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บทท่ี 3
วิธีดำเนินการศึกษ!

การศึกษาครั้งนี้เป็นการศึกษากลุ่มเดียววัดผลสองครั้งก่อนและหลังการศึกษา (The One 
Group pretest-posttest Desingn) โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบความสามารถในการดูแล 
ตนเองภายหลังการได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ของผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือผู้ป่วยอายุ 60ปี บริบูรณ์ขึนไป ที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท 

ตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน DSM- IV และ ICD 10 ที่มารับบริการที่กลุ่มงานผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จจ้าพระยา

กลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยที่มารับบริการที่กลุ่มงานผู้ป่วยในเพศชาย และหญิง สถาบันจิต 
เวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา อายุ60 ปี บริบูรณ์ขึ้นไป ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็น โรคจิตเภท 
ตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรคทางจิตเวช DSM- IV และ ICD 10 แพทย์ให้การรักษาแบบผู้ป่วยใน 
จำนวน 20 คน โดยมีขั้นตอนคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ท่ีกำหนด ดังต่อไปนี้

1. ผู้ป่วยจิตเภทอายุ 60ปี บริบูรณ์ขึ้นไป
2. ภูมิลำเนาอยู่ในเขตกรุงเทพมหานคร และปริมณฑล
3. มีคะแนน ประเมินสภาพทางจิต (BPRS) ไม่เกิน 36 คะแนน สามารถแสดงความรู้สึก 

และสามารถโต้ตอบได้
4. ผู้ป่วยที่คะแนนการประเมินด้วยแบบบันทึกความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตร 

ประจำวัน (Activities of Daily Living หรอ ADL) มคะแนน Barthel index ห้อยกว่า 95 คะแนน
5. เป็นผู้ป่วยท่ีไม่เคยได้รับการพยาบาล ตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมมาก่อน
6. มีความเต็มใจท่ีจะเข้าร่วมโครงการ

ขั้นฅอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1 .  ผ ู ้ ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยโดยวิธีการสุ่มแบบเจาะจงจำนวน 20 คน คัดเลือกผู้ป่วยใน 

ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา ที่ตึกประสาทจิตเวชศาสตร์ชาย และตึกประสาทจิตเวช 
ศาสตร์หญิงหญิง จำนวน 2 ตึกซึ่งเป็นตึกที่รับผู้ป่วยจิตเวชอายุ 60 บริบูรณ์ข้ึนไปจากน้ัน คัดเลือก 
ผู้ป่วยที่ไต้รับการวินิจฉัยเป็นโรคจิตเภท เข้ารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบัน
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จิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยาในระหว่างเดือน มีนาคม 2552 จำนวนที่คัดเลือกเปีนผู้,ป่วยหญิง 
จำนวน 28 ผู้ป่วยชายจำนวน 22 คน รวมผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุทั้งหมดที่คัดเลือกก่อนเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจำนวน 50 คน โดยทำการศึกษาจากแฟ้มประวัติของผู้ป่วย ประเมินด้วยแบบบันทึก 
ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living หรือ ADL) คัดเลือกผู้ป่วย 
ที่มีคะแนน Barthel index น้อยกว่า 95 คะแนน และประเมินสภาพทางจิต (BPRS) โดยผู้ศึกษาเป็น 
ผู้ประเมินซ่ึงผู้ศึกษาได้รับการแกทดลองใช้ร่วมกับแพทย์จิตเวชแล้ว และเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนไม่ 
เก ิน36คะแนนสามารถแสดงความรู้สึกและสามารถโต้ตอบได้

2. เมื่อคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุตามเกณฑ์ที่กำหนด ผู้ศึกษาแนะนำตนเองชี้แจง 
วัตถุประสงค์ และกิจกรรมตามที่กำหนดแก้ผู้,ป่วยจิตเภทสูงอายุอย่างสังเขป

3. เม่ือผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุตอบรับที่จะเข้าร่วมกิจกรรม ผู้ศึกษาให้เซ็นต์ชื่อในใบยินยอม 
เข้าร่วมโครงการ

ก า ร พ ิท ัก ษ ์ส ิท ธ ิก ล ุ่ม ต ัว อ ย ่า ง

ผู้ศ ึกษาสร้างส ้มพ ันธภาพและแนะนำตัวกับกลุ่มตัวอย่าง อธิบายวัตถุประสงค์และ 
ประโยชน์ของการศึกษา วิธีเข้าร่วมการศึกษาและขอความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา โดยแจ้ง 
ให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับและการปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา ไม่มีผลกระทบต่อการรัน 
บริการแต่อย่างใด ข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับและนำเสนอผลการศึกษาเป็นภาพรวมวิชาชีพ

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนีมี 3 ประเภท คือ

1. เครื่องมือที่ใช้ในการเกีบรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย
1.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย จำนวน 8 ข้อ ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพ 

สมรส จำนวนครังที่ผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ระยะเวลาในการเจ็บป่วย ระดับการศึกษา 
รายได้ และศาสนา

1.2 แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง
ผู้ศึกษาใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) 

ที่สร้างจากแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้านร่างกาย และด้านจิตใจของของ Hill and Smith (1985) 
และแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ด้านสุขภาพจิตของจินตนา ยูนิพันธุ (2534) และจากการ 
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับ ความสามารถในการดูแลตนเองทังทางด้านร่างกาย และด้านสุขภาพจิต 
ของผู้ป่วยจิตเวช โดยข้ันตอนการสร้างเครื่องมือของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) มีข้ันตอนการดังน้ี
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1. ผ ู้สร้างเครื่องมือได้ศึกษาค้นคว้า เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้องกับ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชทั้งในและต่างประเทศ โดยเฉพาะแนวคิดของ 
Hill and Smith (1985) และจินตนา ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งประกอบด้วยความสามารถในการดูแล 
ตนเอง 2 ด้าน คือ

1) ความสามารถในการดูแลด้านร่างกาย ได้แก่ การมีส ่วนร่วมในการดูแล 
สุขวิทยาส่วนบุคคลขณะอยู่โรงพยาบาล เช่น การรับประทานอาหารและนา การดูแลขับถ่าย 
การดูแลความสะอาดร่างกาย เป็นด้น และความพร้อมในการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษาที่บ้าน 
เช่น การรับประทานยาตามแผนการรักษา การจัดการกับอาการข้างเคียงของยา

