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ต!ราง ก 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ใ,เายกลุ่มท1าหมาย ( ท = 20)

ระยะ จำนวน

o O' อายุ <=ร รายได้/
ริ:

อาการ เวลา คร้ังท่ีเข้า
ลาดบ เพส การศกบา อาชพ 0“-̂

(ปี) เดือน G ข้างเคยง เจี่บปวย รับการ
ระ

(ป ี) รักษา

1 40 ชาย มัธยมตน รับจ้าง 3,000 โสด เวียนหัว 12 2

2 34 ชาย ประถม รับจ้าง 5,000 แยก ไม่มี 6 2

3 53 ชาย ประถม รับจ้าง 5,000 โสด เวียนหัว 5 3

4 34 ชาย มัธยมปลาย งานบ้าน 7,500 โสด ง่วงซึม 1 7 6

5 47 ชาย อนุปริญญา เกษตรกร 20,000 คู่ มึนหัว 2 2

6 45 ชาย มัธยมปลาย เกษตรกร 5,000 โสด เบื่ออาหาร 15 5

7 38 หญิง ประถม เกษตรกร 12,000 โสด ปากแห้ง 2 0

ง่วง

8 24 หญิง มัธยมใ!ลาย งานบ้าน 20,000 ค,'นํ ปากแห้ง 4 1

9 36 หญิง ประถม เกษตรกร 12,000 หย่า มือสั่น ง่วง 18 3

10 20 ชาย ประถม ไม่ทำงาน 20,000 โสด เวียนหัว 2 2

11 20 หญิง ปวช ใรักศึกษา 20,000 โสด ง่วง 3 2

12 31 หญิง ปวช งานบ้าน 12,000 โสด ปากแห้ง 2 2

13 53 ชาย ประถม เกษตรกร 5,000 โสด นำลายมาก 3 0

14 48 หญิง ประถม เกษตรกร 5,000 โสด ง่วง 3 2

15 43 ชาย มัธยมใ!ลาย เกษตรกร 6,000 โสด ง่วง มึนหัว 2 1

16 32 ชาย ประถม ไม่ทำงาน 20,000 โสด พูดไม่ชัด 5 2

17 55 ชาย มัธยมใ!ลาย เกษตรกร 2,000 หย่า คอแห้ง 15 2

ลนแข้ง

18 42 ชาย ประถม ลูกศิษย์ 2,000 หย่า ง่วง 5 3

วัด

19 30 ชาย ปวช ค้าขาย 20,000 โสด พูดไม่ชัด 2 3

20 31 ชาย ปริญญาตรี ไม่ทำงาน 17,000 โสด ง่วง 2 3



ฅใราง ก 2 แสดงค่าคะแนนอาการทางจิต Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS) และความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยา

ลำดับ ค่าคะแนนอาการทางจิต
(BPRS)

1 22
2 22
3 21
4 18
5 18
6 22
7 24
8 18
9 18
10 17
11 18
12 18
13 22
14 18
15 24
16 22
17 21
18 20
19 18
20 22

คะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยา

3

3
3
2

3
3
3
3
2

3
3
3
2
3
3
3
2
3
3
3
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รไยนไมผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

ชื่อ-สกถ ตํไแหน่งและสถานที่ปฏิบดงาน
1. นางโชติพร พันธุวัฒนาชัย พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูง)

โรงพยาบาลสมเด็จพระนารายณ์มหาราช จังหวัดลพบุร ี

2. นางสาวสุพัตรา พุ่มพวง อาจารย์พยาบาลภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต 

และจิตเวชวิทยาลัยลัยพยาบาลบรมราชชนนี

3. นางอำพัน หิรัญอุทก

จังหวัดสุพรรณบุร ี

พยาบาลวิชาชีพชำนาญการ 

(พยาบาลผู้ปฏิบัติการพยาบาลขันสูง) 

โรงพยาบาลสามชก จังหวัดสพรรณนรี
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สถิติท!ชในการศึกษ1

1. หาค่าความคงที่ภายในของแบบทดสอบความรู้ของผู้ป ่วยเกียวกับเรคจิตเภท โดยใช้ 

สูตรคูเดอร์ ริชาร็ดสัน 20 (Kudcr -  Richarson 20 หรือ K.R - 20) ม ีส ูตรดังนี (บุญใจ สรีสถิตนรากูร, 

2544 )

ท

ท - 1 ร2
-

rtt คอ ค่าความคงที่ภายใน

N คอ จำนวนข้อคำถามในแบบสอใ!ถาม

P คอ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนัน

q คอ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น

ร2 คอ ความแปรป่รวนของคะแนนทั้งฉบับ

2. สถิต ิท ี่ใช้ในการวิเคราะห์ข ้อมูล

2.1 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี (ประคอง กรรณสูตร, 2542 : 68 -  69)

X Zx
— N

X ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

II ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน

N จำนวนของคะแนนทังหมด

2.2 ส ่วนเน ียงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) ม ีส ูตรด ังน ี (ประคองกรรณสูตร,

2542:70)

SD = ZnZx-(Zx)2
ท (n - 1)
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รอ  = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

X x  = ผลรวมของคะแนนแต่ละตัว

ท = จำนวนตัวอย่างของประชากร

2.3 เปรียบเทียบคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ใ,เวยจิตเภท ก ่อน  

และหลังการทดลอง ใช้สถิติทดสอบ t (Dependent t-test) ทีสูตรดังนี (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร, 2544 

: 355)

t = d"

ร ^

cr = ผลของค่าเฉลี่ยก่อนและหลังการทดลอง

ร-d = ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลต่างระหว่างก่อนและหลังการทดลอง

ท = จำนวนคู่ของคะแนน

df ท -  1
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Brief Psychiatric Rating Scale (BPRS)
ผู้ป่วย............................................................ ผู้'ประเมิน..............................................................

ว ันท ี่..............................................................

Rating Key 1 = ไม่มีอาการ 2 = มีเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 3 = มีอาการเล็กน้อย

4 = อาการใ]านกลาง 5 = อาการค่อนข้างรุนแรง 6 = อาการรุนแรง

7 = อาการรุนแรงมาก

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคณร้สึก....................................... 1 2 3 4 5 6 7

1. somatic concern (rate ตามความรูสกของผูป่วข)

- รู้สึกกังวล กังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกาขหรือโรคทางกายหรือไม่

2. Anxiety (rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย)

- ขณะนีรู้ส ึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างไหม

- รู้ส ึกกังวลหรือกลัวสิ่งใดในอนาคตหรือไม่

3. Emotion withdrawal (rate ตามความเหนของผู้ตรวจ) 

- การแขกตัวทางอารมณ์

4. Conceptual disorganization (rate ตามความเหนของผู้ตรวจ) 

- ความคิดสับสน ไม่เป็นเรื่องเป็นราว ขาดการเชื่อมโยง

5. Guilt feeling (rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย)

- รู้ส ึกตำหนิตนเองเป็นคนไม่ดีหรือเสียใจต่อสิ่งที่ทำในอดีตหรือไม่

6. Tension (rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ)

- รู้ส ึกตำหนิตนเองเป็นคนไม่ดีหรือเสียใจต่อสิ่งที่ทำในอดีตหรือไม่

7. Guilt feeling (rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) 

- อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย

8. Grandiosity (rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ)

- ทำทีหยิ่งยโสยึดความเห็นของตนเองเป็นใหญ่ เก่งผิดปกติจากคนอื่น

9. Depressive mood ( rate ตามความรู้ส ึกของผู้ป ่วย) 

- รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ ส ินหว ังหร ือไม ่

10. Hostility ( rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วยและท่าทีของผู้ป่วยต่อคนอื่น) 

- ความรู้สึกและท่าทีที่เป็นมิตร ด ูถ ูกคนอื่น

11. Suspiciousness ( rate ตามความรู้ส ึกของผู้ป ่วย) 

- รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน
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ในระหว ่าง 1 สัปดาห์ที่ผ่านมาคณร้สึก........................................ 1 2 3 4 5 6 7

