
บฑท่ี 3

วิธีดำเนินการศึกษไ

การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษาอิสระ มีจุดประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถในการเผชิญ!]ญหาของผู้ป่วยจิตเภท ใช้รูปแบบ 
กลุ่มเดียววัดก่อนและหลัง (One group pre-post test design) โดยวัดความสามารถในการ
เผชิญ!เญหาของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและวัดหลังการใช้กลุ่มบำบัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความคิด

ประขากรในการศึกษา
ประชากร ผู้ป่วยที่ ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท ตามเกณฑ์การวินิจฉัย

ใน ICD-10 ที่มารับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยที่รับการรักษาที่หอผู้ป่วยใน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยใน ICD-10 เป็นผู้ป่วยในจำนวน 
20 กน โดยการจัดกลุ่มบำบัดผู้ป่วยเป็น 2 กลุ่มกลุ่มละ 10 คน โดยมีขันตอนการคัดเลือกกลุ่ม 
ตัวอย่างที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนดต่อไปนี

1. ผู้ป่วยจิตเภททังเพศชายและเพศหญิง
2. เป็นผู้ป่วยที่มีอาการทางจิตในระยะเร่งรัดบำบัดและบำบัดระยะยาว ซึ่งใช้เกณฑ์การ 

จำแนกประเภทผู้ป่วยทางจิต โดยกลุ่มงานการพยาบาล สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
3. มีคะแนน BPRS เท่ากับหรือตํ่ากว่า 30 คะแนน ซึ่งแสดงว่ามีอาการทางจิตน้อย 

(Overall ,Gorham,1962) ผู้ป่วยสามารถเช้าร่วมกลุ่มบำบัดได้
4. ไม่มี!เญหาเกี่ยวกับการได้ยินหรือใช้สายตา สามารถอ่านหนังสือและเขียนหนังสือได้
5. เป็นผู้ป่วยที่สมัครใจและยินยอมให้ความร่วมมือในการดำเนินการศึกษาครั้งนี้

วิธีคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
ผู้ศึกษาทำการคัดเลือกผู้ป่วยจิตเภท ที่แพทย์รับรักษาเป็นผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระยา ในระหว่างวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ.2550 ถึง วันที่ 31 มีนาคม พ.ศ.2550 จำนวน 
20 คน ด้วยวิธีเฉพาะเจาะจงในการคัดเลือกตึกผู้ป่วยเป็นกลุ่มตัวอย่าง โดยแบ่งหอผู้ป่วยในออกเป็น 
2 กลุ่ม คือหอผู้ป่วยชายจำนวน 2 หอผู้ป่วย (หอผู้ป่วยราชพฤกษ์ 2,หอผู้ป่วยราชพฤกษ์ 3) และ 
ทอผู้ป่วยหญิงจำนวน 2 หอผู้ป่วย (หอผู้ป่วยพวงชมพู,หอผู้ป่วยลดาวัลย์) แล้วเลือกผู้ป่วยตามเกณฑ์
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คุณสมบัติที่กำหนดในการคัดเสือกเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา จากนันผู้ศึกษาจะนัดผู้ป่วยเรื่อง 
วัน และเวลา ในการดำเนินกิจกรรมตามกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด

ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 20 คน เพื่อให้กลุ่มตัวอย่างมีจำนวนมากพอกับการ 

กระจายตัวเป็นโค้งปกติ สามารถใช้อ้างอิงกลุ่มประชากรไค้ (Polit and Back, 2004)

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ
1. เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินงานการศึกษา ได้แก่

1.1. กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด มีขันตอนในการสร้าง
ดังนี

