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จินตนา ยูนิพันธุ. 2534. ปีจจัยที่ส ัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแสตนเองค้านสุขภาพจิตของ 
ประชาชนภาคกอาง. โครงการวิจัยพฤติกรรมสุขภาพเพื่อพัฒนานักวิจัยหน้าใหม่.

จิคารัตน์ พิมพ์ดีด. 2541. กระบวนการดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทที่กลับมารักษาชาใน 
โรงพยาบาอจิตเวชขอนแก่น. วิทยานิพนธ์พยาบาลศาสดรมหาบัณฑิต, บัณฑิตวิทยาลัย 
มหาวิทยาลัยเชียงใหม่.



98
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รายนามผู้ทรงคุณรุฒิแอะผู้ช่วยผู้ศึกษา
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รายนามผู้ทรงคุณรุฒิตรวจสอบเครื่องมือ

1. นางเพชร คันธสายบัว
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ7วช. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา 
ๅฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

2. นางจันทร์ฉาย เนตรสุวรรณ
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ?วช. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา
ๅฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มหาวิทยาลัยเชียงใหม่

3. นางสาว อัญชลี ศรีสุพรรณ
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ6. กลุ่มการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์มเด็จเจ้าพระยา 
ๅฒิการศึกษา พยม.สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

ผู้ช่วยผู้ศึกษา

1. นางสาว บุญ'I บุทธพลไพบุลย์
ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ?วช. กลุ่มการพยาบาล โรงพยาบาลศรีธัญญา
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สถิติที่ใชในการศึกษา
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สถิติที่ใชในการศึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s
Coefficient) มีส ูตรดังน ี้

ท ç y  . 2 "  z^si
(X = 1------------

ท-1 ร 2

เม่ือ a คือ ค่าความคงที่ภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
E s i ’ คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งฉบับ

2. เปรียบเทียบคะแนนความเของผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท ก่อนและหลังการได้ร ับโปรแกรม
สนับสนุนและให้ความเแบบกลุ่ม ใช้สถิติทดสอบแบบกลุ่มที่ไม่มีอิสระต่อกัน (Paired t-test) มีสูตร 
ด ังนี้(บ ุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธ, 2540)

t=  Z d

V nZp2-(ZP)2
ท -  1

df = n -  1
เม่ือ t คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง

อ คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
ท คือ จำนวนคู่

3. หาค่าความคงที่ภายในของแบบทดสอบความเข องผู้ป่วยเกี่ยวกับโรคจิตเภท โดยใช้ส ูตรคูเดอร์ 
ริชาร์ดสัน 20 (Kuder -  Richarson 20 หรือ KR - 20) มีส ูตรดังนี้

ท

1 -
ท -  1
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rtt คือ ค่าความคงที่ภายใน
N คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
P คือ อัตราส่วนของผู้ตอบถูกในข้อนั้น
q คือ อัตราส่วนของผู้ตอบผิดในข้อนั้น
ร2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทังฉบับ



ภไคผนวก ค.
แบบฟอร์มพิฑักษสิฑธิ่แอะเครื่องมือฑใช้!นกไรศึกษใ
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วบ่ในโครงการศึกษา 
(Informed Consent Form)
ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใชโปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิต๓ ท โรงพยาบาลครืธัญญา
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.................................

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อนางสาวชุนันฑ์ ทรงจรินทร์ 
ที่อยู่ 1104/5 แขวงตลาดพลู เขต ธนบุรี จังหวัด กรุงเทพมหานคร รห ัสไปรษณ ีย ์}0600 
ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนี้ถึงวัตลุประสงค์ ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระ
รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจ 
เกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนี้เปีนที่เรียบรีอยแลว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครั้งนี้ ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้าร่วม 
การศึกษาอิสระนี้เมื่อใคก็ได้ โดยไม่จำเปีนต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิ'ได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขึ้นได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
ชุดท้ายนี้ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี้ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างต้น

สถานท่ี/วันท่ี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

สถานท่ี/วันท่ี
(นางสาวชุ'นันท์ ทรงจรินทร์) 

ลงนามผู้ศึกษาหลัก

สถานท่ี/วันท่ี ( )
ลงนามพยาน



ตัวอย่างเครื่องมือที่ใข้ในการศึกษา

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาประกอบด้วย

ส ่วนท ี่!. โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
ส ่วนที่2. เครื่องมือกำกับการทดลอง

- แบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ส่วนที่ร. เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล

- แบบสอบถามข้อมูลทั่วไป
- แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
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โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม
หลักการแอะเหตุผอ

