุ่มสร ุปประเด ็น ท ี ่ ได ้จากสม าช ิกและ
ปรับต ัวอย ู่ในส ังคมได ้ตาม ส่งเสริมให้สมาชิกสร้างคุณค่าในตนเอง
ศักยภาพ ระยะพี ่  3 สิ้นสดกล่ม -  สมุดความ ร ู ้ เรื่อง
(เวลา 15 นาที) 1. ผ ู้นำกล ุ่มสร ุปสาระสำค ัญ  เป ิด โอ ก า ส ใ ห ้ การดำรงชีวิตที่ปกติ
- กลุ่มใหญ่ สมาชิกได้ชักถาม สร ุปส ิ่งท ี่ได ้จากการเข ้ากล ุ่ม ส ุข ข อ ง ผ ูป้ ่วยจิต
- กลุ่มใหญ่ เภทท ี่ม ีอาการทาง
(เวลา 5 นาที) ลบ หน้า 12
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แบบประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท

คำชี้แจง
แบบประเมินฉบับน้ีเป็นแบบประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือใช้ประเมินอาการ 

ของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ใช้แบบประเมิน คือ พยาบาลวิชาชีพที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท 
ประเมินโดยการให้สังเกตจากพฤติกรรมและการสัมภาษณ์แล้วให้คะแนนตามท่ีกำหนดไว้

ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท

1. อาย............. ป ี........... .... เดือน

2. เพศ

□  ชาย □  หญิง

3. สถานภาพสมรส

□  โสด

□  แยก/ร้าง

4. ระดับการศึกษา..........

□  คู่

□  หม้าย/หย่า

5. รายได้................................บาท/เดือน

6. ระยะเวลาในการเจ็บป่วยทางจิต.............. ป ี.....................เดือน

7. จำนวนครังที่ผู้ป่วยเช้ารับการรักษาในโรงพยาบาล................. คร้ัง



1 1 0

ส่วนท่ี 2 แบบประเมินอาการทางลบ
คำช้ีแจง สำหรับผู้สัมภาษณ์ แบบประเม ินน ีม ีว ัตถุประสงค์เท ือประเม ินลักษณะอาการทางลบของ 

ผู้ป่วย มีจำนวน 13 ข้อ มี 2 ตอน ตอนท ี่ 1 เป ็นอาการทางลบที่ประเม ินโดยการสังเกต 

และตอนที่ 2 เป็นอาการทางลบที่ประเม ินในการสัมภาษณ ์ โปรดใส่เครืองหมาย ลง

ในช่องที่ตรงกับ อาการที่พบในผู้ป ่วยในแต่ละข้อ

ไม่มี หมายถึง ไม่ปรากฎลักษณะอาการตามข้อความดังกล่าว

มี หมายถึง ปรากฎลักษณะอาการตามข้อความดังกล่าว

ข้อความ ไม่มิ ม ิ

ตอนท่ี 1 การสังเกต “ผู้ป่วยมิอาการเหล่านี้หรือไม่”
1 . สหีน้าเฉยเมย ไร้อารมณ์

2. ไม่สบตาขณะที่สนทนา ไม ่สนใจสิ่งรอบข ้าง

3 . ร่างกายไม่สะอาด แต่งกายไม่เรียบร้อย

4. เก็บตัว แยกตัว อยู่คนเดียว

5. ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไร้ชีวิตชีวา

6. ญาติหรือพยาบาลต้องกระตุ้นให้ทำกิจกรรม

แบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่ในโรงพยาบาล
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อความแล้วทำเครื่องหมาย ร  ลงในช่องหลังข้อความตรง 

ตามความ»ปีนจริงที่ท่านได้ปฏิบัติ

การปฏิบัติตน1ของท่านขณะอยู่ในโรงพยาบาล ปฏิบัติ ไม่ปฏิบัติ
1. ท ่านได้อาบนํ้า แปรงพัเน เปล ี่ยน เส ื้อผ ้า  

ใหม ่ว ันละ2 คร้ัง เช้า-เย็น

8. ท ่านได ้สวดมนต ์และเข ้านอนตามเวลา  

ของทางโรงพยาบาล



คูมอ
การพยาบาลแบบองค์รวม 

สำหรับ
พยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีอาการทางลบ

จัดทำโดย
นางปริสนา ใจกิจสุวรรณ

รองศาสตราจารย์ ดร.จินฅนา ยนิพนธ์
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สมุดความรู้เรื่องการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของผู้ป่วยจิตเภททีมีอาการทางลบ
สำหรับผู้ป่วยจิตเภท

จัดทำโดย
นางปริสนา ใจกิจสุวรรณ
รองศาสตราจารย์ ดร.จินฅนา ยูนิพันธ์
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ประวัฅิผู้ศึกษาโครงการศึกษาอิสระ

น างป ร ิส น า  ใจกิจสุวรรณ เกิดวันที่ 2 มกราคม 2507 สถานที่เก ิด กรุงเทพมหานคร 
จบการศ ึกษาประกาสนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนพรัตน์วช ิระ 

ปีการศ ึกษา 2547 ป็จจุบันปฏิบัติงานตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ กลุ่มการพยาบาล 

โรงพยาบาลศรีธัญญา จังหวัดนนทบุรี
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