
บทที่ 3
วิธีการดำเนินการศึกษา

การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผลก่อนและหลังการศึกษา (The One- 
Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาและเปรียบเทียบอาการางลบของผู้ป่วยจิต 
เภทก่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึงมีรูปแบบการศึกษา ดังนี

กลุ่มทดลอง วัดผลก่อนการทดลอง การทดลอง วัดหลังทดลอง
O, X 0 2

o , หมายถึง การประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทก่อนได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
องค์รวม

0 2 หมายถึง การประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทหลังได้รับโปรแกรมการพยาบาลแบบ
องค์รวม

X หมายถึง การให้การทดลองโดยใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

ประชากรและกล ุ่มต ัวอย ่าง

1. ประชากรที่ใช้ในการศึกษาครั้งนี้คือ ผู้ป่วยท่ีมีอายุ 20-59ปี ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรค 
จิตเภทที่รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของโรงพยาบาลจิตเวช กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขมี 
อาการอยู่ในระยะแรกรับ ซึ่งใช้เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยทางจิตของกรมสุขภาพจิตและสมาคม 
พยาบาลจิตเวชแห่งประเทศไทย

2. กลุ่มตัวอย่าง ที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ
' ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค
ทางจิตเวช ICD -  10 (International Classification of Disease) ซึ่งมารับการรักษาเป็นผู้ป่วยในของ 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์ จำนวน 20 คนที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดดังน้ี

2.1 ผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การ 
วินิจฉัยโรคทางจิตเวช ICD -  10

2.2 อายุ 20 -  59 ปีเนื่องจากอยู่ในวัยผู้ใหญ่ มีวุฒิภาวะเพียงพอที่จะตัดสินใจเลือก 
วิธีในการดูแลตนเองได้

2.3 ผู้ป่วยจิตเภททั้งเพศชายและเพศหญิง
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2.4 เป็นผู้ป่วยจิตเภททุกรายที่มีอาการแสดงแบบอาการทางลบและอยู่ในระยะแรก 
รับ โดย1ใช้แบบประเมินอาการทางลบของหงษ์ บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งมีคะแนนอาการทางลบใน 
ระดับปานกลางถึงมาก ระดับคะแนนเท่ากับ 5-13

2.5 ไม่อยู่ในระหว่างการรักษาด้วยไฟฟ้าเนื่องจากเป็นช่วงที่ผู้ป่วยอาจอยู่ในภาวะ 
วิกฤติจากการรักษาด้วยไฟฟ้า

2.6 สามารถอ่านและทัเงภาษาไทยได้ ตอบแบบสอบถามได้
2.7 มีความยินดีที่จะเข้าร่วมการศึกษาในครั้งนี้โดยลงนามในเอกสารยินยอม

ข้ันฅอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาสำรวจและค ัด เลือกผู้ป่วยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก ำ ห น ด ใ น การค ัด เลือกเข้า 

เป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาแบบเฉพาะเจาะจง จากบันวัดอาการทางลบของผู้ป่วยทังหมดขณะ 
สร้างส้มพันธภาพ โดยคัดเลือกเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการทางลบอยู่ในระดับม่านกลางถึงมาก ซึ่งเกณฑ์ 
ประเมินจากผู้ท่ีมีคะแนน 10-13 คะแนนถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางลบมาก และผู้ที่มีคะแนน 5-9 
คะแนน ถือว่าเป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางลบปานกลาง

2. ผู้ศึกษาคัดเถือกผู้ป่วยเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาโดยทำการประเมินอาการทางลบ 
ต้ังแต่วันท่ี 27-28 เมษายน 2553 เวลา 8.00-16.00 น. โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมโครงการ 
จำนวน 20 คน ดังตารางท่ี 1

ตารางท่ี 1 ลักษณะของกลุ่มตัวอย่างตามคะแนนของอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภทก่อนการใช้ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

คนที่
ก ่อ น ก ารใช ้โป รแกรม การพ ยาบ าลแบ บ อ งค ์รวม

คะแนน ระ ต ับ

1 10 มาก
2 10 มาก
3 10 มาก
4 8 ปานกลาง
5 8 ปานกลาง
6 8 ปานกลาง
7 9 ปานกลาง
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ฅารางท่ี 1 (ต่อ)

คนที่
ก่อนการใชโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

คะแนน ระดับ
8 8 ปานกลาง
9 10 มาก
10 8 ปานกลาง
11 9 ปานกลาง
12 9 ปานกลาง
13 7 ปานกลาง
14 10 มาก
15 10 มาก
16 9 ปานกลาง
17 11 มาก
18 8 ปานกลาง
19 8 ปานกลาง
20 11 มาก

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาได้ทำการพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง โยการอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างได้รับทราบ 

และเข้าใจในกระบวนการดำเนินโครงการทุกขันตอน และแจ้งให้ทราบว่าผู้ดูแลสามารถตอบรับ 
หรือปฏิเสธการเข้าร่วมในโครงการศึกษาครั้งนี้ได้อย่างอิสระ โดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการมารับ 
บริการรักษาพยาบาลแต่อย่างใด การตอบคำถามและข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับไม่มีการเปิดเผย 
ต่อผู้ไม่เกี่ยวข้อง จนกว่าจะได้รับอนุญาตจากกลุ่มตัวอย่างก่อนเท่านัน ผลการศึกษาจะนำเสนอใน 
ภาพรวม และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวออกจากการเข้าร่วมโครงการได้ตลอดเวลาถ้าต้องการใน 
ระหว่างการดำเนินโครงการ
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เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาอิสระ
เครื่องมือที่มือที่ใช้ในการศึกษาครังนี มี 3ชุด
1. คู่มือโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

1.1 คู่มือการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับพยาบาลที่ดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการ
ทางลบ

1.2 สมุดความรู้เรื่องการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
สำหรับผู้ป่วยจิตเภท

2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล
3. เครื่องมือกำกับการทดลอง

1. คู,มือการพยาบาลแบบองค์รวม สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบมีขั้นคอนการสร้าง
ส ัฬ ์

ผู้ศึกษาได้พัฒนาจากโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมของอัญชลี ศรีสุพรรณ(2547)ซ๋ึง 
พัฒนามาจากแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมของ Bolander (1994) และจินตนา ยูนิพันธุ (2542) 
นำมาศึกษาและปรับปรุงให้เหมาะสมกับงานวิจัยที่จะศึกษา โดยใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวมมีทั้งหมด 5 กิจกรรมคือ 1) ส้มพันธภาพบำบัด 2) พัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคและการ 
รักษา 3 ) กิจกรรมการสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย4 ) การพัฒนาทักษะทางด้านสังคม5)การสร้าง 
แรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน

1.1 ศึกษา ตำรา เอกสาร งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เกี่ยวกับแนวคิดทฤษฎีหลักการและ 
กระบวนการการพยาบาลแบบองค์รวม และทบทวนแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวมที่มีผลต่อการ 
ดูแลตนเองและอาการทางลบของอัญชลี ศรีสุพรรณ (2547) และแนวคิดการพยาบาลเพื่อพัฒนาการ 
ดำรงชีวิตที่ปกติสุขของจินตนา ยูนิพันธุ (2542)

1.2 ศึกษาตำราเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดการพยาบาลแบบองค์รวม 
รวมทั้งงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิดทฤษฎีการพยาบาลแบบองค์รวมและทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมา 
เกี่ยวกับการจัดการพฤติกรรมอาการที่เปีนปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท ทังด้านร่างกาย จิตใจ สังคม และ 
จิตวิญญาณ