โรคจิตเภทเป็นโรคหนึ่งที่เปีนปิญหาสำคัญทางจิตเวช เพราะเป็นความเจ็บป่วยทางจิตที่
ร ุนแรงที่ส ุด ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติทางด้านความคิดและการรับรู้ ทำให้มีการแสดง 
ออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม โดยที่ความรู้สึกตัวและเชาว์ปีญญายังปกติ (W.H.O, 1992) โดยอาการ 
จะเกิดขึ้นแบบค่อยเป็นค่อยไป จนในที่สุดการปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจำวัน การงานและ
ความสัมพันธ์คับสังคมเสือมลงอย่างมาก และเมื่อเป็นโรคนี้แล้วมักไม่หายเป็นปกติเหมือนเติม
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2537) มีโอกาสป่วยซึ่ได้หลายครั้ง ( ชะฤทธ พงศ์อ'บุตรี, 2531) พบว่ามี 
ความชุกประมาณร้อยละ1-1.5ของประขากรโลก และมีอุบัติการณ์การเกิดโรคประมาณ2.5-5:100คน 
ต่อปี(Kaplan & Sadock, 1998: Bethesda, 1999) ในสหรัฐอเมริกา พบว่า ประชากรเป็นโรคจิตเภท 
ประมาณร้อยละ1ถึง!.5(Kaplan & Sadock, 1995) สำหรับประเทศไทยทบว่ามีประชากรร้อยละ1 
ป่วยเป็นโรคจิตเภท ซึ่งมีจำนวนมากกว่าผู้ป่วยโรคจิตเวชอื่น (กรมสุขภาพจิต, 2545) ดังจะเห็นได้ 
จากรายงานสถิติผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเวช ของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข พบว่ามี
ผู้ป่วยจิตเวชที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลทังหมด100,142คน และส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยจิตเภท
จำนวน20,197คน (กรมสุขภาพจิต,2546) สอดคล้องคับสถิติผู้ป่วยของโรงพยาบาลศรีธัญญาซึ่ง
เป็นโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญ่ สังกัดกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ก็พบผู้ท ี่เป ็นโรค 
จิตเภทในทำนองเดียวคันกล่าวคือ ในปีพ.ศ.2548 มีสถิติจำนวนผู้ป่วยจิตเภทที่มาใช้บริการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอกจำนวน124,474คน เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน47,364คน คิดเป็นร้อยละ46.1 สำหรับแผนก 
ผู้ป่วยในมีจำนวนผู้ป่วยรับไว้รักษาจำนวน6,569คน เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทจำนวน3,987-คน คิด
เป็นร้อยละ60.7 (รายวานประจำปีโรงพยาบาลศรีธัญญา,2548) นอกจากนี้ยังพบว่ามีจำนวนผู้ป่วย
รายใหม่และการกลับเป็นชาเพิ่มขึ้นฑุกปี (พหล วงศาโรจน์, 2541) และมีอาการป่วยชํ้าภายใน
2-6เดือนร้อยละ50ของจำนวนผู้ป่วยทั้งหมด และป่วยชาภายใน2ปีสูงถึงร้อยละ70 (กรมสุขภาพจิต,
2543) โดยมีเพียงร้อยละ25เท่านั้นที่รักษาได้ผลดีไม่กลับเป็นชํ้า อีกร้อยละ25ไม่ตอบสนองต่อการ 
รักษา และมีความบกพร่องในหน้าที่ต่างๆอย่างมาก ส่วนที่เหลืออีกร้อยละ50 มีอาการเป็นๆหายๆ 
ต้องใช้เวลาในการรักษาเป็นเวลานานหรือต้องการดูแลคลอดชีวิต (ชะฤทธ์ พงศ์อนุตรี,2531) ทั้งนี้มี 
หลาย ๆ สาเหตุประกอบคันแยกได้เป็นสาเหตุทางร่างกาย ซึ่งรวมถึงกรรมพันธ์และความผิดปกติ 
ทางชีวเคมีในสมอง สาเหตุทางจิตใจ ทางบุคลิกภาพ ซึ่งเป็นสาเหตุเฉพาะบุคคล และสาเหตุทาง 
สังคมหรือสิ่งแวดล้อม ต่างก็มีผลกระทบต่อคันและกันอย่างสลับชับช้อน (อุษา ชุชาติ และคณะ 
2536) และจากลักษณะอาการของโรคจิตเภทที่เป็นโรคเรื้อรัง มีโอกาสกลับมารักษาชาสูง ทำให้เถิด 
การเสื่อมถอยด้านสุขภาพและการทำหน้าที่ต่างๆลดลง ก่อให้เถิดผลกระทบหลายๆด้าน ทั้งด้านผู้ที่ 
เป็นโรคจิตเภท ครอบครัว สังคมและประเทศชาติ(กรมสุขภาพจิต,2541) ในทางเศรษฐศาสตร์
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นับว่าเป็นการสูญเสียทังทางตรงและทางอ้อม คิดเป็นการสูญเสียถึงร้อยละแของการสูญเสียจากการ 
เจ็บป่วยทังหมด(สมชาย จ ัก รพ ัน ธ ุ,2543)

ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มีอาการป่วยซาในโรงพยาบาลศรีธัญญา โดยส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองในชุมชนที่บกพร่อง ซึ่งมีสาเหตุมาจากผู้ป่วยไม ่รู้และไม ่เข้าใจในภาวะโรคและการ
ดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ท่ีบ้าน โอเร็มเชื่อว่าการดูแลตนเองในระดับที่เหมาะสมและต่อเนื่องเป็น
ส่ิงจำเป็นต่อชุฃภาพของบุคคล การดูแลตนเองเกิดจากการเรียนรู้ การคิดค้นด้วยตนเอง การได้รับ 
การสอน การได้รับคำแนะนำหรือการเรียนรู้จากสถานการณ์จริงจากการกระทำกิจกรรมนันๆในแต่ 
ละวัน (Orem,2001) พยาบาลจิตเวชท่ีมีหน้าท่ีดูแลผู้ป่วยจิตเภท จึงจำเป็นต้องหาวิธีการให้ผู้ป่วยมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี โดยการบริหารจัดการให้ผู้ป่วยไต ้รับความรู้ และสนับสบุน 
ให้ผู้ป่วยเห็นความสำคัญของพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างถูกวิธี รวมท้ังการปฏิบัติการพยาบาลท่ี 
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดความตระหนักรู้ถึงความสำคัญของการรักษาอย่างต่อเนื่องในระยะยาวเมื่อต้อง 
กลับไป ใช้ชีวิตในชุมชน

ดังทั้นผู้ศ ึกษาสนใจการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่มต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภท กรณีศึกษา โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื่อช่วยพัฒนาศักยภาพผู้ที่เป็นโรคจิตเภทให้
สามารถดูแลตนเองเมื่อกลับไปอยู่ในชุมชนและพึ่งพาตนเองได้ในระยะยาว โดยหวังว่าผู้ป่วยจะ
สามารถอยู่ในสังคมไต้ตามอัตถภาพที่มีอยู่และฟ้องกันการป่วยซาอย่างมีประสิทธิภาพ 
แนวคิดโปรแกรมการให้ความรู้แบบกลุ่ม