1.1.1. ศึกษาตำราเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับแนวคิดการบ ำบ ัด ที่เน้นการปรับ 
เปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ผู้ศึกษาไค้ใช้แนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของ Aaron T. 
Beck (1972) ประยุกต์ใช้โปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2548) 
ดำเนินกิจกรรมคับผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่มๆละ 10 คน ระยะห่าง 2 ครัง /สัปดาห์ รวมทังสิน 6 
ครัง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา 3 สัปดาห์ ใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมแต่ละครัง I ชั่วโมง 30 นาที 
โดยมุ่งหวังให้ผู้ป่วยจิตเภทไค้เรียนรู้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทกระนวนความค ิด ของ ผู้ป่วย 
โรคจิตเภท ให้ผู้ป่วยประเมินตนเองเกี่ยวกับกระบวนความคิดในการเผชิญปิญหาและผลกระทบที่ 
ผ่านมา เรียนรู้และฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดให้มีมุมมองในการเผชิญรัเญหาแบบใหม่ที่
เหมาะสม สามารถจัดการแก้ไขปีญหาและการเผชิญปญหาไค้ด้วยตนเอง กลุ่มบ ำบ ัดที่เน้นการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถในการเผชิญรัเญหาของผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วย 
6 กิจกรรมดังนี

กิจกรรมท่ี 1 การสร้างสัมพันธภาพ การให้ความรู้และ แรงจูงใจ 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกไค้รู้จักคุ้นเคย ไว้วางใจ เปิดเผยตนเอง และมีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน
3. เพื่อให้สมาชิกทราบแนวทางการบำบัดที่ณ้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
4. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
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1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์โดยรวมของกลุ่มบำบัดทั้ง 6 ครัง เน้นสาระ 
ของการสร้างสัมพันธ์ภาพเพื่อการบำบัดรักษา และบรรยากาศที่ทำให้เกิดความคุ้นเคยและไว้วางใจ

2. ทำความรู้จักกันด้วยกิจกรรม “การแนะนำตนเองสันๆ” สัมพันธภาพที่ดีระหว่าง
สมาชิกกลุ่ม จะช่วยให้สมาชิกลดความวิตกกังวลเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจในการที่จะเข้าร่วม
กลุ่มบำบัด

3. สร้างจุดบุ่งหมายของกลุ่มร่วมกัน โดยให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าถึงเหตุการณ์ที่ทำให้ไม่ 
สบายใจ กังวลใจ และกำหนดสิ่งที่ตนเองต้องการให้เป็น

4. ผู้นำกลุ่ม จัดกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มเผชิญสถานการณ์ที่เป็นปิญหา
5. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มบอกเล่าความคิด ความรู้สึกในกิจกรรมที่จัดขึ้นทีละคน โดย 

เน้นให้สมาชิกบอกถึงความคิด ความรู้สึกของตนเองจากการร่วมสถานการณ์ที่จัดขึน
6. ผู้นำกลุ่มสรุปโดยการเชื่อมโยงให้สมาชิกเห็นถึงความสัมพันธ์ของสถานการณ์ที่ 

เก ิดขืนส่งผลให้สมาชิกเกิดความคิด / ความรู้สึกและพฤติกรรมที่แสดงออกมาอย่างไร
7. ผู้นำกลุ่มอธิบายเกรินนำให้สมาชิกกลุ่มทราบเกี่ยวกับการบำบัด โดยการปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมความคิด
8. ให้ความร้พืนฐานเกี่ยวกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดให้สมาชิกเรียนรู้ 

เกี่ยวกับความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก
9. เปิดโอกาสให้สมาชิกทุกคนซักถามเกี่ยวกับปญหาข้อสงสัยต่างๆในการทำกิจกรรม
10. ให้สมาชิกช่วยกันสรุปกิจกรรมที่ได้ทำ และสรุปความรู้ที่ได้จากการเข้ากลุ่มครังนี

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม และจาก 

การซักถามปิญหา ข้อสงสัย รวมทั้งการร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม

กิจกรรมที่ 2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับการเผชิญปีญหา ผลกระทบที่เกิดขืน และให้ความรู้เรื่อง
โรคจิตเภท

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจตนเองและสามารถประเมินเกี่ยวกับการแก้ไขปิฌูหาของตนเอง 

และผลกระทบที่เกิดขืนจากกระบวนความคิดที่เป็นปิญหา
2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและยอมรับการเจ็บป่วยว่า มีผล 

ต่อความสามารถใใเการเผชิญป็ญหาของตนเอง

กิจกรรม
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1. ผู้นำกลุ่มกล่าวเปิดกลุ่มทักทายสมาชิกทบทวนเบือหาการทำกลุ่มครังที่ผ่านมา ทบทวน 
การบ้านครั้งที่ 1

2. ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำกลุ่มบำบัดครังที่ 2
3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มมีปฎิสัมพันธ์ต่อกัน แลกเปลี่ยนประสบการณ์โดยให้สมาชิก 

แบ่งกลุ่มย่อย 3 กลุ่ม กลุ่มละ 3-4 คน ร่วมกันบอกเล่าถึงเรื่องที่ทำให้ไม่สบายใจ วิธีการแก้ไขปิญหา 
นั้น และผลกระทบที่เกิดขึ้นกับตนเอง

4. กระตุ้นสนับสนุนให้ผู้ป่วยแสดงความคิดเห็นต่อปิญหา และการแก้ไขปีญหานัน
5. ผู้นำกลุ่มสะท้อนให้ผู้ป่วยช่วยกันบอกความรู้สึกต่อปิญหา การแก้ไขปิญหา มีการ 

แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ์พร้อมเสนอแนวทางแก้ไขปีญหาร่วมกันรวมทังเชื่อมโยง 
คำพูด ความคิดเห็นของผู้ป่วยในกลุ่ม เพื่อให้มีการอภิปรายที่ต่อเนื่อง และสรุปเบือหาที่ได้จากกลุ่ม

6. ผู้นำกลุ่มสรุปปิญหาที่ทำให้ผู้ป่วยไม่สบายใจ การแก้ไขปีญหาที่ผู้ป่วยใช้ และ
ผลกระทบที่ตามมาต่อผู้ป่วย โดยเน้นให้สมาชิกเช้าใจถึงความคิด ความรู้สึกที่ผู้,ป่วยมีต่อ
สถานการณ์นันและส่งผลถึงพฤติกรรมที่แสดงออกในการแก้ไขปิญหาที่ไม่เหมาะสม

7. ให้สมาชิกร่วมกันบอกเล่าอาการและความรู้สึกความคับข้องใจ ในเรื่องการเจ็บป่วย 
ทางจิตของตนเอง

8. ให้สมาชิกได้รู้เรื่องโรคจิตเภทโดยการให้สมาชิกช่วยกันอ่านเอกสารประกอบกิจกรรม 
ให้เพื่อนสมาชิกกลุ่มปง ทำความเข้าใจเกี่ยวกับความรู้ที่ได้รับ

9. ให้สมาชิกช่วยกันสรุปกิจกรรมที่ได้ทำในการเข้ากลุ่มครังนี และสรุปความรู้ที่ได้จาก 
การเข้ากลุ่ม

การประเมินผล
1. สังเกตจากพฤติกรรม การแสดงความคิดเห็น การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม
2. สังเกตจากปฎิสัมพันธ์ ที่เกิดขืนระหว่างการดำเนินกลุ่ม
3. จากการสรุป การเข้าร่วมกลุ่ม โดยผู้นำกลุ่มวิเคราะห์พฤติกรรมกลุ่มพัฒนาการกลุ่ม 

กิจกรรมท่ี 3 การ‘ฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจเกี่ยวกับความคิดที่ทำให้การเผชิญปิญหาไม่เหมาะสม และการ

ใช้การบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิด

กิจกรรม
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2. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ความเข้าใจ ความสัมพันธ์ระหว่างสถานการณ์
ป็ญหาที่มากระตุ้น ความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

3. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึงความคิดอัตโนมัติด้านลบ วิธีจับความคิดอัตโนมัติของตน
บอกแบบแผนความคิดของตนเองที่ไม,เหมาะสมที่มีผลต่อการเผชิญปญหาได้

4. เพื่อให้สมาชิกสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือบืญหาที่เคิดขืน โดยใช้ความคิดที่
เหมาะสมกับความเป็นจริงทดแทนความคิดที่บิดเบือนได้ สมาชิกสามารถปรับเปลี่ยนความคิด
อัตโนมัติด้านลบให้เป็นบวกได้

5. เพื่อทึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปีญหา และหลักการแก้ไข ให้ 
สมาชิกเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า

กิจกรรม
1. ทบทวนเบือหาโรคจิตเภท ความคิดที่ส่งผลต่อการเผชิญบืญหาที่ไม่เหมาะสม เหตุผล 

การบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม
2. ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับการบันทึกสถานการณ์ที่เกิดขึนกับตนเอง ความคิด