1.3 สร้างคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวม โดยนำแนวคิดต่างๆจากการศึกษา 
ทบทวนงานวิจัยต่างๆและกำหนดขันตอนของกิจกรรมตามลำดับรวมทังรูปแบบในการดำเนิน 
กิจกรรม ซึ่งประกอบด้วย วัตถุประสงค์ เมือหา กิจกรรม การประเมินผลที่จะเกิดขึนหลังจากได้รับ 
โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมให้ครอบคลุมร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา จากน้ันสร้างส่ืออุปกรณ์
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ที่จะใช้ในการทำกิจกรรมเช่นแบบ'ฝึกหัด บัตรบันทึกกิจกรรมสมุดความรู้ ที่จะนำเสนอใน 
กิจกรรมเพื่อให้ตรงกับความต้องการของผู้ป ่วยจิตเภทและมีความเหมาะสมกับผู้ป ่วยจิตเภท 
ประกอบด้วยการทำกิจกรรมการพยาบาล 5 กิจกรรม ดังนี

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ การตรวจความตรงของเบือหา (Content Validity) ผู้ 
ศึกษานำคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบที่พัฒนาขึ้นนำให้ 
ผู้ทรงคุณวุฒิ จำนวน 5 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน อาจารย์พยาบาล 2 ท่าน และจิตแพทย์ 1 
ท่าน (แสดงรายช ื่อ ในภาคผนวก) โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวม 
สำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบที่ผู้ศึกษาสร้างขึนทุกขันตอน พร้อมที่อยู่และข้อมูลที่จำเป็น 
ของผู้ศึกษา รวมทังเกณฑ์การทดสอบความตรงของเบือหา คือให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรง 
ตามเบือหา ความถูกต้องชัดเจน ครอบคลุมความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ เบือหาและความเหมาะสม 
ของกิจกรรม ตลอดจนระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละกิจกรรม โดยผู้ทรงคุณวุฒิเขียนความคิดเห็นและ 
ข้อเสนอแนะลงในช่องว่างที่เว้นไว้ในกิจกรรมแต่ละขันตอน โดยให้คะแนนความคิดเห็นเป็นระดับ 
1-4 คะแนน เห็นด้วยมากท่ีสุดเป็น 4 คะแนน และไม่เห็นด้วย 1 คะแนน และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียน 
ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมในช่องว่างที่เว้นไว้ใต้ข้อแต่ละข้อ จากนันผู้ศึกษานำมาปรับปรุงแก้ไขตามที่ 
ผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำ และนำไปให้อาจารย์ที่ปรึกษาตรวจสอบอีกครังก่อนนำไปทดลองใช้ คำนวณ 
ดัชนีความตรงตามเบือหา (Content Validity Index: cv i) ได้เท่ากับ 1 โดยมีประเด็นการแก้ไขดังน้ี

1. ปรับโครงสร้างของกิจกรรมให้ตรงกับกรอบแนวคิด และให้อธิบายรายละเอียดให้ 
ชัดเจนขึน

2. ปรับชื่อแต่ละกิจกรรมให้กระชับและสื่อความหมายได้อย่างชัดเจน
3. ควรปรับเบือหาของกิจกรรมให้ครอบคลุมเรื่องการปฏิบัติกิจวัตรประจำวันมากขึ้น เช่น 

การดูแลตนเองในการทำความสะอาดร่างกาย เป็นต้น ซึ่งผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพาผู้ป่วยที่มีอาการทาง 
ลบมักจะขาดในจุดนี้

4. เพ่ิมเติมการจบสนทนาแต่ละครังให้มีการสรุปประเด็นของการสนทนาและนัดหมายการ 
พบกันครั้งต่อไป

หลังจากนันผู้ศ ึกษานำโปรแกรมไปทดลองใช้กับผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีอาการทางลบที่ม ี 
คุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง แต่ไม่ใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาในครังนี โดยทดลองกับผู้ป่วย 
จิตเภทที่มีอาการทางลบที่รับการรักษาในหอผู้ป่วยในโรงพยาบาลศรีธัญญาจำนวน 30 ราย ในวันที่ 
8 กง 22 มีนาคม 2553 เวลา 9.00-12.00 น.(ช่วงเช้า) และ 13.00-16.00 น.(ช่วงบ่าย)จนกระทั่งครบทัง 
5 กิจกรรม เพื่อดูความเป็นไปได้ที่จะนำคู่ม ือไปไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ ก ิจกรรมที่
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นำไปใช้ความเหมาะสมของเวลา รวมถึงป็ญหาอุปสรรคต่างๆที่อาจเกิดขึ้นและนำมาปรับปรุงอีก 
« เง

จากการทดลองใช้โปรแกรม พบว่า ต้องปรับเนื้อหาในส่วนของการให้ความรู้ให้สั้นและ 
กระชับข้ึน ในกิจกรรมท่ี 2 ซึ่งเป็นกิจกรรมที่พัฒนาการให้ความรู้เรื่องโรคและการรักษาที่มีเนื้อหา 
ค่อนข้างมาก จึงทำการปรับให้สั้นลง ส่วนระยะเวลาของการทำกิจกรรมตามที่กำหนดไว้สามารถ 
ดำเนินการไปได้ดีก่อนนำโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมสำหรับผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการทางลบ 
ไปใช้ทดลองจริง

2. เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมล มี 2 ส่วน คือ
”  * 3, , ,  "เครื่องมือสำหรับประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท ครังนีประกอบด้วย 2 ส่วน

ส่วนท่ี 1แบบบันทึกส่วนบุคคลของผู้ป่วย
ส่วนท่ี 2แบบประเมินอาการทางลบ

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย เป็นข้อคำถามที่ผู้ศึกษากำหนดขึ้นจาก 
การทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ประกอบด้วย อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายได้ 
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และจำนวนครั้งท่ีผู้ป่วยเข้ากับการรักษาในโรงพยาบาล

2.2 แบบประเมินอาการทางลบใช้แบบประเมินที่ผ ู้ศ ึกษานำมาจากการสร้าง 
เครื่องมือขืนโดยหงษ์ บรรเทิงสุข (2545 )ผู้ศึกษาได้นำเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล แบบประเมิน 
อาการทางลบผู้ป่วยจิตเภทของ หงษ์ บรรเทิงสุข (2545) ที่สร้างขืนโดยอาศัยแนวทางจากเครื่องมือ 
Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ทธนา นิลชัยโกวทย และคณะ 
(ม.ป.ป.) แปลและสร้างขึ้นตามแนวคิดของ Kay, Fisbein & Opler (1987) ที่ครอบคลุมอาการทาง 
ลบทั้งหมดประกอบด้วยการประเมินอาการทางลบ 7 อาการคือ อาการเฉ่ือยชา (Blunted affect) การ 
แยกตัวทางอารมณ์ (Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ์บกพร่อง (Poor rapport) อาการแยกตัว 
จากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) มีปีญหาในการใช้ความคิดนามธรรม (Difficulty 
in abstract thinking) การสนทนาไม่เกดขนอย่างเป็นธรรมชาต (Lack of spontaneity and flow of 
conversation) และการคิดอย่างตายตัว (Stereotyped thinking) โดยอาศัยเครืองมือจากPositive and 
Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANS-T) พัฒนาโดยธนา นิลชัยโกวิทย์และคณะ 
(ม.ป.ป.) แปลและสร้างขืนจากแนวคิดการประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, 
Fisbein & Opler (1987) ประกอบด้วย 13 ข้อคำถาม ประเมินโดยตรงจากการสังเกต 6 ข้อ และจาก 
การสัมภาษณ์ผู้ป ่วยหรือสอบถามจากบุคคลผู้ด ูแลผู้ป ่วย 7 ข้อ เป ็นแบบตรวจสอบรายการ 
(Checklist) แล้วให้คะแนนตามเกณฑ์ที่กำหนดไว้ โดยมีความหมายและเกณฑ์ในการให้คะแนน 
ดังปี'
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ข้อความ ความหมาย คะแนน
มีอาการ ปรากฎลักษณะอาการตามข้อความดังกล่าว 1
ไม่มีอาการ ไม่ปรากฎลักษณะอาการตามข้อความดังกล่าว 0

