
รายการเอกสารอางอง

ภาษาไทย

กรมสุขภาพจิต. 2541 . สถ ิต ิประจำปีโรงพยาบาลจิตเวช . กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต . 2543. สถิต ิประจำปีของโรงพยาบาลจิตเวช . กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต . 2544. สถิต ิประจำปีของโรงพยาบาลจิตเวช . กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต. 2545. สถิต ิประจำป ีของโรงพยาบาลจิตเวช . กรมสุขภาพจิต.
กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข. ฐานข้อม ูลว ิจ ัยทางส ุขภาพจิตและจ ิตเวช. Available at :

http/Avww.dmh.go.th/report/population/pop.asp.field 21=2545 accessed June29,2005. 
กริณี ส ังข ์ประคองและคณะ: 2541 การประเม ินผลการพ ัฒนาก ิจกรรมกลุ่มบำบ ัด

เรื่อง ทักษะ การดูแลตนเอง ท ักษะทางสังคม และท ักษะการดำเน ินชีว ิตในชุมชน สำหรับ 
ผู้ป ่วยในท ี่เป ็นโรคจิตเภทเรื้อร ัง ะ โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ กรมสุขภาพจิต กระทรวง 
สาธารณสุข

กัลยา ภักดีมงคล, ภาวินี ธนบดีธรรมจารี. ความคิดเห ็นของบุคลากรพยาบาลและผู้ป ่วยจ ิต
เวชของโรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยาต ่อการร ักษาด ้วยกล ุ่มบำบ ัด. 2542 

กลุ่มการพยาบาล สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์. 2545 แนวทางการทำกลุ่มบำบ ัดแบบ  
ประคับประคอง

กุณฑ์ชลี เพียรทอง. 2547 ป ีจจัยค ัดสรรท ี่ม ิความสัมพ ันธ์ค ับส ุขภาวะของผู้ป ่วยจ ิตเภทใน
ชุมชน. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

เกษม ตันติผลาชีวะ. 2536. ตำราจิตเวชศาสตร์ สมาคมจิตแพทย์แฟงประเทศไทย .
พิมพ์ครังที่ 2 กรุงเทพฯ.โรงพิมพ์มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์.

จินตนา ย ูน ิพ ันธ ์. 2534. การนำมโนมติการด ูแลตนเองไป!ช ีในการเสริมสร้างส ุขภาพจิต.
วารสารพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย. 3 ( 1 ) : 22- 24.

จินตนา ยูน ิพ ันธุ. 2 5 3 4 .ป ็จจัยท ี่ส ัมพ ันธ ์ค ับพฤติกรรมการด ูแลตนเองด ้านส ุขภาพจิต
ของ ประชาชนภาคกลาง. โครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่.

จินตนา ยูนิ,พันธุ . 2542 การพยาบาลเพ ือช ีว ิตท ี่ปกต ิส ุข.วารสารการพยาบาลจิตเวชและส ุขภาพ  
จ ิต . 13 (มกราคม—มิถุนายน

จินตนา ย ูน ิพ ัน ธ ุ.2543. สรุปการประชุมวิชาการสมาคมพยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย
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เรื่องการปฏิรูประบบการพยาบาล:ทิศทางการพยาบาลสุขภาพจิตฝ่ายวิชาการสมาคม 
พยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย . วารสารการพยาบไอจ ิตเวชและส ุขภาพจิต 14 ฉบ ับ ท่ี 2 
กรกฎาคม —ธันวาคม

จินตนา ล ี้ละไกรวรรณ.2542 โรคจ ิตเภทค ู'ม ือสำหรับครอบคร ัว.ขอนแก่น : ศิริภัณฑ์ออฟเซ็ท 
จิดารัตน์ พ ิมพ ์ด ีด.2541 . กระบวนการด ูแลตนเองของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภทที่กล ับมารักษาซ ํ้า

ในโรงพยาบาลจ ิตเวชขอนแก่น.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต,บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จันทรา ธีระสมบูรณ์ ความสัมพ ันธ์ระหว่างการรับร ู้ภาวะสุขภาพกับค ุณภาพชีว ิต ของผ ู้ 
ป่วยจิตเวชโรงพยาบาลสวนสราญรมย์ เอกสารการวิจัย พ.ศ. 2539 

จันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ. 2545. พฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ท ี่เป ีนโรคจิตเภท. วิทยานิพนธ์
พยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช, บัณฑิตวิทยาลัย
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

จำนรรจา บำเหน็จพันธ์. 2537 การศึกษาต ิดตามผลการรักษาผ ู้ป ่วยจ ิตเวชวัยร ุ่น ท ี่คล ิน ิกผ ู้ป ่วย
นอก โรงพยาบาลสมเด ็จเจ ้าพระยา .วิทยานิพนธ์ปริญญาวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต ภาควิชา 
จิตเวชศาสตร์, บัณฑิตวิทยาลัย. จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

จันทิมา องค์โฆษิต. 2545 . จิตบำบัด การปฏิบ ัต ิงานจิตเวชทั่วไป .ย ูไนเต็ด ครีเอชั่น 
ฉวีวรรณ สัตยธรรม. 2541 . การพยาบาลจิตเวชและส ุขภาพจิต . พิมพ์ครังที่ 3. นนทบุรี ะ 
ชนิกรรดา ไทยสังคม. 2545. การใช ีจ ิตบำบ ัดกลุ่มต ่อการสำน ึกในคุณค่าแห ่งตนของผ ู้ติดสาร

แอมเฟตาม ีน.วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิตสาขาวิชาสุขภาพจิตและ 
การพยาบาลจิตเวช บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.ยุทธรินทร์การพิมพ์.

เชาวนี ล่องชูผล . 2547. การศึกษาผลของการใช้กล ุ่มบำบ ัดประค ับประคองต่อภาวะซ ึมเศร้าใน  
ผ ู้สูงอายุโรคซึมเศร้า . วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

ชาติชาย ใบทับทิม. การดำเน ินช ีว ิตในสังคมหลังการบำบ ัดของผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลศรีธ ัญญใ.
วิทยานิพนธ์ปริญญาสังคมสงเคราะห์ศาสตร์มหาบัณฑิต คณะสังคมศาสตร์
มหาวิทยาลัยธรรมศาสตร์

ดารา ศัตรูลี้, ดวงตา กุลรัตนญาณ, สมสกุล สุภทราพันธ์.2539 ฟ้จจัยท ี่ส ัมพ ันธ์ก ับการดูแล 
ตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเวชที่ บ ้าน

ดรุณี คชพรหม. 2543 ผลของกลุ่มบำบ ัดประค ับประคองและจิตศ ึกษา ต ่อภาระของผ ู้ดูแลผู้ป ่วยจิต
เภท . วิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช บัณฑิต 
วิทยาลัย : มหาวิทยาลัยเชียงใหม่
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ทิวาพร ฟูเที่เองและคณะ.2544.กใรศ ึกษาการด ูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชอย่างครบวงจร จังหวัดนนทบุร ี.
วางศกมลโปรดักชั่น.นนทบุรี

ทลภา บ ุปผาส ังข ์. 2545. ภาระความสามารถการด ูแลของผู้ด ูแลก ับการกลับเป ้นซ ํ้าของผ ู้ป ่วยท ี่ 
เป ้นโรคจิตเวช. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิต 
และจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.

ทิวาพร ฟูเท่ีเอง. 2544 . การศึกษาผลกระทบต่อค ุณภาพชีว ิตของผ ู้ป ่วยจิตเวชท ี่ร ักษาด ้วยยารักษา 
อาการท างจ ิต  ใน โร งพ ย าบ าล ส ังก ัด ก ร ม ส ุข ภ าพ จิต. ศ ูนย์ส ุขภาพจิตและจิตเวชชุมชน. 
โรงพยาบาลศรีธัญญา กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ทานตะวัน แย้มบุญเรือง. 2540 กรณ ีศ ึกษาผลของใชีโปรแกรมก่อนจำหน่ายสำหรับผ ู้ป ่วยจ ิตเวช.
วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลศึกษา บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลง 
กรณมหาวิทยาลัย

นิตยา ตากวิริยนนท์และชนะมน สูยะชีวัน.2536 . ค ุณภาพชีว ิตผู้ป ่วยจิตเวชระยะที่พ ิเฟ ู สงขลา 
นครินทร์เวชสาร.11(0:29-40

นพรัตน์ โชยชำนิ . 2544 . ผลการใช ีโปรแกรมการด ูแลผ ู้ป ่วยแบบองค์รวมต่อภาวะความสามารถ  
ในการด ูแลผู้ป่วยโรคจิตเภท.วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาล 
สุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

นันทนา รัตนากร .2539. บทบาทของพยาบาลจ ิตเวชต่องานจิตเวชจ ิตช ุมชน.เอกสารวิชาการ 
กล ุ่มงานจิตเวชและส ุขภาพจิตช ุมชน .โรงพยาบาลศรีธัญญา.

นันทิกา ทวิชาชาติ. 2548. ระบาดวิทยาทางสุขภาพจิตและจิตเวช. กรุงเทพฯ. โรงพิมพ์จุฬา 
ลงกรณมหาวิทยาลัย.

นันทนา รัตนากร . 2536. ลักษณะโครงสร้างและเศรษกิจของครอบครัวที่เก ี่ยวข ้องกับการดูแล  
ผู้ป ่วยจ ิตเวชที่บ้านในเขตจังหวัดนนทบุร ี (รายงานการวิจัย) ะ นนทบุรี .

นงนุช เชาวศิลนิ . 2540 ผลของกระบวนการกลุ่มต ่อพฤติกรรมการปรับต ัวและคุณภาพชีว ิตของ
บุญวดี เพชรรัตน์. 2539. การพยาบาลส ุขภาพจิตและจิตเวช! . คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย 

สงขลานครินทร์.พิมพ์ครังที่ 1 สงขลา : เทมการพิมพ์.
บุญใจ ศรีสถิตนราถูร . 2547 .ระเบ ียบวิธ ีว ิจ ัยทางการพยาบาล . กรุงเทพมหานคร .บริษัทยูแอนด์ไอ 

อินเตอร์มีเดีย
โปรยทิพย์ กสิพันธ์ และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย 2542 ผลของการกลุ่มช ่วยเหลือตนเองต ่อ  

ความสามารถในการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเวช . วารสารการพยาบาลจิตเวช . 13(2) 
ปราโมทย์ เชาวศิลนิและรณชัย คงสกนธ์. 2542.กล ุ่มจ ิตปาบ ้ดสำหรับคนไขใน. (พิมพ์ครั้งที่ 2). 

กรุงเทพฯ ะ ห้างหุ้นส่วนสามัญนิติบุคคลสหประชาพาณิชย์..
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ธีระ ลีลาน ันทกิจ,พ ัชรินทร์ วน ิชานนท์,ธนา นิลชัยโกวิทย์. 2541. คู่ม ือ?เกปฏิบัต ิงานวิชา 
สุขภาพจิตและการพยาบาลจ ิฅ เวช:เร ื่องกไรดูแลผ ู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้านและการสอน  
สุขภาพจิตศ ึกษา.โรงพยาบาลสวนสราญรมย์.สุราษฎร์ธานี : โรงพิมพ์สุวรรณอักษร, 2541. 

พ ห ลวงศาโรจน ์.2541.การที่เนฟ ูสมรรถภาพทางจิต:ย ุทธศาสตร์ความมั่นคงแห ่งชาติ.ในอุดม
เพชรสังหาร และคณะบรรณาธิการ. ประชาคมสุขภาพจิตอีสาน 41.ขอนแก่น:'ขอนแก่น 
การพิมพ์.

พวงเพ็ญ เจียมปีญญารัชและคณะ . 2542 . พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเวช . วารสาร 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต 13(กรกฎาคม-ธันวาคม).

เพชรี ค ันธสายบัว. 2544. การวิเคราะห ์ต ัวแปรจำแนกกลุ่มผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ป ่วยซ ํ้ใและไม ่ป ่วยช ํ้า.
วิทยานิพนธ์ปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
,บัณฑิตวิทยาลัย จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย.

พวงเพ็ญ เจียมปิญญารัช และคณะ. 2542. พฤติกรรมการด ูแลตนเองของผู้ป ่วยจ ิตเวช.วารสารการ 
พยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต.13(2):45-54.

เพลินพิศ จันทรศักด และคณะ. 2539. การศึกษาวิจ ัยเพ ื่อพ ัฒนารูปแบการดูแลผู้ป ่วยจ ิตเวชท ี่บ ้าน. 
วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา. 4(2): 136-138

พรสวรรค์ พูลกระจ่าง .2547 . การศึกษาการใช ีโปรแกรมการให ้ความรู้และประคับประคอง
ต ่อพฤต ิกรรมการใช ้ยาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบ ันจ ิตเวชศาสตร์สมเด ็จเจ ้าพระยา .ปริญญา 
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จิตเวชและสุขภาพจิต .13: 1-9
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จุฬาลงกรณ์ มหาวิทยาลัย , 2545 .
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ภาคผนวก ก.
หนังสือขอความธนุเคราะห์

ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษาอิสระ การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคองต่อการปรับตัวทางสังคมของ 
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลองครักษ์
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มืส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ...........................
ข้าพเจ้า .........................................  ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางรุ่งทิพย์ จันทราช ที่อยู่ 300/7
หมู่ 1 ตำบล องครักษ์ อำเภอ องครักษ์ จังหวัดนครนายก ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ 
ถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เป็นที่เรียบร้อยแล้ว 

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ (ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครั้งนี้ 
สุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

ว ัน /เด ือ น /ป ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

ว ัน /เด ือ น /ป ี (นางรุ่งทิพย์ จันทราช ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

ว ัน /เด ือ น /ป ี ( .............................................)

