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ภาคผนวก ก.

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิแอะผู้ช่วยผู้ศึกษา



รายนามผูทรงดุณวุฒตรวจสอบเครองมอ

1. นางเพช1 คันธสายบัว
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ? วช. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
วุฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางโชติพร พันธุวัฒนาชัย
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ? กลุ่มจิตเวช โรงพยาบาลลพบุรี
วุฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. นางสาว อัญชลี ศรีสุพรรณ
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
วุฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช ่วยผู้ศึกษา

1. นางพเยาว์ นราฤทธี่'
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

2. นางสาวอรวรรณ พวกไธสง
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6 ว. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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ภาคผนวก ข.

สถิติที่ใช้ในการศึกษา
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สถิติที่ใชในการศึกษา

สถิติที่ใชในการวิเคราะห์เครื่องมือในการดำเนินโครงการ

1. สถิติที่ใช้ในการหาค่าความเที่ยงของแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีป่วยชำ ที่ดัดแปลงมา คือ สูตรสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาค (Cronbach’s Alpha Coefficient) มี 
สูตรในการคำนวณดังนี้(บุญใจ ศ1 สถิตนรากูร, 2547)

' ท  " 1ST
ท - 1 L ร2J

เม่ือ a = ความเชื่อมั่นในแบบวัด
ท = จำนวนข้อของแบบวัค
ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดแต่ละข้อ

ร, = คะแนนความแปรปรวนของแบบวัดทังฉบับ
2. สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล

2.1 คำนวณค่าร้อยละของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สูตร

F (100)P = --- —---
N

เมื่อ P = ค่าร้อยละ
F = ผลรวมของข้อมูล
N = จำนวนรวมทั้งหมด

2.2 ค่าเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้(บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

Zx
x  N

เมื่อ X = ค่าเฉลี่ย (Mean)
Xx = ผลรวมของคะแนนทัง N จำนวน 
N = จำนวนของคะแนนทั้งหมด
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2.3 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard divination) มีสูตรดังนี (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร,
2547)

SD = V ICX-X)2
ท - 1

เมื่อ SD 
X
ท =

ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
ค่าเฉลี่ยของข้อมลชุดนั้นไ ”! 121จำนวนขอมูลชุดนน

2.4 สถิติทดสอบ t-test มีสูตรดังนี้ (บุญใจ ศรีสถิตนรากูร, 2547)

X - ฉ , df = ท - 1

ว/ ท

X ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
F ค่าเฉลี่ยที่เป็นจุดเปรียบเทียบ
SD ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง
ท = ขนาดตัวอย่าง
df จำนวนค่าที่มีอิสระ (Degree of Freedom)
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ภาคผนวก ค.
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิแ อ ะเครื่องมือทิ่ใช้!นการศึกษา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
( I n f o r m e d  C o n s e n t  F o r m )

ช ื่อโครงการศ ึกษาอ ิสระ ศ ึกษาการใช ้โปรแกรมการให ้ความร ูประค ับประคองแบบกล ุ่มต ่อ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซำในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................................

ข ้า พ เจ ้า .................................................................................................... ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ
นางกาญจนา สุดใจ ที่อยู่ 112สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา คลองสาน กรุงเทพมหานคร 
10600 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถ ึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษา 
อิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวคับการศึกษาตังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ด ้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจาก 
การเข้าร่วมศึกษาอิสระนีเมื่อใคก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและ 
ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

วันที่ /เดือน /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วันที่ /เดือน /ป ี (นางกาญจนา สุดใจ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันที่ /เดือน /ป ี ( 1)

ลงนามพยาน
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ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

ส่วนที่1. โปรแกรมให้ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่ม 
ส่วนที่2. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
- แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
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โปรแกรมการให้ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

หลักการและเหตุผอ

โรคจิตเภทเป ็นโรคที่พบที่เป ็นบ ่อยในจำนวนโรคทางจิตเวชทั้งหมด เป็นโรคที่ม ีความ 
ผิดปกติทางด้านความคิด การรับรู้ การติดต่อสื่อสารและมีพฤติกรรมการแสดงออกทางอารมณ์ไม่ 
เหมาะสมกับเหตุการณ์ (สมภพ เรืองตระกูล, 2542) มักเกิดอาการตังแต่อายุน้อยๆ การดำเนินโรคมี 
ลักษณะค่อยเป็นค่อยไปและไม่หายขาดเป็นปกติเหมือนเติม (สมาคมจิตแพทย์แห่งประเทศไทย, 
2536) โดยมีเพียงร้อยละ 25 เท่าทั้นที่รักษาได้ผลดีไม่กลับมารักษาซาอีก ร้อยละ 25 ไม่ตอบสนอง 
ต่อการรักษาและมีความบกพร่องในหน้าที่ต่างๆ อย่างมากส่วนที่เหลืออีกร้อยละ5 0 มีอาการเป็นๆ 
หายๆ ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานหรือต้องดูแลตลอดชีวิต (ชะฤทธี่'พงศ์อนุตรี, 2531) 
นอกจากนี้ยังพบผู้ป่วยจิตเภทรายใหม่และมีการกลับมารักษาชำทุกปี (พหล วงศาโรจน์, 2541) เป็น 
โรคที่รุนแรง เรือรังและมีโอกาสกลับเป็นชำสูง

สถิติกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามีผู้ท ี่มาใช้บริการสถานบริการในสังกัด 
กระทรวงสาธารณสุขในลักษณะผู้ป ่วยนอก ในปี 2546 จำนวน 115,953 ราย ปี 2547 จำนวน 
118,471 รายป ี 2548จำนวน 118,016 รายซึ่งสอดคล้องกับสถิติของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จ 
เจ ้าพระยาย ้อนหล ัง3 ปี มีผู้ป่วยจิตเภทมามารับบริการ ใน ป ี2547 จำนวน 45,008 ราย รับไว้เป็น 
ผู้ป่วยใน 2,303 รายป ี 2548 จำนวน 47,332 ราย รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 2,099 รายป ี 2549 จำนวน 
49,367 ราย รับไว้เป็นผู้ป่วยใน 2,014ราย และมีผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมารับการรักษาชํ้า 221,167,158 
ราย ตามลำดับ (รายงานประจำปีสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา, 2548) และจากการสัมภาษณ์ 
ผ ู้ด ูแลในครอบครัวเม ื่อพาผ ู้ป ่วยมารับบริการแบบผู้ป ่วยใน พบว่า ผ ู้ป ่วยส ่วนใหญ ่เม ื่อจำหน ่าย 
กลับไปอยู่ท ี่บ ้านจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี และเมื่อผ่านระยะเวลาช่วงหนึ่งไปผู้ป่วยจะเริ่มมี 
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไม่เหมาะสม เริ่มไม่รับประทานยาโดยคิดว่าตนเองหายดีแล้ว ปฏิเสธการ 
เจ ็บป ่วย บ างรายพ บว ่าเม ื่อร ับประทานยาแล ้วม ีอาการข ้างเค ียงของยาจ ึงทำให ้ไม,สนใจท ี่จะ 
รับประทานยาต่อ ไม'สนใจกิจวัตรของตนเอง แยกตัวนอน ไม่สนใจผู้อื่นในครอบครัว ทะเลาะกับ 
สมาชิกในครอบครัว เอะอะอาละวาด ใช้จ่ายฟ้มเพีอย ตังนั้นความสามารถของบุคคลในการดูแล 
ตนเองจึงเป็นปิจจัยสำคัญที่พยาบาลและบุคลากรในทีมสุขภาพจำเป็นต้องช่วยเหลือและส่งเสริมให ้ 
บุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองอย่างเหมาะสม (จินตนา ยูนิ,พันธุ, 2534) จากข้อมูลช้างต้น 
บันแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการป่วยชำ ส่วนใหญ่มาจากการที่ผู้ป่วยมีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองที่พกพร่อง ซึ่งเนื่องมาจากการขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท
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การส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นกลวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยเข้ามามีส่วนร่วม 
ในการดูแลสุขภาพ และการรักษามุ่งพ ัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล (Orem, 
2001; Hill & Smith, 1990; จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การให้ความรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่ถูกวิธี จึงเป็นสิ่งที่มีความสำคัญ ซึ่งความรู้เป็นปีจจัยในขันแรก เป็นส่วนประกอบในการสร้างหรือ 
ก่อให้เกิดความสามารถหรือทักษะในขันต่อ  ๆ ไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2526) และเป็นสิงกระตุ้น 
ให้บุคคลเกิดแนวคิดและมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมได้ (ทัศนีย์ พฤกษาชีวะ, 2535) ฉะนันก่อนที่ 
บุคคลจะปฏิบัติอะไรก็ตาม บุคคลบันจะต้องมีความรู้เกี่ยวกับเรื่องบัน  ๆ ก่อน และพึงพอใจที่จะ 
ปฏิบัติสิ่งนั้น วิธีที่นิยมใช้โดยผู้เรียนมีส่วนร่วมในกิจกรรมการเรียนรู้ในฐานะสมาชิกกลุ่มมากขึน 
และมีผลดีมากวิธีหนึ่งคือ วิธีให้ความรู้โดยใช้กระบวนการกลุ่ม ซึ่งเป็นการให้ความรู้ในลักษณะ 
การมีส่วนร่วม ให้ผู้ป่วยทุกฅนมีโอกาสแสดงความรู้ส ึกนึกคิดของตน ได้แลกเปลี่ยนและรับพึง 
ความรู้ส ึกนึกคิดของผู้อ ื่นโดยใช้วิธ ีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ (De Mello, 2001) การให้ 
คำแนะนำและความรู้จะทำให้เกิดความเข้าใจในเรื่องโรค การให้กำลังใจซึ่งกันและกัน พร้อมกับ 
การส่งเสริมสุขภาพ จากการแลกเปลี่ยนความคิดเห ็นและการรับพึงรัเญหาจากผู้ป ่วยที่ม ีป ีญหา 
คล้าย  ๆ กัน รวมทั้งได้รับการส่งเสริมหรือสนับสนุนจากสมาชิกกลุ่ม ทำให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
เกี่ยวกับความเชื่อ เจตคติ และพฤติกรรมที่เป็นอุปสรรคหรือทำให้บุคคลไม่มีความสุข ปรับเปลี่ยน 
ไปในทางที่ดีและถูกต้องและสร้างแรงจูงใจให้ผู้ป ่วยเกิดการเรียนรู้ด ้วยตนเองจากกลุ่ม ทำให้เกิด 
แนวคิดในการแก้ปิญหาร่วมกันและมีการเลียนแบบอย่างในการปฏิบัติตัวที่ดีจากสมาชิกกลุ่ม เมื่อ 
ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และมีแรงจูงใจในการดูแลสุขภาพตนเองแล้ว จะทำให้ผู้ป ่วยสามารถนำความรู้ 
และประสบการณ์ ที่ได้รับนั้นมาปรับใช้ในการดำเนินชีวิตประจำวัน เพื่อนำไปเปลี่ยนแปลงแบบ 
แผนการดำเนินชีวิตในทางที่ถูกต้องและมีทักษะในการแก้ปิญหาที่เกิดขึ้นได้ มีความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง และส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ (มณีรัตน์ เรืองโรจน์ 
และ อาภากร สุป็ญญา, 2541)

ตังนั้นผู้ศึกษาจึงสนใจโปรแกรมการให้ความรู้ประกับประคองแบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยซา ในสถาบ ันจิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา โดยใช้แนวคิด 
สุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ที่มีรูปแบบการให้ความรู้ คือ การประคับประคอง (Support) 
และการบริการด้านความรู้ (Education) โดยมีเปาหมายเพื่อให้ข้อมูล (Information) เพิ่มทักษะในการ 
เผชิญปีญหา (Coping skill) การขจัดความคิดที่ไม่ถูกต้อง (Eliminate wrong ideas) และการสร้าง 
เครือข่าย (Net work) และใช้แนวคิดทฤษฎีการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) ที่กล่าวว่าการพัฒนา 
กลุ่มประกอบด้วย ขันตอน 3 ระยะ คือ ระยะสร้างสัมพันธภาพ ระยะดำเนินการ ระยะสินสุดการทำ 
กลุ่ม มาใช้ในกระบวนการให้ความรู้แก่ผู้ป่วย โดยโปรแกรมการให้ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่ม 
แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าที่ผู้ศึกษาพัฒนาขึ้น ประกอบด้วยกิจกรรม 5 กิจกรรม คือ
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กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท 
การรักษาและการดูแลตนเองเกี่ยวกับการติดตามการรักษา 

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะในการดูแลตนเองเกี่ยวกับเรื่องยาและการติดตามการรักษา 
กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะทางสังคม
กิจกรรมที่ 4 การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล และการผ่อนคลายความตึงเครียด 
กิจกรรมที่ 5 การเสริมสร้างความมีคุณค่าในตนเอง
ซึ่งโปรแกรมดังกล่าวจะส่งผลให้ผู้ป ่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท การดูแล 