ความรู้สึกที่เกิดขึนของแต่ละคน
3. ให้สมาชิกกลุ่มได้ทำความเข้าใจเกี่ยวกับเทคนิคต่างๆในการปรับพฤติกรรม ความคิด 

เช่น การจับความคิด บันทึกสิ่งที่เภิดขึน กิจกรรมนีมีความสำคัญ ในอันที่จะช่วยให้สมาชิกเรียนรู้ที่ 
จะแก้ไขด้นเหตุของปญหาที่แทัจริงคือการเรียนรู้กระบวนการปรับเปลี่ยนความคิด

4. เรียนรู้วิธีจับความคิด โดย!เกบันทึกความคิดที่เกิดฃึนอย่างอัตโนมัติ เรียนรู้
ความสัมพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม

5. ช่วยให้สมาชิกขอมรับว่าวิธีคิดของเขาเป็นบืญหาต่อตนเองอย่างไร และให้ความ
ช่วยเหลือแก้ไขให้สมาชิกเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสมกว่า เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดที่สมเหตุสมผลขืน

6. ผู้บำบัดให้สมาชิกเรียนรู้ความคิดจากประสบการณ์ของตนเองว่าเกี่ยวข้องกับ
ความคิดที่บิดเบือนอย่างไร ให้ความรู้รูปแบบของความคิดที่ส่งผลต่อความสามารถในการเผชิญ
บืญหา

7. ! เกปฏิบัติเทคนิคการปรันเปลี่ยนความคิด โดยให้สมาชิกเรียนรู้ความคิดที่ก่อให้เกิด
บืญหา

8. ทึกให้สมาชิกวิเคราะห์สถานการณ์ที่ทำให้สมาชิกอารมณ์แย่ลง โดยมีวัตถุประสงค์ 
ให้สมาชิกสามารถวิเคราะห์1!ด้ว่ามีความคิดอะไรที่เกิดขืนแล้วอารมณ์แย่ลง
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9. ทดสอบความตรงของความคิดที่เกิดขึนอย่างอัตโนมัติ ใช้ความคิดที่ตรงความจริง
ทดแทนความคิดที่บิดเบือน เพื่อพัฒนาความคิดใหม่ที่มีเหตุผลกว่าเติม

10. นำเทคนิคทางพฤติกรรมบำบัดมาใช้โดยมีจุคมุ่งหมายเพื่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง 
ความคิดเติมของสมาชิก ซึ่งจะช่วยให้สมาชิกพัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหา

11. สมาชิกกลุ่มร่วมกันสรุปการ‘ฝึกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและประโยชน์ 
ที่ได้รับในการเข้ากลุ่มครั้งนี้

การประเมินผล
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ อารมณ์ความรู้สึกที่เกิดขึนและพฤติกรรม 

ที่เปลี่ยนแปลงที่เกิดขึนและจากการชักถามความรู้ความเข้าใจ ดังนี
1. สมาชิกบอกถึงความคิดอัตโนมัติและผลของความคิดอัตโนมัติของตนได้
2. สมาชิกสามารถวิเคราะห์เหตุการณ์โดยใช้ความคิดที่มีเหตุผลได้
3. การมีส่วนร่วมในการ‘ฝึกและทำการบ้าน
4. จากผลการปรับเปลี่ยนความคิดที่เกิดขึน

กิจกรรมที่ 4 'ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด หลักการแก้ไขปิญหา เรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่

วัดถประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกมีความรู้ ความเข้าใจ หลักการแก้ไขปิญหา
2. เพื่อให้สมาชิกสามารถแก้ไขปิญหาที่ด้นเหตุของปิญหาตามขันตอนการแก้ปีญหา 

พัฒนาความสามารถในการเผชิญปีญหา
3. เพื่อให้สมาชิกมีทักษะการแก้ไขปญหาอย่างเหมาะสม
4. เพื่อประเมินผลการฝึกปฏิบัติทักษะทางความคิด / พฤติกรรม

กิจกรรม
1. ทบทวนเนือหาการบ้าน พร้อมฝึกปฏิบัติเทคนิคการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด
2. อภิปรายถึงผลการนำความคิดและประสบการณ์เกี่ยวกับการฝึกปฏิบัติปรับการ