ลงนามผู้ดูแล
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ข ้อ ม ูล ส ำ ห ร ับ ป ร ะ ช า ก ร ต ัว อ ย ่า ง ห ร ือ ผ ู้ม ีส ่ว น ร ่ว ม ใน ก า ร ว ิจ ัย  

(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการวิจัย การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ต่อการปรับตัวทางสังคมของ
ผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลองครักษ์
ชื่อผู้วิจัย นางรุ่งทิพย์ จันทราช ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลองครักษ์ ตำบลองครักษ์ อำเภอองครักษ์

จังหวัดนครนายก
(ที่บ้าน) 300/1 หมู่ 1 ตำบลองครักษ์ อำเภอองครักษ์จังหวัดนครนายก 26120 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 037-391510-1 
โทรศัพท์มือถือ 081-4591710
ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ให ้แก่ประชากรต ัว อ ย ่างห ร ือ ผู้มีส่วนร ่วม 
ในการวิจัย ประกอบด้วยคำอธิบายดังต่อไปนี้

1. โครงการนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองการศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง ต่อการ 
ปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลองครักษ์

2. วัตลุประสงค์ของการศึกษา เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท 
ก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดประคับประคอง

3. กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิตเภท ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลองครักษ์ จำนวน 20 คน
4. การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ท่ีผู้'ศึกษา

คาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึนคับป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภทจะ 
มีการวิเคราะห์และเขียนรายงานการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการเข้ากลุ่มบำบัดประคับประคอง โดยจัดกิจกรรมเป็นกลุ่ม 
โดยแน่งเป็นกลุ่มย่อยกลุ่มละ 10 คน สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ครั้งละ 90 นาที เป็นเวลา 3 สัปดาห์ 
ณ ห้อง สอนแสดงโรงพยาบาลองครักษ์ และหลังจากสิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์ที่ 3 แล้ว ทำการวัด 
การปรับตัวทางสังคมของ ผู้ป่วยจิตเภท หลังจากนั้นอีก 1 สัปดาห์ รวมระยะเวลาในการศึกษา 
ทั้งสิ้น 4 สัปดาห์

6. หากท่านมีข้อสงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษา ในกรณีมี 
ปญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นาง รุ่งทิพย์ จันทราช ได้ตลอดเวลาที่เบอร์ 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081 -4591710
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ภาคผนวก ข

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบเครื่องมือ

1 นายแพทย์อังกูร ภัทรากร
ตำแหน่ง นายแพทย์9 รองผู้อำนวยการ สถาบันธัญญารักษ์

2 นางจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 วช. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา
วุฒิการศึกษา พยม. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3. นางอังคณา ช่วยคาชู
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลบางประหัน
วุฒิการศึกษา พยม. สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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ภาคผนวก ค.
สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง 

กลุ่มที่ 1
สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 1

วันที่ 25 มีนาคม 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน 
ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 1. ก า ร ส ร ้า ง แ ร ง จ ูง ใจ  แ ส ะ ค ว า ม ไ ว ้ว า ง ใจ

ประเด็นการสนทนา
1. ผู้นำกลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม กฎระเบียบการเข้ากลุ่ม และประโยชน์ที่ 

ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
2 .  การแนะนำตนเองของสมาชิกกลุ่ม ประวัติส่วนตัว
3. สมาชิกร่วมกันเสนอข้อตกลงเบื้องด้นในการเข้ากลุ่ม
4. กระตุ้นให้สมาชิแสดงความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท
6 .  สรุปและนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป

พฤติกรรมกลุ่ม
เริ่มกลุ่มสมาชิกนั่งเปีนวงกลม มีสมาชิก 2-3 คน นั่งก้มหน้า สมาชิก อีก 2คน จับคู่คุยกัน 

ผู้นำกลุ่มเปิดกลุ่มแนะนำตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม ระเบียบการเข้ากลุ่ม และ 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม แล้วจึงให้สมาชิกภายในกลุ่มแนะนำตนเอง โดยบอกชื่อ
นามสถุล และเล่าประวัติตนเองสั้นๆให้กลุ่มทราบและเพื่อให้สมาชิกจำตนเองได้

ช่วงแรกสมาชิกไม่ค่อยพูด กลุ่มค่อนข้างเงียบ ผู้นำกลุ่มต้องกระตุ้นหลายครั้งเพื่อให้สมาชิก 
กลุ่มได้พูดคุย ทำความรู้จักซึ่งกันและกัน หลังจากได้มีการซักถามพูดคุยและแลกเปลี่ยนข้อมูลกัน 
แล้วทำให้สมาชิกลดความอึดอัดลง เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และบรรยากาศในกลุ่มเปีนกันเองมาก 
ขืน หลังจากนันผู้นำกลุ่มให้สมาชิกเสนอข้อตกลงเบืองด้นในการเข้ากลุ่มและให้ข้อมูลเพิ่มเติมใน 
เรื่องต่างๆกับสมาชิกเพื่อลดความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่ม และเพื่อให้สมาชิกไว้วางใจกลุ่มมากขืน 
โดยผู้นำกลุ่มแสดงความสนใจในเรื่องราวของสมาชิก มีท่าทีตังใจรับฟิงใส่ใจต่อความคิดเห็นและ
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ความรู้สึกของสมาชิก ทำให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากขึ้น หลังจากทำกลุ่ม 50 นาที กลุ่มเรมมีความ 
เป็นกันเอง มีสมาชิก 2 คน ที่ช่วยกระตุ้นกลุ่ม และสรุปสาระสำคัญของกลุ่มได้ 
พัฒนาทารกลุ่ม

กลุ่มมีพัฒนาการอยูในระยะที่ 1 คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิก 
กลุ่ม และมีสมาชิกกลุ่ม 3 คน กล้าเปิดเผยเรื่องราวของตนเอง โดยนำเรื่องที่เป็นป็ญหาของตนเอง 
ในเรื่องการเจ็บป่วยและการปรับตัวทางสังคม เล่าให้กลุ่มพัง เพื่อให้กลุ่มช่วยกันแก้ไข ผู้นำกลุ่มให้ 
สมาชิกลงคะแนนเสียงเพื่อเลือกประเด็นที่จะพูดคุยกันในกลุ่ม พบว่าประเด็นที่กลุ่มสนใจและเลือก 
คือ ปิญหาในการรับประทานยา เนื่องจากสมาชิกที่ได้รับเลือกรับประทานมานานมีอาการเบื่อและ 
รู้สึกไม่สบายจากผลข้างเคียงของยา และเคยหยุดยาเอง ทำให้อาการกำเริบต้องกลับไปรักษาตัวใน 
โรงพยาบาล

ผู้นำกลุ่มสรุปให้เห็นถึงประเด็นที่เป็นปิญหาเหมือนกันของสมาชิกภายในกลุ่ม คือการต้อง 
รับประทานยาตามแพทย์สั่ง และเป็นระยะเวลานาน ไม่สามารถหยุดยาเองได้ และให้ข้อมูลในเรื่อง 
ผลข้างเคียงของยาโดยสมาชิกกลุ่มได้ร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์และวิธีจัดการกับอาการข้างเคียง 
ของยา และผลเสียในการหยุดยาเองของแต่ละคน เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับ 
การดูแลตนเอง การทำใจให้สบายไม,เครียด การเชื่อพังผู้ดูแลและไม่ผิดนัดแพทย์ ผู้นำกลุ่มให้ 
ความรู้เพิ่มเติมเรื่องโรคและการปรับตัว 
ปัจจัยท ี่ม ีผลต่อการบำบัด

1. การให้ข้อมูล มีการให้ข้อมูลข่าวสาร ที่แลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกและจากผู้นำไปสู่กลุ่ม 
มีการอภิปรายเกี่ยวกับปีญหานั้นภายในกลุ่ม เช่น ข้อมูลเกี่ยวกับสถานภาพสมรส แยกกับสามี 
สมาชิกคนหนึ่งเล่าให้พังว่าตนเองแต่งงานแล้วแต่มีปิญหาสามีนอกใจ เลยเลิกกันและต้องเลียงลูก 
คนเดียว ทำให้คิดมากจนมีอาการทางจิต ขณะเล่านั้าตาซึม สมาชิกอีก 2คน เล่าถึงอาการที่เกิดขืนกับ 
ตนเอง ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลเรื่องผลข้างเคียงของยา

2. การรู้สึกมีความหวัง การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวัง
ขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจมีชีวิตที่ดีขึ้น ทำให้มีกำลังใจในการต่อสู้ เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอื่นในกลุ่มก็มี 
ปัญหาเหมือนตนเองและกำลังเผชิญปีญหาเหมือนกัน ทำให้เกิดความรู้สึกว่าชีวิตมีความหมายมาก 
ข้ึน ได้เรียนรู้การแก้ปัญหาของสมาชิกคนอื่น เช่น สมาชิกคนหนึ่งพูดว่า “  เคยรู้สึกท้อแท้ไม่อยาก 
อยู่ เบื่อหน่ายที่เป็นโรคแบบนีแต่เมื่อมาเข้ากลุ่มได้เห็นว่ามีเพื่อนสมาชิกคนอื่นอีกหลายคนที่เคย
รู้สึกแบบเดียวกันแต่ก็ยังอยู่ได้,,

3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกตระหนักว่า ตนเองมิได้ 
มีปัญหาเพียงคนเดียวมีเพื่อนสมาชิกในกลุ่มอีกหลายคนที่มีปัญหาเหมือนกัน ทำให้รู้สึกสบายใจขืน 
เช่น สมาชิกหลายคนจะบอกว่าตนเองมีปัญหาในเรื่องการรับประทานยา รู้สึกเบื่อหน่าย ไม่อยาก 
รับประทานยา และรู้สึกทุกข์ทรมานจากผลข้างเคียงของยา
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4. การเรียนรู้ที่จะติดต่อสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกกลุ่มมีทักษะการสร้างส้มพันธภาพกับ 
บุคคลอื่นๆเพิ่มขึ้น เห็นได้จากการพูดคุย ทักทายกันในกลุ่มและหลังเข้ากลุ่ม

1ๅ ร)ร/*ร 'ะะ» rfÆ »  <=» 1/1 ร) *A ร) I d  a  OA ๆ  <=\*ะ± eü5. การ เดรูถงความจรงของชวด สมาชก เดเรยนรูว่า คนอนๆกํมปัญหาไนชิวตเหมอนตน 
ชีวิตมีทั้งสมหวังและผิดหวัง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเข้าใจธรรมชาติของชีวิต สามารถเผชิญ 
อุปสรรคต่างๆ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง

6 .การได้ระบายออก การที่สมาชิกได้ระบายออก และการที่สมาชิกคนอื่นๆปลอบใจ ให้ 
กำลังใจ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย

สรุปผ ลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 2
วันที่ 28 มีนาคม 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน 
กิจกรรมที่ 2. การสำรวจและการค้นหาปัญหา

ประเด ็นการสนทนา
1. ทักทาย ทบทวนเรื่องที่ได้สนทนาจากการเข้ากลุ่มครั้งที่1 คือ วัตถุประสงค์ ข้อตกลง 

เบืองด้น บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกกลุ่ม
2. ให้สมาชิกกลุ่มเล่าระบายถึงเรื่องของตนเอง ที่ทำให้ไม่สบายใจ คับข้องใจ สาเหตุ 

ปีญหาที่เกี่ยวข้อง และอยากให้กลุ่มช่วยเหลือใน ประเด็นการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันและปัญหาท่ีทำ 
ให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้

3. ผู้นำกลุ่ม กระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิกภายในกลุ่มได้ซักถามข้อมูล
4. ให้สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปัญหา รวมทังเสนอแนวทางใน 

การแก้ไขปัญหาร่วมกัน
5. สมาชิกได้ทบทวนวิธีการแก้ไขปัญหา และบอกความรู้สึกหลังจากได้รับคำแนะนำ
6. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้ เรื่องความสำคัญของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท 

สรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป
พฤติกรรมกลุ่ม

สมาชิกนั่งเป็นวงกลม บรรยากาศภายในกลุ่มผ่อนคลายทุกคนนั่งในท่าที่สบาย มีความ 
เป็นกันเองไว้วางใจกันมากขึ้น

ผู้นำกลุ่มเริ่มประเด็นการดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเองของสมาชิกและให้สมาชิกได้เล่า 
ถึงการดูแลตนเองของแต่ละคน สมาชิกคนหนึ่งบอกว่าตนเอง เหมือนไม่ม ีแรง เลยไม่อยากทำ 
อะไร อยากนอนอยู่เฉยๆ จะถูกแม่ดุว่าทุกวัน สมาชิกอีกคนบอกว่า เบื่อแม่ ชอบบอกให้ไปอาบนํ้า
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ตนเองรู้ว ่าต้องอาบเมื่อไหร่ไม่ต้องมาคอยบอก สมาชิกกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่องการ
ปฏิบัต ิก ิจวัตรประจำวัน ของแต่ละคน สมาชิกบางคนบอกว่าไม่เคยทำอะไรเลย กิน แล้วก็นอน
1*' 1  1 / “ ■ / "  / / /

เท่านน ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลถึงความสำคัญของการดูแลกิจวัตรด้วยตนเอง ทังเรืองความสะอาดของ
ร่างกาย เสือผ้า การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การช่วยเหลือการงานในครอบครัว จะทำ
ให้ตนเองมีคุณค่า ลดภาระของผู้ดูแล มีการดำเนินชีวิตเหมือนคนปกติทั่วๆไป ช่วยให้การปรับตัว
ในสังคมดีขึ้น ลดอาการกำเริบซํ้าไต้ สมาชิกกลุ่ม 1 คน บอกว่าตนเอง ล้างจานชามไต้ และรดนำ
ต้นไม้ไต้ ทำแล้วเพลินดี สมาชิกอีกคนบอกว่า จะกลับไปทำตามที่บอก อยากเหมือนคนปกติ
พัฒนาการกลุ่ม

เป็นระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ มีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และช่วยกัน 
ให้ข้อเสนอแนะ เพ ื่อช่วยเหลือในเรื่องการปรับพฤติกรรมให้เหมาะสมในเรื่องการดูแลกิจวัตร 
ประจำวันของตนเอง โดยการให้ข้อมูล เช่น ความสำคัญของการดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเอง 
ทำให้เกิดความรู้สึกมีความหวัง เช่น เราต้องทำให้ไต้ อยากเหมือนคนปกติ มีความเห็นเหมือนคัน 
ของชีวิต เช่น ม ีเพ ื่อนสมาช ิกไม ่ด ูแลกิจวัตรประจำวัน เหมือนคัน เก ิดความรู้ส ึกเก ื้อก ูล เช่น 
ขอบคุณที่ทุกคนให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ และเป็นกำลังใจให้ ผมจะลองไปทำคู

ฟ้จจัยที่ม ีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวคัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
8. การไต้เลียนแบบพฤติกรรม
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
10 .การ เดํรูถงความจริงของชวต 
แ.ก'ารเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ

สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มปใบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3
วันที่ 1 เมษายน 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน
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กิจกรรมที่ 3. การพัฒนาทักษะการเรืยนรู้ตนเอง

ประเด็นการสนทนา
1. ทักทาย ทบทวนเรื่องที่ได้จากการเข้ากลุ่มครั้งที่ 2 คือ วัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองด้น
2. ให้สมาชิกกลุ่มเล่าระบาย ความรู้สึกไม่สบายใจ ที่ต้องเผชิญกับป็ญหาการปรับตัวทาง 