ก าร ห าค ว าม เท ี่ยง(Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลองใช้ 
(Try-out) ก ับผ ู้ป ่วยจ ิตเภทท ี่ม ีล ักษณะใกล ้เค ียงก ับกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่จะศ ึกษา จำนวน 30 คน 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20(Kuder-Richarson 20 หรือ KR-20) ได้ 
เท่ากับ 0.84 หลังจากนั้นผู้ศึกษานำเครื่องมือมาแก้ไขร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษอีกครังในข้อที่ด้อง 
ปรับแก้ได้นำเครื่องมือไปใ)รับปรุง และนำไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างท่ีศึกษาจำนวน 20 คน

3. เครื่องมือกำกับการศึกษา
แบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล เป็นเครื่องมือที่ผู้ศึกษาสร้างขึนจากแนวคิดการ 

พยาบาลเพื่อพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของ จินตนา ยูนิ,พันธุ (2542) เพื่อวัดการปฏิบัติตนขณะ 
อยู่ในโรงพยาบาลประกอบด้วยข้อคำถาม 10 ข้อที่สอดคล้องกับโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์ 
รวมที่ผู้ศึกษาสร้างขึนโดยมีขันตอนการสร้างดังนี

1. ผู้ศึกษาสร้างข้อคำถามจากแนวคิดของการพยาบาลเพื่อพัฒนาการดำรงชีวิตที่ปกติสุขของ 
จินตนา ยูนิพันธุ (2542) โดยการปรึกษาร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา

2. กำหนดเกณฑ์การให้คะแนนแบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาลโดยมีลักษณะข้อ 
คำถามที่ให้ผู้ป่วยจิตเภทเลือกตอบ 1 คำตอบว่า ปฏิบัติหรือไม่ปฏิบัติ ให้คะแนนข้อที่ปฏิบัติ 1 
คะแนน และข้อที่ไม่ปฏิบัติ 0 คะแนน

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหา 
ความตรงของเน้ือหา (Content validity Index) และค่าความเท่ียง (Reliability) จัดกระทำพร้อมกับ 
การตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรม โดยผู้ศึกษานำรายละเอียดของเคร่ืองมือท่ีพัฒนาข้ึนพร้อมที่อยู่ 
และข้อมูลที่จำเป็นของผู้ศึกษาโครงการอิสระรวมทั้งเกณฑ์การตรวจสอบการให้คะแนน ความ 
คิดเห็นให้ผู้รงคุณวุฒิ การตรวจสอบความตรงของเนือหา โดยให้คะแนนความคิดเห็นในความ 
สอดคล้องของข้อคำถาม เป็น 1-4 คะแนนสอดคล้องมากเท่ากับ 4 และไม่สอดคล้องเท่ากับ I 
คะแนนและให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่านลงความเห็น ข้อเสนอแนะเพิ่มเติมลงในแบบฟอร์ม โดยใช้ 
เกณฑ์การตรวจความตรงของเนือหา 4 ใน 5 ท่านของผู้ทรงคุณวุฒิ ผู้ดำเนินการศึกษาอิสระ 
ดำเนินการปรับแก้ตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิ ทุกท่านและทุกคำแนะนำ ร่วมกับอาจารย์ที่ 
ปรึกษาโครงการศึกษาอิสระ ตรวจสอบอีกครังค่อนนำไปทดลองใช้ โดยมีประเด็นการปรับแก้ดังนี
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1) ปรับข้อความให้ชัดเจนขึ้น และเพิ่มข้อความที่จะช่วยให้สามารถประเมินการ 
ปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล

2) เรียงลำดับหัวข้อการตรวจสอบการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาลให้เหมาะสม
เข้าใจง่าย

การหาค่าความเที่ยง (Reliability) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่ปรับปรุงเรียบร้อยแล้ว ไปทดลอง 
ใช้ (Try-out) กับผู้ป่วยจิตเภทที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่จะศึกษา จำนวน 30 คน 
ซึ่งไม่ได้ใช้เใ]นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครั้งนี้ จากนั้นนำข้อมูลมาวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง 
(Reliability) ของเครื่องมือ โดยใช้สูตรคูเดอร์ ริชาร์ดสัน 20(Kuder-Richarson 20 หรือ KR-20) 
ได้เท่ากับ 0.87

ขั้นตอนการดำเนินการศึกษา
ดำเนินการศึกษาโดยแบ่งการศึกษาออกเป็น 3 ระยะ คือระยะเตรียมการศึกษา ระยะ 

ดำเนินการศึกษา และระยะประเมินผลการศึกษา
ขั้นเตรียมการศึกษา มีข้ันตอนดำเนินการดังน้ี 
1. ขั้นติดต่อประสานงาน

1.1 เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาที่ได้กล่าวมาแล้วในขั้นตอนการสร้าง
เคร่ืองมือ

1.2 ดำเน ินการขอรับการพ ิจารณาจริยธรรมการทดลองวิจ ัยในมน ุษย์จาก 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

1.3 เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา โดยประสานงานสถาบันกัลยาณ ์- 
ราชนครินทร์เพื่อขอความร่วมมือในการทำการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยพร้อมโครงร่างการศึกษาอิสระและเครื่องมือการศึกษาถึงผู้อำนวยการ 
สถาบันกัลยาณ์ราชนครินทร์จำนวน 3 ชุด เพ่ือขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยจิต 
เวช โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการศึกษา เม่ืออนุมัติแล้ว จึง 
ติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมสถานที่ในการดำเนินการศึกษากับกลุ่มงานการ 
พยาบาลโดยตรงในด้านต่างๆดังนี้

1.3.1 ชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง และ 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

1.3.2 ขอใช้สถานท่ีในการศึกษา
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1.3.3 แจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆ ตังแต่การคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างจนกระทั่งเสร็จสินการศึกษา

1.4 ผู้ศึกษาคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามท่ีกล่าวไว้ในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
โดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการทำการศึกษา 
เพื่อขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม 
การศึกษาในครั้งนี้ไม'มีผลกระทบต่อการรักษา หรือระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลแต่อย่างใด 
คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็นความลับจะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องทราบ ผล 
การศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่าพัน และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อถ้า 
ต้องการ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา และพัด 
เข้าร่วมกลุ่มกิจกรรมตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม

1.5 เตรียมตัวของผู้ศึกษาโดยศึกษา เอกสาร ตำรา งานวิจัย แนวคิดทฤษฎีที่ 
เกี่ยวข้องกับการพยาบาลแบบองค์รวมและอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
ที่มีอาการแสดงแบบอาการทางลบและแกประสบการณ์การพยาบาลผู้ป่วยจิตเวช ณ หอผู้ป่วยชาย 
5/2 โรงพยาบาลศรีธัญญาในวิชาการปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงในโรงพยาบาล และแกประสบการณ์ 
การให้การพยาบาลแบบองค์รวมแก่ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันจิตเวชศาสตร์ 
สมเด็จเจ้าพระยา โดยมีพยาบาลผู้เชี่ยวชายเฉพาะทางต้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช และ 
อาจารย์เป็นผู้คอยให้คำแนะนำ

1.6 เตรียมผู้ช่วยศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลกลุ่มทดลอง และเป็น 
ผู้ช ่วยผู้ศึกษาในการดำเนินการทดลองในกลุ่มทดลองจำนวน 1 คน ซึ่งผู้ช่วยศึกษาจะต้องเป็น 
พยาบาลวิชาชีพ ที่มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตั้งแต่ 5 ปีขึ้นไป และเป็นผู้ที่ผ่านการ 
อบรมเฉพาะทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว โดยผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการวิจัย 
กิจกรรมต่างๆในการดำเนินกลุ่ม และการดำเนินการทดลองตามขั้นตอน เปิดโอกาสให้ซักถามข้อ 
สงสัยต่างๆ เพื่อให้ผู้ช่วยวิจัยเข้าใจถึงบทบาทหน้าที่ของตนไต้ชัดเจน มีการประเมินผลก่อนและ 
หลังการดำเนินกลุ่มร่วมกันทุกครั้ง