ตนเอง ซึ่งจะส่งผลให้ผู้ป ่วยสามารถดูแลตนเองได้ดีขึ้นเมื่อกลับไปอยู่ร่วมกับครอบครัวได้อย่างมี 
ความสุขและลดการป่วยชา

วัตถุประสงค์การศึกษา
เพ ื่อเปรียบเท ียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยชำค่อนและหลังการ 

ได้รับโปรแกรมการให้ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่ม

คำจำกัดความที่ใชํในโครงการศึกษาอิสระ
การใช้โปรแกรมให้ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่ม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมพยาบาล 

โดยจัดให้มีการเรียนรู้แบบเป็นกลุ่มเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเองอย่างมีระบบ โดยมีจุดมุ่งหมายที่ 
จะให้สมาชิกร่วมกันคิดหาเหตุผล เล ือกและต ัดส ินใจท ี่จะปฏ ิบ ัต ิ ม ีการพ ูดคุยแลกเปลี่ยน 
ประสบการณ์ ความรู้ ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เรียนร้ปีญหา ก้นหาใ]ญหา และร่วมกันหาแนว 
ทางแก้ไขปีญหาในบรรยากาศที่ ผ่อนคลายน่าไว้วางใจ ให้ความรู้แบบกลุ่ม ต่อพฤติกรรมการดูแล 
ตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท โดยใช้โปรแกรมของโชติพร พ ันธุว ัฒนาชัย (2547) ซึ่งพัฒนามาจาก 
แนวคิดสุขภาพจิตศึกษาของ Anderson (1980) ร่วมกับแนวคิดการพัฒนากลุ่มของ Marram (1978) 
ซึ่งได้ดำเนินการ 5 กิจกรรม ดังนี้คือ

กิจกรรมที่ 1 การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท 
การรักษาและการดูแอตนเองเกี่ยวกันการติดตามการรักษา หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล 
ด้วยการสร้างส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย รวมทั้งให้ความรู้เกี่ยวกับโรคที่ตนเอง 
เป ็นอยู่ การรักษาท ี่แพทย์ให ้ ข ้อม ูลเก ี่ยวก ับการด ูแลตนเองต ่อการร ักษา โดยพยาบาลส่งเสริม 
สนับสนุน และให้กำลังใจในการรักษา และน่าความรู้ที่ได้จากกลุ่มไปประยุกต์ใช้กับตนเอง

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาทักษะการดูแสตนเองเกี่ยวกับเรื่องยาและการติดตามการรักษา 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมทางการพยาบาลโดยการให้ความรู้เกี่ยวกับการติดตามการรักษาอย่าง 
ต่อเนื่อง การส ังเกตอาการเต ือนค่อนมาพบแพทย์ และแหล่งสน ับสน ุนทางสังคม โดยพยาบาล
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ส่งเสริม สนับสนุนให้ผู้ป ่วยสามารถมารับการรักษาอย่างต่อเนื่องได้ด้วยตนเอง สังเกตอาการของ 
ตนเองได้อย่างถูกด้อง และใช้บริการจากแหล่งสถานบริการสุขภาพในชุมชนได้อย่างเหมาะสม

กิจกรรมที่ 3 การพัฒนาทักษะทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาล โดยการ 
สนับสนุนและสอนให้ผู้ป่วยได้เรียนรู้วิธีการสื่อสารกับผู้อื่นอย่างมีประสิทธิภาพ ให้ผู้ป่วยได้เรียนรู ้
วิธีการของความช่วยเหลือจากครอบครัว สังคม และชุมชน เม่ือมีอาการเตือน และส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
ได้บอกถึงความต้องการของตนเองให้ผู้อื่นได้รับทราบ และมีการแกทักษะในการสื่อสารด้วยตนเอง 

กิจกรรมที่ 4 การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล และการผ่อนคลายความตึงเครียด 
หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของพยาบาลโดยการให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยได้ดูแลตนเอง 
ทางด้านร่างกายและจิตใจ ครอบคลุมความต้องการของบุคคล เพ ื่อส ่งเสริมและสนับสน ุนให ้ 
กำลังใจผู้ป่วยได้ดูแลตนเองและมุ่งหมายให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของการดูแลตนเองโดยใช้พลัง 
กลุ่ม

กิจกรรมที่ 5 การสร้างเสริมความมีค ุณค่าในตนเอง หมายถึง การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมของ 
พยาบาลโดยการให้ผู้ป่วยได้มองถึงข้อดี ข้อเสียของตนเอง รับรู้ถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเอง ทำ 
ให้ผู้ป่วยสามารถมองเห็นถึงการพัฒนาตนเองได้ โดยพยาบาลและกลุ่มสร้างความเชื่อมั่นว่า ผู้ป่วย 
จะสามารถพัฒนาตนเองได้ ทำให้รู้สึกมีคุณค่า และพยาบาลส่งเสริมความรู้สึกที่เป็นบวกของผู้ป่วย 
และนำไปสู่การมีแรงจูงใจที่จะเข้าร่วมกิจกรรม เพื่อให้สามารถดูแลตนเองได้

ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชา หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติทางด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ 
และพฤติกรรม โดยได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามการจำแนกโรค ICD 10 
(International Classification of Disease) และเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการท เงจิตมากขึ้นจนต้องเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลชาอีก หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งก่อน เป็นระยะเวลา 
ห้อยกว่า 28 วัน ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา (กรมสุขภาพจิต, 2547)

พอุติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภท หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทกระทำด้วย 
ตนเองโดยมีเป่าหมาย เพื่อให้ร่างกายและจิตใจเข้มแข็ง ดำรงชีวิตอยู่ภายในครอบครัวและชุมชน 
ของตนได้โดยประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแนวคิดของ Hill& Smith (1990) 
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ดังนี้

1. การพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรม 
ของผู้ป่วยจิตเภท ในการที่จะรู้จักรูปร่าง ลักษณะของตนเอง การเข้าใจ ยอมรับและรับรู้ถึงศักยภาพ 
ของตนเอง รวมทั้งความภาคภูมิใจในตนเอง เพื่อให้เข้าใจถึงความสามารถและข้อจำกัดของตนเอง 
รวมทั้งมีเป้าหมายในการดำเนินชีวิต

2. การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ในการใช้ภาษา การสร้างสัมพันธภาพ การสื่อความต้องการของตนเอง รวมทั้งเพื่อให้
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รับรู้ถึงความคิด ความรู้สึกและความต้องการของผู้อื่นได้อย่างถูกต้องตรงกัน และสามารถอธิบาย 
ความรู้สึกของตนเองไต้