ผู้ศึกษาได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการพัฒนากลุ่มของMarram (1978) ร่วมกับโปรแกรมการสอน 
สุขภาพจิตแบบกลุ่มของโชติพร พันธุวัฒนาชัย(2547) โดยมีการดำเนันกลุ่ม5 ครั้งด ังนี้

ครงท ี่!, การสร้างส้มพันธภาพแอะการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคแสะการรักษา
ใช้เวลา60นาที

ก ิจกรรมที่!. ระยะสร้างสัมพันธภาพ เป็นการสร้างความรู้จัก คุ้นเคยและความไว้วางใจกัน 
ตลอดจนเพื่อให้ความร่วมมือในการเข้ากลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตนเองและให้สมาชิกแนะนำ 
ตนเองทีละคน จากนั้นผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลา วิธีการ
จำนวนครั้ง และเปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกำหนดข้อตกลงร่วมกัน

กิจกรรมที่!. ระยะดำเนินการแก้ไขปิญหา โดยผู้นำกลุ่มกล่าวนำให้ผู้ป่วยมีปฏิสัมพันธ์กัน 
โดยการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์และแสดงความรู้ส ึกนึกคิดเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการ 
รักษา จากนี้นผู้นำกลุ่มจึงให้ความรู้โดยใช้สึอการสอนคือโปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให้ความรู้ 
และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถาม ในขณะทำกลุ่มผู้นำกลุ่มต้องให้การชี้แนะการดูแลตนเองที่ถูกวิธี
และสนับสนุนทางจิตใจด้วยการให้กำลังใจตลอดจนส่งเสริมให้สมาชิกให้กำลังใจต่อกันด้วย
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กิจกรรมที่3. ระยะสินสุดการทำกลุ่ม จากการซักถาม จากนั้นผู้นำกลุ่มและสมาชิกร่วมกัน 
ทนทวน สรุปเหตุผล ความคาดหวัง ความต้องการในการเข้าร่วมกิจกรรม โดยให้สมาชิกมีส่วน 
ร่วมในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน

ครั้งที่2 การดูแลตนเองเพื่อป้องกันการมีธไการมากขึ้น และจัดการกับอาการที่เป็นป๋ญหา
ใช้เวลา60นาที

กิจกรรมที่!. ระยะสร้างส้มพันธภาพ โดยผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย พูดคุยต้วยเรื่องทั่วไป
เล็กน้อย และเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดคุยทักทายซึ่งกันและกัน จากนั้นผู้นำกลุ่มกล่าวถึง
วัตถุประสงค์และให้สมาชิกทบทวนกติกาการเข้ากลุ่มแต้วผู้นำกลุ่มเกรื่นนำหัวข้อในการเข้ากลุ่ม

กิจกรรมที่2. ระยะดำเนินการแก้ไขปิญหา ให้ผู้ป่วยไต้อภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์กัน 
หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มจึงให้ความรูเกี่ยวกับป็จจัยเสี่ยง การส้งเกตุ อาการเตือนและการจัดการกับ
อาการที่เป็นปิญหา มีการใช้สี่อการสอนคือโปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให้ความรู้ และมีการให้ 
ผู้ป่วยยกตัวอย่างปิญหา และช่วยกันแก้ไขปีญหา เพื่อให้ผู้ป่วย'ฝึกทักษะการเผชิญปิญหาและจัดการ 
เมื่อมีอาการผิดปกติ ในการดำเนินกลุ่มผู้ศึกษาไต้ให้การชีแนะการดูแลตนเองที่ถูกวิธีและส่งเสริม 
ให้สมาชิกมีการสนับสพูนให้กำลังใจซึ่งกันและกันด้วย

กิจกรรมที่3. ระยะสินสุดการทำกลุ่ม โดยการซักถามและให้สมาชิกช่วยกันสรุปความรู้
ประสบการณ์ ทักษะที่ไต้รับ มีการเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้ซักถาม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มทบทวน 
และสรุปเนือหาอีกครัง

ครั้งที่3. การพัฒนาทักษะทางสังคม ใช้เวลา90นาที
กิจกรรมที่!. ระยะสร้างส้มทันธภาพ โดยผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย พูดคุยด้วยเรื่องทั่วไป

เล็กน้อย และเปิดโอกาสให้สมาชิกไต้พูดคุยทักทายซึ่งกันและกัน สร้างความคุ้นเคยกัน จากนั้น
ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำหัวข้อในการเข้ากลุ่ม

กิจกรรมที่2. ระยะดำเนินการแก้ไขปิญหา ให้ผู้ป่วยไต้อภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยนประสบ
การณ์เกี่ยวกับการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทาง
สังคมเมือเริมมีอาการเตือนหรือมีความไม่สบายใจเกิดขึน หลังจากนันผู้นำกลุ่มจึงให้ความรู้โดยใช้ 
สื่อการสอนคือโปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให้ความรู้ และให้สมาชิกสาธิตการติดต่อสื่อสารที่
ถูกวิธี มีการชี้แนะและสนับสนุนให้กำลังใจและส่งเสริมให้สมาชิกให้กำลังใจต่อกันในการดูแล
ตนเองที่ถูกวิธีด้วย