1.7 การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ 
และแนะนำตัวอธิบายวัตถุประสงค์และประโยชน์ของการทำโครงการศึกษาอิสระ เพื่อขอความ 
ร่วมมือในการเข้าร่วมโครงการ และชี้แจงให้ทราบว่าการตอบรับหรือการปฏิเสธการเข้าร่วม 
โครงการครังนี ไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเป็น 
ความลับ จะไม่มีการเปิดเผยให้ผู้ที่ไม่มีความเกี่ยวข้องทราบ และผลการดำเนินโครงการจะนำเสนอ
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ในภาพรวมเท่านั้น ถ้ากลุ่มเป๋าหมายตอบรับการเข้าโครงการศึกษาอิสระ ให้กลุ่มเป๋าหมายลงนาม 
ยินยอมเข้าร่วมโครงการศึกษาอิสระ

2. ขั้นเตรียมเครื่องมือที่ใช้ในโครงการ ผู้ศึกษาได้ทำการสร้างและปรับปรุงเครื่องมือที่ใช้
« ง ร ้

2.1 ศึกษาเคร่ืองมือ แบบประเมินอาการทางลบ
2.2 สร้างคู่มือการพยาบาลแบบองค์รวม สำหรับผู้,ป่วยจิตเภทท่ีมีอาการทางลบ

ข้ันดำเนินการศึกษา
1. ผู้ศึกษาดำเนินการทดลองตามแผนที่เตรียมไว้ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง 

จำนวน 20 ราย ตามเกณฑ์ที่กำหนด โดยนัดกลุ่มตัวอย่างมาเข้าร่วมกิจกรรมเป็นรายบุคคล และ 
ดำเนินการในระยะเวลา 2 สัปดาห์ ตามที่กำหนดสัปดาห์ละ 2-3 คร้ัง 5 กิจกรรม ในวันจันทร์ วันพุธ 
วันศุกร์ สัปดาห์ท่ี 1 และ วันอังคารและวันพฤหัสบดี ในสัปดาห์ท่ี 2 เป็นกิจกรรมรายบุคคลทำจน 
ครบ 5 ครัง และวัน อังคาร วันพฤหัสบดี ในสัปดาห์ที่ 1 และวันจันทร์ วันพุธ ในสัปดาห์ที่ 2 เป็น 
กิจกรรมรายกลุ่ม ใช้ระยะเวลา 45-60 นาที รวมระยะเวลา 2 สัปดาห์

2. ผู้ศึกษาดำเนินการตามโปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม โดยมีรายละเอียดดังนี
กิจกรรมท่ี 1 กิจกรรมบำบัดรายบุคคล ได้แก่ สัมพันธภาพบำบัดเป็นการสนทนาแบบ!:!

จำนวน 5 คร้ัง ในสัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี 29 มีนาคม 2553 , วันท่ี 31 มีนาคม 2553 และวันที่ 2 เมษายน 
2553 ในสัปดาห์ท่ี 2 วันท่ี 6 เมษายน 2553และ วันที่ 8 เมษายน 2553โดยผู้ศึกษาประเมินอาการทาง 
ลบ ในผู้ป ่วยจิตเภทที่ม ีอาการทางลบในวันแรกก่อนใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
(Pretest)

กิจกรรมท่ี 2 การพัฒนาความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคการเจ็บป่วยและการรักษาดำเนินการ 
เป็นรายกลุ่ม ในระยะเวลา 45-60 นาที ดำเนินการในวันที่ 30 มีนาคม 2553

กิจกรรมที 3 การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย ดำเนินการเป็นรายกลุ่มใช้ระยะเวลา 45-60 
นาที ดำเนินการในวันท่ี 1 เมษายน 2553

กิจกรรมท่ี 4 การพัฒนาทักษะด้านสังคม ดำเนินการเป็นรายกลุ่มใช้ระยะเวลา 45-60 นาที 
ดำเนินการในวันท่ี 5 เมษายน 2553

กิจกรรมท่ี 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน ดำเนินการเป็นรายกลุ่ม ใช้ 
ระยะเวลา 45-60 นาที ดำเนินการในวันท่ี 9 เมษายน 2553
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เมื่อสิ้นสุดการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม ในกิจกรรมที่ 5 ผู้ศึกษาประเมิน 
อาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท (Post test) หลังจากนัน ในสั'ปดาหที 3 โดยดำเนินการในวันท 12 
เมษายน 2553

กิจกรรมท่ี 1 ส้มพันธภาพบำบัด (รายบุคคล)
ระยะเวลา 30 นาที
วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างความไว้วางใจ และพัฒนาส้มพันธภาพที่อบอุ่นระหว่างพยาบาลกับผู้ป่วย
2. เพื่อให้มีการร่วมกันค้นหาปีญหา ระบุป็ญหาและกำหนดเป้าหมายของการเปลียนแปลง 

สุขภาพท่ีดี นำไปสู่การปรับตัว เพ่ือการดำเนินชีวิตท่ีมั่นคงและพึงพอใจ
3. เพื่อช่วยให้ผู้ป ่วยค้นหาและใช้ศักยภาพของตนเองและบุคคลใกล้ชิด เพื่อร่วมกัน 

แค้ปีญหาด้านสุขภาพและป็ญหาท่ีส่งผลกระทบต่อการดำเนินชีวิต
4. เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ศักยภาพของตนเองในความสามารถในการดูแลและจัดการกับปญหา 

เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองได้
เน้ือหา ส้มพันธภาพบำบัด เป็นส้มพันธภาพระหว่างพยาบาลและผู้ป่วยแบบตัวต่อตัว โดย 

เป็นส้มพันธภาพบำบัดที่มีขั้นตอนการดำเนินงานและเป้าหมายที่ชัดเจน เพื่อให้ผู้ป่วยได้ค้นหา 
ปีญหา ระบุปีญหา และมีแนวทางแก้ไขปีญหา ได้เกิดทักษะและการเรียนรู้ แก้ไขความคิด ทัศนคติ 
มีการเปล่ียนแปลงสู่สุขภาพท่ีดี สามารถปรับตัวดำเนินชีวิตได้อย่างมั่นใจและเกิดความพึงพอใจใน 
ชีวิต โดยอาศัยความรู้ ประสบการณ์ทักษะเชิงวิชาชีพทั้งการใช้การสอน การให้คำปรึกษา การเป็น 
ผู้ให้ข้อมูล การเป็นผู้นำ และผู้จัดการระบบการดูแลของพยาบาลในการดำเนินส้มพันธภาพบำบัด

กิจกรรม
1. ผู้ศึกษาแนะนำตัวเองเพื่อสร้างความคุ้นเคยและความไว้วางใจ มีการสนทนาด้วยเรื่อง 

ทั่วๆไปก่อนเพื่อให้เกิดความผ่อนคลาย
2. กำหนดข้อตกลงในส้มพันธภาพบำบัด ได้แก่ วัตถุประสงค์ของการสร้างส้มพันธภาพ 

ระยะเวลาที่จะสนทนาในแต่ละดรัง จำนวนครังท่ีจะพบกัน และสถานท่ีท่ีนัดหมาย
3. เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้สนทนาเปิดเผยเรื่องราวที่กังวลใจหรือสิ่งที่เป็นปีญหาของตนเอง
4. พยายามค้นหาปีญหา สาเหตุของปีญหา เพื่อตอบสนองความต้องการของตนเองและการ 