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
จิตเภทในการที่จะสามารถจัดแบ่งเวลาในการทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันไต้เหมาะสมและ 
เกิดประโยชน์สูงสุด ช่วยให้ผู้ป่วยปฏิบัติงานบรรลุเป่าหมายตามที่ต้องการ เกิดความภาคภูมิใจใน 
ตนเอง

4. การเตรียมการเผชิญปิญหา หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 
ในการกล้าตัดสินใจต่อปิญหาที่เกิดขึ้น การบอกถึงวิธีในการแก้ไขปีญหาและผ่อนคลายตนเองจาก 
ความกังวลการแก้ไขปิญหาเมื่อเริ่มมีอาการทางจิต หรือเมื่อมีอาการนำก่อนที่จะมีอาการทางจิตมาก 
ขึนจนกระทั่งต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ค้นหาและหลีกเลี่ยงปิจจัยที่เสี่ยงต่อการมีอาการ 
ทางจิตเพิ่มมากขึ้น

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของ 
ผู้ป ่วยจิตเภท ในการสร้างความสัมพ ันธ์ก ับกลุ่มบ ุคคลใกล้ช ิดและการรักษาส ้มพ ันธภาพกับ 
ครอบครัว เพื่อสร้างความสัมพันธ์กับกลุ่มบุคคลใกล้ชิด และสามารถขอรับความช่วยเหลือจาก 
บุคคลเหล่าน ั้นเม ื่อตนเองมีความทุกข์ ตลอดจนสามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้อ ื่นไต้รับความ 
เดือดร้อน

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย 
จิตเภท ในการพัฒนาจิตใจ ส ่งเสริมให้จ ิตใจมีความสงบ มีความสุข สามารถแก้ไขปิญหา 
ชีว ิตประจำวันและอุปสรรคไต้ด้วยเหตุผลและปีญญา โดยปฏิบัติตามหลักความเชื่อในศาสนาที่ 
ตนเองนับถือ ซึ่งหลีกเลี่ยงการทำผิดและให้อภัยผู้อื่น

7. การดูแลตนเองโดยทั่วไป หมายถึง การกระทำหรือการปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 
ในการดูแลตนเองต้านร่างกายและจิตใจ เพื่อสร้างความแข็งแรงของร่างกายและความเข้มแข็งของ 
จิตใจ เป็นการดำรงไว้ซึ่งการมีสุขภาพที่ดี

ลักษณะของโปรแกรม รูปแบบการดำเนินกลุ่ม

1. การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
2. เปิดเผยความรู้สึกต่างๆ ต่อสมาชิกในกลุ่ม
3. ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน
4. สรุปบรรยายประเด็นสำคัญ
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คุณอักษณะของผูใชโปรแกรม

พยาบาลจิตเวชที่ม ีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณ์ 
การทำกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม

การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผ ู้ป ่วยจิตเภทที่ได ้ร ับการวิน ิจฉ ัยจากจิตแพทย์ว ่าเป ็นโรคจิตเภท ตาม 
เกณฑ์การวิน ิจฉ ัยโรค ICD 10 และเป ็นท ี่เข ้าร ับการร ักษาซ ึ่,าในสถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จ 
เจ้าพระยา จำนวน 20 คน ที่ได้รับการคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง มีขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
ผู้ป่วยโดยมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดคือ

1. ผู้ป่วยจิตเภทที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครัง 
ก่อน เป็นระยะเวลาน้อยกว่า 28 วัน

2. พูดคุยรู้เรื่องและสามารถติดต่อสื่อสารคับผู้อื่นได้ ควบคุมพฤติกรรมของตนเองได้ขณะร่วม 
ในกลุ่มกิจกรรมบำบัดและไม่ได้อยู่ระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้า เนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้,ป่วยอาจอยู่ 
ในภาวะวิกฤตจากการรักษาด้วยไฟฟ้า
3. มีอายุระหว่าง 20-59 ปี เนื่องจากอยู่ในวัยผู้ใหญ่มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือกวิธีการ 

ดูแลตนเองได้ ทั้งเพศชายและเพศหญิง
4. ได้รับการจำแนกประเภทอยู่ในประเภทเร่งรัดบำบัดหรือบำบัดระยะยาว ไม่มีพยาธิสภาพ 

ทางกายที่รุนแรงซึ่งใช้เกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยจิตเวชของกรมสุขภาพจิตและสมาคม 
พยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย ที่นำมาใช้โดยกลุ่มการพยาบาล สถาบ ันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา

5. ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา สามารถเข้าร่วมและเต ็มใจในการเข้าโปรแกรมการให้ 
ความรู้ประคับประคองแบบกลุ่ม
ผ ู้ศ ึกษาดำเน ินการค ัดเล ือกกลุ่มต ัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจงตามคุณสมบ ัต ิจากทะเบ ียน 

ประวัติของผู้ป ่วยจิตเภทแผนกผู้ป ่วยในโดยคุณสมบัติเป็นผู้ป ่วยจิตเภทสามัญทังชายและหญิงที่ม ี 
อาการทางจิตสงบ และมีภูมิลำเนาอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานครหรือจังหวัดที่อยู่ในปริมณฑล อายุ 
ระหว่าง 20-59ปี รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า!ครั้ง สามารถอ่านออกเขียนได้ และสมัครใจ 
เข้าร่วม กิจกรรมในการศึกษาครั้งนี้

การคัดเลือกกลุ่มเป้าหมาย
1. คัดเลือกผู้ป่วยตามคุณสมบัติข้างด้น
2. เซ็นใบยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม



1 0 8

ผู้ใชโปรแกรม
พยาบาลจิตเวชที่ม ีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณ์ 

การทำกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้ แบบมีส่วนร่วม

การประเมินผล
1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

- ประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรมและหลังสินสุดกิจกรรม 
1 สัปดาห์

- ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสินในแต่ละกิจกรรม โดยการสังเกตและผลของ 
การทำใบงานในแต่ละกิจกรรม

- ประเมินความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
2. วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมโดยใช้โปรแกรม SPSS/FW และใช้สถิติทดสอบที (t-test)
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ฅใรไงการทำกิจกรรมในโปรแกรมการสอนสุขภาพจิตแบบกลุ่ม
วัน/เวลา กิจกรรม วัตถุประสงค์

สัปดาห์ที่ 1 
วันจันทร์ 
(60 นาที)