สังคม ใน บืญหาด้านสัมพัน'ธภาพกับบุคคลกับบุคคลในสังคม
3..กระด้นและให้สมาชิกกลุ่มได้ซักถามแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือ

ประคับประคอง รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไขป็ญหาร่วมกัน
4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลในสังคมของผู้ป่วยจิตเภท
4. สมาชิกทบทวนวิธีการแก้ปีญหาและประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
5. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 

พฤติกรรมกลุ่ม
สมาชิกนั่งเป็นวงกลม บรรยากาศมีความเป็นกันเองมีการทักทายและพูดคุยเกี่ยวกับ

ชีวิตประจำวัน เมื่อถึงเวลาเริ่มกิจกรรมกลุ่มสมาชิกนั่งด้วยท่าทีตังใจ
ผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้สมาชิกได้เล่าถึงเรื่องราวเกี่ยวกับปญหาการปรับตัวทางสังคมใน 

เรื่องสัมพันธภาพกับบุคคลในชุมชนที่สมาชิกไม่สามารถแก้ไขได้และต้องการให้กลุ่มช่วยสมาชิก 
กลุ่มคนหนึ่งได้เล่าถึงปีญหาของตนเอง คือ มารดาชอบบ่นว่า ว่าตนเองขีเกียจ ไม่ช่วยทำอะไร เอา 
แต่นอน ทำให้ตนเองเครียด เบื่อ และบางครังหงุดหงิด สมาชิกอีกคนหนึ่งเล่าว่าตนเองไม่ชอบคุย 
กับใคร เพราะคนอื่นชอบว่าตนเองบ้า ไม,อยากยุ่งกับใครทังนัน สมาชิกอีกคนร่วมแสดงความ 
คิดเห็นว่า ตนเองก็รู้สึกชอบอยู่คนเดียว ไม่ชอบให้ใครมายุ่ง แม้แต่คนในบ้านก็ไม่ชอบให้มายุ่ง 
ชอบพูดมาก น่ารำคาญ สมาชิกอีกคนให้ความเห็นว่า การมีเพื่อนคุยจะทำให้หายเครียดสมาชิกอีก 
คนบอกว่าตนเองก็ถูกบ่นว่าแต่ตนเองเข้าใจว่าพ่อแม่เป็นห่วง และไม,มีใครรักเราเท่าพ่อแม่ 
พัฒนาการกลุ่ม

พัฒนาการกลุ่มเข้าส ู่ระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ จากการมีส่วนร่วมมากขืน มีความ 
ใกล ้ช ิดและสน ิทสนมก ันมากข ึ้น  ม ีการระบายความร ู้ส ึก  ได ้แลกเปล ี่ยนความค ิด เห ็นและ 
ประสบการณ์ มีการเปิดเผยตนเองมากขืน รู้สึกว่าการเข้ากลุ่มเป็นสิ่งที่ดีมีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและ 
กัน สมาชิกบางคนมีปีญหาเหมือนกัน เกิดการเป็นส่วนหนึ่งและไว้วางใจกันมากขืน ได้แก้ไข 
ปีญหาร่วมกัน มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคมโดยการส่งขิมให้กัน และแสดงความคิดเห็นมากขืน 
ท ุกคนรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งในกลุ่ม อยากช่วยเหลือ เก ิดความรู้ส ึกเห ็นใจ เข้าใจ อยากให้ม ีจ ิตใจ 
เข้มแข็ง จะได้เผชิญกับปีญหาได้ และมีความเห็นเหมือนกันว่า เมื่อมีปิญหาหรือเกิดความขัดแย้ง 
ขึ้น จะทำให้เครียด ไม่สบายใจ กลุ้มใจ มีการให้ข้อมูลถึงวิธีการแก้ไข โดยให้คิดในแง่ดี เกิด 
ความรู้สึกแบ่งเบาที่ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจออกไปและได้รับรู้
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ปัจจัยที่มีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
7. การได้ระบายออก
8. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
9. การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
10. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ

สรุปผ ลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครงที่ 4
วันที่ 4 เมษายน 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน 
กิจกรรมที่ 4. การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน

ประเด็นการสนทนา
1. ทักทาย สอบถาม ความเป็นอยู่ ความสุขสบาย พูดคุยเรื่องทั่วๆไป ทบทวนเรื่องที่ได้ 

สนทนา จากการเข้ากลุ่มครั้งที่ 3 และวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบื้องด้น
2. ให้สมาชิกกลุ่มเล่าระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ความรู้สึกไม่มีคุณค่าในตนเอง การ 
ใช้เวลาว่างของสมาชิกแต่ละคน ป็ญหาในการใช้เวลาว่าง และความรู้สึก
3. กระตุ้นและให้สมาชิกลุ่มซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ช่วยเหลือประคับประคอง 
และเสนอแนว,ทางแก้ไขป็ญหาร่วมคัน
4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่อง การทำงาน การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ และการมีคุณค่า 

แห่งตน และเชื่อมโยงการ สร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ และให้สมาชิกกลุ่มร่วมให้กำลังใจซึ่งคัน 
และคัน

4. สมาชิกทบทวนวีการแก้ปัญหา และบอกประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
5. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป
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พฤติกรรมกลุ่ม
สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเป็นวงกลม มีความเป็นกันเอง พูดคุยกันก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม 

สมาชิกได้เล ่าระบาย ความรู้ส ึกที่ไม่สบายใจ เรื่องความรู้ส ึกอับอาย ท ี่เคยไปอยู่โรงพยาบาลศรี 
ธัญญา คนชอบว่าบ้า ไม่มีใครอยากคุยด้วย สมาชิกอีกคนบอกว่าตนเองรู้สึกกังวลเรื่องจะไม่กลับมา 
เหมือนเดิม จะต้องกลับไปอยู่โรงพยาบาลอีก สมาชิกอีกคนบอกว่าคนอื่นชอบมองตนเองแปลกๆ 
ทำให้ไม่อยากคุยกับใคร

ผู้นำกลุ่มชี้ประเด็นให้กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่อง ความรู้สึก อับอาย ไม่สบายใจ 
และให้สมาชิกหาข้อดีของตนเอง และเพื่อนสมาชิกในกลุ่ม ส ม าช ิก ไต ้แ น ะ น ำแ ล ะแ ส ด งค ว าม  
คิดเห็นที่จริงใจ และเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกกลุ่ม เช่น “ อย่าไปคิดมาก ไม่ต้องไปสนใจหรอก ”  
และ “ ฉันก็เคยคิด แต่ตอนนี้ไม,คิดแล้ว เลี้ยงหลานแล้วมีความสุข ไม,คิดมาก,,’ “  หาอะไรทำให้มัน 
เพลินๆ จะไต้ไม่คิดมาก,, ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นเรื่องความมีคุณค่าไนตนเอง การใช้เวลาว่างให้เกิด 
ประโยชน์ ต่อตนเองและครอบครัว 
พัฒนาการกลุ่ม

เป็นระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ ซ ึ่งกล ุ่มมีการแก้ไขปีญหาของสมาชิกในกลุ่ม เรื่อง 
ความรู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่า รูสึกอับอาย โดยมีการแลกเปลี่ยนประสนการณ ์ และให้ข้อเสนอแนะใน 
ประเด็นดังกล่าว ซึ่งสมาชิกที่เล่าเรื่องของตนเอง ได้บอกความรู้สึกว่า “ รู้สึกดีขึน และไปทำตาม 
คำแนะนำโดยจะเริ่ม วันนี้เลย,, มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคมโดยยิ้มทักทาย และพูดคุยกันค่อน 
และหลังเข้ากลุ่ม และเรียนรู้ถึงมารยาทในการอยู่ในกลุ่ม เรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ 
โดยการจะเข้าไปทักทายพูดคุยกับคนอื่นค่อน 5 มีการให้ข้อมูลในการแก้ไขป็ญหา เช่น ทำใจให้ 
สบาย หาอะไรทำให้มันเพลินๆจะไต้ไม่คิดมาก และเกิดความรู้ส ึกมีความหวัง เช่น ถ้ากินยาตาม 
หมอสั่งแล้วจะหายและกลับมาเหมือนเดิม มีความเห็นเหมือนกันของชีวิต คือ อยากหายจากโรค 
น ี้ และมีชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป เกิดความรู้ส ึกเกื้อกูลเมื่อมีสมาชิกบางคนบอกว่า ลองเอาวิธี 
ของฉันไปลองทำดูฉันว่าน่าจะช่วยไต้บ้าง และเกิดความรู้สึกแบ่งเบาที่ได้ระบายบอกถึงความรู้สึก 
เช่น อาย และคิดว่าตนเองไม่มีคุณค่า มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เช่น จะลองเอาคำแนะนำ 
ที่ไต้จากกลุ่มไปใช้เพราะมีปีญหาคล้ายๆกัน

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
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6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
7. การได้ระบายออก
8. การได้เลียนแบบพฤติกรรม
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
10 .การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต 
ท-การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ

สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5
วันที่ 8 เมษายน 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน 
กิจกรรมท่ี 5. การพัฒนาทักษะการเผชิญฟ้ญหา

ประเดีนการสนทนา
1. การทบทวนวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองด้น
2. ผ ู้น ำกล ุ่มกระต ุ้น ให ้ ส มาช ิก เล ่าระบ ายป ็ญ ห าป ีญ ห า ของส มาช ิกกล ุ่ม  ในด้าน 

ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว
3. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องความสำคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัว และ 
และทักษะในการเผชิญปีญหา และให้สมาชิก คิดวิธีการสร้างสัมพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวและลองนำไปปฏิบัติ

4. สมาชิซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเสนอแนวทางแก้ไข
5. สมาชิกบอกถึงความรู้สึก และประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
6. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 

พฤติกรรมกลุ่ม
ก่อนเข้ากลุ่มสมาชิกมีการพูดคุย ซักถามซึ่งกันและกัน เรื่องการเดินทางและเรื่องทั่วๆไป
สมาชิกนั่งเป็นวงกลม นั่งหันหน้าเข้ากลุ่ม ผู้นำกลุ่มทบทวนให้สมาชิกรักษาความลับ ไม่ 

นำเอาเรื่องราวที่พูดคุยในกลุ่มไปเล่านอกกลุ่ม เพื่อให้เกิดความรู้สึกไว้วางใจเพิ่มมากขึน
สมาชิกกลุ่มคนหนึ่งได้เล่าระบายถึง เรื่องที่ตนเองป่วยมานานเข้าๆออกๆโรงพยาบาล

หลายครั้ง และคิดว่าสาเหตุคงมาจากการที่ตนเอง รักษาไม่สมํ่าเสมอ ไม่อยากรับประทานยา ยาหมด 
ก็ไม่ไปรับยาต่อคิดว่าตนเองหายแล้ว จนอาการกำเริบเคยไปอยู่ที่โรงพยาบาลศรีธัญญานานหลาย 
เดือน รู้สึกตนเองเป็นคนไม่ดี ใครก็เรียกคนบ้าแม่กับพี่สาวก็ชอบบ่นว่า สมาชิกอีก 1 คนเล่าเรื่องที่ 
ตนเองอาการกำเริบจนพ่อต้องให้ตำรวจจับใส่กุญแจมือนำส่งโรงพยาบาลศรีธัญญา รู้สึกโกรธพ่อที่
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เอาตำรวจมาจับตนเอง มีสมาชิก อีก 2คนช่วยเสริมว่าตนเองก็เคยเป็น แต่ไม่คิดอะไร ใครจะว่าบ้าก็ 
ช่าง มาสนใจ

ผู้นำกลุ่มได้ชี้ให้สมาชิกเห็นความเหมือนกันของชีวิต เพื่อให้สมาชิกเห็นว่าสมาชิกคนอื่นๆ 
ก็มีปีญหา มีความไม่สบายใจ ด้วยกันทังนันและให้สมาชิกได้มีการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่อง 
ความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว โดยสมาชิกช่วยกันพูดแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และ
วิธีการแก้ปีญหา ผู้นำกลุ่มสรุปถึงความสำคัญของงการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัว
และและทักษะในการเผชิญปิญหา 
พัฒนาการกลุ่ม

กลุ่มมีพัฒนาการอยู่ในระยะที่ 1 คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพ และเข้าสู่ระยะที่ 2 คือ ระยะ 
ดำเนินการ จากการที่สมาชิกเริ่มเปิดเผยตนเองเล่าระบายป็ญหา ความรู้สึกไม่สบายใจ มีการแสดง 
ความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปิญหาระหว่างสมาชิก การช่วยเหลือ
ประคับประคอง ให้กำลังใจกัน ตระหนักถึงความเป็นจริงของชีวิต มีการค้นพบความเหมือนกัน
ของสมาชิก มีความเป็นมิตรมากขึ้น

บัจจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล เป็นการให้ข้อมูลข่าวสารที่เป็นการแลกเปลี่ยนระหว่างสมาชิกหรือจากผู้ 

นำไปสู่กลุ่ม มีการอภิปรายเกี่ยวกับปิญหานันภายในกลุ่ม เช่น ปิญหาการรับประทานยาไม่ต่อเนื่อง 
จนอาการกำเริบของสมาชิก การทะเลาะกับบุคคลในครอบครัว

2. การรู้สึกมีความหวัง การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกที่เคยท้อแท้หมดหวังในชีวิต เกิดความหวัง 
ขึ้นมาใหม่ได้ว่าอาจมีชีวิตที่ดีขึ้น ทำให้มีกำลังใจในการต่อสั เมื่อได้เห็นสมาชิกคนอื่นในกลุ่มก็มี 
ปีญหาเหมือนตนเองและกำลังเผชิญปิญหาเหมือนกัน ได้เรียนรู้การแค้ปีญหาของสมาชิกคนอื่น เช่น 
“  เคยเป็นเหมือนกัน เป็นมากกว่าด้วย ใครก็ว่าบ้า แต่ก็ไม่ได้สนใจ ใครอยากว่าก็ว่าไป ช่างมัน,,

3. การมีความรู้สึกเป็นลักษณะเดียวกัน การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกตระหนักว่า ตนเองมิได้มี 
ป็ญหาเพียงคนเดียว เช่น “ ฉันก็เคยเป็นเหมือนกัน,,

4. การรู้สึกเคือกูล เป็นกระบวนการที่สมาชิกมีการช่วยเหลือคนอื่น ทำให้สมาชิกมี 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเองในฐานะผู้ให้

5. การได้เลียนแบบพฤติกรรม สมาชิกมีการแนะนำการปฏิบัติตัวและการทำจิตใจให้สบาย 
ให้สมาชิกคนอื่นนำไปลองทำตาม