2 )ความสามารถในการดูแลด้านสุขภาพจิต ได้แก่ การรู้จักตนเอง การติดต่อ 
ส่ือสารท่ีมีคุณภาพ การเผชิญใ]ญหา และการพัฒนาระบบสนันสนุนทางสังคม

2. ผู้สร้างเครื่องมือศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยาบาล พบปิญหาของผู้ป่วย 
จิตเภท ซึ่งเป็นป้ญหาในการดูแลตนเองเกี่ยวกับ การนอนไม,หลับ การรับประทานอาหารและนำ 
การดูแลความสะอาดร่างกาย การขับถ่าย การสร้างสัมพันธภาพกับผู้อ่ืน การรู้จักตนเอง เป็นด้น

3. ผู้สร้างเครื่องมือนำแนวคิดที่ได้จากการศึกษาด้นคว้า และจากการศึกษาแฟ้มประวัติผู้ป่วย 
มาทำโครงสร้างของแบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งครอบคลุม 
ความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในด้านการดูแลด้านร่างกายและด้านสุขภาพจิต

ซึ่งแบบประเมินชุดนีเป็นแบบสังเกตการณ์ทำกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลตนเอง ซึ่งเป็นแบบ 
ประมาณค่าแบ่งคำตอบเป็น 3 ระดับ บ่ระกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 32 ข้อ ตังนี้

1. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านร่างกาย
การมีส่วนร่วมในการดูแลสุขวิทยาส่วนบุคคลขณะอยู่โรงพยาบาล (จำนวน แข ้อ) ความ 

พร้อมในการปฏิบัติตัวตามแผนการดูแลรักษาที่บ้าน (จำนวน 4 ข้อ)
2. ความสามารถในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต
การรู้จักตนเอง (จำนวน 5 ข้อ) การติดต่อส่ือสารท่ีมีคุณภาพ (จำนวนร ข้อ) การเผชิญปิญหา 

(จำนวน 3 ข้อ) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม (จำนวน 4 ข้อ)
สำหรับการประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสังเกตการ 

ทำกิจกรรมของผู้ป่วย และประเมินจากข้อความในแต่ละข้อว่า ผู้ป่วยนั้นสามารถปฏิบัติกิจกรรม 
นันๆได้มากน้อยเพียงใด ตามเกณฑ์การประเมิน และให้นำหนักคะแนนซ่ึงมีคะแนนเต็ม 96 คะแนน 
โดยเปรียบเทียบคะแนนก่อนและหลังการเข้าร่วมการศึกษา คะแนนในแต่ละข้อมีตังนี้
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มาก หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ด้วยตนเองทังหมดให้ 
คะแนน 3 คะแนน

ปานกลาง หมายถึง ผู้ป่วยมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมน้ีได้ด้วยตนเองและหรือมี 
ผู้อ่ืนให้คำแนะนำ ช้ีแนะ ให้คะแนน 2 คะแนน

น้อย หมายถึง ผู้ป่วยไม'มีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นต้องมีผู้อื่นช่วยเหลือ 
ตลอดเวลา ให้คะแนน 1 คะแนน

ในการศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาได้ให้ ผู้ช่วยผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ท่ีมี 
ประสบการณ์ และความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นผู้ประเมินความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อป้องกันการลำเอียงในการประเมิน โดยผู้ศึกษาได้แนะนำและทำความ 
เข้าใจร่วมกันในการใช้แบบประเมิน ได้ทำการทดลองและ!เกประเมินผู้ป่วยคนเดียวกันจำนวน 2 
คน ผลคะแนนการประเมิน พบว่าแตกต่างกัน 1 และ 2 คะแนน แต่ระดับไม่แตกต่างกัน โดย 
การศึกษาครังนี ให้ผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้ประเมินทังก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพยาบาลแนบ 
องค์รวม

ก า ร ต ร ว จ ส อ บ ค ูณ ภ า พ เค ร ื่อ ง ม ือ

ก่อนนำเครื่องมือมาใช้นันผู้สร้างเครื่องมือ คือ อัญชลี ศรีสุพรรณ ได้นำเครื่องมือไป 
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content validity) โดยผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช 
จำนวน 7 ท่าน และตรวจความตรงเชิงเนื้อหา (CVI:Content Validity Index) ซึ่งถือเกณฑ์ตาม 
ผู้ทรงคุณวุฒิมีความคิดเป็นตรงกันและสอดคล้องกันซึ่งค่าที่ยอมรับได้คือ .80 ขืนไป โดยแบบ 
ประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง คำนวณค่าดัชนีความตรงตามเมือหา (Content validity 
index) ได้ค่าเท่ากับ 0.87

การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติคล้ายคลึงกับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่ต้องการศึกษาในครั้งนี้ โดยใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุในสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 ราย ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่าง และนำข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความ 
เชื่อม ั่นของเครื่องมือ โดยใช้สูตรส้มประสิทธแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .94
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2. เครื่องมือทึ่ใชในการดำเนินการศึกษา
2.1โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ผู้ศึกษาได้ใช้ของ อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ท่ีสร้าง 

ขึ้นโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์รวม ของนพรัตน์ไชยชำนิ(2544)ที่พัฒนามาจากแนวคิดการ 
พยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander (1994) และแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) โดยนำเสนอวิธีการไว้ 6 กิจกรรมได้แก่ ส้มพันธภาพ 
บำบัด ความรู้ความเข้าไจเกี่ยวกับการเจ็บป่วยและการรักษา การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย 
การพัฒนาทักษะทางสังคม การสร้างแรงจูงใจและการพัฒนาความมีคุณค่าในตน การส่งเสริมความ 
ผาสุกทางจิตวิญญาณ โดยผู้ศึกษาได้ปรับเนื้อหาในบางกิจกรรมของตัวโปรแกรมดังขันตอนต่อไปนี้

1. ศึกษาตำรา เอกสาร ที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม รวมทั้งงานวิจัยที่ 
เกี่ยวข้องกับแนวคิดทางสภาพแวดล้อม และทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาเกี่ยวกับปีญหาในการ 
พยาบาลผู้ป่วยสูงอายุโรคจิตเภททั้งด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และ จิตวิญญาณ