กิจกรรมที่ 1
การสร้างส้มพันธภาพ การ 
พัฒนาฅวามรู้ ความเข้าใจ 
เกี่ยวกับเรื่องโรคจิตเภท การ 
รักษาและการดูแลตนเอง 
เกี่ยวกับการติดตามการรักษา

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างพยาบาล 
และผู้ป่วย
2. เพื่อใหผู้้ป่วยได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกัน 
และกันไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง และมี 
ส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมี 
แรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
4. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้เกี่ยวกับโรคที่ 
ตนเองป่วยและ มีความเข้าใจเกี่ยวกับ 
วิธีการการรักษาที่ถูกต้อง

สัปดาห์ที่ 1 
วันพุธ 
(90 นาที)

กิจกรรมที่ 2
การพัฒนาทักษะในการดูแล 
ตน เองเก ี่ยวก ับ เร ื่องยาและ 
การติดตามการรักษา

1. เพื่อใหผู้้ป่วยเข้าใจถึงอาการผิดปกตท่ีิ 
เกิดขึนและมีวิธีการดูแลตนเองได้อย่าง 
เหมาะสม
2. เพื่อใหผู้้ป่วยเข้าใจถึงอาการเตือนของ 
ตนเองก่อนมีอาการมากขึ้นได้
3. ผู้ป่วยสามารถบอกวิธ ีจัดการกับอาการ 
ที่ผิดปกติหรืออาการเตือนที่เกิดขึ้นได้
4. เพื่อให ผู้้ป่วยสามารถจัดยารับประทาน 
ได้ด้วยตัวเองอย่างถูกต้อง

สัปดาห์ท่ี 1 
วันศุกร์ 
(60 นาที)

กิจกรรมที่ 3
การพัฒนาทักษะทางสังคม

1. เพ ื่อให้ผูป้ ่วยสามารถบอกถึงวิธ ีการขอ 
ความช ่วยเหล ือจากแหล ่งสน ับสน ุนทาง 
สังคมได้
2 . ผู้ป ่วยบ อกได ้ถ ึงการส ื่อสารท ี่ด ีและม ี 
ประสิทธิภาพ
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการใช้เวลาให้เกิด 
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว
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วัน/เวลา กิจกรรม วัฅถุประสงค์
สัปดาห์ที ่  2 
วันจันทร์ 
(60 นาที)

กิจกรรมที่ 4
การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยา 
ส่วนบุคคล และการผ่อนคลาย 
ความตึงเครียด

1 .  เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยบอกถ ึงการด ูแลส ุขภาพ 
ตนเองในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่นการ 
ร ับประทานอาหาร นำ การพ ักผ ่อน การ 
ออกกำล ังกาย และ การทำความสะอาด 
ร่างกายได้
2. เพ ื่อให้ผู้ป ่วยสามารถนำความรู้ท ี่ได้ไป 
ประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันของตนเอง
3. ม ีความรู้ ความเข ้าใจ ม วี ิ ธ ี การผ่อน 
คล าย เม ื่อ ต น เอ ง ม ีค ว า ม ท ุก ข ์ใ จ แ ล ะ  
สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้

สัปดาห์ที ่  2 
วันพุธ 
(60 นาที)

กิจกรรมที ่  5
การเสริมสร้างความม ี คุณค่า 
ในตนเอง

1 .  เพ ื่อให้ผู ้ ป่วยม ี ทัศนคติที่ด ีต่อตนเองและ 
ผู ้ อื่นและเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น
2. เพ ื่อให ้ผู ้ ป่วยได้ตระหนักถ ึงค ุณค่าของ 
ตนเอง
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคม 
ได้ตามศักยภาพ
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กิจกรรมที่ 1
การสร้างส้มพันธภาพ การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเที่ยวกับเรืองโรคจิตเภท การรักษาและ 

การดูแอตนเองเกี่ยวกับการติดตามการรักษา

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซา

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างสับพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วย
2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ไว้วางใจ เปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพ 

ท่ีดี ต่อกัน
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
4. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยมีความรู้เก ี่ยวกับโรคที่ตนเองป่วย มีความเข้าใจเกี่ยวกับวิธ ีการรักษาที่

ถูกด้อง 

สาระสำคัญ
การสร้างสัมพ ันธภาพเริ่มด้นด้วยการแนะนำตัว บอกวัตถุประสงค์และกำหนดการของ 

โครงการ เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยเก ิดความเข ้าใจไว้วางใจและให ้ความร่วมมือ ม ีการให ้ข ้อม ูลและความรู้ 
เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป ่วยจิตเภท ซ ึ่งเป ็นปิจจัยท ี่สำค ัญที่จะทำให้ผ ู้ป ่วยมี 
ความรู้ ความเข้าใจในตนเอง เก ิดความกระตือร ือร ้นว่าตนเองจะปฏิบ ัต ิตนอย่างไรท ี่จะทำให ้ม ี 
อาการดีขึ้น และที่สำคัญผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือกับการรักษาเป็นอย่างดี

สื่อ/อุปกรณ์
1. เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1

กิจกรรมการสอน นำเสนอสถานการณ์จริง'ฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม

กิจกรรม
1. พยาบาลสร้างบรรยากาศความเป็นกันเอง ทักทายผู้ป่วย แนะนำตัวเอง และให้ผู้ป่วย 

แนะนำตัวเอง มีการสนทนาด้วยเรื่องทั่วไปก่อน เพื่อให้เกิดความผ่อนคลายและสร้างความคุ้นเคย 
และ ความรู้สึกไว้วางใจ

2. ชีแจงวัตถุประสงค์ของการเข้าร่วมโครงการ จำนวนครังที่พบกัน ระยะเวลาในแต่ละ 
ครั้งในการพบกัน เวลาและสถานที่นัดหมาย



3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
ประมาณ 4-5 คน ให้แต่ละกลุ่มพูดถึงประเด็นอาการก่อนมารับการรักษาและการรักษาที่ได้รับใน 
ปีจจุบัน พร้อมทั้งให้ตัวแทนกลุ่มนำเสนอผลการพูดคุยในกลุ่ม และพยาบาลสรุปตามประเด็นที่ 
ผู้ป่วยเล่า

4. ผ ู้ป ่วยได้ร่วมกันอภิปรายในประเด็น “ผลการรักษาท ี่ผ ่านมา” ท่านคิดว่าดีขึ้นหรือไม1 
เพราะสาเหตุอะไร พร้อมท ั้งให ้ต ัวแทนกลุ่มนำเสนอการพ ูดค ุยในกลุ่ม และพยาบาลสรุปตาม 
ประเด็นที่ได้จากกลุ่ม