6 .การได้ระบายออก การที่สมาชิกได้ระบายออก และการที่สมาชิกคนอื่นๆปลอบใจ ให้ 
กำลังใจ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย

7. การได้รู้ถ ึงความจริงของชีวิต สมาชิกได้เรียนรู้ว่า คนอื่นๆก็มีปิญหาในชีวิตเหมือนตน 
ชีวิตมีทังสมหวังและผิดหวัง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเข้าใจธรรมชาติของชีวิต สามารถเผชิญ 
อุปสรรคต่างๆ เกิดความเชื่อมั่นและมีความพึงพอใจในตนเอง



115

8. การเรียนรู้ที่จะติดต่อสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกกลุ่มมีทักษะการสร้างส้มพันธภาพกับ 
บุคคลอื่นๆเพิ่มขึ้น เห็นได้จากการพูดคุย ทักทายกันในกลุ่มและหลังเข้ากลุ่ม

9. . การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม

สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครังที 6
วันที่ 11 เมษายน 2551 เวลา 9.00-10.30น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 4 ค น ห ญ ิง6 คน 
กิจกรรมท่ี 6. การพัฒนาทักษะการกลับคืนสู่สังคม

ประเด็นการสนทนา
1. สมาชิกได้ทบทวนถึงสิ่งที่เกิดขึนภายในกลุ่ม และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนตังแต่การ 

เข้ากลุ่มครังแรก จนกระทั่งถึงครังสุดท้าย
2. สมาชิกได้บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อกลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
3. ผู้นำกลุ่มกล่าวสรุป และให้ความมั่นใจกับสมาชิกที่จะนำเอาสิ่งที่ได้จากกลุ่มไปใช้
4. สิ้นสุดการทำกลุ่ม 

พสุติกรรมกลุ่ม
สมาชิกนั่งเป็นวงกลม สลับที่ไป-มา มีการพูดคุยกันในกลุ่มมากขึ้น สีหน้ายิ้มแย้ม มีเสียง 

หัวเราะ มีความเป็นกันเอง สนิทสนมกันมากขึน
สมาชิกบอกถึงสิ่งที่เกิดขึนกับตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ีขึน เช่น “เข้า 

กลุ่มแล้วสบายใจ โล่งอก เหมือนยกภูเขาออกจากอก” หรือ “ได้รู้'ว่าทุกคนก็มีปีญหา เมื่อเทียบกับ 
คนอื่นแล้ว ปีญหาของเรายังน้องกว่าคนอื่นๆ” หรือ “ได้เห็นส่วนบกพร่องของตนเองชัดเจน 
ยิ่งขึน” และได้บอกความรู้สึกที่มีต่อเพื่อนสมาชิก มีการให้กำลังใจ และให้ระบายความรู้สึกที่จะ 
แยกจากกันเนื่องจากการปิดกลุ่ม

ผู้นำกลุ่มสรุปและกล่าวให้กำลังใจสมาชิกที่จะนำเอาความรู้ ประสบการณ์และคำแนะนำที่ 
ได้รับจากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อก่อให้เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม 
พัฒนาการกลุ่ม

กลุ่มอยู่ในระยะที่ 3 คือ ระยะสินสุดกลุ่ม สมาชิกกลุ่มพบว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไป 
ในทางที่ดีขึน มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึน มีการช่วยกันแก้ไขปีญหาต่างๆ เช่น ในเรื่อง 
ของการปรับตัวเพื่อให้อยู่ในครอบครัว สังคมได้ อย่างมีความสุข เรื่องการสื่อสาร พฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสม รวมถึงการเข้าใจและยอมรับในอาการที่เกิดขึ้น สมาชิกได้พูดถึงความรู้ส ึกต่อการเข้า
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กลุ่ม ผู้นำกลุ่มได้ชีให้เห็นถึงประโยชน์ที่สมาชิกได้รับจากการเข้ากลุ่ม และการนำสิ่งที่ได้จากกลุ่ม 
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน และได้ประเมินผลกลุ่ม และพบว่าเกิดการเรียนรู้ที่จะติดต่อ และ 
สร้างส้มพันธภาพ เมื่อสมาชิกในกลุ่มบอกว่า มีสมาชิกบางคนในกลุ่ม พูดได้มากขืน และมีท่าทาง 
มั่นใจมากขึ้น มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม เช่น ได้พูดคุยกับเพื่อนสมาชิกแล้ว คิดว่าตนเอง 
พูดได้ดีขืน เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม โดยมีการพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม ท่าทาง 
สนิทสนมกันมากขืน และมีสมาชิกบอกว่า รู้สึกว่ามีเพื่อน และคงคิดถึงเพื่อนๆถ้าไม่ได้มาเข้ากลุ่ม 
เกิดความรู้สึกเกือกูล โดยสมาชิกแสดงความรู้สึกห่วงใยและให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และบอกว่า 
คิดว่ายังมีคนเป็นห่วงเราอยู่ และรู้สึกแบ่งเบาที่ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจให้กลุ่มทราบ โดย 
บอกว่า เข้ากลุ่มแลวสบายใจ โล่งอก เหมือนยกภูเขาออกจากอก มีการให้ข้อมูลภายในกลุ่ม เช่น 
เข้ากลุ่มแล้ว ได้ความรู้ คำแนะนำหลายๆอย่าง ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทำให้ 
รู้จักคนอื่นมากขืน เกิดความรู้สึกมีความหวังว่า จะต่อสู้กับปีญหาทุกอย่างได้ และเห็นความจริงว่า 
ทุกคนเกิดมาก็ต้องเจอปีญหา มากบ้าง น้อยบ้าง

ฟ้จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
8. การได้เลียนแบบพฤติกรรม
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
10 .การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
11.การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ
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กลุ่มที่ 2
ส-เปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 1

วันที่ 25 มีนาคม 2551 เวลา 13.30 น. -15.00น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 ค น ห ญ ิง3 คน 
กิจกรรมท่ี 1. การสร้างแรงลูงใจ และความไว้วางใจ

ประเด็นการสนทนา
1. ผู้นำกลุ่มชี้แจงวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม กฎระเบียบการเข้ากลุ่ม และประโยชน์ที่ 
ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
2. การแนะนำตนเองของสมาชิกกลุ่ม ประวัติส่วนตัว
3. สมาชิกร่วมกันเสนอข้อตกลงเบืองด้นในการเข้ากลุ่ม
4. กระตุ้นให้สมาชิแสดงความรู้สึกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภทและการปรับตัวทางสังคม สรุปและนัดหมายการเข้า 
กลุ่มครั้งต่อไป

พฤติกรรมกลุ่ม
เริ่มกลุ่มสมาชิกนั่งเป็นวงกลม มีสมาชิก บาง คน นั่งก้มหน้า ผู้นำกลุ่มเปิดกลุ่มแนะนำ 

ตนเอง ชีแจงวัตถุประสงค์ในการเข้ากลุ่ม ระเบียบการเข้ากลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้า 
กลุ่ม แล้วจึงให้สมาชิกภายในกลุ่มแนะนำตนเอง โดยบอกชื่อ นามสกุล และเล่าประวัติตนเองสั้นๆ 
ให้กลุ่มทราบและเพื่อให้สมาชิกจำตนเองได้

ช่วงแรกสมาชิกไม,ค่อยพูด บรรยากาศดูอึดอัด กลุ่มค่อนข้างเงียบ เมื่อผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้ 
สมาชิกกลุ่มได้พูดคุย ทำความรู้จักซึ่งกันและกัน หลังจากได้มีการซักถามพูดคุยและแลกเปลี่ยน 
ข้อมูลกันแล้วทำให้สมาชิกลดความอึดอัดลง เกิดความรู้สึกผ่อนคลาย และบรรยากาศในกลุ่มเป็น 
กันเองมากขึน หลังจากนันผู้นำกลุ่มให้สมาชิกเสนอข้อตกลงเบืองด้นในการเข้ากลุ่มและให้ข้อมูล 
เพิ่มเติมในเรื่องต่างๆกับสมาชิกเพื่อลดความวิตกกังวลในการเข้ากลุ่ม และเพื่อให้สมาชิกไว้วางใจ 
กลุ่มมากขึ้นโดยผู้นำกลุ่มแสดงความสนใจในเรื่องราวของสมาชิก มีท่าทีตังใจรับหัเงใส่ใจต่อความ 
คิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก ทำให้สมาชิกเปิดเผยตนเองมากขึน หลังจากทำกลุ่ม 50 นาที กลุ่ม 
เริ่มมีความเป็นกันเอง มีสมาชิก 2 คน ที่ช่วยกระตุ้นกลุ่ม และสรุปสาระสำคัญของกลุ่มได้ 
พัฒนาการกลุ่ม

กลุ่มมีพัฒนาการอยูในระยะที่ 1 คือ ระยะสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มกับสมาชิก 
และสมาชิกกับสมาชิก โดยผู้นำกลุ่มแสดงความสนใจในเรื่องราวของสมาชิก มีท่าทีตั้งใจรับพัง ใส่
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ใจต่อความคิดเห็นและความรู้สึกของสมาชิก ยอมรับและทำความเข้าใจในสิ่งที่สมาชิกพูด
ทำให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ กล้าที่จะเปิดเผยตนเองมากขึน กลุ่มเริ่มเป็นกันเองมากขึน สมาชิก 
เริ่มเล่า ปิญหาของตนเองในการป่วยทางจิตและร่วมแลกเปลี่ยนประสบการณ์เกี่ยวกับอาการ การ 
รับประทานยา และการต้องเข้าไปอยู่ในโรงพยาบาลศรีธัญญาผู้นำกลุ่มสรุปให้เห็นถึงประเด็นที่เป็น 
ปิญหาเหมือนกันของสมาชิกภายในกลุ่ม คือการต้องรับประทานยาตามแพทย์สั่ง และเป็นระยะ 
เวลานาน ไม่สามารถหยุดยาเองไต้ และให้ข้อมูลในเรื่องผลข้างเคียงของยาโดยสมาชิกกลุ่มไต้ร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และวิธีจัดการกับอาการข้างเคียงของยา และผลเสียในการหยุดยาเองของ 
แต่ละคน เพื่อช่วยเหลือซึ่งกันและกัน เป็นข้อมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การทำใจให้สบายไม,เครียด 
การเชื่อฟิงผู้ดูแลและไม่ผิดนัดแพทย์

ฟ ้จ จ ัย ท ี่ม ีผ ล ต ่อ ก าร บ ำบ ัด

1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การระบาย

สรุปผ ลการเข้าร่วมกลุ่มบ ำบ ัดประคับประคอง ครั้งที่ 2
วันที่ 28 มีนาคม 2551 เวลา 13.30 น.-15.00 น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 ค น ห ญ ิง3 คน 
กิจกรรมท่ี 2. การสำรวจและการค้นหาฟ้ญหใ

ประเด็นการสนทนา
1. ทักทาย ทบทวนเรื่องที่ไต้สนทนาจากการเข้ากลุ่มครั้งที่! คือ วัตถุประสงค์ ข้อตกลง 

เบืองต้น บทบาทหน้าที่ความรับผิดชอบของสมาชิกกลุ่ม
2. ให้สมาชิกกลุ่มเล ่าระบายถึงเรื่องของตนเอง ที่ทำให้ไม่สบายใจ คับข้องใจ สาเหตุ 

ปิญหาที่เกี่ยวข้อง และอยากให้กลุ่มช่วยเหลือ .ในต้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง
3. ผู้นำกลุ่ม กระตุ้นและสนับสนุนให้สมาชิกภายในกลุ่มไต้ซักถามข้อมูล
4. ให้สมาชิกไต้แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ไขปิญหา รวมทังเสนอแนวทางใน 

การแก้ไขปีญหาร่วมกัน
5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องความสำคัญของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิตเภท
5. สมาชิกไต้ทบทวนวิธีการแก้ไขปิญหา และบอกความรู้สึกหลังจากไต้รับคำแนะนำ
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6. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 
พฤติกรรมกลุ่ม

สมาชิกนั่งเป็นวงกลม บรรยากาศภายในกลุ่มผ่อนคลายทุกคนนั่งในท่าที่สบาย มีความ 
เป็นกันเองไว้วางใจกันมากขึ้น

ผู้นำกลุ่มเริ่มประเด็นการดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเองของสมาชิกและให้สมาชิกได้เล่า 
ถึงการดูแลตนเองของแต่ละคน สมาชิกคนหนึ่งบอกว่าตนเอง รู้สึกว่าตนเองไม่แข็งแรง ทำอะไร
ไม่ไหว จึงอยู่เฉยๆ โดยไม่ทำอะไรเลย สมาชิกอีกคนบอกว่า พ่อ ชอบบังคับให้อาบนำ และเปลี่ยน 
เส ื้อผ ้า ตนเองค ิดว ่า ร ่างกายส ะอาดอย ู่แล ้ว  ไม ่ต ้องอาบ บ ่อยก ็ได ้ ส มาช ิกกล ุ่มแลกเปล ี่ยน  
ประสบการณ์ในเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน ของแต่ละคน ผู้นำกลุ่มให้ข้อมูลถึงความสำคัญ 
ของการดูแลกิจวัตรด้วยตนเอง ทั้งเรื่องความสะอาดของร่างกาย เสือผ้า การรับประทานอาหาร การ 
รับประทานยา การช่วยเหลือการงานในครอบครัว จะทำให้ตนเองมีคุณค่า ลดภาระของผู้ดูแล มีการ 
ดำเนินชีวิตเหมือนคนปกติทั่วๆไป ช่วยให้การปรับตัวในสังคมดีขึน ลดอาการกำเริบชำได้ สมาชิก 
กลุ่ม 3 คน บอกว่าตนเอง ล้างจานชามของตนเองทุกครัง และรดนำต้นไม้ทุกวัน ทำแล้วเพลินดี 
สมาชิกอีกคนบอกว่า จะกลับไปทำตามที่บอก อยากเหมือนคนปกติ 
พัฒนาทารกลุ่ม

เป็นระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ มีการซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และช่วยกัน 
ให้ข้อเสนอแนะ เพ ื่อช่วยเหลือในเรื่องการปรันพฤติกรรมให้เหมาะสมในเรื่องการดูแลกิจวัตร 
ประจำวันของตนเอง โดยการให้ข้อมูล เช่น ความสำคัญของการดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเอง 
ทำให้เกิดความรู้สึกมีความหวัง เช่น เราต้องทำให้ได้ อยากเหมือนคนปกติ มีความเห็นเหมือนกัน 
ของชีวิต เช่น ม ีเพ ื่อนสมาช ิกไม ่ด ูแลกิจวัตรประจำวัน เหมือนกัน เก ิดความรู้ส ึกเล ือก ูล เช่น 
ขอบคุณที่ทุกคนให้คำแนะนำที่เป็นประโยชน์ และเป็นกำลังใจให้ ผมจะลองไปทำคู