2. กำหนดโครงสร้างของเนื้อหาในโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ประยุกต์โดยนำ 
แนวคิดต่างๆ ที่ได้ศึกษาด้นคว้าจากการทบทวนผลงานวิจัยที่ผ่านมาร่วมกับปีญหาในการพยาบาล 
ผู้ป่วยสูงอายุโรคจิตเภททังด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคม และจิตวิญญาณ จากบันกำหนด 
เนื้อหาของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ร่วมกับปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา โดยใช้โปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ที่สร้างขึ้นโดยใช้แนวคิดการดูแลแบบองค์ 
รวมของนพรัตน์ไชยชำนิ(2544)ที่พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander 
(1994) และแนวคิดการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ 
(2534) เป ็นหลักในการสร้างเน ื้อหาในกิจกรรมของโปรแกรมการพยาบาลแบบองค ์รวม 
จากการศึกษาแนวคิดแล้ว ผู้ศึกษาเห็นว่าการพยาบาลแบบองค์รวมของผู้ปวยจะต้องครอบคลุมทัง 
ด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ สังคมและจิตวิญญาณ โดยมีลักษณะของโปรแกรมคือได้กำหนด 
วัตถุประสงค์ของโปรแกรมและผลลัพธ์ที่จะเกิดขึน ขันตอนของกิจกรรมรวมทังรูปแบบในการ 
ดำเนินกิจกรรมและการประเมินผลตามลำดับ มีการสร้างและใช้สื่อในการทำกิจกรรมให้เหมาะสม 
กับผู้ป่วยสูงอายุ เช่น ใบงาน ใบความรู้ เป็นภาพพลิกประกอบการบรรยาย และทำบัตรคำให้ผู้ป่วย 
จิตเภทสูงอายุเลือกในการตอบคำถามในใบงานแทนการเขียน คู่มือการพยาบาลแบบองค์รวม 
สำหรับผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุ ซึ่งได้ปรับกิจกรรมท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพบำบัดรายบุคคล 
เป็นสร้างส้มพันธภาพรายกลุ่ม กิจกรรมที่3 การสอนการดูแลสุขภาพร่างกายเพ่ิมส่ือประกอบการบรรยาย 
เร่ืองอาหาร การออกกำลังกายท่ีเหมาะสมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุปรับจากการบรรยายเป็นการสาธิต 
และ'ให้ผู้ป่วย'ฝืกปฏิบัติตาม
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กิจกรรมท่ี 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตนเอง ได้เปล่ียนเน้ือหาของกิจกรรมจากเร่ืองเล่า 
“ชีวิตของน้อย,, ท่ีมีบทบาทเป็นระหว่างพ่ีกับน้องซ่ึงไม่ตรงกับบทบาทในความเป็นจริงของผู้ป่วย เป็นการ 
เล่าเร่ืองเก่ียวกับตัวผู้ป่วยเองในหัวข้อ“ฉันคิดว่าฉันมีดีที่...,, เพ่ือให้เหมาะสมกับบทบาทความเป็นจริง 
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ

3. ระยะเวลาในการศึกษาครั้งนี้ ได้ศึกษาขนาดของกลุ่มและระยะเวลาในการการดำเนิน 
กิจกรรม จากการศึกษาพิจารณาว่าการจัดโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภท 
สูงอายุ ขนาดของกลุ่มคือ 6-8 คน เข้าร่วมโปรแกรมสัปดาห์ละ 2 ครัง อยู่ในระยะเวลา 3 สัปดาห์ ใช้ 
เวลากิจกรรมละ 45-60 นาที

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ
ผู้ศึกษานำโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมที่พัฒนาจาก อัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) ไป 

ปรึกษากับอาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ เพื่อให้มีความสอดคล้องกับ 
การศึกษา แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
1 ท่าน และจิตแพทย์ 1 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเนือหา (content validity) ความถูกต้องชัดเจน 
ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบและความเหมาะสมของกิจกรรม การจัดลำดับของ 
เนื้อหา และความเหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม จากน้ันผู้ศึกษานำโปรแกรมมาปรับปรุง ตาม 
ข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิให้สมบูรณ์ร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา อีกครั้งก่อนนำไปใช้จริง โดยมี 
ข้อเสนอแนะดังนี

1. ปรับใบงานให้เหมาะสมกับผู้ป่วยสูงอายุในการเลือกตอบ เป็นแบบบัตรคำ
2. ปรับเน้ือหาการให้ความรู้แค่ผู้ป่วยให้ส้ัน และชัดเจน เพ่ือให้ผู้สูงอายุเข้าใจง่ายขึน 
หลังจากปรับแก้ตามข้อเสนอแนะนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบ แล้วผู้ศึกษาไต้นำ

โปรแกรมที่ปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม จำนวน 5 ราย จน 
ครบทั้ง 6 กิจกรรม เพื่อลูถึงปีญหาอุปสรรคอื่นที่อาจเกิดขึ้นในระหว่างการดำเนินกิจกรรม เพื่อ 
นำมาปรับปรุงค่อนนำไปใช้จริงหลังจบโปรแกรมประเมินผลพบว่าผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุมี 
ความเข้าใจในเนื้อหาและพอใจในเวลาการดำเนินกลุ่ม

3. เคร่ืองมือกำกับการศึกษา
เครื่องมือกำกับการทดลองในการศึกษานี้มีจำนวน 1 ชุด คือแบบวัดความรู้ในการดูแล 

ตนเอง ปรับจาก ของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) สร้างขึ้นเพื่อทดสอบความรู้ ความเข้าใจ ในการดูแล 
ตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ที่สอดคล้องกับเนื้อหาท่ีจะให้ความรู้แค่ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ
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ในโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวมได้แก่การดูแลตนเองด้านร่างกายและจิตใจกำหนดเกณฑ์การให้ 
คะแนนโดยมีลักษณะเป็นข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกตอบ 1 คำตอบ ว่าถูกหรือผิด ให้คะแนน 
ข้อที่ตอบคำตอบถูก 1 คะแนน และให้คะแนนข้อที่ตอบคำตอบผิดให้ 0 คะแนน ถ้าค่าคะแนนท่ีได ้
ไม่เป็นไปตามเกณฑ์ คือ ร้อยละ 75 ผู้ศึกษาและสมาชิกจะทำความเข้าใจร่วมกันและเสริมกิจกรรม 
ในส่วนที่เกี่ยวข้อง จากนั้นจึงทำการวัดประเมินซํ้าจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ 15 ข้อ จากจำนวน 
20 ข้อ ดังนี้