ดำเนินชีวิต โดยใช้เทคนิคต่างๆ เพื่อให้ผู้ป ่วยได้เข้าใจตระหนักถึงความคิด ความรู้ส ึก และ 
พฤติกรรมท่ีเป็นปีญหาของตนเอง
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5. ช่วยให้ผู้ป่วยได้เข้าใจและยอมรับ และสามารถใช้ศักยภาพและทรัพยากรที่มีของตนเอง 
แลบุคคลใกล้ชิดในการหาแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกัน

6. ยุติการสร้างส้มพันธภาพเมื่อผู้ป่วยได้รับรู้และเข้าใจ สามารถสรุปปีญหา สาเหตุและ 
แนวทางแก้ไขป็ญหา สามารถปรับตัวและเผชิญปิญหา1ได้ด้วยตนเอง การช่วยเหลือจากพยาบาลจะ 
น้อยลง และเปิดโอกาสให้ผู้ป่วยได้พูดคุยแสดงความรู้สึกในการยุติส้มพันธภาพ

7. บันทึกรายงานการสร้างส้มพันธภาพในแบบบันทึก หลังเสร็จสินการสร้างส้มพันธภาพ 
ในแต่ละครัง เพื่อเป็นข้อมูลให้เกิดความต่อเนื่องและเป็นการประเมินผลส้มพันธภาพบำบัด

การประเมินผล
การสนทนาครั้งที่ 1 พบว่าผู้ป่วยพูดคุยกับพยาบาล บางคนพูดถามคำตอบคำ ไม่สบตา
การสนทนาครั้งที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยพูดคุยกับพยาบาลมากขึ้นและเล่าเรื่องราวของตนเองและ 

ครอบครัว1ให้พยาบาลพัเง แต่ก็มีผู้ป่วยบางคนพูดคุยซักถามเรื่องการกลับบ้านเพราะคิดว่าตนเอง 
ไม่ได้เป็นอะไร บางคนรับรู้ว่าตนเองเป็นอะไรถึงต้องมาอยู่โรงพยาบาล

การสนทนาครั้งที่ 3 พบว่า ผู้ป่วยพูดคุยซักถามปิญหาเกี่ยวกับเรื่องการรักษา การดูแล 
ตนเองและพอใจที่พยาบาลตอบข้อซักถามของตนเอง โดยดูจากการแสดงออกทางสีหน้าและ 
นำเสียงท่ีพูดคุย

การสนทนาครั้งที่ 4 พบว่า ผู้ป่วยสามารถวางแผนและคิดเรื่องการจัดการกับปีญหาตนเอง 
อย่างไร จากการใช้ส้มพันธภาพบำบัดนี้ผู้ป่วยแสดงท่าทีพอใจ และบอกว่า “การที่พยาบาลได้มา 
พูดคุยกับตนเอง ตนเองรู้สึกว่าพยาบาลอยากจะช่วยเหลือจริงๆ" แต่ก็มีผู้ป่วยบางคนคิดว่าตนเอง 
ไม่ได้เป็นอะไร แต่พยาบาลก็ได้อธิบายการรักษาให้ทัเงจึงทำให้ผู้ป่วยเข้าใจตนเองและเห็นแนวทาง 
ที่จะจัดการกับป็ญหาของตนเอง

การสนทนาครั้งที่ 5 หลังจากบอกยุติส้มพันธภาพตามข้อตกลง มีผู้ป่วยบางคนอยากให้ 
พยาบาลมาพูดคุยกับตนเองทุกวัน แต่ส่วนใหญ่ผู้ป่วยยอมยุติส้มพันธภาพและกล่าวขอบคุณผู้ศึกษา 
ที่ให้ตนเองได้เข้าร่วมกิจกรรม

จากการสนทนาแบบ 1:1 จำนวน 5 คร้ังๆละ 30 นาที ผู้ป่วยส่วนใหญ่รู้สึกว่าตนเองไม่เป็น 
อิสระและไม่เป็นตัวของตัวเองจากคำพูดที่ผู้ป่วยเล่าว่า “ผมอยู่บ้านพ่อกับแม่จะไม่ให้ผมออกนอก 
บ้านไปไหนเลย และจู้จีกับผมมากเหลือเกิน" ซึ่งทำให้ตนเองรู้สึกว่าเป็นคนไร้ค่า รู้สึกกดดันไม'รู้จะ 
แสดงออกมาอย่างไรมีผู้ป่วยบางคนพบปิญหาในเรื่องของการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว 
ซึ่งเป็นลักษณะการใช้นำเสียงและท่าทางตำหนิ เมื่อตนเองทำกิจวัตรไม่ครบถ้วน ซ่ึงตนเองก็ยอมรับ 
ปีญหานีและทำให้รู้สึกเครียด ไม่อยากพูดคุยด้วย บางครอบครัวจะมีท่าทีรังเกียจจากการที่ผู้ป่วย 1 
รายเล่าว่า “ที่บ้านเขาไม่ให้ผมกินข้าวร่วมกับเขา เขารังเกียจผม เขายกเอาข้าวมาให้ผมกินที่ห้อง” ทำ
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ให้ตนเองมองว่าตนเองเป็นคนไร้ค่าขาดความเป็นอิสระ แต่ปีญหาเหล่านีผู้ป่วยก็ยอมรับว่าตนเอง 
เจ็บป่วยต้องรับการรักษาในโรงพยาบาลและต้องรับประทานยาสมํ่าเสมอ แต่ก็พบว่ามีผู้ป่วยอีก 2 
รายที่ยังคิดว่าตนเองไม่ได้เป็นอะไรจนถึงขันต้องมาอยู่โรงพยาบาล ไม่เข้าใจถึงปีญหาและไม่ 
ยอมรับปีญหาของตนเองพยาบาลก็ได้อธิบายเกี่ยวกับแนวทางการรักษาและวางแผนการรักษา 
ร่วมกับผู้ป่วยทำให้ผู้ป่วยยอมรับการรักษาต่อไป จากการใช้ส้มพันธภาพบำบัดผู้ป่วยมีท่าทีพึงพอใจ 
ผู้ป่วยบอกว่า หนูรู้สึกดีใจที่ได้คุยกับพี่เพราะอยู่ที่บ้านหนูไม่มีเพื่อนคุย และก็ไม่รู้ว่าจะคุยกับใคร 
เพราะเราต้องออกไปทำงานและก็ไม่มีเวลาพุดคุยกับหนู” และพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่จะพูดคุยและ 
มีส้มพันธภาพกับพยาบาลมากขึ้นซึ่งเป็นที่น่าสังเกตว่าผู้ป่วยจิตเภทส่วนมากมักไม่รู้ว่าตนเองนั้นมี 
ปีญหาอะไร หรือไม่ยอมรับในปีญหาของตนเอง ทำให้เกิดปีญหาภายหลังจากการกลับไปอยู่กับ 
ครอบครัว เช่น ปิญหาการดูแลกิจวัตรประจำวัน ปีญหาการแสดงออกทางอารมณ์ปีญหาสัมพันธ 
ภาพกับบุคคลในครอบครัว ดังนั้นในขณะที่ผู้ป่วยรับการรักษาอยู่ในโรงพยาบาล พยาบาลมี 
ความสำคัญที่จะปฏิบัติตัวเสมือนกระจกเงาที่ให้ผู้ป่วยไต้พิจารณาตนเอง จากการได้สนทนาแบบ 
1:1 พบว่าผู้ป่วยไดเข้าใจปีญหาของตนเองในทุกๆด้าน ไม่ว่าจะเป็นด้านร่างกาย จิตใจ อารมณ์ 
สังคมและจิตวิญญาณ

กิจกรรมที่ 2 การพัฒนาความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรคและการรักษา(รายกลุ่ม)
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจเก่ียวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษา
2. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองและสามารถนำความรู้ไปประยุกต์ใช้ในการดูแลตนเอง 