ฟ้จจัยที่ม ีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
8. การได้เลียนแบบพฤติกรรม
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
10 .การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
11.การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ
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สรุปผลกใรเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 3
วันที่ 1 เมษายน 2551 เวลา 13.30 น. — 15.00 น.
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 ค น ห ญ ิง3 คน 
กิจกรรมที่ 3. การพ ัฒนาท ักษะการเรียนรูฅนเอง

ประเด็นการสนทนา

1. ทักทาย ทบทวนเรื่องที่ได้จากการเข้ากลุ่มครังที่ 2 คือ วัตถุประสงค์ ข้อตกลงเบืองด้น
2. ให้สมาชิกกลุ่มเล่าระบาย ความรู้สึกไม่สบายใจ ที่ต้องเผชิญกับปีญหาการปรับตัวทาง 

สังคม ด้านความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม ชุมชน
3. ก ระ ต ุ้น แ ล ะ ให ้ส ม าช ิก ก ล ุ่ม ไ ด ้ซ ัก ถ าม แ ล ก เป ล ี่ย น ป ร ะ ส บ ก าร ณ ์ ช ่วยเห ล ือ  

ประกับประคอง รวมทั้งเสนอแนวทางแก้ไขป้ญหาร่วมกัน
4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เร ื่องความสำคัญของการมีส ัมพันธภาพที่ด ีก ับบุคคลในสังคมของ 

ผู้ป่วยจิตเภท
5 สมาชิกทบทวนวิธีการแก้ป็ญหาและประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
6 ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครังต่อไป 

พฤติกรรมกลุ่ม
สมาช ิกน ั่งเป ็นวงกลม บรรยากาศม ีความเป ็นก ันเองม ีการท ักทายและพ ูดค ุยเก ี่ยวก ับ 

ชีวิตประจำวัน เมื่อถึงเวลาเริ่มกิจกรรมกลุ่มสมาชิกนั่งด้วยท่าทีตังใจ
ผู้นำกลุ่มได้กระตุ้นให้สมาชิกได้เล ่าถ ึงเรื่องราวเกี่ยวกับปีญหาการปรับตัวทางสังคมใน 

เรื่องสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและในชุมชนที่สมาชิกไม่สามารถแก้ไขได้และต้องการให้ 
กลุ่มช่วย สมาชิกกลุ่มได้เล ่าถ ึงป ิญหาของตนเอง ในเรื่องการสื่อสาร กับคนอื่น และการสร้าง 
สัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัวและชุมชน โดยสมาชิกคนหนึ่งเล ่าว่าตนเองชอบทะเลาะกับ 
พี่สาว เพราะพี่สาวชอบบ่นว่าว่าขีเกียจ สมาชิกอีกคนเล่าว่าคนข้างบ้านชอบนิทาตนเอง ว่าเป็นคนบ้า 
จะโกรธไม่อยากคุยด้วย สมาชิกอีกคนบอกว่า ไม่ชอบคุยกับใคร ผู้นำกลุ่มชีประเด็นในเรื่องผลดี 
ของการสร้างสัมพันธภาพกับคนอื่น จะช่วยให้สมาชิกมีการปรับตัวทางสังคมดีขึ้น สมาชิกในกลุ่ม 
แสดงความคิดเห็นสนับสนุน สมาชิกบางคนให้คำแนะนำในการสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ ื่นโดย 
ยกตัวอย่างตนเอง จะคุยกับคนอื่นก่อน อีกคนบอกว่าจะทักทายเพื่อนบ้านทุกวัน คุยแล้วก็สบายใจดี 
และแนะนำสมาชิกที่ชอบทะเลาะกับพี่สาวให้ “ ใจเย็นๆ อย่าคิดมาก ยังไงเขาก็เป็นพี่สาว และเป็น 
คนดูแลเรา,,
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พัฒนาการกลุ่ม
พัฒนาการกลุ่มเข้าส ู่ระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ จากการมีส่วนร่วมมากขึ้น มีความ 

ใกล ้ช ิดและสน ิทสนมก ันมากข ึ้น  ม ีการระบายความร ู้ส ึก  ได ้แลกเปล ี่ยนความค ิด เห ็นและ 
ประสบการณ์ มีการเปีดเผยตนเองมากขึ้น รู้สึกว่าการเข้ากลุ่มเป็นสิ่งที่ดีมีส่วนช่วยเหลือซึ่งกันและ 
กัน สมาชิกบางคนมีป็ญหาเหมือนกัน เกิดการเป็นส่วนหนึ่งและไว้วางใจกันมากขึ้น ได้แก้ไข 
ปีญหาร่วมกัน มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคมโดยการส่งยิ้มให้กัน และแสดงความคิดเห็นมากขึ้น 
ท ุกคนรู้ส ึกเป ็นส่วนหนึ่งในกลุ่ม อยากช่วยเหลือ เก ิดความรู้ส ึกเห ็นใจ เข้าใจ อยากให้ม ีจ ิตใจ 
เข้มแข็ง จะได้เผชิญกับปีญหาได้ และมีความเห็นเหมือนกันว่า เมื่อมีปิญหาหรือเกิดความขัดแย้ง 
ข้ึน จะทำให้เครียด ไม่สบายใจ กลุ้มใจ มีการให้ข้อมูลถึงวิธีการแก้ไข โดยให้คิดในแง่ดี เกิด 
ความรู้สึกแบ่งเบาที่ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจออกไปและได้รับรู้

ปัจจ ัยท ี่ม ีผอต ่อการบ ํใบ ัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
ร-การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. การได้เลียนแบบพฤติกรรม
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
7. การได้ระบายออก
8. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
9-การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
10. การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ

สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 4
วันที่ 4 เมษายน 2551 เวลา 13.30 น. -15.00 น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 ค น ห ญ ิง3 คน 
กิจกรรมที่ 4. การพัฒนาการมีคุณค่าแห่งตน

ประเด็นการสนทนา

1. ทักทาย สอบถาม ความเป็นอยู่ ความสุขสบาย พูดคุยเรื่องทั่วๆไป ทบทวนเรื่องที่ได้ 
สนทนา จากการเข้ากลุ่มครังที่ 3 และวัตคุประสงค์ ข้อตกลงเมืองด้น
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2. ให้สมาชิกกลุ่มเล่าระบายความรู้สึกที่ไม่สบายใจ ความรู้สึกไม,มีคุณค่าในตนเอง และ 
การใช้เวลาว่าง การทำงานของตนเอง

3. กระตุ้นและให้สมาชิกลุ่มซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ช่วยเหลือประคับประคอง 
และเสนอแนวทางแก้ไขป็ญหาร่วมคัน

4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่อง ความสำคัญของการทำงานและการใช้เวลาว่างคับผู้ป่วยจิตเภท
5. สมาชิกทบทวนวีการแก้ปีญหา และบอกประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
6. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 

พฤติกรรมกลุ่ม
สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเป็นวงกลม มีความเป็นกันเอง พูดคุยคันค่อนและหลังการเข้ากลุ่ม 

สมาชิกได้เล่าระบาย ความรู้สึกที่ไม่สบายใจ เรื่องไม่มีงานทำ เมื่อค่อนเคยขายของ มีเงินใช้ ตอนนี้ 
ไม่ได้ทำอะไร รู้สึกว่าไม่มีคุณค่า สมาชิกอีกคนบอกว่า ตนเองรู้สึกว่าเป็นภาระคับคนอื่น สมาชิกอีก 
คนบอกว่าตนเองอยากทำงาน แต่คงไม่มีใครรับคนบ้าทำงาน ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มร่วม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในเรื่อง ความมีค ุณค่าในตนเองและให้บอกข้อดีของตนเองและเพ ื่อน 
สมาช ิกคนอื่นๆในกลุ่มสมาช ิกคนหนึ่งบอกว่าตนเองก็เคยรู้ส ึกเป ็นภาระ แต่ตอนนี้ตนเองช ่วย 
ทำงานบ้านให้แม่ ทำให้รู้สึกภูมิใจว่าได้ช่วยเหลือครอบครัวได้ สมาชิกอีกคนบอกว่าตนเองสามารถ 
ด ูแลกิจวัตรประจำวันของตนเองได้ โดยไม่ต ้องใครคอยบอก แค่น ี้ก ็ค ิดว่าด ีแล ้ว สมาชิกอีกคน 
แนะนำว่า อย่าไปคิดมาก ถ้าไม่อยากเป ็นภาระก็ต ้องช่วยตัวเอง และช่วยงานบ้านด้วยตนเอง มี 
หน้าที่ กวาดใบไม้ และรดนี้าต้นไม้

ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นเรื่องความมีค ุณค่าในตนเอง การใช้เวลาว่างให ้เก ิดประโยชน์ ต่อ 
ตนเองและครอบครัว 
พัฒนาการกลุ่ม

เป็นระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ ซึ่งกลุ่มมีการแก้ไขปิญหาของสมาชิกในกลุ่ม เรื่อง 
ความรู้ส ึกไม่ม ีค ุณค่า รูสึกอับอาย โดยมีการแลกเปลี่ยนประสบการณ ์ และให้ข้อเสนอแนะใน 
ประเด็นดังกล่าว ซึ่งสมาชิกที่เล่าเรื่องของตนเอง ได้บอกความรู้สึกว่า “ รู้สึกดีขึน และไปทำตาม 
คำแนะนำโดยจะเริ่ม วันนี้เลย”  มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคมโดยยิ้มทักทาย และพูดคุยคันค่อน 
และหลังเข้ากลุ่ม และเรียนรู้ถึงมารยาทในการอยู่ในกลุ่ม เรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างสัมพันธภาพ 
โดยการจะเข้าไปทักทายพูดคุยคับคนอื่นก่อน , มีการให้ข้อมูลในการแก้ไขปีญหา เช่น ให้ช่วยงาน 
บ้าน จะได้ไม่เป ็นภาระ ม ีความเห ็นเหมือนคันของชีว ิต คือ ม ีร ัเญหาเรื่องไม่ม ีงานอาชีพ ไม'มี 
รายได้ เหมือนคนปกติทั่วไป เกิดความรู้สึกเคือภูลเมื่อมีสมาชิกบางคนบอกว่า ลองเอาวิธีของฉัน 
ไปลองทำลูฉันว่านำจะช่วยได้บ้าง และเกิดความรู้ส ึกแบ่งเบาที่ได้ระบายบอกถึงความรู้ส ึก เช่น 
อาย และคิดว่าตนเองไม'มีคุณค่า มีความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม เช่น จะลองเอาคำแนะนำที่ได้ 
จากกลุ่มไปใช้เพราะมีป็ญหาคล้ายๆคัน
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ฟ้จอัยที่ม ีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเกื้อกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
7. การได้ระบายออก
8. การได้เลียนแบบพฤติกรรม
9. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม 
10 .การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต 
ท.การเรียนรู้การสร้างสัมพันธภาพ

สรุปผลการ*ข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 5
วันที่ 8 เมษายน 2551 เวลา 13.30 น.- 15.00 น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 ค น ห ญ ิง3 คน 
กิจกรรมที่ 5. การพัฒนาทักษะการเผชิญปีญหา

ประเด็นการสนทนา

1. การทบทวนวัตถุประสงค์ ข้อตกลงเมืองด้น
2. ผ ู้นำกล ุ่มกระต ุ้นให ้ สมาช ิก เล ่าระบายป ีญ หาในด ้านความส ัมพ ันธก ับบ ุคคลใน 

ครอบครัว
3. สมาชิซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์ และเสนอแนวทางแก้ไข
4. สมาชิกบอกถึงความรู้สึก และประโยชน์ที่ได้จากกลุ่ม
5. ผู้นำกลุ่มสรุป และนัดหมายการเข้ากลุ่มครั้งต่อไป

พฤติกรรมกลุ่ม
สมาชิกมาตรงเวลา นั่งเป็นวงกลม มีความเป็นกันเอง พูดคุยกันก่อนและหลังการเข้ากลุ่ม 

สมาชิกได้เล่าระบาย ความรู้ส ึกที่ไม่สบายใจ เรื่องความขัดแย้งกับมารดา บางครังทำร้ายมารดา 
โดยการขว้างของใส่ ทังๆที่ร ู้ว ่าเป็นสิ่งไม่ดี เป็นบาป แต่ก ีควบคุมตัวเองไม่ได้ และช่วงที่ขาดยา 
มักจะทำร้ายมารดาเสมอ
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ผู้นำกลุ่มชีประเด็นให้กลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เรื่องการขาดยา การมีพฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสม สมาชิกในกลุ่มทุกคนยกมือและบอกว่ามีประสบการณ์ในเรื่องการขาดยา เช่น สมาชิก 
บางคนบอกว่า “ ถ้าขาดยาเมื่อไหร่ จะต้องเข้านอนในโรงพยาบาลทุกครั้ง,, และ “ คิดว่าตนเอง 
หายดีเลยไม่กินยา,, ส่วนประสบการณ์เรื่องพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม มีสมาชิกบางคนบอกว่า
“ เคยบีบคอแม่ เพราะแม่ชอบพูดว่าปอยๆ,, ส่วนสมาชิกอีกคนเล่า “ ไม่กินยา ทำให้โมโหง่าย มี 
เรื่องทะเลาะกับพี่สาวและทำร้ายกัน,,

สมาชิกได้แนะนำและแสดงความคิดเห็นที่จริงใจ และเป็นประโยชน์ต่อสมาชิกกลุ่ม เช่น 
“ อยากให้กินยาตามหมอสั่ง,, และ “ เมื่อไม่ก ิน ยา ทำให้อาการไม่ดีก็ต้องจำไว้,, “ อยากให้มอง 
โลกในแง่ดี ที่แม่f จ๋ีกับเรา ก็เพราะรักเราและท่านก็มีอายุแล้ว ก็ต้องมีพูดบ่นบ้าง,,
พัฒนาการกลุ่ม