1) ข้อความทางบวก 14 ข้อ ได้แก่ ข้อ 2,3,5,6,8,9,12,13,15,16,19 และข้อ20
2) ข้อความทางลบ 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,4,11,14,17 และข้อ 18
ซึ่งผู้ศึกษาได้ปรับข้อคำถามข้อความทางลบข้อ 7 และข้อ!0 เป็นข้อความทางบวก จึงมี 

ข้อความทางบวกจากเดิม 12 ข้อ เป็น 14 ข้อ และข้อความทางลบเหลือ 6 ข้อ

การตรวจสอบลุณภาพเครื่องมือ
การหาความเช่ือม่ันของเครื่องมือ ผู้ศึกษานำเครื่องมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติ 

คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่างท่ีต้องการศึกษาในครังนี โดยใช้กับผู้ป่วยโรคจิตเภทวัยสูงอายุในสถาบัน 
จิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 30 ราย ที่ไม่ได้เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี และนำ 
ข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเครื่องมือ โดยใช้สูตรของ คูเดอร์-ริ'ชาร์ดสัน (Ruder -  
Richardson Reliability) ได้ค่าความเท่ียงเท่ากับ .80

ข้ันตอนการดำเนินการศึกษาโครงการอิสระ
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานโครงการด้วยตนเองทั้งหมด เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัด 

2 คร้ัง ประกอบด้วย 3 ระยะตังน้ี 
ระยะเตรียมการศึกษา
1. ผู้ศ ึกษาได้เตรียมความรู้เก ี่ยวกับโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม โดยผู้ศึกษาได้ 

ลงทะเบียนเรียนในรายวิชา ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงในโรงพยาบาล จำนวน 3 
หน่วยกิต รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงในชุมชน จำนวน 3 หน่วยกิต 
และ รายวิชาปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขั้นสูงเฉพาะกลุ่ม นอกจากนี้ผู้ศึกษาได้ 
ทำการศึกษาค้นคว้าด้วยตนเองจากการอ่านหนังสือ เอกสาร ตำราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการ 
ดูแลแบบองค์รวม การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ และศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยสูงอายุ ร่วมกับขอคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อให้การศึกษาดำเนินไปตามขั้นตอนที่ 
ถูกต้องและครอบคลุม
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2. ประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ 
วัตถุประสงค์วิธีการ และระยะเวลา ในการดำเนินการเมื่อได้รับอนุมัติแล้วจึงติดต่อขอความร่วมมือ 
ในการศึกษา และจัดเตรียมการดำเนินการศึกษา กับกลุ่มการพยาบาล

3. ผู้ศึกษาเข้าพบผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ ที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา แนะนำตัว อธิบายถึงวัตถุประสงค์ในการศึกษาเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูล และการพิทักษ์สิทธิให้กลุ่มตัวอย่างทราบก่อนและคัดเลือกผู้ป่วยจากแบบประเมิน 
และบันทึกความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำวัน (Activities of Daily Living หรือ ADL) 
โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ที่มีคะแนน Barthel index น้อยกว่า 95 คะแนน ซึ่งมีบันทึกอยู่ในแฟ้มผู้ป่วย 
และคัดเลือกผู้ป่วยที่มีคะแนนจากการใช้แบบประเมินอาการทางจิต BPRS ไม่เกิน 36 คะแนน 
ได้ผู้ป่วยท่ีผ่านตามเกณฑ์ และคัดเลือกเป็นกลุ่มตัวอย่าง เป็นผู้ป่วยชาย 8 คน เป็นผู้ป่วยหญิง 12 คน

4. หลังจากกลุ่มตัวอย่างตอบรับการเข้าร่วมศึกษา ผู้ศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้า 
ร่วมศึกษาและสอบถามข้อมูลท่ัวไปและนัดเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการดูแลแบบองค์รวม

5. ผู้ศึกษาได้ให้ ผู้ช่วยผู้ศึกษาซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับชำนาญการ ที่มีประสบการณ์ 
และความเชี่ยวชาญด้านการดูแลผู้ป่วยจิตเวช เป็นผู้ประเมินความสามารถในการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ เพื่อป้องกันการลำเอียงในการประเมิน โดยผู้ศึกษาได้แนะนำและทำความเข้าใจ 
ร่วมกันในการใช้แบบประเมิน ได้ทำการทดลองและ'ฝึกประเมินผู้ป่วยคนเดียวกันจำนวน 2 คน 
ผลคะแนนการประเมิน พบว่าแตกต่างกัน 1 และ 2 คะแนน แต่ระดับไม,แตกต่างกัน โดยการศึกษา 
ครั้งนี้ให้ผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้ประเมินทั้งก่อนและหลังการให้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ระยะดำเนินการศึกษา
จากการศึกษากระบวนการกลุ่มหลุยส์ จำปาเทศ(2533) กล่าวว่าการฝึกพฤติกรรมสามารถ 

ทำได้ท้ังรายกลุ่มและรายบุคคล แต่มีความเชื่อว่าการทำเป็นรายกลุ่มโดยทั่วไปจะได้ผลดีกว่าการฝึก 
เป็นรายบุคคล เช่น การฝึกเป็นรายกลุ่มสมาชิกจะได้รับการกระตุ้น หรือการเสริมแรงจากเพื่อน 
สมาชิกในกลุ่ม และสมาชิกในกลุ่มจะสามารถเรียนรู้ความแตกต่างของสมาชิกในกลุ่ม ยอมรับสิทธิ 
ของเพ่ือนสมาชิกที่เสนอเหตุผลตามความคิดของเขา Marram ( 1978) กล่าวว่า จำนวนสมาชิกกลุ่มมี 
ความสำคัญต่อการดำเนินงานของกลุ่ม การกำหนดจำนวนสมาชิกนั้นขึ้นอยู่กับลักษณะงานในกลุ่ม 
เป็นหน้าที่ของผู้นำกลุ่มที่จะตัดสินว่าจะจัดกลุ่มขนาดไหน อีกทั้งยังขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์เฉพาะ 
และความสามารถของสมาชิกที่จะใช้ข้อมูลย้อนกลับให้เป็นประโยชน์แก่ตนเอง Klein (1972) 
กล่าวว่ากลุ่มย่อยควรมีสมาชิก 5-7 คน จะเป็นการเปิดโอกาสให้สมาชิกมีความสัมพันธ์อย่างใกล้ชิด
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การศึกษาครั้งนี้ผู้ศึกษาจึงดำเนินกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมรายกลุ่ม 
โดยแบ่งเป็นกลุ่มย่อยเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มละ 6-7 คน เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ แบ่งเป็น 
ช ่วงเวลาเช ้าเวลา!0.00-11.(พน. และบ่ายเวลา 13.30-14.30 ตามกำหนดการเข้าร่วมกิจกรรม
สัปดาห์ละ2 กิจกรรมดำเนินกิจกรรมครั้งละ60 นาท ีจนครบ6 กิจกรรม เป็นเวลา3 สัปดาห์ 
ติดต่อกันโดยมี ผู้ศึกษาเป็นผู้นำกลุ่มและมีผู้ช่วยผู้ศึกษาในการดำเนินการตามกิจกรรม ณ ห้องกิจกรรม 
กลุ่ม หอผู้ป่วยประสาทจิตเวชศาสตร์ชาย ของสถาบันจิตเวชศาสตร์ สมเด็จเจ้าพระยา