5. พยาบาลบรรยายเรื่องโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ และการรักษา (เอกสารประกอบกิจกรรม
ท่ี 1)

6. ผู้ป่วยร่วมกันอภิปรายในประเด็น “ประโยชน์ของการรักษาและการมาพบแพทย์ตามนัด 
ปิจจัยเสี่ยงและอาการเตือนก่อนมีอาการมากขึ้น” และพยาบาลสรุปกิจกรรมนี้ตามประเด็นที่ได้จาก 
กลุ่ม

7. พยาบาลเปิดโอกาสให้ผู้ป ่วยแสดงความรู้ส ึกในการเข้าร่วมกิจกรรมครังนี และนัดครัง
ต่อไป

การประเมินผล
ประเม ินผลจากการส ังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห ็นการ 

ชักถามปิญหาต่างๆ
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เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 1 
โรคจิตเภท ะ อาการ สาเหตุ การรักษา

โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคทางสมองชนิดหนึ่ง โดยผู้ป่วยมักมีความผิดปกติของ 
ความคิด การรับรู้ และบุคลิกภาพร่วมกับบางคนมีอารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสมติสัมปชัญญะและ 
เชาว์ปิญญามักดีอยู่

อาการและการแสดง
อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการที่เกิดขืนทังแบบเฉียบพลันหรือรุนแรง และค่อยเป็น ค่อย 

ไปซึ่งอาจมีปิจจัขนำมาค่อนหรือไม่ก็ได้โดยทั่วไปแบ่งอาการออกเป็น2 แบบ ได้แก่
1) กลุ่มที่ม ีอาการแสดงชัดเจนหรือเรียกว่าอาการทางบวก คือมีความผิดปกติของความคิด 

ทั้งเนื้อหาและความเชื่อมโยงของความคิด ร่วมกับมีความผิดปกติของการรับรู้ ผู้,ป่วยกลุ่มนีมีอาการ 
แสดงที่เด่นชัดคือ หลงผิด ประสาทหลอน พูดจาสับสนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว และมีพฤติกรรม 
การแสดงออกที่แปลกไปจากเดิม เป็นพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม หรือเป็นพฤติกรรมที่ผู้ป่วยไม่เคย 
ปฏิบัติมาค่อน

2) กล ุ่มท ี่ม ีอาการแสดงไม ่ช ัดเจนหรือเร ียกกว ่าอาการทางลบ ค ือผ ู้ป ่วยม ีพฤติกรรมที่ 
ผ ิดปกติ หรือ แสดงพฤต ิกรรมลดลง บางรายม ีอาการอย ู่ในท ่าเด ียวนานๆ โดยไม่ม ี ปฏิก ิร ิยา 
ตอบสนองต่อส ิ่งแวดล้อม ซ ึ่งเป ็นอาการเฉพาะของผ ู้ป ่วยจิตเภท โดยเฉพาะในด้านการแสดง 
อารมณ์ ที่พบบ่อยมักเป็นการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม หรือเฉยเมย ซึ่งเกิดจากการมีความรู้สึก 
ต ่อตนเปลี่ยนไปบางรายม ีอาการ ซึมเศร้า สับสน โดยทั่วไปผู้ป ่วยม ีอาการเหมือนกับขาดแรง 
กระตุ้นหรือขาดาความสนใจ ผู้ป่วยกลุ่มนี้มักจะแยกตัวเอง นอนมาก ไม่สนใจตนเอง

สาเหตุของโรคจิตเภท
โรคจิตเภทเป็นโรคที่ยังไม่ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในปิจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผล 

ต ่อการป่วยด้วยโรคจิตเภทไว้อย่างหลากหลายที่สำค ัญได้แก่ ป ิจจัยด ้านชีววิทยา คือสารเคมีใน 
สมองและป ีจจ ัยทางด ้านจ ิตส ังคม ซ ึ่งเป ็นป ีจจ ัยทางความส ัมพ ันธ ์ระหว ่างบ ุคคล สังคมและ 
สิ่งแวดล้อม ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ
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การรักษาในฟ้จจุบันการรักษาเป็นการรักษาฑงทางต้านร่างกายแอะจิฅใจ
1. การรักษาทางด้านร่างกาย ประกอบด้วย
1.1 การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต เป็นการรักษาที่ม ีความสำคัญมาก และเป็นการรักษา 

โดยส ่วนใหญ ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช และยารักษาโรคทางจ ิตเวชเป ็นยากล ุ่มท ี่พบฤทธ 
ข้างเคียงของยาได้มากและเกิดขึนกับระบบที่สำคัญของร่างกายหลายระบบ คังนี

อาการข้างเคียงของยารักษาโรคจิต
1) อาการทางระบบประสาท ผู้ป่วยมักมีอาการปากแห้ง คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปิสสาวะ 

ไม่ยอก ความดันโลหิตตํ่า และบางรายมีอาการสั่น ตัวแข็ง เคลื่อนไหวช้า หน้าตาเฉยเมย คอแข็ง 
ตาเหลือก หลังแอ่น กระสับกระส่าย ไม่สามารถบังคับตัวเองได้ บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซำๆ 
นอกจากนี้อาการที่พบมากอีกอาการหนึ่งก็คือ อาการง่วงซึม โดยมากมักจะเกิดขึนหลังจากได้รับ 
การรักษาด้วยยาในระยะแรก อาการดีขึ้นเมื่อร่างกายปรับตัวได้

2) อาการทางระบบต่อไร้ท่อ เป็นอาการจากฤทธี่ขึ้-ไงเคียงของยาที่พบรองลงมา อาการที่ 
พบบ่อย ได้แก่ อาการคัดนม นี้านมไหล ประจำเดือนขาด

3) อาการต่อผิวหนัง เป็นอาการแท้แสงแดด
4) ในป็จจุบ ันมีการศึกษาพบว่า ผู้ป ่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตเป็นเวลานาน มากกว่า 5 ปี 

โดยเฉพาะผู้ป่วยจิตเภทมักมี อาการดื่มนี้ามากผิดปกติ คือดื่มนำมากกว่า 3 ลิตรต่อวัน ซึ่งจะทำให้ 
เป็นอันตรายต่อร่างกายได้

1.2 การรักษาด้วยไฟฟ้า ซึ่งวิธีการรักษาแบบนี้ใช้ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนเท่าบัน ได้แก่
- ผู้ป่วยรับการรักษาด้วยยาไม่ได้ผล ยังคงมีอาการตลอดเวลา
- ผู้ป่วยมีอาการทำร้ายตนเองหเอมีพฤติกรรมรุนแรง
- ผู้ป่วยมีอาการจากฤทธข้างเคียงของยาที่ใช้รักษามาก