เป็นระยะที่ 2 คือ ระยะดำเนินการ ซึ่งกลุ่มมีการแก้ไขบีญหาของสมาชิกในกลุ่ม เรื่อง 
ความขัดแย้งกับบุคคลในครอบครัว เรื่องการขาดยา และมีพฤติกรรมที่ไม่เหมาะสม โดยมีการ 
แลกเปลี่ยนประสนการณ์ และให้ข้อเสนอแนะในประเด็นดังกล่าว ซึ่งสมาชิกที่เล่าเรื่องของตนเอง 
ไต้บอกความรู้สึก'ว่า “ รู้สึกสบายใจขึ้น และต่อไปจะกินยาสมํ่าเสมอตามแพทย์สั่ง, ,  มีการพัฒนา 
เทคนิคการเข้าสังคมโดยยิ้มทักทาย และพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม และเรียนรู้ถึงมารยาทใน 
การอยู่ในกลุ่ม เรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ โดยการบอกความต้องการของตนเองให้ 
ผู้อื่นทราบ เช่น ควรมีการบอกความต้องการของตนเองให้แม่ทราบ , มีการให้ข้อมูลในการแก้ไข 
บีญหา เช่น ควรกินยาให้สมํ่าเสมอตามแพทย์สั่ง และเกิดความรู้สึกมีหวัง เช่น กินยาแล้ว จะช่วย 
ควบคุมตนเองไต้ ไม่ทำร้ายแม่อีก เพราะรู้สึกผิดบาปทุกครั้งที่ทำ มีความเห็นเหมือนกันของชีวิต 
คือ อยากหายจากโรคนี้ และมีชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป เกิดความรู้ส ึกเกื้อกูลเมื่อมีสมาชิกบาง 
คนบอกว่า คำแนะนำของดิฉันคงเป็นประโยชน์กับสมาชิกคนอื่นๆบ้าง และเกิดความรู้สึกแบ่งเบา 
ที่ไต้บอกถึงความรู้ส ึก เช่น ปรับตัวเข้ากับแม่ไม่ไต้ ทำให้รู้สึกอึดอัด มีความรู้ส ึกเป็นส่วนหนึ่ง 
ของกลุ่ม เช่น จะลองเอาคำแนะนำที่ไต้จากกลุ่มไปใช้เพราะมีปีญหาคล้ายๆกัน

ฟ้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล เช่น บีญหาการรับประทานยาไม่ต่อเน่ืองจนอาการกำเริบของสมาชิก
2. การรู้สึกมีความหวัง เช่น “  เคยเป็นเหมือนกัน เป็นมากกว่าด้วย ใครก็ว่าบ้า แต่ก็ไม่ไต้ 

สนใจ ใครอยากว่าก็ว่าไป ช่างมัน,,
3. การมีความรู้สึกเป็นลักษณะเดียวกัน การเข้ากลุ่มทำให้สมาชิกตระหนักว่า ตนเองมิไต้มี 

บีญหาเพียงคนเดียว เช่น “ ฉันก็เคยเป็นเหมือนกัน,,
4. การรู้สึกเคือทูล
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5. การได้เลียนแบบพฤติกรรม สมาชิกมีการแนะนำการปฏิบัติตัวและการทำจิตใจให้สบาย 
ให้สมาชิกคนอ่ืนนำไปลองทำตาม

6. การเรียนรู้ที่จะติดต่อและสร้างส้มพันธภาพ สมาชิกมีการพูดคุย ทักทายกันทังก่อนเข้า 
กลุ่ม ขณะเข้ากลุ่ม และหลังเข้ากลุ่ม

7. การได้ระบายออก การที่สมาชิกได้ระบายออก และการที่สมาชิกคนอื่นๆปลอบใจ ให้ 
กำลังใจ ทำให้สมาชิกรู้สึกผ่อนคลาย

ร-การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต สมาชิกได้เรียนรู้ว่า คนอื่นๆก็มีปิญหาในชีวิตเหมือนตน 
ชีวิตมีทังสมหวังและผิดหวัง การเข้ากลุ่มจะช่วยให้สมาชิกเข้าใจธรรมชาติของชีวิต สามารถเผชิญ 
อุปสรรคต่างๆ เกิดความเชื่อม่ันและมีความพึงพอใจในตนเอง

สรุปผลการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดประคับประคอง ครั้งที่ 6
วันท่ี 11 เมษายน 2551 เวลา 13.30น .-15.00น 
สถานที่ ห้องสอนแสดง โรงพยาบาลองครักษ์ 
จำนวนสมาชิก 10คน ชาย 7 คนหญิ ง 3 คน 
กิจกรรมที่ 6. การพ ัฒนาท ักษะการกลับคืนส ู่ส ังคม  
ประเด ็นการสนทนา

1. สมาชิกได้ทบทวนถึงสิ่งที่เกิดขืนภายในกลุ่ม และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขืนตังแต่การ 
เข้ากลุ่มครังแรก จนกระทั่งถึงครังสุดท้าย

2. สมาชิกได้บอกถึงความรู้สึกที่มีต่อกลุ่ม และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม
3. ผู้นำกลุ่มกล่าวสรุป และให้ความมั่นใจกับสมาชิกที่จะนำเอาสิ่งที่ได้จากกลุ่มไปใช้
4. สิ้นสุดการทำกลุ่ม 

พฤติกรรมกลุ่ม
สมาชิกนั่งเป็นวงกลม สลับที่ไป-มา มีการพูดคุยกันในกลุ่มมากขึ้น สีหน้ายิ้มแย้ม มีเสียง 

หัวเราะ มีความเป็นกันเอง สนิทสนมกันมากขึ้น
สมาชิกบอกถึงสิ่งที่เกิดขึ้นกับตนเอง และมีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ด ีขึ้น เช่น “เข้า 

กลุ่มแล้วรู้สึกดี สบายใจ ” หรือ “รู้สึกอบอุ่น ไม่ใช่เราคนเดียวที่มีป็ญหา ” หรือ “ได้รู้ข้อดี 
ข้อเสียของตนเอง ” และได้บอกความรู้สึกที่มีต่อเพื่อนสมาชิก มีการให้กำลังใจ และให้ระบาย 
ความรู้สึกที่จะแยกจากกันเนื่องจากการปิดกลุ่ม

ผู้นำกลุ่มสรุปและกล่าวให้กำลังใจสมาชิกที่จะนำเอาความรู้ ประสบการณ์และคำแนะนำที่ 
ได้รับจากกลุ่มไปใช้ในชีวิตประจำวันเพื่อก่อให้เกิดการปรับตัวที่เหมาะสม
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พัฒนาการกลุ่ม
กลุ่มอยู่ในระยะที่ 3 คือ ระยะสินสุดกลุ่ม สมาชิกกลุ่มพบว่าตนเองมีการเปลี่ยนแปลงไป 

ในทางที่ดีขึน มีความเข้าใจตนเองและผู้อื่นมากขึ้น มีการช่วยกันแก้ไขป็ญหาต่างๆ เช่น ในเรื่อง 
ของการปรับตัวเพื่อให้อยู่ในครอบครัว สังคมได้ อย่างมีความสุข เรื่องการสื่อสาร พฤติกรรมที่ไม่ 
เหมาะสม รวมถึงการเข้าใจและยอมรับในอาการที่เกิดฃึน สมาชิกได้พูดถึงความรู้ส ึกต่อการเข้า 
กลุ่ม ผู้นำกลุ่มได้ชีให้เห็นถึงประโยชน์ที่สมาชิกได้รับจากการเข้ากลุ่ม และการนำสิ่งที่ได้จากกลุ่ม 
ไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน และได้ประเมินผลกลุ่ม และพบว่าเกิดการเรียนรู้ที่จะติดต่อ และ 
สร้างสัมพันธภาพ เมื่อสมาชิกในกลุ่มบอกว่า มีสมาชิกบางคนในกลุ่ม พูดได้มากขึน และมีท่าทาง 
มั่นใจมากขึ้น มีการพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม เช่น ได้พูดคุยกับเพื่อนสมาชิกแล้ว คิดว่าตนเอง 
พูดได้ดีขึน เกิดความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม โดยมีการพูดคุยกันก่อนและหลังเข้ากลุ่ม ท่าทาง 
สนิทสนมกันมากขึ้น และมีสมาชิกบอกว่า รู้สึกว่ามีเพื่อน และคงคิดถึงเพื่อนๆล้าไม่ได้มาเข้ากลุ่ม 
เกิดความรู้สึกเกื้อกูล โดยสมาชิกแสดงความรู้สึกห่วงใยและให้กำลังใจซึ่งกันและกัน และบอกว่า 
คิดว่ายังมีคนเป็นห่วงเราอยู่ และรู้สึกแบ่งเบาที่ได้ระบายความรู้สึกไม่สบายใจให้กลุ่มทราบ โดย 
บอกว่า เข ้ากลุ่มแล้ว อบอุ่น สบายใจ ม ีการให้ข ้อมูลภายในกลุ่ม เช่น เข ้ากลุ่มแล้ว ได้ความรู้ 
คำแนะนำหลายๆอย่าง ได้แลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน ทำให้รู้จ ักคนอื่นมากขึ้น เกิด 
ความรู้สึกมีความหวังว่า จะต่อสู้กับปีญหาทุกอย่างได้ และเห็นความจริงว่า ทุกคนเกิดมาก็ต้องเจอ 
ปีญหา มากบ้าง น้อยบ้าง

ป๋จจัยท่ีมีผลต่อการบำบัด
1. การให้ข้อมูล
2. การรู้สึกมีความหวัง
3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน
4. การรู้สึกเคือกูล
5. ความรู้สึกเหมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน
6. การพัฒนาเทคนิคการเข้าสังคม
7. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม
ร-การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
9-การเรียนรู้การสร้างส้มพันธภาพ
10 การระบาย
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ภาคผนวก ง
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา

โปรแกรมกลุ่มบำบัดประคับประคอง
การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 1
กิจกรรมที่ 1. การสร้างความไว้วางใจ และแรงจูงใจ
กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้น่ากลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับกับผู้ป่วย 

วัตลุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยได้รู้จักและคุ้นเคยซึ่งกันและกัน ไว้วางใจ เปิดเผยตนเองและมีสัมพันธภาพ

ที่ดีต่อกัน สามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกลุ่มเกิด
ส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย

2. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
3. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการปรับตัวทางสังคม 
สาระสำคัญ

ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่ มีปีญหาด้านส้มพันธภาพกับผู้อื่นส่งผลต่อการปรับตัวทางสังคมการใช้ชีวิต 
ในสังคมจำเป็นต้องมีการพบปะสังสรรค์กับบุคคลอื่นในสังคม ดังนั้นการเรียนรู้การสร้าง
ส้มพันธภาพจึงเป็นสิ่งสำคัญ ในการช่วยให้ผู้ป่วยอยู่ในสังคมได้และลดการป่วยชำได้ ผู้น่ากลุ่มจึง 
ควรส่งเสริมให้ผู้ป่วย มีการสร้างส้มพันธภาพเริ่มจาก ในกลุ่มโดยในระยะเริ่มด้นให้ฝึกปฏิบัติใน 
การกล่าวทักทาย สวัสดี ยกมือไหว้ ยิ้มให้

การประเมินผล ผู้ป่วยสามารถรับรู้และเข้าใจ ยอมรับปิญหาและความต้องการของตนเอง 
สามารถสร้างส้มพันธภาพกับผู้อื่นได้ ประเมินจากความพึงพอใจของผู้ป่วย และจากสีหน้า ท่าทาง 
การสนทนา

กิจกรรม
1. ผู้น่ากลุ่มและสมาชิกกลุ่มนั่งเป็นวงกลมหันหน้าเข้าหากัน
2. ผู้น่ากลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม โดยทักทายสมาชิกกลุ่ม ให้สมาชิกแนะน่าตัว บอก 

วัตถุประสงค์ ระยะเวลา และประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม สถานที่ในการเข้ากลุ่ม
3. ผู้น่ากลุ่มให้สามชิกกลุ่มแสดงความคาดหวัง ในการเข้ากลุ่ม และสนับสนุนให้สมาชิก 

กลุ่มทำความตกลง และทำความเข้าใจร่วมกัน ตลอดจนร่วมแสดงความคิดเห็นกับสมาชิกเกี่ยวกับ 
สิทธิและบทบาทหน้าที่ที่ต้องปฏิบัติในการเข้ากลุ่มแต่ละครั้ง
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4. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามข้อสงสัย และแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์ 
ในประเด็น

- อาการก่อนมารักษา และการักษาที่ได้รับในปิจจุบัน หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น 
ที่สมาชิกเล่า

- ผลการรักษาและการดำเนินชีวิตในปีจจุบัน หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นที่ได้จาก 
กลุ่ม

5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้ในเรื่อง โรคจิตเภท และการปรับตัวทางสังคมของผู้ป่วยจิตเภท
6. สมาชิกกลุ่มช่วยกันสรุป การเข้ากลุ่ม และผู้นำกลุ่มสรุป วัตถุประสงค์และประโยชน์ 

ของการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ให้สมาชิกรับทราบเพิ่มเติม ในส่วนที่ยังไม่ได้กล่าวถึง 
หรืแก้ไขในส่วนที่ยังไม่เข้าใจ หรือเข้าใจไม่ถูกต้อง และนัดหมายการเข้าร่วมกลุ่มครั้งต่อไป

อุปกรณ์
1. โปสเตอร์ แสดงวัตถุประสงค์ ของการทำกลุ่มบำบัดแบบประกับประคอง 
. กระดาษ ดินสอ ป้ายชื่อสำหรับผู้ป่วย
2. . แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประกับประคอง
3. แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(ปิจจัยบำบัด 11 ปีจจัย ของ 
ขาลอม)
4. ใบความรู้เรื่องโรคจิตเภท และการปรับตัวทางสังคม

เกณฑ์การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม 

และป้จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 2
กิจกรรมที่ 2. การสำรวจและการค้นหาป้ญหใ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับกับผู้ป่วย 

สาระสำคัญ ผู้ป่วยจิตเภท มีความบกพร่องในด้านการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวันทังในด้าน ความสะอาดร่างกาย การรับประทานอาหาร การรับประทานยา การ 
พักผ่อน เป็นด้น ทำให้เกิดปีญหาทั้งต่อตัวผู้ป่วยและผู้ดูแล กลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง เป็น
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การสนับสนุนให้ผู้ป่วยได้ระบายความคับข้องใจ ช่วยให้ผู้ป่วยเข้าใจปีญหาและหาวิธีเผชิญปิญหา 
ของตนเองได้ จากการแลกเปลี่ยนและจากกระบวนการกลุ่ม 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้เกิดการเรียนรู้การแก้ป็ญหา เกี่ยวคับปีญหาการปรับตัวทางสังคมด้านการปฏิบัติ 
กิจวัตรประจำวัน จากการแสดงความคิดเห็น พูดคุยแลกเปลี่ยนประสบการณ์ และการ 
แก้ปีญหาของสมาชิกกลุ่ม
2. เรียนรู้การ เป็นทั้งผู้ให้ความช่วยเหลือและผู้รับความช่วยเหลือ จากสมาชิกคนอื่นภายใน 
กลุ่ม
3. เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้าใจถึงความสำคัญของการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของ 