กิจกรรมท่ี 1. การสร้างส้มพันธภาพ
วัตถปุระสงค์
1. เพ่ือสร้างความไว้วางใจ เกิดความร่วมมือและมีส่วนร่วมในกลุ่ม
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีการค้นหาปีญหา ระบุปีญหา วางแผนและกำหนดเป่าหมายของการ 

เปลี่ยนแปลงสุขภาพที่ดี นำไปสู่การปรับตัว เพื่อการดูแลตนเอง
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตัวเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการพูดเรื่องทั่วไปก่อน 

เพ่ือเกิดความผ่อนคลาย
2. สมาชิกแนะนำตนเองแก่ผู้เข้าร่วมกลุ่มเพื่อสร้างความคุ้นเคย และความไว้วางใจ
3. ผู้นำกลุ่มบอกวัตถุประสงค์ในการเข้าร่วมกิจกรรม ระยะเวลาในการดำเนินการ 

วิธีการ จำนวนคร้ัง และสถานที่นัดหมายในแต่ละครั้ง
4. เปิดโอกาสให้สมาชิกร่วมกำหนดข้อตกลงในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม
5. ให้สมาชิกร่วมอภิปรายเกี่ยวกับการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยทางจิตในประเด็น 

ความหมาย ความสำคัญ ปีญหาท่ีเกิดขึน
6. ผู้นำกลุ่มสรุป และบรรยายเพิ่มเติมเรื่องความรู้เรื่องการดูแลตนเองเมื่อเจ็บป่วยทางจิต
7. ให้สมาชิกร่วมอภิปรายในประเด็น ท่านมีแนวทางการดูแลตนเองขณะอยู่บ้านอย่างไร
8. สรุป เปิดโอกาสให้ซักถาม
การประเมินผล
เริ่มกลุ่มผู้ศึกษาให้ผู้ป่วยแนะนำตัวผู้ป่วย ในระยะแรกหลังจากปฏิบัติกิจกรรมกับผู้ป่วย 

ผู้ป่วยบางรายยังไม่พร้อมในทุกคนสามารถแนะนำตัวได้ ผู้ป่วยบางรายไม่กล้าเล่าเรื่องราวที่กังวล 
ใจเน่ืองจากยังไม่คุ้นเคยกับผู้ศึกษา ซึ่งส่วนมากเป็นผู้ป่วยเพศหญิงเพราะผู้ศึกษาไม่ได้ปฏิบัติงานใน 
ตึกที่ผู้ป่วยอยู่ ส่วนผู้ป่วยชายรรั้นกล้าแสดงความรู้สึกมากว่าเพราะผู้ศึกษาปฏิบัติงานในตึกที่ผู้ป่วย 
อยู่ผู้ป่วยจึงกล้าเปิดเผยตนเองมากกว่า บางรายยังไม่แน่ใจและไม่กล้าพูดคุยเรื่องราวของตนเอง 
ผู้ป่วยบางรายมีปิญหามากมายที่อยากจะเล่าแต่ไม่สามารถเล่าเรื่องราวที่ตนเองรู้สึกเป็นปีญหา
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มากที่สุดได้ ผู้ศึกษาจึงเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้ทบทวนและค่อยๆ เล่าเร่ืองราวที่ผู้ป่วยรู้สึกเป็นปีญหา 
ของตนเองมากท ี่ส ุด ป ิญหาที่พบมากที่ส ุดคือผู้ป ่วยอยากกลับบ้าน อยากอยู่ก ันครอบครัว 
ผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่า “อยากกลับบ้านเพราะลูกไม่มาเยี่ยมนานแล้ว” จึงพบว่าส่วนใหญ่ผู้ป่วยไม่มี 
ญาติมาเยี่ยมเป็นระยะเวลานาน และบางรายก็ไม่มีญาติ ผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่าอยู่โรงพยาบาลก็ 
สบายดีอยู่ได้เพราะอยู่มานานแล้ว ผู้ป่วยป่วยรายหนึ่งเล่าว่า ตนเองป่วยแรกๆภรรยาที่เลิกกับตนไป 
แล้วและมีสามีใหม่ก็ยังรับผิดชอบดูแลโดยอยู่บ้านหลังเดียวกันแต่แยกห้อง ต่างคนต่างอยู่เพราะ 
ภรรยาก็อยู่กับสามีใหม่ ผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกดีท่ีเขายังไม่ท้ิง แต่ตอนนี้ผู้ป่วยเข้าโรงพยาบาลบ่อยภรรยา 
ไม,มาเยี่ยมเลย จนกลายเป็นไม่มีญาติเพราะลูกก็ไม่รับไปอยู่ด้วยเพราะมีครอบครัวแล้ว ผู้ป่วยตอนนี้ 
รอคิวที่จะไปอยู่สถานสังคมสงเคระห์ แรกๆผู้ป่วยบอกว่ารู้สึกเศร้ามากเหมือนกันเพราะกลัวไม่มี 
ใครเหมือนอยู่ตัวคนเดียวและน้อยใจที่ไม่มีใครอยากให้อยู่ด้วย ผู้ศึกษาจึงสอบถามว่าแล้วปีจจุบัน 
รู้สึกอย่างไร ผู้ป่วยบอกว่า ก็เฉย  ๆ เขาให้ไปอยู่ก็ไปไม,เป็นไรเพราะเราก็แก่แล้วพยายามปลง ผู้ศึกษา 
ได้ให้กำลังใจผู้ป่วยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง และชมเชยที่ผู้ป่วยสามารถยอมรับกับการเปลี่ยนแปลง 
ที่เกิดขึนได้