กิจกรรมที่3. ระยะสิ้นสุดการทำกลุ่ม ประเมินผลจากการซักถามสมาชิกและจากการให้
สมาชิกไต้ฝึกทักษะการติดต่อสื่อสารที่ถูกวิธีจากสถานการณ์จำลอง รวมทั้งจากการให้สมาชิกร่วม 
กันสรุปความรู้ ประสบการณ์ ทักษะที่ไต้รับจากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม และเปิดโอกาสให้ 
สมาชิกซักถาม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มทบทวนสรุปเนื้อหาอีกครั้ง
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ครั้งที่ 4 กใรดูแลตนเองเรื่องลุ;ฃวิฑยาส่วนบุคคล และการผ่อนคลายความตึงเครียด
โดยใช้เวลา90นาที

กิจกรรมที่!. ระยะสร้างส้มพันธภาพ โดยผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย พูดคุยด้วยเรื่องทั่วไป
เล็กน้อย และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุยทักทายซึ่งกันและกัน สร้างความคุ้นเคยกัน จากนัน
ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำหัวข้อในการเช้ากลุ่ม

กิจกรรมท่ี!. ระยะดำเนินการแก้ไขปิญหา โดยผู้นำกลุ่มเกร่ินนำความสำคัญในการดูแล
สุขภาพร่างกาย และการผ่อนคลายความตึงเครียดของตนเอง แล้วจึงให้ผู้ป่วยพูดคุยแลกเปล่ียน
ประสบการณ์กันในประเด็นเหล่าน้ี จากน้ีนผู้นำกลุ่มจึงให้ความรู้เก่ียวกับเร่ือง อาหาร การพักผ่อน 
การออกกำลังกาย การดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลและการผ่อนคลายความตึงเครียด มีการใช้ส่ือการ
สอนคือโปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให้ความรู้ แล้วให้ผู้ป่วยหาแนวทางการปฏิบัติเพ่ือดูแล
สุขภาพตนเองในทัน มีการสาธิตวิธีคลายเครียดและให้ผู้ป่วยแกโดยใช้เทปแก โดยผู้นำกลุ่ม
สังเกตการปฏิบัติของสมาชิก หากยังปฏิบัติได้ไม่ถูกต้อง ผู้นำกลุ่มจะคอยช่วยเหลือให้กำลังใจ
และให้คำแนะนำอย่างต่อเน่ืองและสนับสบุนให้สมาชิกให้กำลังใจต่อกันด้วย

กิจกรรมที่ร. ระยะสินสุดการทำกลุ่ม มีการประเมินผลการแกปฏิบัติของสมาชิกเป็น
รายบุคคลและจากการซักถาม สรุปทบทวนข้อปฏิบัติในการดูแลตนเองในส่วนนี้ แล้วจึงให้สมาชิก 
ช่วยกันสรุปความรู้ ประสบการณ์ ความรู้สึกนึกคิดและการแก้ไขปิญหาที่ได้รับจากกลุ่ม โดยมี
ผู้นำกลุ่มช่วยสรุปประเด็นเป็นระยะๆ

ครั้งที่ร. การสร้างแรงดูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง โดยใช้เวลา90นาที
กิจกรรมที!. ระยะสร้างส้มพันธภาพ โดยผู้นำกลุ่มกล่าวทักทาย พูดคุยด้วยเรื่องทั่วไป

เล็กน้อย และเปิดโอกาสให้สมาชิกได้พูดคุยทักทายซึ่งกันและกัน สร้างความคุ้นเคยกัน จากนั้น 
ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำหัวข้อในการเช้ากลุ่ม

กิจกรรมที่!. ระยะดำเนินการแก้ไขปีญหา โดยให้สมาชิกได้อภิปรายพูดคุยแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์เกี่ยวกับคุณค่าของตนเองและผู้อื่น และการใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์น หลังจาก 
นันผู้นำกลุ่มจึงให ้ความรู้โดยใช ้สื่อการสอนคือโปสเตอร์ภาพพลิกประกอบการให ้ค!ามร ู้ มิการ
ชีแนะและสนับสนุนให้กำลังใจ และส่งเสริมให้สมาชิกให้กำลังใจต่อกันในการดูแลตนเอง ที่ถูกวิธี 
ด้วย

กิจกรรมที3. ระยะสินสุดการทำกลุ่ม จากการซักถามและให้สมาชิกช่วยกันสรุปความรู้
ประสบการณ์ ทักษะที่ได้รับจากการเช้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม มิการเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม
หลังจากนันผู้นำกลุ่มทบทวนสรุปเนื้อหาอีกครั้ง



122

วัตถุประสงค์ของการศึกษา
เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วขจิตเภท ก่อนและหลังการใช้โปรแกรม 

การให้ความรู้แบบกลุ่ม 
ถุณสม'มติของผู้เข้าร่วมโปรแกรม

ประชากรที่ใช้ในการศึกษา คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคจิตเวช (ICD-10) ที่มารับการรักษาอยู่ในแผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศรีธัญญา

กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทาง 
จิตเวช (ICD-10) ที่มารับการรักษาอยู่ ณ. แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลศ1 ธัญญา จำนวน 20 คน โดย 
กำหนดคุณสมบัติตังนี

1. ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภทที่มีอาการทางจิตสงบ โดยแพทย์มีกำสั่งให้จำหน่าย 
กลับบ้านได้และอยู่ระหว่างรอญาติรับกลับบ้าน ซึ่งผู้ป่วยมีที่อยู่อาศัยอยู่ในจังหวัดกรุงเทพมหานคร 
หรือจังหวัดที่อยู่ในปริมณฑล

2. ผู้ป่วยสามัญเพศชายและหญิง อายุ25-59ปี
3. ไม่มีปิญหาการได้1ยิน สื่อสารภาษาไทยเช้าใจ สามารถพูดคุยโต้ตอบได้ และอ่านออก

เขียนได้
4. เคยรับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า!ครั้ง โดยมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง

บกพร่องประเมินด้วยแบบวัดพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทของเพชรี คันธสายบัว
(2544) และมีความรู้ในการดูแลตนเองบกพร่อง ซึ่งประเมินด้วยแบบทดสอบความรู้เกี่ยวกับ
การดูแลตนเองของผู้ป ่วยจิตเภทที่พ ัฒนามาจากแบบทดสอบความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภทของโชติพร 
พันธ์วัฒนาชัย(2547) โดยมีความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลางหรือระดับตํ่า

5. ระยะของโรคอยู่ในระยะอาการสงบ ประเมินโดยแบบวัดระดับอาการทางจิตBrief 
Psychiatric Rating Scale(BPRS) ได้คะแนนน้อยกว่าหรือเท่ากับ36

6. เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ และให้ความร่วมมือ 
วิธีคัดเสือกกลุ่มตัวอย่าง

1. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ตามคุณสมบัติจากทะเบียนประวัติของผู้ป่วย 
จิตเภทแผนกผู้ป่วยในโดยคุณสมบัติที่มีอาการทางจิตสงบ ไม่มีความผิดปกติทางด้านความคิดและ 
การรับรู้ อยู่ระหว่างจำหน่ายรอญาติรับกลับ

2. เมื่อผู้ป่วยเซ็นต์ใบยินยอมเข้าร่วมโปรแกรม 
กระบวนการใช้โปรแกรม

รูปแบบการดำเนินกลุ่ม
1. ) การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน
2. ) เปิดเผยความรู้สึกต่าง  ๆ ต่อสมาชิกในกลุ่ม



3. ) ประชุมปรึกษาแสดงความคิดเห็นต่อกัน
4. ) สรุปบรรยายประเด็นสำคัญ 
โครงสร้างโปรแกรม
ครั้งท ี่1. การสร้างส้มพันธภาพและการพัฒนาความรู้ ความเข้าใจ เกี่ยวกับโรคและการ

รักษา
ครั้งที่2. การดูแลตนเองเพื่อปองกันการมีอาการมากขึ้นและจัดการกับอาการที่เป็นรัเญหา 
ครั้งที่3. การพัฒนาทักษะทางสังคม
ครั้งที่4. การดูแลตนเองเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคลและผ่อนคลายความตึงเครียด 
ครั้งที่ร. การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง 

การบริหารอัดการ
ระยะทสาในการทำกิจกรรมกลุ่ม
กิจกรรมละประมาณ 60-90 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ โดยสัปดาห์แรกมี 3 กิจกรรม 

สัปดาห์ที่ 2 มี 2 กิจกรรม 
ผู้ใช้โปรแกรม
พยาบาลจิตเวชที่ม ีประสบการณ์การทำงานด้านสุขภาพจิตและจิตเวชและมีประสบการณ์ 

การทำกลุ่มในลักษณะการเรียนรู้แบบมีส่วนร่วม 
การประเมินผล
1. ผู้เข้าร่วมโปรแกรม

1.1) ประเมินความรู้ก่อนและหลังเข้าร่วมกิจกรรมครบทั้ง 5 ครั้ง และประเมิน
พฤติกรรมการดูแลตนเองก่อนเข้าร่วมกิจกรรม และประเมินหลังจากผู้ป่วยจำหน่ายกลับบ้านได้
2 สัปดาห์

1.2) ประเมินผลโดยตรงหลังเสร็จสิ้นในแต่ละกิจกรรม โดยการสังเกตและผลของ 
การทำใบงานในแต่ละกิจกรรม

1.3) ประเมินความสนใจและการมีส่วนร่วมในกิจกรรมกลุ่มอย่างต่อเนื่อง
2. วิเคราะห์ผลการใช้โปรแกรมสำเร็จรูปทางคอมพิวเตอร์และใช้สถิติทดสอบ paired t-test
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ครั้งที่3 การพัฒนาทักษะสังคม
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท 

วัตถประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสบุนทางสังคมได้
6. ผู้ป่วยบอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ 
สาระสำคัญ
การพัฒนาทักษะทางสังคม จะมีผลให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบข้าง ทำให้ 

ผู้ป่วยได้รับการแด้ไขปีญหาท่ีผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ทำให ้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ถูกแยกออก 
จากสังคม ชุมชนท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ รวมท้ังทำให้ผู้ป่วยมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอ่ืน และมีความ 
เป็นส่วนหน่ึงของสังคม

การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแล 
ตนเอง หรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำให้บุคคลอื่นได้รับเ รับทราบความด้องการของบุคคลอื่น 
ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

สื่อ/ถูปกรณ์
1. ใบชีแจงที่1
2. ใบชี้แจงที่2
3. ใบงานที่!
4. ใบงานที่2
5. บทสาธิตที่!
6. ใบความรู้ที่!
7. ปากกา/กระดาษA4 
กิจกรรมการสอน
นำเสนอสถานการณ์จำลอง 'สิกปฏิบัติ การอภิปรายกลุ่ม 
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มพบสมาชิกด้วยความเป็นมิตร กล่าวทักทายสมาชิกทุกคนด้วยความเป็นกันเอง 

อีกทังเปิดโอกาสให้สมาชิกทักทายกันเองใช้เวลา5นาที
2. . เปิดโอกาสให้สมาชิกได้นำเสนอและอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ กัน โดยที่

ผู้นำกลุ่มให้การสนับสนุนทางจิตใจ ได้แก่การพูดยกย่องชมเชย ปรบมือให้กำลังใจ ในการร่วม 
อภิปรายของสมาชิกและส่งเสริมให้สมาชิกมีการสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วย โดยประเด็นที่
อภิปรายมีดังนี้คือ

2.1) เมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิกได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้างในชุมชนที่ 
สมาชิกอาศัยอยู่ (ตามใบชีแจงที่!และใบงานที่!)ใช ้เวลา10นาที
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หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย ใช้เวลาพนาที
3. ผู้นำกลุ่มให้ความรู้โดยการสอนเรอง การติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และ วิธีขอ 