1.3การรักษาทางด้านจิตสังคม เป็นการรักษาด้วยกลุ่มบำบัดต่างๆ เช่น ครอบครัวบำบัด 
สิ่งแวดล้อมบำบัด จิตบำบัดรายบุคคลและกลุ่ม รวมทังการให้ความรู้แก่ผู้ป ่วย และญาติ เกี่ยวคับ 
เรื่องโรค อาการและการรักษา เพื่อให้มีความเข้าใจมากขึ้น
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กิจกรรมที่ 3
การพัฒนาทักษะทางสังคม 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำ 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
2. ผู้ป่วยบอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
3. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว

สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะทางสังคมจะมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขปิญหาที่ผู้ป่วยไม,สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ถูกแยกจาก 
สังคม ชุมชน ที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมทั้งทำให้ผู้,ป่วยมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็น 
ส่วนหนึ่งของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเอง หรือเป ็นกระบวนการท ี่บ ุคคลทำให ้บ ุคคลอื่น ได ้ร ับรู้ถ ึงความต้องการของตนเอง และ 
ความสามารถรับรู้ ร ับทราบความต้องการของบุคคลอื่น ซ ึ่งเป ็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองด้าน 
สุขภาพจิต

การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์แก่ตนเองและผู้อื่น จะทำให้ผู้ป่วยรู้สึกตนเองมีคุณค่า และ 
ได้รับการยอมรับจากคนรอบช้าง ดังนั้นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองทำให้ผู้ป่วยสามารอยู่ร่วมคับ 
ผู้อื่นได้อย่างมีความสุข

สื่อ/อุปกรณ์
1. เอกสารประกอบกิจกรรมที่3/1
2. เอกสารประกอบกิจกรรมที่3/2

กิจกรรมการสอน นำเสนอสถานการณ์จริง ‘ฝึกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม

กิจกรรม
1. พยาบาลท ักทายผ ู้ป ่วยท ุกคนด้วยความเป ็นค ันเอง และเป ีดโอกาสให ้ผ ู้ป ่วยท ักทาย 

คันเอง



116

2. พยาบาลให้ผู้ป่วยพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 
ประมาณ 4-5 คนให ้แต ่ละกลุ่มพ ูดถ ึงประเด ็น “เมื่อมีความไม่สบายใจ ผู้ป ่วยได้รับ 
ความช่วยเหลือจากใครบ้างในชุมชนที่ผ ู้ป ่วยอาศัยอยู่ และประเด็นการใช้เวลาให้เกิด 
ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัว พยาบาลสรุปประเด็น

3. พยาบาลให ้ผ ู้ป ่วยอภ ิปรายเก ี่ยวก ับแหล่งให ้ความช ่วยเหลือเม ื่อม ีป ิญหาในชุมชนที่ 
ผ ู้ป ่วยอาศัยอยู่ และการใช ้เวลาว ่างให ้เก ิดประโยชน ์ พยาบาลสรุปส ิ่งท ี่ได ้จากการ 
อภิปราย

4. พยาบาลบรรยายเรื่อง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ วิธีขอความช่วยเหลือในชุมชน 
และเรื่องการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ (เอกสารประกอบกิจกรรมที่3/1และเอกสาร 
ประกอบกิจกรรมที่3/2)

5. พยาบาลให้สมาชิกสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก โดยแบ่งผู้ป่วยออกเป็น 2 กลุ่ม 
ให้แด'ละกลุ่มส่งตัวแทนสมาชิกพูดถึงประเด็น โดยสลับกัน!เกโดยที่ในแต่ละประเด็น 
จะต้องไม,ใช่สมาชิกคนเดิม

- เมื่อต้องการให้แม่พาไปเที่ยวนอกบ้าน
- เมื่อต้องการให้พ่อพามาหาแพทย์ที่โรงพยาบาล
- เมื่อต้องการให้แม่บ้านทำกับข้าวให้
- เมื่อต้องการให้เพื่อนหยิบสมุดให้
พยาบาลเป ิดโอกาสให ้สมาช ิกไต้ซ ักถามและสรุปส ิ่งท ี่ไต ้ และนัดหมายการทำ

กิจกรรมใน ครังต่อไป

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นตลอดจน 

การซักถามปิญหาต่างๆ รวมทังสังเกตความสนใจและการ!เกปฏิบัติของผู้ป่วย
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เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3/1 

การฅดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ

บุคคลจะมีส ุขภาพจิตดีได ้จะต้องมีความสามารถส่งและรับข่าวสารที่เป ็นความต้องการ 
ความคิด ความรู้สึก ระหว่างบุคคลไต้อย่างมีประสิทธิภาพ กระบวนการที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นรับรู้ 
ความต้องการของตนเอง และความสามารถในการรับรู้ร ับทราบความต้องการของบุคคลอื่นเป็น 
ส ่วนสำค ัญในการด ูแลตนเองต ้านส ุขภาพจิต ว ิธ ีการท ี่จะเสร ิมสร้างให ้บ ุคคลม ีการส ื่อสารท ี่ม ี 
ประสิทธิภาพมี 2 วิธี

1) การวิเคราะห์การแลกเปลี่ยนข่าวสาร จากเนื้อหาการสื่อสารและพฤติกรรมที่แสดงออก 
ในการพูดคุยแต่ละวันว่า ใช้บทบาทสอดคล้องหรือเหมาะสมหรือไม่ ล้าบุคคลรู้บทบาทของตน ใน 
การติดต่อสื่อสาร ก็สามารถเรียนรู้และปรับรูปแบบการสื่อสารที่เหมาะสมไต้

2) การ!เกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะสม เช่น การบอกความรู้ส ึกนึกคิดของตนเอง 
ทังนีเพราะการ!เกพฤติกรรมการแสดงออกถึงความรู้ส ึกของตนเองด้วยวิธีที่ถ ูกต้องและเหมาะสม 
ทำให้ตนเองรู้สึกมีคุณค่าและมั่นใจ ถือไต้ว่าเป็นการรักษาสุขภาพจิตของตนเองอีกทางหนึ่ง

วิธีการสื่อสารทางบวก
ในขณะที่การสื่อสารทางลบมันจะเน้นที่การพูดถึงความคิด หรือการกระทำของอีกฝ่ายหนึ่ง 