ประเมินผลกิจกรรมการสร้างสัมพันธภาพจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการ 
ร่วมแสดงความคิดเห็นของสมาชิกพนว่า การพบกันครั้งที่ 2 และครั้งต่อมา ระหว่างผู้นำกลุ่ม 
ผู้ช่วยผู้นำกลุ่ม ผู้ป่วย และเพื่อนผู้ป่วยด้วยกันเป็นไปด้วยความราบรื่น มีบรรยากาศของความเป็น 
กันเองและการไว้วางใจ สมาชิกทุกคนให้ความร่วมมือในการแนะนำตนเอง สีหน้าย้ิมแย้มแจ่มใส

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเที่ยวกับโรคและการรักษา
วัตถุประสงค์
1. เพ่ือให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษา
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและนำความรู้ไป่ประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเองที่บ้านได้
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกสลับกันพูดถึงอาการที่สมาชิกต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล 

และการรักษาที่สมาชิกได้รับ
2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับสาเหตุให้มีอาการกำเริบต้องมารับการรักษา
3. ผู้นำกลุ่มสรุปส่ิงท่ีได้จากการอภิปราย
4. ผู้นำกลุ่มบรรยายเร่ืองโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ปิจจัยเส่ียงและอาการเตือน
5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดในประเด็นเกี่ยวกับท่านมีปีจจัยเสี่ยงอะไรบ้างที่จะทำให้อาการ 

ของโรคกำเริบและอาการเตือนค่อนจะมีอาการกำเริบมีอะไรบ้าง
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6. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกส่งตัวแทนนำเสนอผลการพูดคุยกันในกลุ่ม
7. ผู้นากลุ่มสรุป เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยซักถามและให้กำลังใจในการรักษาต่อไป
การประเมินผล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็น ขณะผู้ป่วยอยู่ใน 
กลุ่มกิจกรรมพบว่าในกิจกรรมนี้ผู้ป่วยให้ความสนใจตั้งฟิงเนื้อหาแต่จะมีปีญหาตรงเสียงผู้นำ 
กลุ่มค่อนข้างเนา มีผู้ป่วยรายหนึ่งยกมือบอกว่าไม่ได้ยิน การร่วมมือในการทำใบงานโดยให้ 
ผู้ป่วยเลือกบัตรคำตอบ คำถามใบงาน คือ ท่านมีปิจจัยเสี่ยงอะไรที่ทำให้เกิดอาการกำเริบ ผู้ป่วย 
สามารถเลือกบัตรคำได้ถูกตรงตามคำถาม บางรายยังไม่ได้หยิบบัตรคำก็สามารถบอกได้ว่า 
“ไม่กินยา” แต่ไม่ครบทุกบัตรคำตอบที่ถูกต้อง แต่ไม่มีหยิบบัตรผิดเพราะผู้ป่วยไม่แน่ใจผู้ป่วยก็ 
ไม่หยิบ ส่วนข้อคำถามที่ให้ผู้ป่วยร่วมกันแสดงความคิดเห็นผู้ป่วยสามารถบอกได้ว่าสาเหตุที่ทำให้ 
มารับการรักษาในโรงพยาบาลของแต่ละคนผู้ป่วยสามารถบอกได้ และให้ความร่วมมือในการเล่า 
อาการของตนเองดี บรรยากาศกลุ่มดูเป็นกันเอง และให้ความร่วมมือดี

กิจกรรมที่ 3 สอนการดูแลสุขภาพร่างกาย
วัฅถประสงค์
1. เพ ื่อให ้ผ ู้ป ่วยบอกถึงการดูแลส ุขภาพตนเองในเร ื่องส ุขวิทยาส ่วนบ ุคคลเช ่นการ 

รับประทานอาหาร นำที่ส่งเสริมสุขภาพ การพักผ่อน การออกกำลังกายที่เหมาะสมกันสุขภาพและ 
การดูแลตนเอง การทำความสะอาดร่างกาย และการจัดการกับฤทธข้างเคียงของยาได้

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ที่ได้ไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันของตนเองและ 
มองเห็นประโยชาทนการดูแลตนเองในด้านร่างกาย

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเองให้สมาชิกพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในประเด็นว่าที่ผ่านมาสมาชิกสนใจและดูแลเกี่ยวกันสุขภาพของสมาชิก 
ในด้านใดบ้าง

2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปราย การดูแลตนเองเมื่อมีอาการจากฤทธข้างเคียงของยา
3. ผู้นำกลุ่มสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย และบรรยายเรื่องอาหาร การพักผ่อน การออก 

กำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ และการดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล
4. ผู้นำกลุ่มสาธิตการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ และให้สมาชิก 

แกปฏิบัติตาม
6. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกซักถามและสรุป
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การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นขณะผู้ป่วย 

อยู่ในกลุ่มกิจกรรมพบว่า สมาชิกสามารถบอกถึงการดูแลสุขภาพได้ครอบคลุม เมื่อสอบถามการ 
ปฏิบัติบางรายบอกว่าที่ทำไม1ต่อเนื่องคือการออกกำลังกาย และการรับประทานอาหาร เช่นเป็น 
ความดันโลหิตสูงและเป็นเบาหวานจะงดอาหารหวาน และอาหารไขมันสูงไม่ค่อยได้ ความรู้ 
เกี่ยวกับการจัดการอาการข้างเคียงของยาผู้ป่วยส่วนใหญ่จะมาพบแพทย์มากว่าการแก้ไขด้วยตนเอง 
เบื้องด้น ผู้ป่วยรายหนึ่งมีบัเญหาเกี่ยวกับการนอนเพราะตอนมารักษามีอาชีพเป็น รปภ.ที่ต้องมา 
โรงพยาบาลเพราะดื่มสุราและไม่กินยาจิตเวช ผู้ป่วยจะง่วงนอนตอนกลางวันมากนั่งเข้ากลุ่มก็จะ 
หลับต้องคอยกระตุ้น ค่อนเข้าร่วมโปรแกรมผู้ป่วยจะนอนกลางวันประมาณ 2-3 ชั่วโมง แล้ว 
กลางคืนผู้ป่วยจะมีป้ญหานอนไม่หลับต้องได้ยานอนหลับ ทุกคืน 1-2 คร้ัง เมื่อเข้าร่วมกิจกรรมได้ 
ทำความเข้าใจและทำข้อตกลงร่วมกับผู้ป่วยเพื่อปรับเวลาในการนอนโดยพยายามไม่ให้ผู้ป่วยนอน 
กลางวัน แ ล ะ เข้าร่วมกิจกรรมที่มี ร่วมกับการปรึกษาแพทย์ผู้รักษาปรับยา พบว่าผู้ป่วยไม่ได้รับยา 
นอนหลับเพ่ิมจากท่ีได้รับอีกในสัปดาห์ที่ 2 เมื่อสอบถามความพึงพอใจของผู้ป่วย ผู้ป่วยรู้สึกดีมาก 
ขึ้นเพราะเมื่อค่อนง่วงมากนอนก็นอนไม่ได้เพราะอยู่โรงพยาบาลต้องมีกิจกรรมทำเกือบตลอด 
ผู้ป่วยบอกว่า “ตอนนีไม่ต้องมานั่งง่วงตอนกลางวัน นอนตอนกลางคืนทีเดียว”