12. Auditory Hallucination (rate ตามคำบอกเล่าของผูป่วข) 

- อาการห ูแว ่ว (ภายในช่วง 1 สัปดาห์นี)

1 3. Motor retardation (rate ตามความเหนของผูตรวจ) 

- การพูด การเคลื่อนไหว เช่ืองช้า

14. Uncooperativeness (rate ตามความเหนของผู้ตรวจ)

- ท่าทีต ่อต้าน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่นและผู้ตรวจ

15. Unusual thought content (rate ตามความเหนของผูตรวจ) 

- ความคิดแปลกๆอาการหลงผิด

16. Blunted affect (rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) 

- สีหน้าไม่ค ่อยแสดงความรู้ส ึก อารมณ์

1 7. Excitement (rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ) 

- ท่าทีลุกลี้ลุกลนมีปฎิกิริยา โต้ตอบเร็ว

18. Disorientation ( rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย) 

- ส ับสนต ่อเวลา สถานที่ และบุคคล

ความหมายของคะแนน
<18 หมายถึง 

19-36 หมายถึง 

37-126 หมายถึง

อยู่ในเกณฑ์ปกติ 

มีอาการทางจิต

มีอาการทางจิตรุนแรง ต้องดูแลแบบผู้ป่วยใน

พัฒนาโดย Overall และ Gorham (1962)
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แบบป ระเม ิน ควไมร่วมมือใน กใรรักษใด้วยย 1

ข ้อ ความ เค ย ป ฏ ิบ ัต ิ ไม่เคยใ]ฏิไวัต

ต ังแ ต ่เร ิ่ม ร ับ ก ารร ัก ษ าจน ถ ึงป ิจจ ุบ ัน ท ่าน ร ับ ป ระท าน ยาท ี่ 
แ พ ท ย ์ส ั่งอ ย ่างส ม ํ่า เส ม อ

ในระยะ 1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม าท ่าน ม ีก ารล ืม ร ับ ป ระท าน ยาห ร ือ  
ร ับ ป ระท าน ข าไ ม ่ต ิด ต ่อ ก ัน บ ้างห ร ือ ไม ่

ในระยะ 1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม าท ่าน เค ยล ด จ ำน วน ยาด ้วยต น เอ ง 
หรือไม ่

ในระยะ 1 เด ือ น ท ี่ผ ่าน ม าท ่าน เค ย เพ ิ่ม จ ำน วน ยาด ้วยต น เอ ง 
หรือไม ่

ใน ระห ว ่างก ารร ัก ษ า ท ่าน เค ยม าร ับ ยาก ่อ น ก ำห น ด เน ื่อ งจาก  
ยาห ม ด บ ้างห ร ือ ไม ่

ใน ระห ว ่างก ารร ัก ษ า ท ่าน เค ยม าร ับ ยาห ร ือ ต รวจร ัก ษ า 

ห ล ัง จ าก ย าห ม ด ไ ป แ ล ้ว ม าก ก ว ่า  7 ว ันบ ้างหรือไม ่

ใน ระห ว ่างก ารร ัก ษ า ท ่าน ใ!อกให ้แพ ท ย ์ท ราบ ห ร ือไม ่ว ่า  
อ าก ารข อ งท ่าน เป ็น อ ย ่างไรบ ้างห ล ังจาก ร ับ ป ระ ท าน ยาแล ้ว

สาธุพร พ ุฒขาว (2541) พ ัฒ น าม าจ าก แ น ว ค ิด ข อ ง ฟ อ ก ซ ์ (Fox, 1974)
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แบ บ ป ระเม ิน ค วาม ร ู้เก ียวก ับ การป ฏ ิบ ้ต ฅ ัว ข ณ ะ ก ิน ย าจ ิต เาข  สมพร รุ่งเรืองกลกิจ (2546)

ก ร ุณ าอ ่าน ข ้อ ค ว าม ข ้างล ่างด ังต ่อ ไใ เน ีแ ล ้ว ว าด ว งก ล ม รอ บ ค ำว ่าถ ูก พ ร ือ ผ ด ต าม อ าาม 1ข ้าใจ ข อ งพ ่ไ น

ในแต ่ละข ้อความ
ท ่าน ร ู้ห ร ือไม ่ว ่าป ่วยเป ็น โรคอะไร □ ร ู้ □ ไม ่ร ู้
ขณ ะน ี้ท ่านก ิน ยาอะไร............................................................................................................

ท ำอ ย ่างไรท ่าน จ ึงจ ะ ห าย ป ่ว ย (ส าม ารถ เล ือ ก ได ้ม าก ก ว ่า  1 ข ้อ)
□  กินยา

D  ไม 'ด ื่ม ส ุราแ ล ะไม ่ใช ้ส าร เส พ ต ิด ท ุก ช น ิด
□ ท ำงาน
□ พ ูดค ุยก ับคนอ ื่น
□ ออกกำล ังกาย

□  ไม ่อยู่คนเด ียว
□ อ ื่น ๆ  ระบ ุ........................................................................................................................

1. ก ารก ิน ยาช ่วยค วบ ค ุม อ าก าร เจ ็บ ป ่วยข อ งฉ ัน  ถ ูก  ผิด
2. ฉ ัน ไม ่ค วรต ั้งข ้อ ส งส ัยห ร ือ ถ าม จ ิต แ พ ท ย ์(ค ุณ ห ม อ )เก ี่ยวก ับ ก ารร ัก ษ าท ี่ได ้ร ับ  ถ ูก  ผิด

3. แ ม ้ว ่าป ่าก ข อ งฉ ัน จ ะ แ ห ้งแ ล ะ บ างค ร ั้งร ู้ส ึก ง ่ว งน อ น  ฉ ัน ก ็ควรจะก ิน ยาท ุกว ัน ถ ูก  ผ ิด
4. ฉ ันควรก ินยาอย ่างต ่อเน ื่อง แ ต ่ไ ม ่ม ีค ว าม จ ำเป ็น ต ้อ งก ิน ย าต รง เว ล าท ี่ก ำห น ด ถ ูก  ผ ิด
5. แม ้ว ่าฉ ันจะม ีอาการม ือส ั่น  ข าส ั่น  ห ร ือ ป า ก ส ั่น  ฉ ัน ก ็ควรก ิน ยาต ่อ เน ื่องท ุกว ัน  ถ ูก  ผิด
6. ฉ ัน ควรด ื่ม น ำม ากๆ ใน ระห ว ่างก ิน ยา ถ ูก  ผ ิด