ที่บ้านไต้
เนื้อหา การให้ข้อมูลและความรู้เกี่ยวกับโรค สาเหตุ อาการ และการรักษาผู้ป่วยจิตเภท ซ่ึง 

เป็นปีจจัยสำคัญที่จะทำให้ผู้ป่วยมีความรู้ ความเข้าใจในตนเอง เกิดความกระตือรือร้นว่าตนเอง 
จ่ะต้องปฏิบัติตนอย่างไรที่จะทำให้มีอาการดีขึ้น และที่สำคัญผู้ป่วยจะให้ความร่วมมือกับการรักษา 
เป็นอย่างดี ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้เมื่อกลับไปอยู่บ้าน

กิจกรรม
1. ให้สมาชิกสลับกันพูดถึงอาการที่สมาชิกต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาลและการ 

รักษาที่สมาชิกไต้รับ
2. ให้สมาชิกร่วมกันอภิปรายเก่ียวกับสาเหตุท่ีทำให้มีอาการกำเริบต้องมารับการรักษา 

ผู้ศึกษาสรุปสิ่งที่ได้จากการอภิปราย
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3. ผู้นำกลุ่มบรรยายเร่ืองโรคจิตเภท อาการ สาเหตุ การรักษา ปิจจัยเส่ียงและอาการเตือน
4. ให้สมาชิกพูดในประเด็นเกี่ยวกับท่านมี!]จจัยเสี่ยงอะไรบ้างทีจะทำให้อาการของโรค 

กำเริบและอาการเตือนก่อนจะมีอาการกำเริบมีอะไรบ้าง
5. สมาชิกส่งตัวแทนนำเสนอผลการพูดคุยกันในกลุ่ม
6. สรุป เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยชักถามและให้กำลังใจในการรักษาต่อไป
การประเมินผล ผู้ป่วยส่วนมากสามารถร่วมกิจกรรมโดยให้ความสนใจและตังใจพัเงถึง 

เนื้อหาของโรคจิตเภท มีการร่วมแสดงความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการของตนเองกับเพื่อนสมาชิกใน 
ขณะที่ให้พูดในประเด็นของปิจจัยเสี่ยงที่ทำให้ตนเองมีอาการกำเริบ มีผู้,ป่วย 3-4 รายต่อกลุ่มที่จะไม่ 
กล้าแสดงออก จะน่ังเงียบเฉย ต้องมีการกระตุ้นให้ตอบเป็นระยะๆ โดยใช้พลังของกลุ่มหลังจากเปิด 
โอกาสให้อภิปรายเรื่องสาเหตุที่ทำให้มีอาการกำเริบต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล พบว่า 
ผู้ป่วย 4 ราย มีสาเหตุของอาการกำเริบท่ีคล้ายคลึงกัน เช่น การกลับไปใช้สารเสพติด เช่น สุรา บุหรี่ 
และยาบ ้า โดยมากพบในผู้ป่วยชาย ส ่วนอีกสาเหตุหนึ่งก ็ค ือ การแสดงออกทางอารมณ์ของ 
ครอบครัวผู้ป่วย โดยพบในผู้ป่วยเกือบทุกรายทั้งผู้ป่วยชายและหญิงซึ่งผู้ป่วยส่วนใหญ่ยอมรับว่า 
เป็นปิญหาที่ทำให้ตนเองต้องกลับมาอยู่ในโรงพยาบาลครังนี

กิจกรรมที่ 3 การสอนการดูแลสุขภาพร่างกาย (รายกลุ่ม)
ระยะเวลา 45-60นาที
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยบอกถึงการดูแลสุขภาพตนเองในเรื่องสุขวิทยาส่วนบุคคล เช่น การ 

รับประทานอาหาร น่ัาท่ีส่งเสริมสุขภาพ การพักผ่อน การออกกำลังกายที่เหมาะสมก ับสุขภาพและ 
การดูแลตนเองในการทำความสะอาด

2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถนำความรู้ที่ไต้ไปประยุกต์ใช้กับชีวิตประจำวันของตนเองและ 
มองเห็นประโยชน์ในการดูแลตนเองในต้านร่างกาย

เนื้อหา การรับประทานอาหารที่เหมาะสมและครบถ้วน นํ้าที่สะอาดเพียงพอต่อความ 
ต้องการของร่างกาย การไต้รับอากาศท่ีบริสุทธิ',การพักผ่อน การออกกำลังกายท่ีเหมาะสม การดูแล 
ตนเองในการทำความสะอาดร่างกาย จะทำให้บุคคลมีร่างกายที่สมบูรณ์ แข็งแรง มีจิตใจที่สดใส 
และมีพลังที่จะทำกิจกรรมต่างๆในชีวิตประจำวันได้ หากได้มีการปฏิบัติอย่างสมํ่าเสมอทุกวัน จะ 
ส่งผลดีต่อภาวะสุขภาพร่างกายแลจิตใจ
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กิจกรรม
1. เกริ่นนำถึงความสำคัญในการดูแลสุขภาพร่างกายของตนเอง และให้สมาชิกพูดคุย 

แลกเปลี่ยนประสบการณ์เก่ียวกับการดูแลสุขภาพของตนเอง
2. ผู้นำกลุ่มสรุปส่ิงท่ีได้จาการอภิปรายและบรรยายเรื่อง อาหาร การพักผ่อน การออกกำลัง 

กาย และการดูแลด้านสุขวิทยาส่วนบุคคล
3. ให้สมาชิกทดลองจัดแนวทางในการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อการดูแลสุขภาพร่างกายของ 

ตนเองใน 1 วัน
4. ให้สมาชิกท่ีเป็นตัวแทนนำเสนอผลงานของกลุ่ม 

ผู้นำกลุ่มเปีดโอกาสให้สมาชิกซักถามและสรุป
การประเมินผล ผู้ป่วยส่วนใหญ่มีส่วนร่วมในการพูดคุยเรื่องการดูแลเกี่ยวกับสุขภาพของ 

ตนเองตามความเช่ือค่านิยมต่างๆ ที่ปฏิบัติกันมาในครอบครัวของตนเองได้โดยมีผู้ป่วย 2 รายได้เล่า 
ถึงอาหารท่ีครอบครัวของตนเองรับประทานเป็นประจำ รวมทังให้ความสนใจซักถามถึงวิธีการดูแล 
ตนเองให้แข็งแรง มีสุขภาพดี ผู้ป่วย 5 ราเป็นผู้ป่วยหญิง 3 ราย และผู้ป่วยชาย 2 ราย ได้ร่วมแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่ผู้ป่วยปฏิบัติเป็นประจำขณะอยู่บ้านให้เพื่อนสมาชิกใน 
กลุ่มพัง จาการจัดกิจกรรมให้ผู้ป่วยทดลองจัดแนวทางการปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ 
ร่างกายของตนเองใน 1 วัน มีผู้ป่วยบางคนที่จัดกิจกรรมท่ีปรับเวลาบ้าง เช่น การอาบนี้า โดยบอกว่า 
อยู่โรงพยาบาลอาบน้ัา 2 คร้ัง ตอนเช้ากับบ่าย แต่เวลาอยู่บ้านจะอาบนํ้าตอนเช้ากับตอนคํ่าก่อนนอน 
ก็จะมีสมาชิกในกลุ่มแสดงความคิดเห็นคล้ายกันว่า เวลานั้นปรับเปลี่ยนได้ไม่เป็นอะไรและให้เช้า 
กำลังใจกันว่าให้ทุกคนได้ปฏิบัติกิจกรรมอย่างนี้ได้เช้าร่วมในครั้งนี้จะทำให้ทุกคนมีสุขภาพร่างกาย 
และจิตใจดีข้ึน