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม
วัตถุประสงค์
1 .  ผ ู ้ ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
2. ผู้ป่วยบอกได้ถึงการสื่อสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิกได้รับการ 

ช่วยเหลือจากใคร
2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปีญหาในชุมชนที่ 

สมาชิกอยู่อาศัย
3. ผู้นำกลุ่มบรรยายเรื่องการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพและวิธีขอความช่วยเหลือใน

ชุมชน
4. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกได้ทำการสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก
5. ผู้นำกลุ่มเปิดโอกาสให้สมาชิกได้ชักถามและสรุปสิ่งที่ได้
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ก าร ป ร ะ เม ิน ผ ล

ผู้ป่วยให้ความร่วมมือในการแสดงความคิดเห็น เมื่ออยู่โรงพยาบาล ผู้ป่วยบอกว่า ผู้ที่,ให้ 
ความช่วยเหลือส่วนใหญ่คือเจ้าหน้าที่ พยาบาล จะบอกกับพยาบาลมากกว่าเพราะอยู่ด้วยตลอด 
ช่วยเหลือได้เร็วถ้าต้องการอะไรก็บอกได้ง่าย ถ้าเกิดแพทย์มาเยี่ยมจะบอกเรื่องอาการที่แพทย์ถาม 
และบอกอาการป่วย เมื่อให้ผู้ป่วยแกพูดทักษะการสื่อสารในทางบวก เช่น เม่ือต้องการให้ลูกพาไป 
เที่ยวนอกบ้าน เมื่อต้องการให้ลูกทำกับข้าวให้รับประทาน เป็นต้น ผู้ป่วยให้ความร่วมมือดี แต่มีการ 
เขินอายเวลาพูด ผู้ศึกษาจึงชีแนะว่าการพูดในแง่บวกเมื่อเราชอบคนอื่นก็ชอบที่จะทีงคำพูดที่ไพเราะ 
สื่อสารตรงประเด็น และไม่ใช่ส่ิงท่ีไม่ดี ผู้ป่วยก็ยินดีปฏิบัติ เพราะผู้ป่วยในกลุ่มปฏิบัติได้

ก ิจ ก ร ร ม ท ี่ 5 ก ารส ร ้างแ รงจ ูงใจแ ล ะพ ัฒ น าค วาม ม ีค ุณ ค ่าใน ต น

ว ัต ถ ุป ระ ส งค ์
1. เพ่ือเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยสำรวจตัวเอง
2. เพื่อให้ผู้ป่วยเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
ก ิจ ก รรม
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกในกลุ่มเริ่มต้นท่ีคนใดคนหน่ึง บอกข้อดีของตนเองโดยใช้ประโยค 

ว่า “ฉันคิดว่าฉันมีดีที่...”
2. เม่ือเล่าจบให้สมาชิกทุกคนในกลุ่มบอกข้อดีของผู้เล่า โดยบอกทีละคน
3. สมาชิกคนต่อไป บอกข้อดีของตนเองโดยใช้ประโยคว่า “ฉันคิดว่าฉันมีดีที่...” และให้ 

สมาชิกคนอื่นๆในกลุ่มบอกข้อดีของผู้เล่า โดยบอกทีละคน ทำเช่นนีต่อไปจนครบทุกคน
3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปราย ได้รับประโยชน์อะไรบ้างจากการร่วมกลุ่ม
5. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นท่ีได้จากสมาชิก และส่งเสริมให้สมาชิกเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง
ก ารป ระ เม ิน ผ ล

ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นขณะ 
ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มกิจกรรม การให้ผู้ป่วยบอกข้อดีของตน ในหัวข้อ “ฉันคิดว่าฉันมีดีที่...” มีผู้,ป่วย 2 
รายที่บอกว่าคิดไม่ออกแต่ผู้ศึกษาได้ให้สมาชิกคนอื่นๆดำเนินตามกิจกรรมที่วางไว้คือบอกข้อดีของ 
ผู้ป่วยแต่ละคนเมื่อตนเองนึกไม่ออกแต่มีผู้อื่นมาบอกของดีผู้ศึกษาเห็นสีหน้าของผู้ป่วยทั้ง2 รายท่ี 
บอกว่านึกไม่ออกนั้น มีความภูมิใจในตนเองและยอมรับฟิงข้อคิดเห็นและคำบอกเล่าของผู้อื่น
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กิจกรรมที่ 6 การส่งเสริมความผาสุกทางจิตวิญญาณ
วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงสิ่งที่ตนเองเคารพนับถือศรัทธาตามความเชื่อและค่านิยมของตนเอง 

เมื่อเกิดความรู้สึกว่าจิตใจไม่สงบได้
2. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเพื่อให้เกิดความสงบทางด้าจิตใจ
3. ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจ และมีวิธการผ่อนคลาย เมื่อตนเองมีความทุกข์ใจและสามารถ 

นำไปปฏิบัติในชีวิตประจำวันได้
กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มเกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพตนเองทางด้านจิตวิญญาณ โดยพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์ทางด้านความเชื่อค่านิยมสิ่งท่ีสมาชิกเคารพนับถือ และศรัทธาจากนั้นเปิด 
ประเด็นว่าจากที่ผ่านมาเม่ือสมาชิกไม่สบายใจหรือตึงเครียด สมาชิกทำอย่างไรเพื่อให้สบายใจขึ้น