7. ถ ้าฉ ัน ก ิน ยาอ ย ่างต ่อ เน ื่อ งท ุก ว ัน เป ็น เวล า 3 เด ือ น ถ ึง  6 เด ือนฉ ันจะห ายขาด ถ ูก  ผิด
8. แม ้ว ่าฉ ัน ร ู้ส ึกด ีข ึน เม ื่อด ื่นน อน  ฉ ัน ก ็ค ว ร ก ิน ย าต าม แ พ ท ย ์ส ั่งอ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง  ถ ูก  ผิด
9. ฉ ัน ม ีส ิท ธ ิท จะถ าม จ ิต แพ ท ย ์(ค ุณ ห ม อ )ให ้อ ธ ิบ าย เก ี่ยวก ับ ว ัต ถ ุป ระส งค ์ข อ งก าร  ถ ูก  ผิด

ด ้วยยา แ ล ะ อ าก าร ข ้าง เค ีย งท ี่อ าจ เก ิด ข ึน จ าก ก าร ก ิน ย า
10. ฉ ัน ค วรท ี่จะ ป ร ึก ษ าพ ยาบ าล เป ็น ระยะ ๆ ว ่ายาท ำให ้ฉ ัน ม ีค วาม ร ู้ส ึก อ ย ่างไร  ถ ูก  ผ ิด

11. ก ารก ิน ยาอ ย ่างต ่อ เน ื่อ งจ ะท ำให ้ฉ ัน ไม ่ต ้อ ก ล ับ ม ารร ัก ษ าซ ํๅใน โรงพ ยาบ าล  ถ ูก  ผิด
12. ฉ ัน ควรอ ่าน ว ิธ ีก ิน ยาข ้างห น ้าซ อง ห ร ือ ฉ ก ๅ ก ย ๅข ้ๅงฃวดท ุก คร ั้งก ่0 น ก ิน ยๅ ก ูก  ผ ิค

13. ถ ้าฉ ันล ืมก ินยา ฉ ัน ค ว รท ี่จ ะ ก ิน ยาเป ็น  2 เท ่า ใน การก ิน ยาค ร ั้งต ่อไป  ถ ูก  ผิด
14. ในระหว ่างท ี่ก ินยา ห าก ม ีค ว าม ผ ิด ป ก ต ิ ฉ ัน ค วรป ร ึก ษ าพ ยาบ าล  ห ร ือค ุณ ห มอ ถ ูก  ผิด
แต ่ไม ่ควรหย ุดยาเอง

15. อาการข ้างเค ียง ต ัวบ ิด ตาค ้าง  ไ ม ่ส าม าร ถ ค ว บ ค ุม ไ ด ้โ ด ย ว ิธ ีใด ๆ ก ็ต าม  ถ ูก  ผิด
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โปรแกรมสุขภ!พจิตศึกษาทีเน้นกระบวนการกลุ่ม 
ความเป้นมา ความสำคัญของฟ้ญหา
โรคจิตเภท (Schizophrenia) พบได้มากในกลุ่มผู้ป ่วยที่ม ีป ้ญหาทางจิตเวชและสุขภาพจิต โดยม ี

ความผ ิดปกต ิเก ิดข ึนอย ่างซ ับช ้อน ผ ู้ป ่วยม ักม ีกล ุ่มอาการความผ ิดาIกต ิทางอารมฌ การร ันร ู้ 

กระบวนการค ิด  พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม (นิภาพร ละครวงศ์, 2552) ซึงพบได้อย่างน้อย 

ร ้อยละ 1 ของประชากรท ั่วไป ผลของการเจ ็บป ่วยท ี่ปรากฎน ัน ผู้ป ่วยจะมีทังอาการเฉยบพลัน 

รุนแรง และการดำเนินโรคที่เรือรัง (Sadock & Sadock, 2005) ทังนีองค์การอนามัย เลกคาดการณว่า 

มีประชากร 24 ล้านคนทั่วโลกป่วยเป็นโรคจิตเภท (World Health Organization, 2006) สำหรับสถิติ 

อัตราป่วยทางสุขภาพจิตของประเทศไทย อัตราป่วยโรคจิตเภทต่อแสนใ]ระชากรในปี 2547, 2548 

และ 2549 ม ีจำนวน 682.67, 572.34 และ 640.61 ตามลำดับ และพบว่ามีอัตราการป่วยชาสูงถึงร้อย 

ละ 70 และร ้อยละ 30 ของผู้ป ่วยจิตเภทต้องกลับมารักษาชำภายใน 1 ปี และเพิ่มเป็น 2 เท่าใน 

ระยะเวลา 2 il (กรมสุขภาพจิต, 2549)

ก า ร ด ูแ ล ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล จ ิต เว ช เน ้น ก า ร ร ัก ษ า โ ร ค ใ น ร ะ ย ะ เฉ ีย บ พ ล ัน  แ ล ะ  
ร ุน แ รง เม ื่อ ผ ู้ป ่ว ยส าม ารถ ค ว บ ค ุม อ ารม ณ ์แ ล ะ พ ฤ ต ิก รรม ต น เอ งได ้จ ะ จ ำห น ่ายอ อ ก จ าก โรงพ ยาบ าล ส ู่ 
ค ร อ บ ค ร ัว  แ ล ะ ช ุม ช น  ซ ึ่ง ก า ร ร ัก ษ า ม ีห ล าย ว ิธ ี แ ต ่ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า เป ็น ว ิธ ีก า ร ท ี่ใ ช ้ม า ก ท ี่ส ุด  มี 
ป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ ใ น ก า ร ค ว บ ค ุม อ า ก า ร ข อ ง ผ ู้ป ่ว ย  ผ ู้ป ่ว ย ท ี่จ ำ ห น ่า ย อ อ ก จ า ก โ ร ง พ ย าบ า ล แ ล ้ว ย ัง ต ้อ ง  
ไ ด ้ร ับ ก า ร ร ัก ษ าด ้ว ย ย าอ ย ่าง ต ่อ เน ื่อ ง เพ ื่อ ค ว บ ค ุม อ าก าร แ ล ะ ผ ล ก าร ร ัก ษ าท ี่ด ี,ในระยะยาว ซ ึ่ง เป ็น การ 

ป ้อ ง ก ัน ก าร ก ล ับ เป ็น ช ำ  (พ ิเชฐ อ ุดมร ัตน ์, 2552 ) ส อ ด ค ล ้อ ง ก ับ ก าร ศ ึก ษ าข อ ง  Gillmer et al. (2004) 
พ บ ว ่าก าร ท ี่ผ ู้ป ่ว ย ไ ม ่ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า เป ็น ป ีจ จ ัย ส ำค ัญ ท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย ก ล ับ ม าร ัก ษ า 

ช ำ ใ น โ ร ง พ ย า บ า ล  ส า เห ต ุท ี่พ บ บ ่อ ย ท ี่ท ำให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ไ ม ่ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ใน ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ข าค ือ  

ค ิด ว ่าต น เอ งห าย ด ีแ ล ้ว ไ ม ่จ ำ เป ็น ต ้อ งใช ้ย าอ ีก ต ่อ ไ ป  จ า ก ก า ร ศ ึก ษ า ข อ ง  Zygm unt et al. (2002) พ บ ว ่า  
ก า ร เส ร ิม ส ร ้า ง ค ว า ม ร ่ว ม ม ือ ใ น ก า ร ร ัก ษ า ด ้ว ย ย า ท ี่ม ีป ร ะ ส ิท ธ ิภ า พ จ ะ ต ้อ ง ใ ห ้ค ว า ม ส ำ ค ัญ ใ น เร ื่อ ง  