ตนเอง ต่อการป่วยของตนเอง

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิก ทบทวน วัตถุประสงค์ กติกา และ 

ประสบการณ์ในการทำกลุ่ม
2. เปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม มีปฏิสัมพันธ์ต่อคัน อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ใน

ประเด็น
- การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันในด้านต่างๆ ที่ผ่านมาของสมาชิกแต่ละคน หลังจากบัน 

ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น
- ปีญหาที่ทำให้ไม่สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำวันด้วยตนเองได้ หลังจากนั้นผู้1นำกลุ่ม 

สรุปประเด็น
3. ผู้นำกลุ่มสะท้อนให้สมาชิกช่วยคันแก้ปีญหา บอกความรู้สึกต่อปีญหา และมีการ

แลกเปลี่ยนความคิดเห็น ประสบการณ์ และเสนอแนว,ทางการแก้ปิญหาร่วมคัน รวมทังการ
เชื่อมโยงคำพูด ความคิดเห็นของสมาชิกเพื่อให้มีการอภิปรายปีญหาอย่างต่อเนื่อง และสรุปเนื้อหาที่ 
ได้จากการทำกลุ่ม ตลอดจนสังเกตปฏิกิริยา การทำกลุ่ม เพื่อกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม มีปฏิสัมพันธ์ 
คันอย่างทั่วถึง

4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่อง การดูแลตนเอง ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วยจิต 
เภท และให้สมาชิกกลุ่มบอกความตังใจของตนเองในการจะกลับไปปฏิบัติหลังจากเข้ากลุ่มและให้ 
นำมาเล่าให้เพื่อนสมาชิกคนอื่นพังในการเข้ากลุ่มครังต่อไป

5. เปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามแสดงความคิดเห็น ผู้นำกลุ่มตอบคำถาม หลังจากทั้นผู้นำ 
กลุ่มสรุปกิจกรรมในครังนีและบัดหมายครังต่อไป
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ลูปกรณ์
1. โปสเตอร์ แสดงวัตถุประสงค์ของการทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง
2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม
3. กระดาษ ดินสอ บีายชื่อสำหรับผู้ป่วย
4. แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประคับประคอง
5. แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(บีจจัยบำบัด 11 บีจจัย 
ของยาลอม)
6. ใบความรู้เรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของผู้ป่วย 

เกณฑ์การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม 

และบีจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 3

กิจกรรมท่ี 3 การพัฒนาทักษะการเรียนรู้ตนเอง 
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ปวยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับคับ
ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดทักษะการเรียนรู้ ประเมินผลการแก้ไขบีญหา และร่วมกัน 

ตังเป้าหมายการแก้ไขบีญหา ช่วยกันก้นหาวิธีการในการเพิ่มความสามารถในการปรับตัวทางสังคม
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเรียนรู้และเข้าใจถึงความสำคัญของการปรับตัวทางสังคมด้านสัมพันธภาพ 

คับบุคคลในสังคม

สาระสำคัญ
ผู้ป่วยจิตเภท มิความนกพร่องด้านทักษะทางสังคม ไม่ชอบมีปฏิสัมพันธ์คับบุคคลอื่น ชอบ 

แยกตัวอยู่คนเดียว ส่งผลต่อการปรับตัวทางสังคม และเป็นสาเหตุให้เกิดการป่วยซํ้าได้ กระบวนการ 
กลุ่มบำบัดประคับประคอง จะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ในการสร้างส้มพันธภาพคับบุคลอื่น จากการมี 
ปฏิสัมพันธ์และการแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับสมาชิกกลุ่มและผู้นำกลุ่ม
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กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิก ทบทวนวัตถุประสงค์ กติกาในการเข้ากลุ่ม

2. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันที่ไปลอง 
ปฏิบัติจาการเข้ากลุ่มครั้งที่ผ่านมา ให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มทัง ผู้นำกลุ่มสรุปเพิ่มเติม

3. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น
ส้มพันธภาพกับบุคคลในสังคม ที่ผ่านมาของสมาชิกแต่ละคน หลังจากใรั้นผู้นำกลุ่ม 

สรุปประเด็น
- ปิญหาด้านส้มพันธภาพกับบุคคลกับบุคคลในสังคม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น 
4 .กระตุ้นให้สมาชิกอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ แสดงความคิดเห็นต่อปีญหา 

และแนว'ทางการแก้ปีญหา
5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องความสำคัญของการมีส้มพันธภาพกันบุคคลในสังคมของผู้ป่วย 

จิตเภท และให้สมาชิกบอกถึงแนวทางการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลอื่น ที่ตนเองจะลองไปปฏิบัติ 
และนำกลับมาเล่าให้สมาชิกลุ่มทังในครั้งต่อไป

6. ผู้นำกลุ่มสรุปถึงผลของการเข้ากลุ่ม ให้สมาชิกบอกถึงประโยชน์และความรู้สึกที่ได้ 
เข้ากลุ่ม และบัดหมายการทำกลุ่มครังต่อไป

อุปกรณ์
1. โปสเตอร์ แสดงวัตถุประสงค์ของการทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง
2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม
3. กระดาษ ดินสอ ป้ายชื่อสำหรับผู้ป่วย
4. แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประคับประคอง
5. แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(ปีจจัยบำบัด 11 ปีจจัย 
ของยาลอม)
6. ใบความรู้เรื่องการสร้างส้มพันธภาพของผู้ป่วยจิตเภท 

เกณฑ์การประเมิน
นความสนใจ การให้ความร่วมมือ การมีปฏิส้มพันธ์ และความมั่นใจในการเข้าร่วมกลุ่ม 

ประเมินจากการสังเกต และการสอบถามสมาชิกภายในกลุ่ม
2.จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม 

และปีจจัยที่มีผลต่อการบำบัด
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การดำ*น ินกลุ่ม คร ั้งท ี่ 4
กิจกรรมที่ 4 การพ ัฒนาการม ีค ุณค่าแห ่งตน
กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับกับผู้ป่วย 

วัตลุประสงค์

1. เพื่อให้สมาชิกมีทัศนะคติที่ดี ต่อตนเองและผู้อื่น และมีความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น

2. เพื่อให้สมาชิกได้ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง และเป็นการ'ฝึกฝนการมองโลกในแง่ดี

ด้วย

3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีการปรับตัวทางสังคมได้ดีขึ้น

4. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้ถึงประโยชน์ของการทำงานและการใช้เวลาว่างต่อตนเองและ 
ครอบครัวได้

สาระสำคัญ
การเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม ซ่ึง

แตกต่างจากคนปกติทั่วไป มักถูกล้อเลียนหรือไม่ได้รับการยอมรับเท่าที่ควร ทำให้ผู้ป่วยสูญเสีย
ความมั่นใจในตนเอง ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมีความบกพร่องในการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
และมีเวลาว่างมากเนื่องจากไม่สามารถประกอบอาชีพได้เช่นเดิม ทำให้คิดฟ้งซ่านและรู้สึกว่า
ตนเองไม่มีคุณค่า ตำหนิตนเอง ให้คุณค่าของตนเองตํ่ากว่าความเป็นจริง ตังนั้นการเสริมคุณค่า 
ให้กับผู้ป่วย นำไปสู่การมองโลกในแง่ดี และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อคนอื่นๆ รู้จักใช้เวลาว่างให้เป็น 
ประโยชน์ ส่งผลให้ผู้ป่วยปรับตัวอยู่ร่วมกับผู้อื่นได้

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย สอบถามความเป็นอยู่ ความสุขสบาย และพูดคุยเรื่องทั่วๆไป 

ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มครั้ง ค่อน
2. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเล่าประสบการณ์ของตนเองในการสร้างส้มพันธภาพกับบุคล 

อื่นที่ลองไปปฏิบัติจากการเช้ากลุ่มครั้งค่อนให้สมาชิกกลุ่มทัเง ผู้นำกลุ่มสรุปเพิ่มเติม
3. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่ม อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น
- การใช้เวลาว่างของสมาชิกแต่ละคน ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น
- ปิญหาในการใช้เวลาว่าง และความรู้สึก คับข้องใจ ไม่มีคุณค่าของสมาชิกกลุ่ม ผู้นำ 

กลุ่มสรุปประเด็น
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4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มแสดงความคิดเห็นและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ต่อการแก้ 
แก้ป็ญหา โดยเน้นการสร้างความภาคภูมิใจ และความมีคุณค่าแห่งตน

5. ผู้นำกลุ่มให้ความ!เรื่อง การทำงาน การใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์และการมีคุณค่าแห่ง 
ตน และเชื่อมโยงการ สร้างแรงจูงใจ ให้กำลังใจ และให้สมาชิกกลุ่มร่วมให้กำลังใจซึ่งกันและกัน

6. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่ม คิดวิธีการใช้เวลาว่างที่เกิดประโยชน์ ต่อตนเองและ 
ครอบครัวและให้ลองนำไปปฏิบัติและกลับมาเล่าให้เพื่อนสมาชิกพัเงในการเช้ากลุ่มครังต่อไป

7. ผู้นำกลุ่มสรุปผลการเช้ากลุ่ม และนัดหมายทำกลุ่มครังต่อไป

อุปกรณ์
1. โปสเตอร์ แสดงวัตถุประสงค์ของการทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง
2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม
3. กระดาษ ดินสอ ป้ายชื่อสำหรับผู้'ป่วย
4. แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประคับประคอง
5. แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(ปีจจัยบำบัด 11 ปิจจัย 

ของยาลอม)
6. ใบความ!เรื่องการใช้เวลาว่างให้เกิดประโยชน์ 

เกณฑ์การประเมิน
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฏิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
ร-จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม 

และป็จจัยที่มีผลต่อการบำบัด

การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 5 
กิจกรรมครั้งท ี่ 5 การพัฒนาทักษะการเผชิญฟ้ญหา 
กลุ่มเปาหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับคับ 
ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความมั่นใจ และเกิดทักษะในการเผชิญปีญหา
2. เพื่อให้สมาชิกกลุ่มมีความ!ความเช้าใจและเห็นความสำคัญของการปรับตัวทางสังคม 

ด้านสัมพันธภาพกับบุคคลในครอบครัว
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สาระสำคัญ

ผู้'ป่วยจิตเภทที่มีระยะเวลาเจ็บป่วยที่ยาวนาน จะมีอาการด้านลบมากขึ้นทำให้มีความ

ยากลำบากในการดำเนินชีวิต เกิดความเครียดง่าย มีปีญหาการปรับตัวที่บ้าน มีการแสดงออกทาง 
อารมณ์อย่างรุนแรงต่อบุคคลในครอบครัวผู้ป่วยบางรายเมื่อเผชิญปีญหาจะแสดงพฤติกรรมไม่ 
เหมาะสม เนื่องจากความสามารถในการควบคุมตนเองน้อย ส่งผลกระทบต่อความสัมพันธ์กับ 
บุคคลในครอบครัว กระบวนการกคุ่มบำบัดประคับประคองจะช่วยให้ผู้ป่วยเรียนรู้ที่จะเผชิญป็ญหา 
และแก้ไขพฤติกรรมการปรับตัวที่ไม่เหมาะสม

กิจกรรม
1. ผู้นำกล่าวเปีดกลุ่ม ทักทายสมาชิก ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน
2. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการกลับไปใช้เวลาว่างให้เกิด 

ประโยชน์ของตนเองจากการเข้ากลุ่มครั้งก่อน ผู้นำกลุ่มสรุปเพิ่มเติม
3. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้อภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ ในประเด็น
- ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว ทั้งในอดีตและปิจจุบัน ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น
- ปีญหาของสมาชิกกลุ่มในด้านความสัมพันธ์กับสมาชิกในครอบครัว ผู้นำกลุ่มสรุป

ประเด็น
4. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็นต่อปีญหา ประสบการณ์ 

และแนว'ทางการแก้ปีญหาต่างๆของแต่ละบุคคลอย่างทั่วถึง
5. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องความสำคัญของการมีสัมพันธภาพที่ดีต่อบุคคลในครอบครัว

และและทักษะในการเผชิญปีญหา และให้สมาชิก คิดวิธีการสร้างส้มพันธภาพกับบุคคลใน
ครอบครัวและลองนำไปปฏิบัติ3, ■ 1 ฆ 3, ,  ^

6. ผู้นำกลุ่มสรุปผลการเข้ากลุ่ม พร้อมทังบอกให้สมาชิกรับทราบการเข้ากลุ่มครังต่อไป
เป็นครั้งสุดท้าย และนัดเข้ากลุ่มครั้งต่อไป 

อุปกรณ์
1. โปสเตอร์ แสดงวัตถุประสงค์ของการทำกลุ่มบำบัดประคับประคอง
2. โปสเตอร์ แสดงถึงกฎระเบียบในการเข้ากลุ่ม
3. กระดาษ ดินสอ ป็ายชื่อสำหรับผู้ป่วย
4. แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประคับประคอง
5 .  แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(ปีจจัยบำบัด 11 ปิจจัย 

ของยาลอม)
5. ใบความรู้เรื่องการสร้างสร้างส้มพันธภาพของผู้ป่วยจิตเภท
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เกณฑ์กใรประเม ิน
นสังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกดจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์ พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม

และปีจจัยที่มีผลต่อการบำบัด

การดำเนินกลุ่ม ครั้งที่ 6
กิจกรรมที่ 6 ก ิจกรรมพ ัฒนาทักษะการกลับสู่ส ังคม

กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับกับ
ผู้ป่วย

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถดำเนินชีวิตได้อย่างปกติสุข มีทักษะในการดำเนินชีวิตในสังคม มีการ 

ปรับตัวอย่างเหมาะสม
2. เพื่อประเมินประโยชน์ที่ผู้ป่วยได้รับจากการทำกลุ่ม และสิ่งควรปรับปรุงในการทำกลุ่ม
3. เพื่อประเมินความพึงพอใจต่อกลุ่มบำบัดประคับประคอง

ส าระส ำค ัญ

ผู้ป่วยจิตเภทบางครั้งจะมีพฤติกรรมแยกตัวจากสังคม ขาดทักษะการเข้าสังคม หรือการ 
ติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่น การพัฒนาทักษะในการดำรงชีวิตในสังคมจะมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการ 
ช่วยเหลือจากสังคมรอบข้างปีญหา ทำให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขป็ญหาที่ผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไข
ผู้ป่วยได้ด้วยตนเอง