กิจกรรมที่ 4 การพัฒนาทักษะทางสังคม (รายกลุ่ม)
ระยะเวลา 45-60 นาที
วัตถุประสงค์
1. ผู้ป่วยสามารถบอกถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากแหล่งสนับสนุนทางสังคมได้
2. ผู้ป่วยบอกได้ถึงการส่ือสารที่ดีและมีประสิทธิภาพ
เน้ือหา
1. การพัฒนาทักษะทางสังคมจะมีผลทำให้ผู้ป่วยได้รับการช่วยเหลือจากสังคมรอบช้างทำ 

ให้ผู้ป่วยได้รับการแก้ไขในปีญหาที่ผู้ป่วยไม่สามารถแก้ไขได้ด้วยตนเอง ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่ถูกแยก
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จากสังคม ชุมชนที่ผู้'ป่วยอยู่ รวมทังทำให้ผู้ป่วยมีการติดต่อสัมพันธ์กับบุคคลอื่นและมีความเป็น 
ส่วนหน่ึงของสังคม

2. การสื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ จะเป็นส่วนหนึ่งของพลังความสามารถ 10 ประการซ่ึง 
จะเป็นปิจจัยหนึ่งของความสามารถในการกระทำการดูแลตนเองหรือเป็นกระบวนการที่บุคคลทำ 
ให้บุคคลอื่นได้รับรู้ถึงความต้องการของตนเอง และสามารถรับรู้ รับทราบความต้องการของบุคคล 
อ่ืน ซึ่งเป็นสิ่งสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 

กิจกรรม
1. ให้สมาชิกพูดคุยในประเด็นว่าเมื่อมีความไม่สบายใจ สมาชิกไต้รับการช่วยเหลือจากใคร
2. ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับแหล่งให้ความช่วยเหลือเมื่อมีปิญหาในชุมชนที่สมาชิกอยู่

อาศัย
3. ผู้นำกลุ่มบรรยายเรื่องการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ และวิธีขอความช่วยเหลือใน

ชุมชน
4. ให้สมาชิกไต้ทำการสาธิตการติดต่อสื่อสารในทางบวก
5. เปิดโอกาสให้สมาชิกไต้ชักถามและสรุปสิ่งที่ได้
การประเมินผล ผู้,ป่วยส่วนใหญ่เมื่อมีปิญหามักไม่กล้าบอกกับทีมสุขภาพ ไม่กล้าปรึกษา 

เวลาท่ีมีเร่ืองกังวล1ใจ ขาดมั่นใจในการตัดสินใจ ซึ่งวิธีการสื่อสารเพื่อการขอความช่วยเหลือจากทีม 
สุขภาพ บางคนบอกว่า “ผมขอให้พยาบาลบอกให้ญาติมาเยี่ยมและมารับผมกลับบ้านเร็วๆ พยาบาล 
ก็ไม่สนใจพังจนผมเบื่อไม่อยากพูดแล้ว เพราะพูดไปก็ไม่ให้ความช่วยเหลือผมเลย” แต่เม่ือได้ให้ 
สมาชิกที่เข้าร่วมกิจกรรมได้แสดงถึงวิธีการขอความช่วยเหลือจากทีมสุขภาพ การสื่อสารทางบวก 
พบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่แสดงไต้ดี จากที่ผู้ป่วยพูดว่า “คุณพยาบาลครับ ตอนนี้ผมรู้สึกคิดถึงคนที่บ้าน 
ผมอยากให้เขามาเยี่ยมผมที่โรงพยาบาลบ้าง คุณพยาบาลช่วยกรุณาโทรติดต่อญาติผมมาเยี่ยมผมที่ 
โรงพยาบาลบ้างได้ไหมครับ ขอบคุณครับ” และก็มีการวิพากษ์วิจารณ์ที่เป็นประโยชน์ว่า “ล้าพูด 
อย่างนี ก็คงให้ความช่วยเหลือพวกเรานะ” แต่ก็มีผู้ป่วยจำนวน 2 ราย ที่ไม่สามารถสื่อสารทางบวก 
ได้และอยู่ในกลุ่มได้ยอมรับคำพูดของเพื่อนสมาชิก แสดงว่าการใช้กระบวนการกลุ่มทำให้ผู้ป่วย 
มองเห็นวิธีการสื่อสารทางบวกไต้

กิจกรรมท่ี 5 การสร้างแรงจูงใจและพัฒนาความมีคุณค่าในตน (รายกลุ่ม)
ระยะเวลา 45-60 นาที 
วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้ผู้ป่วยไต้มีทัศนคติที่ดีต่อตนเองและผู้อื่น และเกิดความเชื่อมั่นในตนเองมากขึ้น



66

2. เพื่อให้ผู้ป่วยได้ตระหนักถึงคุณค่าของตนเอง
3. เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปรับตัวอยู่ในสังคมได้ตามศักยภาพ
เน้ือหา
1. การเจ็บป่วยทางจิตทำให้ผู้ป่วยมีความคิดและพฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจากเดิม มีความ 

แตกต่างจากคนปกติ แม้จะรักษาจนมีอาการทุเลาแล้ว แต่เมื่อกลับไปอยู่ที่บ้านกับครอบครัว มักจะ 
ถูกล้อเลียนหรือไม่ได้รับการยอมรับจากคนรอบข้าง ทำให้ผู้ป่วยสูญเสียความมั่นใจในตนเอง รู้สึก 
ว่าตนเองไม่มีคุณค่า ดังนั้นการเสริมสร้างคุณค่าในตนเองให้ผู้ป่วยจะทำให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ร่วมกับ 
ผู้อ่ืนได้อย่างมีความสุข

2. การที่ผู้ป่วยมีทัศนคติที่ดีต่อตนเองมัน จะต้องมองเห็นข้อดี ข้อด้อยของตนเอง และการ 
ได้รับรู้ถึงจุดอ่อนและจุดแข็งของตนเองทำให้ผู้ป่วยสามารถพัฒนาตนเองได้ดียิ่งขึน

กิจกรรม
1. ผู้นำกลุ่มอ่านเรื่องชีวิตของน้อยให้สมาชิกฟิง
2. ชุ่มถามสมาชิกว่าสมาชิกรู้สึกอย่างไรกับชีวิตของน้อย
3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกอภิปรายในประเด็นเกี่ยวกับถ้าสมาชิกเป็นน้อย สมาชิกจะรู้สึก 

อย่างไร ที่ถูกมองว่าเป็นคนไม่มีประโยชน์ไร้คุณค่า และจะปฏิบัติตัวอย่างไรจึงทำให้พี่สาวและ 
เพ่ือนบ้านเข้าใจตน

4. ผู้นำกลุ่มสรุปประเด็นสำคัญที่ได้ทังหมด
5. ตั้งประเด็นคำถามว่าถ้าสมาชิกได้กลับไปอยู่บ้านอย่างน้อย สมาชิกจะใช้เวลาว่างให้เกิด 

ประโยชน์ต่อตนเองและครอบครัวได้อย่างไร
6. ผู้ศึกษาสรุปประเด็นที่ได้จากสมาชิกและส่งเสริมให้สมาชิกเสริมสร้างคุณค่าในตนเอง
การประเมินผล เมื่อผู้ป่วยได้พ่งกรณีศึกษาจากสื่อที่ผู้ศึกษาสร้างขึ้นแล้ว มีผู้ป่วย 3 รายบอก