ความช่วยเหลือในชุมชน (ตามใบความรู้ท ี่1) และสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก(ตามบทสาธิตที่ 
1)ใช้เวลา20นาที

5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก(ตามใบงานที่2) มีการสนับสนุน 
ทางจิตใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยให้การสนับสนุนทางจิตใจต่อกันด้วยใช้เวลาพนาที

6. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถาม หลังจากนั้นผู้นำกลุ่มทบทวน สรุปกิจกรรมรวม 
การประเมินผอ
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจและการร่วมแสดงความคิดเห็น ตลอดจน 

การซักถามปิญหาต่างๆ รวมนั้งสังเกตุความสนใจและการสิกปฎิบัติ'ของผู้ป่วยและจากเครื่องมือ
กำกับการทดลองคือแบบทดสอบความรู้หลังเสร็จสิ้นการดำเนินการครั้งที่ร



ใบชี้แจงที่!
เมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิก 
ได้รับการช่วยเหลือจากใครบ้าง 
ในชุมชนที่สมาชิกอาศัยอยู่



ใบชี้แจงที่2
ทักษะการสื่อสาร



1 28

ใบงานที่!
คำชี้แจง 1. ให้ผู้ป่วยแบ่งกลุ่มออกเป็น2กลุ่ม กลุ่มละประมาณ4-5คน

2. ให้แต่ละกลุ่มพูดคุยในประเด็นที่กำหนดให้ ใช้เวลา5นาที
3. ให้ตัวแทนกลุ่ม นำเสนอผลการพูดคุยในกลุ่ม ใช้เวลารนาที
4. พยาบาลสรุปตามประเด็นที่สมาชิกเล่า

ประเด็น คือ 1. เมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิกได้รับความช่วยเหลือจากใครบ้างในชุมชนที่สมาชิก 
อาศัยอยู่
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ใบงานที่2
ทักษะการสื่อสาร 
คำชี้แจง

1. ให้สมาชิกแบ่งกลุ่มออกเป็น2กลุ่ม
2. ให้แต่ละกลุ่มส่งตัวแทนสมาชิกออกมาสืกปฏิบัติดามประเด็นที่กำหนดให้ โดยสลับกัน 

? เก โดยที่ในแต่ละประเด็นจะต้องไม่ใช่สมาชิกคนเติม
ประเดีน

1. เมื่อต้องการให้แม่พาไปเที่ยวนอกบ้าน
2. เมื่อต้องการให้น้องซักผาให้
3. เมื่อต้องการให้พ่อพามาพบแพทย์ที่โรงพยาบาล
4. เมื่อต้องการให้แม่ทำกับข้าวให้
5. เมื่อต้องการให้เพื่อนหยิบปากกาให้
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บทสาธิตที่!
การสื่อสารในทางบวก 

สถานการณ์
สม1งริงอายุ 33Ï1 เป็นโรคจิตเวช อาศัยอยู่กับแม่เพียง2คน สมจริงจะนอนตื่นสาย 

ทำให้แม่บ่น แม่ของสมจริงม่อาชีพรับจ้าง ต้องออกจากบ้านตั้งแต่เช้าและกลับบ้านคํ่า เมื่อ 
กลับมาถึงบ้าน แม่ต้องเก็บกวาดบ้านและล้างจานที่สมจริงกินทิ้งไว้เป็นประจำ แม่รู้สึก
เหนื่อยมาก อยากให้สมจริงช่วยล้างจาน แม่จึงบอกความต้องการนี้ให้สมจริงรู้ ในขณะ 
เดียวกัน สมจริงก็ไม่อยากให้แม่บ่นที่ตนเองตื่นสายเพราะยิ่งถูกแม่บ่น สมจริงก็ยิ่งรำคาญ 
และไม่อยากตื่น สมจริงจึงบอกให้แม่รู้ 
บทสาธิต
แม่ “แม่อยากให้ลูกล้างจานหลังจากกินข้าวเสร็จแล้ว ลูกทำได้ไหม,,
สมจริง “ไต้ครับ,,
แม่ “ขอบใจจะะ(ดีจังเลย),,
สมจริง “ผมไม่อยากให้แม่บ่นที่ผมตื่นสาย ไต้ไหมครับ,,
แม่ “แม่จะพยายามไม่บ่น,,
สมจริง “ดีครับ ผมก็จะพยายามตื่นให้เช้ากว่านี้,,



131

แบบวัดความรู้เกี่ยวกับการดูแอตนเอง
(เครื่องมีอกำกับการทดออง)

คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย V  ในช่องด้านขวามือตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท

รายการ จก ผิด
1. โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรู้ และบุคลิกภาพร่วมกับ 
อารมณ์
2. โรคจิตเภทเกิดจากอิทธิพลทางไสยศาสตร์ เช่น โดนของ โดนผีเข้า
3. คนที่เป็นโรคจิตเภทอาจมีอาการหูแว่ว ได้ยินเสียงแปลกๆ และมองเห็นภาพที่ไม, 
ได้มีอยู่จริง
4. เมื่ออาการทางจิตทุเลาแล้ว สามารถหยุดยาเองได้ โดยไม่ต้องรอให้แพทย์สั่ง
5. ท่านควรบอกไห้ญาติทราบ เมื่อท่านรู้สึกไม่สบายหลังจากรับประทานยา