ค ว า ม ร ู้ ป ร ับ เป ล ี่ย น ท ัศ น ค ต ิ ซ ึ่งจ ะ ส ่งผ ล ต ่อ ก าร เป ล ี่ย น แ ป ล งพ ฤ ต ิก ร ร ม ท ี่ด ีข ึน  การให ้ความ ร ู้โดยใช ้ 
ก ระ บ ว น ก าร ก ล ุ่ม เป ็น ว ิธ ีก าร ห น ึ่งท ี่จ ะ ท ำให ้ส ม าช ิก ภ าย ใน ก ล ุ่ม เก ิด ค ว าม ร ู้ส ึก เป ็น พ ว ก เด ีย ว ค ัน  ร ู้ส ึก  

อ บ อ ุ่น  ส า ม า ร ถ ร ะ บ า ย ป็ญห าห ร ือ ค วาม  ค ับ ข ้อ ง ใ จ ไ ด ้อ ย ่า ง เป ิด เผ ย  เก ิด ก ารห ล ่อ ห ล อ ม ค ว าม ค ิด  
เป ล ีย น ก า ร ร ับ ร ู้ และความค ิด เด ิม  ม า เป ็น ก าร ร ับ ร ู้ให ม ่ค ว าม ค ิด ให ม ่ และแส ดงอ อกมาเป ็น พ ฤต ิกรรม  

ให ม ่ ซ ึงจ ัด ว ่า เป ็น ก าร ป ร ับ พ ฤ ต ิก ร ร ม ท างป ิญ ญ าก ่อ น จ ะ น ำไ าเส ู่ก ารป ร ับ พ ฤ ต ิก ร รม ส ุข ภ าพ (M arram ,
1978) ด ังน ันการให ้ส ุขภ าพ จ ิตศ ึกษ าโดยใช ้กระบ วน การกล ุ่ม จะสาม ารถช ่วยให ้ผ ู้ป่วยจิตเภทให ้ 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาได้ค ีข ึ้น
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โปรแกรมกไรสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
ในการศ ึกษาครังน ีผ ู้ศ ึกษาได ้ค ้นคว้า และทบทวนแนวค ิดการให ้ส ุขภาพจิตศ ึกษา โดย 

พัฒนามาจากแนวคิดของ Anderson cl al. (1980;1983) ท ี่ม ีร ูปแบบการให ้ความร ู้ กล่าวคือ การ 

ประคับประคอง(Support) การบริการด้านความรู้ (Education services) โดยมีเป่าหมายเทือให้ข้อมูล 

(Information) เพิ่มทักษะการเผชิญปีญหา (Coping skill) ขจัดความคิดที่ไม ่ถ ูกต้อง(Eliminate wrong 

ideas) และค ้นหาแหล่งสาท)สนุนทางสังคม (social support) ผสมผสานแนวคิดกระบวนการกลุ่ม  

ของ Marram (1978) ท ี่แาN ระยะการพัฒนากลุ่มเป็น 3 ระยะ คือ ระยะสร ้างส ับพ ันธภาพ  ระยะ 

ดำเนินการและระยะสินสุดการทำกลุ่ม ในการดำเนินกลุ่มแต่ละครังมีการให้ข้อมูลและความรู้ มีการ 

แลกเปล ี่ยนประสบการณ ์และอภ ิปรายร ่วมก ัน  ให ้ระบายความร ู้ส ึกให ้กำล ังใจ มีการแก้ใ]ญหา 

ร่วมกัน มีเครือข่ายทางสังคม การแลกเใเลี่ยนความคิดเห็น และประสบการณ์จากผู้ป ่วยจิตเภทที่ม  ี

ปีญหาคล้ายๆกัน ช ่วยให ้เก ํดความรู้ ความเข้าใจ เกิดแรงจูงใจซึ่งกันและกันจากภายในกลุ่ม ทำให ้

เกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไปในทางที่ถ ูกต้องโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม 

ที่พ ัฒนาขึ้นนี้ประกอบด้วย 5 กิจกรรม คือ

ก ิจกรรมท ี่ 1 ก าร ส ร ้างส ัม พ ัน ธ ภ าพ  และแรงจูงใจ 

ก ิจกรรมท ี่ 2 ก าร พ ัฒ น าค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ เก ี่ย ว ก ับ โ ร ค จ ิต เภ ท ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก าร  
ข ้าง เค ียงจาก ก ารใช ้ยาแ ล ะก ารใช ้ยาต าม เก ณ ฑ ์ก ารร ัก ษ า

ก ิจกรรมท ี่ 3 ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร ใช ้ย าด ้ว ย ต น เอ งแ ล ะ ก าร จ ัด ก าร ก ับ อ าก ารข ้าง เค ีย ง  
จาก ก ารใช ้ยาร ัก ษ าโรค จ ิต เภ ท แ ล ะอ าก ารท ี่เป ็น ป ีญ ห า

ก ิจกรรม ท ี่ 4  ก าร พ ัฒ น าท ัก ษ ะ ก าร เผ ช ิญ ค ว าม เค ร ีย ด ท ี่ม ีป ระ ส ิท ธ ิภ าพ  
ก ิจกรรมท ี่ 5 ก ารพ ัฒ น าท ัก ษ ะ ท างส ังค ม

วัตถุประสงค์
1. เท ือ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีค ว าม ร ู้ค ว าม เข ้าใจ ใน ก ารด ูแ ล ต น เอ งโ ด ย ใช ้โ ป รแ ก ร ม ส ุข ภ าพ จ ิต  

ศ ึก ษ าท ีเน ้น ก ระ บ วน ก ารก ล ุ่ม

2. เท ือ ให ้ผ ู้ป ่ว ย จ ิต เภ ท ม ีท ัศ น ค ต ิท ีด ีต ่อ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย าร ัก ษ าจ ิต เภ ท แ ล ะ ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ต ่อ  
การร ักษาด ้วยยา

3. เท ือ ให ้ผ ู้ป ่วยส า'ม ารถ ด ูแ ล ต น เอ งได ้อ ย ่างถ ูก ต ้อ ง  ให ้ค ว าม ร ่ว ม ม ือ ต ่อ ก าร ร ัก ษ าด ้ว ย ย า  
อย ่างต ่อ เน ื่อง
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คุณสมบัติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม
ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

ICD-10 ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกสุขภาพจิตและจิตเวช แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 

จังหวัดสมุทรสงคราม ในเขตอำเภอบางคนที จังหวัดสมุทรสงคราม ได้รับการเลือกแหนเจาะจง 

ตามเกณฑ์คุณสมบัติ จำนวน 20 คนโดยกำหนดให้ม ีค ุณสมบัต ิ ดังนี

I . เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้ รับการรักหาที่คลิน ิกสุขภาพจิตและจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัย 

เป็นเวลามากกว่า 6 เดือน ไม,จำกัดเพส อาย ุระหว ่าง 20- 60ปี ม ีคะแนนแบใ!ประเมินอาการทางจิต 

คือ Brief Psychiatic Rating Scale(BPRS) อย ู่ระหว่าง 15-30 คะแนนซึ่งมีอาการทางจิตรุนแรงห้อย

2. มีป่ญหาความร่วมมือในการรักษาด้วยยา เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง เคยหยุดยาเองหรือใช  ้

เฉพาะเมื่อมีความผิดปกติ เพิ่มหรือลดยาเอง เคยมีอาการข้างเคียงที่เกิดจากยารักษาโรคจิตเภท ขาด 

ความรู้เรื่องการใช้ยา หรือมีค่าคะแนนรวมของความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทตํ่า 