2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกแสดงความคิดเห็นและร่วมกันอภิปรายว่ามีวิธีใดที่ช่วยให้สบายใจขึน
3. ผู้นำกลุ่มสุ่มสมาชิก 1 คนให้สรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย และเพิ่มเติมและบรรยายเรื่อง 

การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและการผ่อนคลายความตึงเครียด
4. ผู้นำกลุ่มสาธิตวิธีการ คลายความตึงเครียดและ'ให้สมาชิกแกปฏิบัติตามและให้ 

สมาชิกแกปฏิบัติวิธีคลายความตึงเครียด
5. ผู้นำกลุ่มสอบถามความรู้สึกของสมาชิกหลังแกผ่อนคลายในแต่ละวิธี และเปิดโอกาสให้ 

สมาชิกซักถามและสรุป
การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ และการร่วมแสดงความคิดเห็นขณะ 

ผู้ป่วยอยู่ในกลุ่มกิจกรรม พบว่าเมื่อไม่สบายใจผู้ป่วยส่วนใหญ่บอกว่าเข้าวัดฟิงธรรม หรือสวดมนต์ 
ผู้ป่วยรายหน่ึงบอกว่า อย่าคิดอะไรมากเพราะอะไรก็ไม่แน่นอนจะตายตอนไหนก็ยังไม่รู้ ทำในส่ิงท่ี 
ดีๆไว้ สำหรับประสบการณ์การปฏิบัติธรรมน้ัน ผู้ป่วนส่วนใหญ่ไม่มีใครท่ีไม่เคยปฏิบัติธรรมหรือไม่ 
เคยทำบุญ สำหรับการแกการนวดเพื่อการผ่อนคลายความตึงเครียดให้คับตนเองนั้นผู้ป่วยส่วนใหญ่ 
บอกว่าจำท่าไม่ค่อยได้ แต่สามารถปฏิบัติตามได้ ผู้ศึกษาจึงเสนอท่ีจะให้รูปภาพการนวดไว้ประจำตึก 
เพ่ือผู้ป่วยจะได้แกนวดผ่อนคลายความตึงเครียดด้วยตนเอง
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กใรกํใกับการศึกษใ
หลังดำเนินการศึกษากิจกรรมครั้งที่ 6 เสร็จสิ้นแล้ว ผู้ศึกษาทำการกำกับการวัดผลโดยใช้ 

แบบวัดความรู้ในการดูแลตนเอง จำนวน 20 ข้อ กำหนด ค่าคะแนนที่ได้ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ 75 
หรือ คิดเป็น 15 คะแนนข้ึนไป ทั้งนี้เพื่อให้เกิดความมั่นใจว่าได้ดำเนินการตามโปรแกรมการ 
พยาบาลแบบองค์รวมอย่างสมบูรณ์และครอบคลุม หากผู้ป่วยไม่ผ่านตามเกณฑ์คะแนนความรู้ที่ตั้ง 
ไว้ ผู้ศึกษาและสมาชิกจะทำความเข้าใจร่วมกันและเสริมกิจกรรมในส่วนที่เกี่ยวข้อง จากนันจึงทำ 
การวัดประเมินซำจนกว่าจะมีคะแนนผ่านเกณฑ์ ผลการประเมินพบว่าผู้ป่วยจิตเภทสูงอายุ มีความรู้ 
ในการดแลตนเอง ผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ 75 ทังหมดจำนวน 20 คน รายงานผลการกำกับการทดลอง 
«นิ
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ตารางท่ี 1 รายงานผลการกำกับการศึกษา จำแนกตามคะแนนความรู้ของผู้ป่วยในการดูแลตนเอง

ลำดับท่ี คะแนน ความรู้ในการดูแลตนเอง
1 19
2 16
3 19
4 20
5 19
6 19
7 18
8 20
9 20
10 18
11 19
12 18
13 19
14 18
15 18
16 19
17 18
18 19
19 18
20 18

รวม X = 18.6

จากการรายงานผล พบว่า คะแนนความรู้ของผู้ป่วยในการดูแลตนเองหลังได้รับโปรแกรม 
การพยาบาลแบบองค์รวมผ่านผ่านเกณฑ์ คือ ร้อยละ 75 ทั้งหมดจำนวน 20 คน และมีค่าคะแนน 
เฉล่ีย (X  = 18.6 )
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หลังจากน้ันอีก 1 สัปดาห์หลังจากการทำการกำกับการศึกษา ผู้ศึกษาได้ให้พยาบาลวิชาชีพ 
ระดับชำนาญการ ท ี่ม ีประสบการณ ์ และความเช ี่ยวชาญด้านการด ูแลผู้ป ่วยจิตเวช และมี 
ประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเวชมากกว่า5 ปีปฏิบัติงานในตึกผู้ป่วยสูงอายุชายและหญิง เป็นผู้ 
ประเมิน โดยผู้ศึกษาได้อธิบายและแจ้งวัตถุประสงค์ และทำความเข้าใจในแบบประเมิน ปีกทดลอง 
ประเมินร่วมกัน ซึ่งผู้ประเมินใช้แบบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ที่ทำการวัดตัวแปร 
ตามโดยการสังเกตที่กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์การให้คะแนนตามแบบประเมินความสามารถในการ 
ดูแลตนเอง โดยการเก็บรวบรวมแนบประเมินความสามารถในการดูแลตนเอง ก่อนการให้กิจกรรม 
ท้ัง 6 กิจกรรม (วันท่ี 16 มี.ค.2552) และ หลังจากการทำกิจกรรมครบ 6 กิจกรรม ไปแล้ว 1 สัปดาห์ 
(วันท่ี 10 เม.ย.2552) ผู้ศึกษาแจ้งให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าสิ้นชุดการเป็นกลุ่มตัวอย่างพร้อมแสดง 
ความขอบคุณ จากนั้นผู้ศึกษาตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบประเมินก่อนนำไปวิเคราะห์ทาง 
สถิติ

การว ิเคราะห ์ข ้อม ูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมทางสถิติโดยนำคะแนนที่ได้จากการเก็บรวบรวม 

ข้อมูลทังก่อนและหลังการศึกษา มาคำนวณหาค่าสถิติดังนี
1. ข้อมูลส่วนบุคคล หาค่าความถี่ และร้อยละ
2. คะแนน ระดับความสามารถในการดูแลตนเองก่อนและหลังได้รับโปรแกรมการ 

พยาบาลแบบองค์รวม หาค่าเฉลี่ยเลขคณิต และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานแล้วเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยโดย 
ใช้สถิติ Paired samples t-test กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05
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