เช่น ทำไมคุณ คุณไม,เคย ฯลฯ วิธีการสื่อสารทางบวกนั้นเป็นการสื่อสารความคิด ความรู้สึก ความ 
ต้องการของตนเอง พูดอย่างเปิดเผย ชัดเจนไม่คลุมเครือ เพื่อให้ไต้รับการตอบสนองที่ต้องการ การ 
พูดเริ่มกับตัวเอง เช่น ฉัน พ่ี น้อง ฯลฯ วิธ ีการสื่อสารทางบวกเป็นการบอกความรู้ส ึกนึกคิด ของ 
ตนเองเป็นข้อมูลที่บ่งบอกถึงความรู้ส ึก ความต้องการ ข้อเสนอแนะ ความคิดเห็น ความเป็นไปไต้ 
ของผู้พูด

ตัวอย่าง
- แม่รู้สึกเสียใจที่ลูกพูดไม่เพราะคับแม่
- ดิฉันอยากให้คุณช่วยทำงานบ้านให้ฉันเพราะฉันรู้สึกไม่สบาย
- หนูอยากให้แม่บ่นที่หนูตื่นสาย
- พ่ออยากให้ลูกช่วยล้างจานหลังจากกินข้าวเสร็จ



1 1 8

เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3/2

เมื่อผู้ป่วยมีอาการทางจิตทุเลา แพทย์จะอนุญาตให้ผู้ป่วยกลับไปอยู่บ้าน ผู้ป่วยจะมีเวลาว่าง 
มากในช่วงกลางวัน ดังนั้นผู้ป ่วยควรให้ความสำคัญกับการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์กับตัวเอง 
โดยการดูแลช่วยเหลือตนเองในการทำกิจวัตรประจำวัน เช่น การทำความสะอาดร่างกาย การ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยาตามแพทย์ส ั่ง เป็นต้น และยังสามารถใช้เวลาว่างให ้เป ็น 
ประโยชน์กับครอบครัว เพื่อช่วยแบ่งเบาภาระให้กับครอบครัวด้วย เช่น การทำความสะอาดบ้าน 
ชักรีดเสื้อผ้า ล้างจาน หุงข้าว ฯลฯ หรืออาจหางานอดิเรกทำ เช่น การอ่านหนังสือ ดูโทรทัศน์ ฟิง 
เพลง วาดภาพ ด ัดเย ็บเส ื้อผ ้า ปล ูกต ้นไม ้ ฯลฯ ซ ึ่งจะทำให ้ผ ู้ป ่วยร ู้ส ึกว ่าตนเองม ีค ุณค่า ทังยัง 
ก่อไห้เกิดประโยชน์แก่ตนเอง ทำให้ร่างกายแข็งแรง ไม่คิดฟ้งซ่าน อาการทางจิตไม่กำเริบ ญาติมี 
ความรู้สึกที่ดี และภาคภูมิใจในดัวผู้ป่วยด้วย
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ส่วนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวม,ข้อมูล
แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อแล้วทำเครื่องหมาย ( 'ร ) ลงในช่องข้อความ หรือเติม
ข้อความที่ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด
1 .เพศ ( ) ชาย ( ) หญิง
2. อาย.ุ............................ ปี
3. ระดับการศึกษา

( )1.ไม ่ได ้เร ียน ( ) 4 .มัธยมศึกษาตอนปลาย,ปวช
( ) 2 .ประถมศึกษา ( ) 5 .ปวส.อนุปริญญา
( ) 3 .มัธยมศึกษาตอนด้น ( ) 6 .ตั้งแต่ปริญญาตรีขึนไป

4. สถานภาพสมรส
( ) 1. โสด 
( ) 2. คู่

( ) 4 .หย่า 
( ) 5. แยกกันอยู่/ร้าง

( ) 3 .หม้าย
5. ระยะเวลาในการเจ็บป่วย............................. ปี
6. จำนวนครั้งของการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล

( )2ค ร ั้ง  ( )3ค ร ั้ง
( )4ค ร ั้ง  ( ) 5 ครั้งขึ้นไป
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ส่วนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำช้ีแจง โปรดพิจารณาข้อความแต่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมที่ท ่านทำมากน้อยเพียงใด โดยไม,ต้อง 
คำนึงถึงความถูกหรือผิด
ประจำ หมายถึง กิจกรรมที่ทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมที่ทำบ่อยๆ เว้นบ้างเป็นบางวัน
บางครั้ง หมายถึง กิจกรรมที่ทำเป็นบางครั้งเว้นระยะไปประมาณ 1 เดือนจึงทำอีกครั้ง
นานๆ ครั้ง หมายถึง กิจกรรมนั้นเว้นระยะไปนานจึงทำอีก
ไม่เคยทำ หมายถึง ไม่เคยทำเลย

ข้อความ
ประ
จำ

บ่อย
ครั้ง

บาง
ครั้ง

นานๆ
ครั้ง

ไม,เคย 
ทำ

1. ท่านมีความตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น
2. ผ่ือท่านทำงานไม่สำเร็จท่านจะหาลไหตุก่อนท่ีจะคิดว่าตนเองไม่ฅ่งไม่ดี
3. ท่านต้นหาข้อบกพร่องของตนเองเพื่อแก้ไขให้ดีขึน
4...........................................................................................................
5...........................................................................................................
6...........................................................................................................
7...........................................................................................................
8...........................................................................................................
9...........................................................................................................
10...........................................................................................................
11...........................................................................................................
12..........................................................................................................

13..........................................................................................................
14..........................................................................................................
15..........................................................................................................
36. ท่านพยายามต้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเกิดขึ้นก่อนหน้าที่จะมีอาการ 
ทางจิต
37. เมื่อเริ่มมีอาการทางจิตท่านสามารถหาวิธีที่จะช่วยบรรเทาอาการลง 
ไต้ก่อนที่จะมีอาการป่วยชา
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ประวัติผู้เขืยนโครงการศึกษาอิสระ

นางกาญจนา สุดใจ เกิดเมื่อวันที่ 16 พฤศจิกายน พ.ศ. 2513 ที่กรุงเทพมหานคร สำเร็จ 
การศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์ จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชนนี นนทบุรี เมื่อปี 
พ.ศ. 2546 ได้รับประกาศนียบัตรวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ปี พ.ศ. 2548 จากสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยาร่วมกับจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ต่อมาเจ้ารับการศึกษาหลักสูตร
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อปีการศึกษา 2548 ปิจธุบันปฏิบัติงานในตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 6ว. 
กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

วัน เดือน ป ี.............
•ลขทะเบียน....3% '03,
สุ!ข•รียกาททัสื0
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