กว่า 4 คะแบน ประเมินโดยใช้แบบ'วัดจากแหบสอนถามความร่วมมือ1ในการรักษาด้วยขา'ของผู้'ป่วย 

จิตเภท ของสาธุพร พุฒขาว (2541)

3. สื่อสารภาษาไทยเช้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอนได้

4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ 

ขนาดของกลุ่ม
จำนวนสมาชิกที่เข้าร่วมประมาณ 8-12 คน (Marram, 1978) เนื่องจากกลุ่มที่มีสมาชิกห้อย 

กว่า 4-5 คน จะมีประสิทธิภาพน้อย สมาชิกมีความวิตกกังวลที่จะต้องมีปฎิส ัมพันธ์บ่อยครั้ง ถ้าม ี

สมาชิกมากเกินไปจะทำให้ปฏิสัมพันธ์ไม่ท ั่วถ ึง 

ระยะเวลาเข้าร่วมกิจกรรม

เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 ครั้ง 

-สัปดาห์ที 1กิจกรรมที่ 1 แ ล ะก ิจ ก ร ร ม ท ี่2

- สัปดาห์ที 2 กิจกรรมที่ 3 และ ก ิจกรรมท ี่ 4

- สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมที่ 5

ใช้เวลากิจกรรมละ 45 -  60 นาท  ี

รูปแบบการดำเนินกิจกรรม

1. แลกเปลี่ยนประสบการณ์

2. เปิดเผยความรู้สึก

3. ร่วมแสดงความคิดเห็น ให ้กำล ังใจก ันและก ัน

4. บรรยายและสรุปประเด็นสำกัญ
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กไรคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
1. ค ัด เล ือ ก ผ ู้ป ่วยต าม ค ุณ ส ม บ ัต ิข ้างต ้น
2. เซ ็น ใบ ย ิน ยอ ม เข ้าร ่วม โป รแก รม

ผู้ใช้โปรแกรม
พ ย าบ าล จ ิต เว ช ท ี่ม ีป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ก าร ท ำงาน ด ้าน ส ุข ภ าพ จ ิต แ ล ะ จ ิต เว ช  และมป ระส บ การณ ์ 

ก ารท ำก ล ุ่ม ใน ล ัก ษ ณ ะ ก าร เร ียน ร ู้แ บ บ ม ีส ่ว น ร ่ว ม

การประเมินผล
1. ผ ู้เข ้าร ่ว ม โ ป ร แ ก ร ม
- ป ระ เม ิน ค วาม ร ่วม ม ือ ใน ก ารร ัก ษ าด ้วยยา ป ร ะ เม ิน ค ว าม ร ู้เก ี่ย ว ก ับ ก าร ป ฏ ิบ ัต ิต ัว  ขณ ะรักษา 

ด ้วยยาร ัก บ าโรค จ ิต เภ ท ก ่อ น เข ้าร ่วม ก ิจก รรม  แ ล ะ ห ล ังส ิ้น ส ุด ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 2 ส ัปดาห ์

- ป ร ะ เม ิน ผ ล โ ด ย ต ร ง ห ล ัง เส ร ็จ ส ิ้น ใ น แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม  โ ด ย ก าร ส ัง เก ต แ ล ะ ผ ล ข อ ก าร ท ำใบ  
งาน ใน แ ต ่ล ะ ก ิจ ก ร ร ม

- ป ระ เม ิน ค ว าม ส น ใจ แ ล ะ ก าร ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก ิจ ก ร รม ก ล ุ่ม อ ย ่างต ่อ เน ื่อ ง

2. ว ิเค ราะ ห ์ผ ล ก าร ใช ้โป ร แ ก รม โ ด ย ใช ้โ ป รแ ก ร ม  ส ำเร ็จ ร ูป แ ล ะ ใช ้ส ถ ิต ิท ด ส อ บ ท ี (t-tcst)



ต า ร า ง ก า ร ท ำ ก ิจ ก ร ร ม ใ น โ ป ร แ ก ร ม ก า ร ส อ น ส ุข ภ า พ จ ิต แ บ บ ก ส ุ่ม

วัน/เวลา กิจกรรม
ครังท่ี 1 วันอังคาร 

กลุ่มท่ี 1 เวลา 10.00 - 1 1.00 น. 

กลุ่มท่ี 2 เวลา 13.00 - 14.00 น.

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ และแรงจูงใจ

ครังท่ี 2 วันพฤหัส กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค จิต

กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 -  1 1.00 น. เภทการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาและการใช้ยา

กลุ่มท่ี 2 เวลา 13.00 -  14.00 น. ตามเกณฑ์การรักษา

คร้ังที่ 3 วันอังคาร กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะการใช้ยาด้วยตนเองแกะการ

กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 - 1 1.00 น. จัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคจิตเภทและ

กลุ่มที่ 2 เวลา 13.00 -  14.00 น. อาการที่เป็นป็ญหา

ครังที่ 4 วันพฤหัส กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มี

กลุ่มที่ 1 เวลา 10.00 - 11.00 น. 

กลุ่มท ี่2 เวลา 13.00 14.00 น.

ประสิทธิภาพ

ครังท่ี 5 วันอังคาร

กลุ่มที่ 1เวลา 10.00- 11.00 น.

กล ุ่มท ี่2 เวลา13.00-14.00 น.

กิจกรรมที่ 5 การพัฒนาทักษะทางสังคม

ผลลัพธท่ี์ได้
1. ผู้ป่วยจิตเภทมีความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับเร่ืองโรคและการดูแลตนเอง ในด้านต่างๆที 

ส่งผลต่อความร่วมมือในการรักษาด้วยยา
2. ผู้ป่วยจิตเภทมีทัศนคติท่ีดีต่อการรักษาด้วยยา เกิดแรงจูงใจในการรักษา
3. ผู้ป่วยจิตเภทให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา สามารถจัดการกับปีญหาท่ีเกิดข้ึนจาก 

การเจ็บป่วย และผลข้างเคียงของยาได้อย่างมีประสิทธิภาพ สามารถใช้ยาได้อย่างถูกต้อง
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ก ิจกรรมท ี 1

การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท 

วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพที่ดีระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จ ักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ไว้วางใจ เปิดเผยตนเองและมีส้มพันธภาพ

ที่ด ีต ่อกัน

3. เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงหลักการ ว ัต ถ ุป ระส งค ์ ขั้นตอนของกิจกรรม ส ่งเสริมให้เก ิดความ 

ร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมกิจกรรม

สาระสำคัญ การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ เป็นการสร้างส้มพันธภาพระหว่าง ผู้ศึกษา 

กับผู้ป ่วยจิตเภท ซึ่งนำมาจากแนวคิดของ Anderson et al. (1980) ในระยะแรกของการดำณินกลุ่ม 

สมาช ิกจะตรวจสอบด ูว ่าจะได ้ประโยชน ์อะไรจากกล ุ่ม  เป ็นระยะที่ผ ู้นำกลุ่มและสมาชิกทำความ 

รู้จ ักค ุ้นเคยกัน ผู้นำกลุ่มสร้างบรรยากาศให้สมาชิกเกิดความรู้ส ึกปลอดภัยในการมีปฏ๊ส้มพันธิก ับ 

สมาช ิกอ ื่น  อธิบายให้สมาชิกทุกคนเข ้าใจจุดมุ่งหมาย กระบวนการกลุ่ม การร ักษาความล ับและ 

ระยะเวลาของการเข้ากลุ่ม เป ้าหมายในระยะน ีเพ ื่อส ่งเสร ิมให ้สมาช ิกเก ิดความรู้ส ึกเป ็นส ่วนหน ึ่ง 

ของกลุ่ม ทำให้สมาชิกกล้าพูดถึงความคิด ความรู้ส ึกของตนอย ่างอ ิสระซ ึ่งจะนำไป ่ส ู่กระบวนการ 

กลุ่มต่อไใ.!

(สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,2546)
สื่อ/อุปกรณ์

1. ป้ายช่ือ

2. ใบความรู้ที่ 1 แนะนำโครงการ

3. ใบงานที่ 1 ประสบการณ์การรักษาด้วยยา ผลดีและผลเสียของการรักษาด้วยขา

4. ใบงานที่ 2 ผลกระทบของการป่วยชำ

5 . ปากกา/ดินสอ 

กิจกรรม

ระยะที 1 สร้างส้มพันธภาพ

1.จัดสถานที่ให้เหมาะสม ส ิ่งแวดล ้อมสงบ  และเป ็นส่วนตัวให ้สมาชิกนั่งล ้อมเป ็นวงกลม 

หันหน้าเข ้าหากัน แจกป้ายชือและในความรู้ที่ 1 ในแนะนำโครงการ



2. พยาบาลกล่าวเป ิดกลุ่ม โดยการทักทายสมาชิก กล ่าวแนะนำตนเองต ่อกล ุ่ม  สร้าง 

บรรยากาศให ้เกดความผ ่อนคลาย สร ้างความค ุ้น เคยและความร ู้ส ึกไว ้วางใจ ซึงจะช่วยให้เกด 

แรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรมโดยพูดเรื่องทั่วๆไปก่อน

3. ให้ผ ู้ป ่วยแนะนำตัวเอง

4. พยาบาลชี้แจงที่มาของโครงการ ว ัตถ ุประสงค ์ ว ิธ ีการประโยชน ์ของการเข ้าร ่วม  

โปรแกรม ระยะเวลา ร ูปแบบ รายละเอียดกิจกรรมและการรักษาความลับ ตามใบความรู้ที่ 1 ใบ 

แนะนำโครงการ

5. เมื่อผู้ป ่ วยเข้าใจถึงโปรแกรม พยาบาลให้ข้อมูลเกี่ยวกับ โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาท  ี

เน ้นกระบวนการกลุ่ม โดยบอกขันตอนในการพบกันทังหมด 5 ครัง โดยแต่ละครังใช้เวลาประมาณ 

45 -  60 นาที โดยก่อนเข้าร่วมกิจกรรมบำบัด จะทำการประเม ินความร่วมมือในการรักษาด้วยยา 

ประเมินความรู้เกี่ยวกันการปฏิบัติตัวขณะรับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเวช ในครั้งแรก (Pre-test) 

และจะประเม ินซา (Post- test) หลังสิ้นสุดโครงการ 2 สัปดาห์

ระยะท ี่ 2 ดำเนินการแกิไขป็ญหาร่วมกัน

1. ให้ผ ู้ป ่วยพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์เกี่ยวกับผลดี ผลเสียของการ 

รักษาด้วยยารักษาโรคจิตเภท และผลดี ผลเสียของการไม่รักษาด้วยยา โดยเขียนลงใบงานที่ 1 โดยมี 

ประเด็นคำถามว่า “ จากประสนการณ์การรักษาของท่าน ท ่านค ิดว่า ผลด ผลเสียของการรักษาด้วย 

ยา และผลดี ผลเสียของการไม่รักษาด้วยยานั้นมีอะไรบ้าง”

2. พยาบาลให้ผู้ป่วยอ่านใบงานที่ 1 ของตนเองให้สมาชิกกลุ่มปง (กรณีที่มีปีญหาในการ 

อ่าน และเขียนให้เล่าประสบการณ์ให้สมาชิกปง)

3. พยาบาลสรุปตามประเด็นที่ผู้ป ่วยในกลุ่มนำเสนอ

4. ให้ผู้ป่วยบอกถึงผลกระทบจากการป่วยชำ โดยเข ียนลงในใบงานท ี่ 2 โดยมีป่ระเด็น 

คำถามว่า “ผลกระทบของการป่วยชำ ที่ท่านได้รับมีอะไรบ้าง”

5. พยาบาลให้ผู้ป่วยอ่านตามใบงานที่ 2 ให้สมาชิกกลุ่มปง( กรณีที่มีปิญหาในการอ่าน 

และเขียนให้เล่าประสบการณ์ให้สมาชิกปง)

6. ร ่วมกัใเอกิใเราขแลกเปลียนความคิดเห็นพร้อมทังเปิดโอกาสให้พ ูดคุยสนับสนุน ให้ 

กำลังใจกันและกัน

7. พยาบาลสรุใเตามประเด็น



ระยะที 3 สินสุดกลุ่ม
1. พยาบาลให้ผู้ป่วยสรุปถึงการพูดคุยกันในครังนี พยาบาลช่วยสรุปเพิมเติมหากผู้ป่วย 

สรุปไม่ครา]ถ้วน โน้มน้าวให้เห็นความสำคัญของความร่วมมือในการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเภท 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ซักถามข้อสงสัย

2. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยแสดงความรู้สึก และความคิดเห็นในการเข้าร่วมกิจกรรม 
ครังนี และนัดหมายครังต่อไป่

ประเมินผล
1. ผู้ป ่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับพยาบาลและสมาชิกในกลุ่ม 

คุ้นเคยกัน เกิดความไว้วางใจ กล้าเปิดเผยตัวเอง
2. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมโครงการเข้าใจที่มาของโครงการ วัตถุประสงค์ ขันตอนการ ทำ 

กิจกรรม ให้ความร่วมมือและยินดีเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ



เรื่อง ประสบการณ์การรักษาด้วยยา ผลดีและผลเสียของการรักษ!ด้วยยา
คำชี้แอง

1. ให้ผู้ป่วยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ 4- 5 คน
2. ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นและประสบการณ์ในประเด็นท่ีกำหนดใ 

ใช้เวลา 5 นาที
3. ให้ตัวแทนกลุ่ม นำเสนอผลการพูดคุยในกลุ่ม
4. พยาบาลสรุปตามประเค็นท่ีผู้,ป่วยเล่า 

ประเด็น ผลดี ผลเสียของการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเภท 
ผลดี
แป ไม่ต้องไใ)นอนโรงพยาบาล โป สามารถทำงานได้ตามใเกติ
แบ ควบคุมอารมณ์ได้สืขึน แป นอใเหลับได้
แป ความจำดีขึน แป ไม่มีหูแว่ว หรือเห็นภาพหลอน
โป อื่นๆ..............................
ผลเสีย
แป กินแล้ว ทำงานไม่ได้ 
แป อาย กลัวถูกรังเกียจว่าป่วย 
แป ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขึน
โป อื่นๆ.................................