ว่าคล้ายกับเรื่องของตนเอง โดยบอกว่า “ผมเคยเจอเพื่อนพ่อ มีว่าผมบ้า ผมก็เลยด่าเค้ากลับไป" 
“เหมือนผมเลย เวลาผมมีปีญหา ผมไม่อยากคุยกับใคร" “หนูก็มีพี่สาวเหมือนน้อย พ่ีสาวก็ดูแลหนู 
ตลอด หนูรู้สึกว่าเป็นภาระของเขา แต่หนูก็ยังทำให้พี่เค้าเดือดร้อน" ผู้ป่วยทุกคนสนใจร่วมกัน 
แสดงความคิดเห็นต่อประเด็นที่ผู้นำกลุ่มตังให้ มีการวิพากษ์วิจารณ์ร่วมกันถึงสิ่งที่ตัวละครไม่ควร 
ทำ และควรทำเป็นระยะๆ ภายในกลุ่มที่จัดให้ร่วมอภิปราย บางคนมีการเปรียบเทียบตนเองว่าถ้า 
เป็นตัวละครมันจะไม่ทำสิ่งนี สิ่งมันกับเพื่อนที่อยู่ในกลุ่ม สมาชิกช่วยกันแสดงความคิดเห็นโดย 
บอกคับเพื่อว่าถ้าตนเองได้กลับไปอยู่ที่บ้าน ตัวเองจะทำตัวดีๆ จะได้ไม่ต้องกลับมาอยู่โรงพยาบาล 
ม่อยๆ ผู้ศึกษาสนับสนูน ส่งเสริม และให้กำลังใจในความคิดเห็นที่ถูกต้องเมื่อผู้ป่วยนำเสนอต่อ 
กลุ่ม ผู้ป่วยรู้สึกเชื่อมั่นในตนเองว่าจะทำให้ได้ ด้วยการแสดงสีหน้าขิมแย้มเม่ือผู้ศึกษากล่าวชื่นชม
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สรุปข้อมูลเพิ่มเดิมทีได้จากกลุ่มทดลอง
การใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวมในการศึกษาครั้งนี้นอกจากจะส่งผลให้ผู้ป่วยมี 

อาการทางลบลดลงแล้ว หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมผู้ศึกษาได้เปิดโอกาสให้ผู้ป่วยพูดถึงความคิดเห็น 
ความรู้สึกที่มีต่อการเข้าโปรแกรมและประโยชน์ที่ผู้ป่วยคิดว่าได้รับจากการเช้าร่วมโปรแกงมการ 
พยาบาลแบบองค์รวม ซ่ึงสรุปได้ดังนี

1. เป็นกิจกรรมที่ทำให้ผู้ป่วยและพยาบาลได้มีการพูดคุยแลกเปลี่ยนความรู้สึก ความ 
ต้องการและความคิดเห็นร่วมกันอย่างเป็นอิสระ โดยไม่ขัดต่อความเชื่อ ค่านิยมของผู้ป่วย จากการ 
บอกเล่าของผู้ป่วยพูดว่า “หนูดีใจจังที่ได้เล่าเรื่องต่างๆให้พี่ไต้พัเง ทำให้หนูรู้สึกสบายใจขืน หนูไม่ 
เคยเล่าเรื่องของหนูให้ใครฟิงเลย เพราะว่าพอจะเล่า เค้าก็บอกว่าหนูคิดมากไปเองหรือเปล่า” “ผม 
รู้สึกว่าผมไต้ระบายความอึดอัดในใจให้พี่พ่งแล้วผมสบายใจขึ้นเพราะเวลาผมจะบอกให้พ่อแม่และ 
น้องสาวหัเงเรื่องราวที่ผมจะเล่า เค้าก็พูดว่าไม่ต้องพูด ไม่อยากหัเงเร่ืองไร้สาระ คิดไปเองทังนัน”

2. ช่วยให้ผู้ป่วยมีสัมพันธภาพท่ีดีต่อบุคคลอื่น เช่น บุคลากรในตึก และเพ่ือนผู้ป่วยด้วยกัน 
โดยเฉพาะเพื่อนผู้ป่วยด้วยกัน พบว่า ทำให้ผู้ป่วยมีเพื่อนที่เช้าใจ เห็นใจ คอยช่วยเหลือ«ละให้ 
กำลังใจซึ่งกันและกันมากขึ้น รวมท้ังได้รับคำแน ะนำ ความรู้เพิ่มเติม และเกิดความม่ันใจในส่ิงท่ี 
ตนเองคิดจะปฏิบัติ จากการบอกเล่าของผู้ป่วยพูดว่า “พ ี่ร ู้1ไหม ตั้งแต่หนูมาเข้ากลุ่มของพี่ หนูได้ 
เพื่อนที่เข้าใจหนูเพิ่มขึ้นอีกหลายคนเลย” “และผมเหมือนกันตอนนี้ผมรู้แล้วว่าผมมีอาการป่วยเป็น 
แบบไหน”

3. ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกว่าตนเองเป็นคนสำคัญที่สุดที่จะแก้ไขปิญหาต่างๆ ของตนเองให้สำเร็จ 
ไต้ จากการบอกเล่าของผู้ป่วยที่พูดว่า “ผมน่ีแหละ จะแค้ปิญหาด้วยตนเอง เพราะผมรู้ดีว่า ผมป่วย 
เป็นอะไร” หรือ “หนูใช่ไหมค่ะที่จะต้องจัดการกับปีญหาตนเองถึงจะสำเร็จ”

4. ผู้ป่วยรู้สึกเกิดความเท่าเทียมกัน ทำให้เกิดการร่วมมือกันในการปรึกษา ร่วมแสดงความ 
คิดเห็น และร่วมกันตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปิญหาหลังจากที่ให้ผู้ป่วยระดมความคิดในการ 
วิเคราะห์ประเด็นที่กำหนด

5. ผู้ป่วยรับรู้ว่าตนเองป่วยเป็นโรคจิตเภทที่จะต้องรับการรักษาด้วยยา ต้องใช้ระยะเวลา 
นาน ต้องดูแลตนเองทังด้านร่างกายและจิตใจ เพื่อจะได้ไม่ต้องกลับมาอยู่โรงพยาบาลอีก

นอกจากนียังมีผู้ป่วยให้ข้อเสนอแนะว่า อยากให้มีการจัดกลุ่มกิจกรรมแบบนีให้กับเพ่ือน 
ผู้ป ่วยที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรม เพื่อเพื่อนจะได้รับความรู้เหมือนกับตนเองเพราะคิดว่ามันมี 
ประโยชน์และสามารถทำด้วยตนเองได้ง่ายๆ
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การกำกับการทดลอง หลังการทดลองในกิจกรรมครั้งที่ 5 ในสัปดาห์ท่ี 2 สินสุดลง ผู้ศึกษา 
กำกับการทดลองโดยใช้แบบวัดการปฏิบัติตนขณะอยู่โรงพยาบาล ซึ่งได้สร้างขึนมาจากแนวคิดการ 
พยาบาลเพื่อพัฒนาการดำรงชีวิตท่ีปกติสุขของ จินตนา ยูนิพันธุ (2542)

การเก็บรวบรวมข้อมูล
รวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบประเมินอาการทางลบของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ศึกษาจะประเมิน 

อาการทางลบ (Pre-test) ในวันแรกที่เข้าร่วมกิจกรรมในวันที่ 29 มีนาคม 2553และประเมินอีกครัง 
หลังการทดลอง (Post-test) ในสัปดาห์ท่ี 3 เมื่อครบขั้นตอนกิจกรรมครั้งที่ 5 ของแต่ละราย ในวันที่ 
12 เมษายน 2553

การวิเคราะห์ข้อมูล
’ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS for window โดย
วิเคราะห์ข้อมูลท่ัวไปของกลุ่มตัวอย่าง คำนวณหาค่าร้อยละ ค่าเฉล่ีย และเปรียบเทียบความแตกต่าง 
ของคะแนนอาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภท ค่อนและหลังการใช้โปรแกรมการพยาบาลแบบองค์รวม 
หาค่าเฉล่ียเลขคณิต (Mean) และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) แล้วเปรียบเทียบความแตกต่างของ 
คะแนนอาการทางลบในผู้ป่วยจิตเภทพังรายด้านและโดยรวม ทังก่อนทดลองและหลังการทดลอง 
โดยใช้สถิติ Paired t-test โดยกำหนดค่านัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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สรุปขั้นฅอนการดำเนินการศึกษา
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