20. การมีส่วนร่วมทำกิจกรรมของหมู่บ้านหรือในชุมชนที่ท่านอาศัยอยู่ เช่นกิจกรรม 
ทางศาสนาฯลฯ จะช่วยให้มีความรู้สึกต่อตนเองดีขึ้น
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แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง
คำชี้แจง โปรดพิจารณาข้อควไมแด่ละข้อว่าตรงกับกิจกรรมที่ท่ในทำมากน้อย*พืยงใด โดยไม่ต้อง 
คำนึงถึงความผิดหรือลูก และทำเครืองหมาย V  ในช่องต้านขวามอฑีท่านเออก 
ประจำ หมายถึง กิจกรรมที่ทำเป็นประจำทุกวัน
บ่อยครั้ง หมายถึง กิจกรรมที่ทำบ่อยๆ ท้นบ้างเป็นบางวัน
บางครง หมายถง
นานๆครั้ง หมายถึง 
ไม่เคยทำ หมายถึง

กิจกรรมที่ทำเป็นบางครังเว้นระยะไปประมาณ1เดือน จึงทำอีกครัง 
กิจกรรมนันเว้นระยะไปนาน จึงทำอีก 
ไม่เคยทำเลย

ข้อความ ประจำ บ่อย
คร้ัง

บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย 
ทำ

1. ท่านมีความตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น
2. เมื่อท่านทำงานไม่สำเร็จ ท่านจะหาสาเหตุก่อนที่จะ 
คิดว่าตนเองไม่เก่ง ไม่ดี
3. ท่านค้นหาข้อบกพร่องของตนเองเมื่อแก้ไขให้ตนเอง 
ดีขึ้น
4. ในระหว่างการพูดคุย ท่านให้ความสนใจกับคำพูด 
สีหน้า ท่าทาง ของคนที่ท่านพูดด้วย

37. ท่านปรึกษาแพทย์ พยาบาลทุกครั้งเมื่อมีรัเญหาด้าน 
ร่างกาย



ภาคผนวก ง
ตาราง



ดารางที่? เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทด้านการ
พัฒนาการรู้จักตนเอง ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ก่อนการทดออง หองการทดออง
พฤติกรรมการดูแอตนเอง (N == 20) (N -= 20) t-test

X S.D. X S.D.
ด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง
-ความตั้งใจที่จะทำงานหรือดำเนินชีวิตให้ดีขึ้น 2.25 1.07 4.70 0.66 -9.56*
-เม ื่อทำงานไม่สำเร็จจะหาสาเหตุก ่อนที่จะคิด 2.10 0.72 3.55 1.10 -5.44*
ว่าตนเองไม ่เก่งไม,ดี
-ค ้นหาข ้อบกพร่องของตนเองเพ ื่อแก ้ไขให ดี้ 1.65 0.81 4.50 0.61 -12.26*
4น
-สนใจคำพูด สีหน้าท่าทางของคนที่พูดคุยด้วย 1.90 0.85 4.40 0.75 -11.82*

รวม 1.98 0.62 4.29 0.48 -15.59*
* P < .05

จากตารางท่ี 7 พบว่าค่าเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 
การพัฒนาการรู้จักตนเอง ทั้งโดยรวมและรายข้อก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05



ตารางที่ร เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทด้านการ
ติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ก่อนการฑดออง หอังการฑดออง
พฤติกรรมการดูแอตนเอง (N == 20) (N = 20) t-test

X S.D. ~x S.D.
ด้านการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ
•ขณะพูดคุยหรือทำงานร่วมกับคนอื่น คิดถึงเหตุผล 
ในการกระทำของตนเองอยู่เสมอ

1.80 0.83 4.50 0.69 -11.71*

•ชี้แจงเหตุผลให้เพื่อนฟิง เมื่อมีความขัดแย้งเถิดขึ้น 1.70 0.73 3.85 1.27 -7.84*
•คิดถึงความสนใจของคนที่พูดคุยด้วย 2.60 0.60 4.50 0.88 -7.59*
•บอกความรู้สึกให้ผู้อื่นทราบ 1.90 0.85 3.95 0.83 -7.18*
•พยายามอธิบายสิ่งท ี่ต ้องการให ้ผ ู้ท ี่พ ูคคุยด ้วยฟ ิง 
จนเข้าใจ

2.20 0.62 4.25 0.91 -7.18*

รวม 2.04 0.46 4.21 0.53 -14.11*
* P < .05

จากตารางที่ร พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 
การติดต่อสือสารทีมีประสิทธิภาพ ทังโดยรวมและรายข้อก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้ 
แบบกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05



ดารางที่9 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทด้านการ
ใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ก่อนการฑดออง หอังการทดออง
พฤติกรรมการดูแอดนเอง (N == 20) (N = 20) t - t e s t

X S.D. ไริ; S.D.
ด้านการใช้เวอาอย่างมีประสิทธิภาพ
-ทำกิจกรรมการพักผ่อนหย่อนใจร่วมกับครอบครัว 1.85 0.67 3.80 1.15 -6.09*
หรือเพื่อนๆ ในวันหยูด
-ทำกิจกรรมที่ทำให้มีความชุขและพอใจด้วยตนเอง 2.40 0.82 4.25 1.02 -6.32*
-ในแต่ละวันได้ทำกิจกรรมที่ด ้องการหรือตั้งใจไว้ - 2.05 0.76 4.50 0.51 -12.35*
-พูคคุยกับเพื่อนเป็นกลุ่ม 1.60 0.60 2.95 1.15 -5.31*
•ชัก'ชวนครอบครัวหรือเพื่อนทำกิจกรรมที่ทุกคนมี 2.05 0.69 4.10 1.29 -8.34*
ส่วนร่วมในกิจกรรมนั้นๆ

รวม 1.99 0.28 3.92 0.50 -18.95*
*** P < .05
จากตารางที่ 9 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 

การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพทังโดยรวมและรายข้อ ค่อนและ หลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้ 
แบบกลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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ตารางท ี่!0 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ย ทฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทด้าน
การเผชิญปิญหา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

พอุติกรรมการดูแอดนเอง
ก่อนการทดออง 

(N = 20)
หอังการฑดออง 

(N = 20) t-test
X S.D. ~k S.D.