แป ง่วง ซึม คิดอะไรไม่ค่อยออก 
โป มือสั่น ขาส่ัน ตัวแข็ง ใทลายมาก 
โป น่าเบื่อหน่าย

ประเด็น: ผลดี ผลเสียถ้าไม่รักษาด้วยยารักษาโรคจิตเภท
ผลดี
โป ไม่ต้องเสียเวลามาโรงพยาบาล 
แป ไม่มีใครรู้ว่าป่วย
แป อื่นๆ.........................................
ผลเสีย
แป หงุดหงิดง่าย นอนไม่หลับ 

แป ญาติเบื่อหน่าย และอาจหวาดกลัว

โป ไม่ต้องเป็นภาระของคนอ่ืน 
□  ไม่ต้องมีใครมาบังคับ

โป มีอาการหวาดระแวง อาละวาด 
โป ทำงานไม่ได้ขาดรายได้



คำช ี้แจง

1. ให้ผู้ป่วยแบ่งกลุ่มเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละประมาณ4-5 คน 
2. ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ในประเด็นที่กำหนดให้ 
ใช ้เวลา5 นาที

3. ให้ตัวแทนกลุ่ม นำเสนอผลการพูดคุยในกลุ่ม
4. พยานาลสรุปตามประเด็นที่ผู้,ป่วยเล่า 

ประเด็น: ผลกระทบของการป่วยซำมีอะไรบ้าง
□  เป็นภาระของญาติ □  ต้องเสียค่าใช้จ่ายมากขืน
□  ถูกรังเกียจ □  เสียเวลา
□  น่าเบื่อหน่าย □  ทำงานไม่ได้

ใบงไนที 2 เรือง ผลกระทบของการป่วยว่ท



ใบความรู้ที่ 1 
แนะนำโครงการ

ท่ีมาโครงการ
โรคจิตเภทพบได้มากในกลุ่มผู้ป่วยที่มีปีญหาทางจิตเวชและสุขภาพจิต โดยมีความผิดปกติ 

เกิดขึนอย่างซับซ้อน ผู้ป่วยมักมีกลุ่มอาการความผิดใเกติทางอารมณ์ การรับรู้ กระบวางการคิด 
พฤติกรรม และบุคลิกภาพโดยรวม ผลของการเจ็บป่วยที่ปรากฎมัน ผู้ป่วยจะมีทังอาการเฉียบพลัน 
รุนแรง และพบว่าโรคจิตเภทมีอัตราการป่วยชำสูงถึงร้อยละ 70

การดูแลผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาลจิตเวชเน้นการรักษาโรคในระยะเฉียบพลัน และ 
รุนแรง เมื่อผู้ป่วยสามารถควบคุมอารมณ์พฤติกรรมตนเองได้จะจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลสู่ 
ครอบครัว และชุมชน ซึ่งการรักษามีหลายวิธี แต่การรักษาด้วยยาเป็นวิธีการที่ใช้มากที่สุด และมี 
ประสิทธิภาพในการควบคุมอาการของผู้ป่วย ผู้ป่วยที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลแล้วยังต้อง 
ได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเนื่องเพื่อควบคุมอาการและผลการรักษาที่ดีในระยะยาว ซึ่งเป็นการ 
ป่องกันการกลับเป็นซำ ทังนีพบว่าการที่ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาเป็นปีจจัย 
สำคัญที่ทำให้ผู้ป่วยกลับมารักษาชำในโรงพยาบาล สาเหตุที่พบบ่อยที่ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา คือคิดว่าตนเองหายดีแล้วไม่จำเป็นต้องใช้ยาอีกต่อไป

การเส?มสร้างความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที่มีประสิทธิภาพจะต้องให้ความสำคัญใน 
เรืองความรู้ ทัศนคติ และการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่มเป็น 
วิธีการหนึ่งที่จะทำให้สมาชิกภายในกลุ่มเกิดความรู้สึกเป็นพวกเดียวกัน รู้สึกอบอุ่น สามารถระบาย 
ปีญหาหรือความคับข้องใจได้อย่างเปิดเผย เกิดการหล่อหลอมความคิด เปลี่ยนการรับรู้ และ 
ความคิดเดิม มาเป็นการรับรู้ใหม่ ความคิดใหม่ และแสดงออกมาเป็นพฤติกรรมใหม่ ซึ่งจัดว่าเป็น 
การปรับพฤติกรรมทางปีญญา ก่อนจะนำไปสู่การปรับพฤติกรรมสุขภาพ ดังบันการให้สุขภาพจิต 
ศกษาโดยใช้กระบวนการกลุ่มจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยจิตเภทได้ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความร่วมมือ 
ในการรักษาด้วยยาได้ดีข้ึน

ท่านจะ'ได้อะไรจากการเช้ๅร่วมกิจกรรม
1. ได้รับความรู้ ความเข้าใจเกียวกันโรคจิตเภทในประเด็นต่างๆที่สำคัญ คือ สาเหตุ อาการ 

การรักษา ปีจจัยทีเกียวข้องกับการกำเริบ ท่านจะมีแนวทางในการดูแลตนเอง เช่น การจัดการกัน 
อาการทีเป็นป็ญหา การเผชิญความเครียดอย่างมีประสิทธิภาพ และทักษะทางสังคม
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2. ได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์กับผู้ป่วยด้วยกัน ทำให้มีแนวทางไปปรับใช้ในการดูแล
ตนเองให้ดียิ่งฃึน

3. ท่านจะได้สำรวจอารมณ์ความรู้สึกของตนเอง รู้จักปรับความคิดด้านลบ หรือความคิดที 
ไม่ถูกต้อง สามารถเผชิญใใญหา อุปสรรค ความเครียดได้ดีขิ่งขึน

4. มีสัมฟันธภาพที่ดีกับสมาชิกอ่ืน เกิดเครือข่ายการดูแลช่วยเหลือเมื่อมีป็ญหา
5. เพอลดการป่วยซํ้า

ระยะเวลาเข้ไร่วมกิจกรรม
เข้าร่วมกิจกรรม สัปดาห์ละ 2 คร้ัง
- สัใเดาห์ที่ 1 กิจกรรมท่ี 1 และ กิจกรรมท่ี 2
- สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรมท่ี 3 และ กิจกรรมท่ี 4
- สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรมท่ี 5
ใช้เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที

รูปแบบการดำเนินกิจกรรม
1. แลกเปลี่ยนประสนการณ์
2. เปิดเผยความรู้สึก
3. ร่วมแสดงความคิดเห็น ให้กำลังใจกันและกัน
4. บรรยายและสรุปประเด็นสำคัญ



ภ าค ผ น ว ก  จ

แบบฟอร์มพทักษ์สิทธิ”' และใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่าง
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ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเน้นกระบวนการกลุ่มต่อความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม
เลขที่กลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ.............................

ช้าพเจ้า'ซึ่งได้ลงนามที่ด้านล่างขคงหนังสือเล่มนีได้รับคำอธิบายอย่างชัดเจนจนเป็นทีน่า 
พอใจจากผู้ศ ึกษาชื่อ นางสาวสุณี ฉ ิม พ ิบ ูล ย ์ ที่อยู่ 47 ตำบลอัมพวา อำเภออัมพวา จังหวัด 
สมุทรสงคราม ถึงวัตถุประสงค์และขันตอนการศึกษา ความเสี่ยง / อันตราย และประโยชน์ซึงจะ 
เกิดขืนจากการศึกษาเร่ืองนีแล้ว

ข้าพเจ้าเช้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังน และข้าพเจ้ามีสิทธิจะถอนตัวลอกจาก 
การศึกษานันเมื่อไรก็ได้ตามความประสงค์โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล ซึ่งการถอนตัวออกจากการศึกษา 
นันจะไม่มีผลกระทบในทางใดๆแก่ข้าพเจ้าทังสิน
ข้าพเจ้าได้รับคำรับรองว่า ผู้ศึกษาจะปฏิบัติต่อข้าพเจ้าตามข้อมูลที่ได้ระบุไว้ และข้อมูลใดๆที่ 
เกี่ยวข้องกันข้าพเจ้า จะเก็บรักษาเป็นความลับ