การทำกลุ่มครั้งนี้ เป็นการสรุปสาระการบำบัดด้วยกลุ่มบำบัดประคับประคอง เปิดโอกาส 
ให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับกระบวนการกลุ่ม สิ่งแวดล้อม ผู้นำกลุ่ม ผู้ช่วยกลุ่ม ผลดี ผลเสีย 
ประโยชน์ที่ได้รับ และสิ่งควรปรับปรุง

ก ิจก รรม
1. ผู้นำกล่าวเปิดกลุ่ม ทักทายสมาชิก ทบทวนประสบการณ์ในการทำกลุ่มครั้งก่อน
2. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็น

- ปิญหาในการดำเนินชีวิตในชุมชน ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น
- แหล่งช่วยเหลือในชุมชน ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็น

3. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกอภิปราย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการแก้ปีญหา
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4. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้เรื่องการดำเนินชีวิตในชุมชนของผู้ป่วยจิตเภท และแหล่งช่วยเหลือ 
ในชุมชน

5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปรายและแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับความรู้สึก ในการเข้ากลุ่ม 
ประโยชน์ที่ได้รับจากการเข้ากลุ่ม และสมาชิกกลุ่มเล่าถึงเป้าหมาย การวางแผนชีวิต และวิธีการ 
ขั้นตอนที่จะไปสู่เป้าหมายโดยการนำความรู้ที่ได้รับผนวกกับการทำกลุ่มในครังที่ผ่านมา

6. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกให้กำลังใจซึ่งกันและกัน
7. ผู้นำกลุ่มสรุปกิจกรรมกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง ท้ัง 6 กิจกรรม เพื่อให้สมาชิก 

ได้ทบทวนความรู้ เพื่อนำไปใช้ในชีวิตประจำวัน
อปกรณ์
1. กระดาษ ดินสอ ป้ายชื่อสำหรับผู้ป่วย
2 แบบประเมินกระแสกลุ่มบำบัดประคับประคอง
3. แบบประเมินข้อมูลสาระสำคัญของกลุ่มบำบัดประคับประคอง(ปจจัยบำบัด 11 ปีจจัย 
ของยาลอม)
4. แบบสำรวจความพึงพอใจของผู้ป่วยต่อกลุ่มกิจกรรม 
เกณฑ์การประเมิน
นสังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขึ้นระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุปผลการเข้าร่วมกลุ่ม พฤติกรรมกลุ่ม พัฒนาการกลุ่ม และป็จจัยบำบัด
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แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม

แบบสัมภาษณ์การปรับตัวทางสังคมนี้ผู้ศึกษา ได้พัฒนาและปรับปรุง มาจาก แบบประเมิน 
การปรับตัวทางสังคมของ จำนรรจา บำเหน็จพันธ์ โดยอาศัย {Premorbid Adjustment Scale 
(Caoono -  Spoor , H. Potkin .G and Wyatt. 1982) เป็นแนวทางในการสร้างแบบสัมภาษณ์

รายละเอียดการปรับตัวทางสังคม ระดับคะแนน

ด้านที่ 1 ความสามารถในการเรียนหรือการประกอบอาชีพ
•  สนใจการเรียน ผลการเรียน ระดับ 3-4 หรือประกอบอาชีพ มีรายได้ 4

สำหรับตนเอง
•  ไม่สนใจเรียน ขาดเรียนโดยไม่จำเป็น ผลการเรียนระดับ 2-2.9 หรือ 3

ประกอบอาชีพ มีรายได้บ้าง แต่ไม่เพียงพอสำหรับตนเอง
•  มีปีญหาการเรียน ผลการเรียนระดับ 1-1.9 ไม่มีอาชีพ แต่ทำงานในบ้าน 2

ช่วยเหลือครอบครัวได้
•  ไม่ได้เรียนหนังสือ และไม่มีอาชีพ 1

ด้านที่ 2 ความสัมพันธ์กับบุคคลในครอบครัว
•  มีความสัมพันธ์ที่ดีกับทุกคน สนใจพูดคุยแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกัน 4

บไ Vเด
•  มีความสัมพันธ์ที่ดีแต่ขัดแย้งกับสมาชิกบางคนในครอบครัวเสมอ 3
•  มีความสัมพันธ์'ที่ดี เฉพาะคนใดคนหนึ่ง ขัดแย้งและไม่สนใจพูดคุย 2

กับสมาชิกคนอื่นในครอบครัว
•  ไม่มีความสัมพันธ์ที่ดี และไม,สนใจพูดคุยกับบุคคลในครอบครัว 1

ด้านที่ 3 ความสัมพันธ์กับบุคคลในสังคม
•  มีการติดต่อและพบปะเพื่อนสมํ่าเสมอ มีเพื่อนสนิทหลายคน 4
•  มีเพื่อนสนิท 1-2 คน เฉพาะที่โรงเรียน ที่ทำงาน หรือเพื่อนบ้าน 3
•  ไม,มีเพื่อนสนิท เพียงแต่รู้จักพูดคุยกัน แต่ไม่มีการติดต่อกัน 2
•  ไม่มีเพื่อน ไม่พูดคุยกับบุคคลอื่นที่ไม่ใช่สมาชิกในครอบครัว 1
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รายละเอียดการปรับตัวทางสังคม ระดับคะแนน

ด้านที่ 4 การปฏิบัติกิจวัตรประจำวันของตนเอง
•  ดูแลสุขอนามัย ของใช้ส่วนตัว และรับผิดชอบ การรับประทานอาหาร 4

ของตนเองได้
•  ดูแลสุขอนามัย ของใช้ส่วนตัว และรับผิดชอบ การรับประทานอาหาร 3

ได้ แต่ต้องคอยตักเตือน
•  ดูแลสุขอนามัย ของใช้ส่วนตัว และรับผิดชอบ การรับประทานอาหาร 2

ได้น้อย ต้องคอยควบคุมและช่วยเหลือ
•  ไม่สนใจสุขอนามัย ของใช้ส่วนตัว ตลอดจนการรับประทานอาหาร 1

ต้องให้ผู้อื่นทำให้

ด้านที่ 5 การปฏิบัติกิจกรรมยามว่าง
•  ทำกิจกรรมที่มีประโยชน์ต่อตนเองและผู้อื่น เช่น เล่นกีฬา ร่วม 4

กิจกรรมในสังคม
•  ทำกิจกรรมชนิดเก็บตัวอยู่คนเดียว เช่น หัเงเพลง ดูทีวี อ่านหนังสือ 3
•  ทำกิจกรรมเมื่อมีผู้มาชักชวน ถ้าให้ทำเองจะเลิกสนใจ 2
•  ไม่สนใจมากิจกรรมใดๆ มักจะนอนอยู่เฉยๆ หรือทำกิจกรรมที่เป็น 1

อันตราย เช่น เล่นการพนัน ติดยาเสพติด หรือมีพฤติกรรมเกเร
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ส่วนที่ 2 ข้อมูลทั่วไป (สำหรับผู้ป่วย)
คำชี้แจง :โปรดใส ่เครื่องหมาย/ลงใน( )หรือเติมข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์ตามความเป็นจริงที่
ตรงกับตัวท่านมากที่สุด

1. อาย.ุ....................... .ปี
2. เพศ ( ) 1. ชาย (
3. สถานภาพสมรส ( ) 1. โสด (
4. ระดับการศึกษา

( ) 1. ไม่ได้เรียนหนังสือ 
( ) 3. ชี้นมัธยมศึกษาตอนด้น 
( ) 5. อนุปริญญา 
( ) 7. อื่นๆ ระบ.ุ...........................

) 2. หญิง
) 2. ค ู่ ( ) 3. หม้าย/หย่า/แยก

( ) 2. ชั้นประถมศึกษา 
( ) 4. ชั้นมัธยมศึกษาตอนปลาย 
( ) 6. ปริญญาตรีหรือเทียบเท่า

5. ป็จจุบันท่านมีอาชีพหลัก
( ) 1 .นักเรียน/นักศึกษา ( ) 2 .ทำงานบ้าน
( ) 3 . ค้าขาย ( ) 4 .รับจ้าง
( ) 5 .เกษตรกรรม(ทำนา/ทำสวน/ทำ1ไร่ ( )6 รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ
( )7 .อ ื่น ๆ ระบ .ุ...............................................

6. รายได้เฉลี่ยต่อเดือน................................. บาท
7. ระยะเวลาในการป่วย....................................ปี
8. จำนวนครั้งที่เข้ารักษาในโรงพยาบาล....................
9. บุคคลที่ท่านอาศัยอยู่ด้วยในปิจจุบัน

( )1.สามี/ภรรยา ( ) 2 .พ่อ/แม่/ลูก
( ) 3 .ญาต ิ/พ ี่น ้อง ( ) 4 .คนอื่น
( ) 5 .อยู่คนเดียว
( ) 6.อื่นๆ ระบุ......................................................................................

10. ขณะอยู่ที่บ้านท่านมีความสามารถ
( )1.ประกอบอาชีพ ( )2เรียนหนังสือ
( ) 3 .ท ำงานบ้าน ( ) 4 .ดูแลกิจวัตรประจำวันของตนเอง
( ) 5 .ต้องมีผู้ลูแล
( ) 6 .อ ื่นๆระบุ......................................................................................
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แบบประเมินอาการทางจิต

ผ้ป่วย... ....ผป้ระเมิน................................ .... วันที่.............................
Rating Key 0 = ไม่มีอาการ 1 = มีเล็กน้อยเป็นบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กน้อย

3 = อาการปานกลาง 4 = อาการค่อนข้างรุนแรง 5 =  อาการรุนแรง
6 = อาการรุนแรงมาก

ในระหว่าง 1 สัปดาห์ ที่ผ่านมาคุณรู้สึก 0 1 2 3 4 5 6
1. Somatic concern ( Rate ตามความรู้สก 
ของผู้ป ่วย)
- รู้สึกกังวล กังวลเกี่ยวกับสุขภาพร่างกายหรือ 
โรคทางกายหรือไม่
2. Anxiety ( Rate ตามความรู้สึกของผู้ป่วย )
- ขณะนี้รู้สึกกังวลหรือกลัวอะไรบ้างไหม
- รู้สึกกังวลหรือกลัวสิ่งใดในอนาคตหรือไม่
3. Emotional withdrawal ( Rate ตาม 
ความเห็นของผู้ตรวจ )
- มีลักษณะแยกตัว ไม่ค่อยมีปฎิกิริยาโต้ตอบ 
กับผู้อื่น
4. Conceptual disorganization ( Rate ตาม 
ความเห็นของผู้ตรวจ
- ความคิดสับสน ไม่เป็นเรื่องราว ขาดการ 
เชื่อมโยง
5. Guilt feeling ( Rate ตามความรู้สึกของ 
ผู้ป่วย )
- รู้สึกตำหนิตนเอง เป็นคนไม่ดีหรือเสียใจต่อ 
สิ่งที่ทำในอดีตหรือไม่
6. Tension ( Rate ตามความเห็นของผู้ตรวจ ) 
- อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเต้นง่าย
7. Manner & posturing ( Rate ตาม 
ความเห็นของผู้ตรวจ )
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- พฤติกรรมแปลกๆ ที่ดูผิดไปจากคนปกติ
8. Grandiosity ( Rate ตามความเห็นของ 
ผู้ตรวจ )
- ท่าทีหยิ่งยโส ยึดความเห็นของตนเองเปีน 
ใหญ่ เก่งผิดจากคนอื่น
9. Depressive mood ( Rate ตามความรู้สก 
ของผู้ป่วย )
- รู้สึกเศร้า เสียใจ หดหู่ ท้อแท้ สิ้นหวัง 
หรือไม่
10. Holisty( ใ น  1ส ัป ด า ห ์ท ี่ผ ่า น ม า รู้สึกห ง ุด ห ง ิด  

อ า ร ม ณ ์เสีย R a te  ต า ม ค ว า ม รู้สึกของผู้ป ่ว ย

11 Suspiciousness (Rate ตามความรู้สกของ 
ผู้ป่วย รู้สึกระแวง คิดว่ามีผู้ประสงค์ร้ายต่อตน
12 .Hallucination(Rate ตามคำบอกเล่าของ 
ผู้ป่วย ) อาการหูแว่ว (ภายในช่วง 1 สัปดาห์นิ
13. Motor Retardation(Rate ตามความเห็นของ 
ผู้ตรวจ) การพูด การเคลื่อนไหว เชื่องช้า
14. Uncooperativeness (Rate ตามความเหนของ 
ผู้ตรวจ) ท่าทีต่อต้าน ระมัดระวัง ไม่เปีนมิตร ต่อ 
ผู้อื่นและผู้ตรวจ
15. Unusuaal thougt content(rate ตามความเหน 
ของผู้ตรวจ)ความคิดแปลกๆ อาการหลงผิด
16 .Blunt Affect(rate ตามความเห็นผู้ตรวจ)สี 
หน้าไม,ค่อยแสดงความรู้สึก อารมณ์
17. Excitement(Rate ตามความเห็นผู้ตรวจ)ท่าที 
ลุกลีลุกลน มีปฎิกิริยาโต้ตอบเร็ว
18.Disortientation (rate ตามความรู้สกของ 
ผู้ป่วย) สับสนต่อเวลา สถานที่ และบุคคล
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ตใรางบันทึกปัจจัยบํใบัดที่เกิดขึ้นในการทำกลุ่มบำบัดแบบประคับประคอง

ปีจจัยบำบัด ครั้งที่ รวม
1 2 3 4 5 6

1. การให้ข้อมูล

2. การรู้สึกมีความหวัง

3. การมีความรู้สึกที่เป็นลักษณะเดียวกัน

4. การรู้สึกเกื้อกูล

5. ความรู้สึกเสมือนเป็นครอบครัวเดียวกัน

6. การพัฒนาเทคนิคเพื่อเข้าสังคม

7. การได้เลียนแบบพฤติกรรม

8. การเรียนรู้ที่จะติดต่อสร้างสัมพันธภาพ

9. ความรู้สึกแบ่งเบา

10. ความรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของกลุ่ม

11. การได้รู้ถึงความจริงของชีวิต
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ประวัติผู้ศ ึก ษ า

นางรุ่งทิพย์ จันทราช เกิดวันที่ 9 ธันวาคม 2506 ที่จังหวัดนครนายก สำเร็จการศึกษา 
ประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร์และผดุงครรภ์ชั้นสูง จากวิทยาลัยพยาบาลนครราชสีมา เมื่อ พ.ศ.2534 
เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เมื่อ พ.ศ. 2549 ปีจจุบันรับราชการในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 7
งานสุขภาพจิตและยาเสพติด โรงพยาบาลองครักษ์ จังหวัดนครนายก
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