ด้านการเตรียมการเผชิญฟ้ญหา
-รับรู้อาการป่วยที่เถิดขึ้น 1.90 0.64 4.20 0.95 -7.67*
-ค้นหาว่ามีเหตุการณ์ใดเถิดขึน ค่อนหน้าที่จะมี 2.00 0.79 3.95 1.00 -8.30*
อาการทางจิต
-สามารถหาวิธีที่จะช่วยบรรเทาอาการทางจิตลงได้ 1.80 0.70 3.65 1.39 -6.52*
ก่อนที่จะป่วยซา
-สามารถขอความช่วยเหลือจากผู้อื่นได้ 2.00 0.49 4.20 1.24 -7.23*
-พยายามหลีกเลี่ยงการทำให้มีอาการมากขึ้น 2.65 0.67 4.45 0.76 -6.99*

รวม 2.07 0.33 4.09 0.62 -12.22*
* P < .05

จากตารางที่10 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
ด้านการเตรียมการเผชิญป็ญหา ทั้งโดยรวมและรายข้อก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบ 
กลุ่มมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05



ตารางท ี่!! เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทด้าน
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม
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ก่อนการทตออง หอังการทตออง
พฤติกรรมการลูแอตนเอง (N == 20) (N = 20) t-test

X S.D. ~x S.D.
ด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
-พยายามสร้างส้มพันธภาพกับเพื่อนบ้านหรือเพื่อน 2.15 0.81 4.25 1.16 -6.33*
ร่วมงาน
-เช้าร่วมกิจกรรมต่างๆ ในชุมชนที่อาศัยอยู่ 2.45 0.60 4.00 0.92 -6.31*
-ติดต่อกับญาติ เพื่อนๆ โดยโทรศัพท์ หรือเขียน 
จดหมาย หรือการไปเยี่ยมเยียน

1.55 0.76 3.90 1.33 -7.02*

-หาข ้อม ูลว ่าบ ุคคลใดหรือหน ่วยงานใดให ้ความ- 2.35 0.67 3.50 1.32 -3.44*
ช่วยเหลือท่านได้ในยามที่มีความทุกข์
-ช่วยเหลือบุคคลอื่นเมื่อทราบว่าเขาเดือนร้อน 1.90 0.97 4.45 0.69 -11.42*

รวม 2.08 0.25 4.02 0.66 -14.16*
* P < .05

จากตารางที่!1 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 
การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ทังโดยรวมและรายข้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความ 
รู้แบบกลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.05
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ตารางท ี่!2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภทด้าน
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

พฤติกรรมการดูแอตนเอง
ก่อนการทตออง 

(N = 20)
หลังการทตออง 

(N = 20) t-test
X S.D. X S.D.

ด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
■ บริจาคเงิน ทรัพย์สินหรือสิ่งของให้ผู้อื่นหรือ 2.30 0.47 3.80 1.28 -4.94*
สถานที่ทางศาสนา
■ รู้สึกเห็นใจกับผู้ท่ีได ้รับความเดือนร้อน 2.20 0.77 4.25 1.02 -8.00*
■ พยายามหลีกเลี่ยงการทำผิด เช่นพูดโกหก ลัก- 2.50 0.89 4.15 1.23 -5.32*
ขโมยหลีกเลี่ยงการดื่มสุราเพราะขัดต่อศาสนา 2.00 0.65 4.00 1.34 -6.16*
■ ให้อภัยผู้อ่ืน 2.20 0.89 4.70 0.47 -11.82*

รวม 2.24 0.33 4.18 0.63 -14.94*
* P < .05

จากตารางที่ 12 พบว่าค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 
การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ทั้งโดยรวมและรายช้อ ก่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบ 
กลุ่ม มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.05
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ตารางท ี่!3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเอง ของผู้ป่วยจิตเภทด้าน
การดูแลตนเองโดยทั่วไป่ ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม

ก่อนการฑดออง หอังการฑดออง
พฤติกรรมการดูแอตนเอง (N == 20) (N = 20) t-test

X S.D. X S.D.
ด้านการดูแอตนเองโดยทั่วไป 
-รับประทานอาหารเป็นเวลา 2.50 0.61 4.60 0.82 -10.30*
-ดื่มทั้าวันละ 6-8 แก้ว 2.00 0.86 4.35 1.04 -8.89*
■ ออกกำลังกายสัปดาห์ละ2-3ครั้ง ครังละ20-30 1.75 0.55 4.25 0.97 -9.75*
นาที หรือจนเหงื่อออก
-นอนหลับพักผ่อนวันละ 6-8 ชั่วโมง 2.20 0.83 4.40 1.14 -7.23*
-ดื่มสุราหรือสูบบุหรี่ เพื่อเป็นการผ่อนคลาย เมื่อมี 1.45 0.60 3.30 1.49 -5.18*
ความเครียด
-คำนึงถึงความปลอดภัยอยู่เสมอ 2.35 0.98 3.90 1.33 -4.15*
-หายใจเข้าออกลึกๆ ช้าๆ เพื่อผ่อนคลาย เมื่อรู้สึก 1.40 0.50 4.05 1.32 -8.11*
เครียด
-ปรึกษาแพทย์ พยาบาลทุกครังเมื่อมีปิญหาด้าน 2.00 0.73 4.55 1.00 -11.42*
ร่างกาย

รวม 2.00 0.00 4.15 0.75 -12.90*
* P < .05

จากตารางที่13 พบว่า ค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ด้าน 
การดูแลตนเองโดยทั่วไปทั้งโดยรวมและรายข้อ ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมให้ความรู้แบบกลุ่ม 
มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่.05
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