ข้าพเจ้าได้รับเอกสารข้อมูลสำหรับกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วม'ในการศึกษา และใน
ยินยอมของกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาแล้ว

สุดท้ายนี ข้าพเจ้ายินดเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เง่ือนไขท่ีได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วนในโครงถไรคกษไ
(Informed Consent Form)

วันท่ี /เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวสุณี ฉิมพิบูลย์) สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
ลงนามพยาน
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(Patient/Participant Information Sheet)
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเน้นกระบวนการกลุ่มต่อความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม 

ชื่อผู้ศึกษา นางสาวสุณี ฉิมพิบูลย์นิสิตหลักสูตรพยาบาลสาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ( แผน ข)
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา โรงพยาบาลนภาลัย อ.บางคนที จ.สมุทรสงคราม 75120
โทรศัพท์ที่ทำงาน 034- 761476 ต่อ 108บ้าน 034-751301
1ทรศัพทเคลือนที 081-8318233 E-mail Address gataeo@gmail.com

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่น ๆ ที่,ให้แก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มี 
ส่วนร่วมในโครงการศึกษาประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี

1. ท่านได้รับการเชื้อเชิญให้เป็นผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาโดรงการศึกษาอิสระ
2. โครงการนี้เกี่ยวข้องกับ การศึกษาการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการ 

กล ุ่มต ่อความร ่วมม ือในการร ักษาด ้วยยาของผ ู้ป ่วยจ ิต เภท โรงพยาบาลนภาล ัย จังหวัด 
สมุทรสงคราม

3. วัตถุประสงค์ของการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย 
จิตเภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาที่เน้นกระบวนการกลุ่ม

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา กลุ่มตัวอย่าง 
เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิคจิตเวช แผนกผู้ป ่วยนอก โรงพยาบาลนภาลัย 
จังหวัดสมุทรสงคราม จำนวน 20 ราย ได้จากการคัดเลือกแบบเฉพาะเจาะจงที่มีคุณสมบัติตาม 
เกณฑ์ที่ผู้ศึกษากำหนดไว้ ดังนี้

เกณฑ์ในการคัดเลือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่าง
1. เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาที่คลินิกจิตเวช โรงพยาบาลนภาลัยเป็นเวลามากกว่า 6 

เดือน ไม่จำกัดเพศ อายุระหว่า 20-60ปี มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief Psychiatric 
Rating Scale (BPRS) อยู่ระหว่าง 15-30 คะแนน ซึ่งมีอาการทางจิตรุนแรงน้อย

2. มีบัเญหาความร่วมมือ1ในการรักษาด้วยยา เช่น การใช้ยาไม่ถูกต้อง เคยหยุดยาเองหรือใช้ 
เฉพาะเมือมีความผิดปกติ เพ่ิมหรือลดยาเอง เคยมีอาการข้างเคียงที่เกิดจากยารักษาโรคจิตเภท ขาด 
ความรู้เรืองการใช้ยา หรือมีค่าคะแนนความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทตํ่ๅกว่า 4 
คะแนน ประเมินโดยใช้แบบวัดจากแบบสอบถามความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วย จิตเภท 
ของสาธุพร พุฒขาว (2541)
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3. สื่อสารภาษาไทยเข้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอบได้
4. ยินยอมเข้าร่วมกิจกรรมด้วยความเต็มใจ
5. ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่เข ้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่างจะได้รับโปรแกรมสุขภาพจิตศึกษาทีเน ้น 

กระบวนการกลุ่ม ประกลบด้วย การสร้างส้มพันธภาพและแรงจูงใจ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ 
เก่ียวกับโรคจิตเภท การจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยาจิตเภท และการใช้ยาตามเกณฑ์การ 
รักษา การพัฒนาทักษะการจัดการกับอาการข้างเคียงจากการใช้ยารักษาโรคจิตเภทและอาการที่เป็น 
ปีญหา การพัฒนาทักษะการเผชิญความเครียดที่มีประสิทธิภาพ การพัฒนาทักษะทางสังคม โดยจัด 
กิจกรรมเป็นรายกลุ่มแบ่งเป็น2 กลุ่มๆละ 10คนสัปดาห์แรกดำเนินกิจกรรมที่ I และก ิจกรรมท ี่2 
สัปดาห์ท่ี 2 ดำเนินกิจกรรมท่ี 3 และ กิจกรรมที่ 4 และ สัปดาห์ท่ี 3 ดำเนินกิจกรรมที่ 5 เดยดำเนิน 
กิจกรรมครังละ 45 - 60 นาที จนครบ 5 ครัง เป็นเวลา 3 สัปดาห์ติดต่อกัน ณ.ห้องกิจกรรม 
โรงพยาบาลนภาลัย

6. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนีจะไม่เกิดอันตราย หรือความเสี่ยงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่จะ 
ได้รับประโยชน์ในการเข้าร่วมการศึกษา คือ เพื่อส่งเสริมและสนับสมุนให้ผู้ป่วยจิตเวชมีความ 
ร่วมมือในการรักษาด้วยขาได้ดีขึน มีประโยชน์ทางวิชาการ คือ เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
เคียวกันความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทเพ่ือป้องกันการกลัใแป็นชำ

7. การเข้าร่วมเป็นกลุ่มตัวอย่าง หรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษาเป็นไปโดยสมัครใจและ 
สามารถท่ีจะปฏิเสธการเข้าร่วม หรือถอนตัวออกจากการศึกษาได้ทุกขณะโดยไม่สูญเสียประโยชน์ 
ท่ีพึงได้รับ

8. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษาในกรณีมีป่ญหา 
และ หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษ ที่เกี่ยวข้องกันการศึกษาอิสระ ผู้ 
ศึกษาจะแจ้งให้ข้าพเจ้าทราบอย่างรวดเร็ว

9. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับท่านจะเก็บเป็นความลับ หวกมีข้อเสนอผลการศึกษาจะเสนอเป็น
ภาพรวม

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครังนีไม่มีการจ่ายค่าตอบแทนแก่กลุ่มตัวอย่างหรือผู้ที่มีส่วน 
ร่วมในการศึกษาในการศึกษาอิสระ

1 1. หากท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามข้อมูลดังกล่าวสามารถร้องเรียนได้ที่คณะกรรมการ 
พิจารณาจริยธรรมศึกษาในคน กลุ่มสหสถาบัน ชุดท่ี 1 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ชั้น 4 อาคาร 
สถาบัน 2 ซอยจุฬาลงกรณ์62 ถนนพญาไท เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 10330 โทรศ ัพท ์02-218-8147 
โทรสาร 02-2188147 Email: cccu@chula.ac.th

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ที่นี้
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ประวัฅผู้เขียนโครงการศึกษาอิสระ

นางสาวสุณี ฉิมพบูลย์ เกิดวันท่ี 6 ตุลาคม 2508 ที่อำเภออัมพวา จังหวัดสมุทรสงครห) 
จาเการศึกษา ประกาศนียบัตรพยาบาลสาสตร์วิทยาลัยพยาบาลกรุงเทพ จังหวัดกรุงเทพมหานคร 
ปีจจุบันดำรงตำแหน่ง พยานาลวิชาชีพชำนาญการ โรงพยาบาลนภาลัย จังหวัดสมุทรสงคราม
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