เปลี่ยนพฤติกรรมความคิดอย่างต่อเนื่องได้ผลหรือไม่ได้ผลอย่างไร และชีแจงวัตถุประสงค์กลุ่ม
บำบัดครังที่ 4

3. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มเรียนรู้หลักการแก้ไขปีญหา เน้นการแก้ไขปญหาที่ด้นเหตุ 
ของปญหาตามขันตอนการแก้ปีญหา เพื่อเพิ่มความมั่นใจและช่วยให้สมาชิกมีกระบวนการคิดที่มี 
เหตุผล นำไปสู่การพิจารณาทางเลือกในการแก้ไขปญหาด้วยความเข้าใจในข้อดี ข้อจำกัดของตน
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และสามารถยอมรับผลที่เกิดฃึน นำกลับมาปรับปรุงและช่วยให้สมาชิกมีความสามารถในการพึ่งพา 
ตนเองมากฃึนต่อ!]ญหาอื่นๆ ที่จะเกิดขึนในอนาคตได้

4. ทึกการแก้ไข!]ญหาที่เกิดขึน ภายใต้การช่วยเหลือของผู้บำบัด ทำความเข้าใจอย่าง 
ถ่องแท้เที่ยวกับโรคจิตเภทของตนและเทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรมโดย
ยกตัวอย่างป็ญหาที่ทำให้สมาชิกไม่สบายใจ หรือกังวลใจที่เคยบันทึกไว้จากการบันทึกในการบ้าน 
หรือปีญหาใหม่ที่เกิดขึนที่สมาชิกต้องการแก้ไข แล้วช่วยเหลือให้สมาชิกทึกการแก้ไขปิญหาตาม 
หลักการที่ไต้เรียนรู้

5. ค้นหาความคิดอัตโนมัติที่เกิดขึ้น ปิญหานนคืออะไร ทางเลือกในการแก้ไข!]ญหา 
นํน เช่นการปรับเปลี่ยนความคิดให้สมเหตุผลขึน หรือวิเคราะห์ทางเลือกอื่นในการแก้ปิญหาร่วม 
ด้วย วิเคราะห์ข้อดี ข้อเสียของแต่ละทางเลือก ตัดสินใจเลือกแล้วนำไปใช้ในการเผชิญสถานการณ์ 
จริง ปรับปรุงแก้ไขทางเลือกเพิ่มเติม และนำกลับไปปฏิบัติซำ

6. ให้สมาชิกเรียนรู้เที่ยวกับวิธีการผ่อนคลายความเครียด โดยกระตุ้นให้สมาชิกบอก
เล่าวิธีการที่ใช้จากประสบการณ์ที่ผ่านมา

7. เสนอวิธีการผ่อนคลายความเครียด ด้วยวิธีการกำหนดลมหายใจพร้อมทึกปฏิบัติให้ 
ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติไต้ถูกต้องสามารถนำไปใช้ได้จริง จะช่วยลดความวิตกกังวลเกิดการผ่อนคลาย 
อีกทางหนึ่งจากบันกลับมารายงานผลในครังต่อไป

8. สรุปการเรียนรู้หลักการแก้ไขปิญหาเน้นการแก้ไขปิญหาที่ต้นเหตุของปญหาตาม 
ขั้นตอนการแก้!]ญหา

การประเมินผล
จากการสังเกตการมีส่วนร่วมในการอภิปรายปีญหา
1. สมาชิกบอกถึงการวางแผนการเผชิญ!]ญหาไต้อย่างเป็นขันตอน
2. สมาชิกสามารถเผชิญ!]ญหาไต้เหมาะสม โดยพิจารณาการเลือกวิธีการแก้ไขป็ญหา
3. จากการนำแนวคิดที่ได้เรียนรู้มาประยุกต์ใช้ในการแก้ไขปีญหา และผลจากการนำ 

ทางเลือกตังกล่าว ไปใช้ในการเผชิญปีญหา

กิจกรรมที่ 5 การใช้เทคนิคในการเผชิญ!]ญหา

วัตถุประสงค์
]. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจกระบวนการเผชิญ!]ญหาที่มีประสิทธิภาพ
2. เพื่อให้สมาชิกเข้าใจ!]ญหาชัดเจนนำความคิดและประสบการณ์ไปใช้ในชีวิตจริง
3. เพื่อให้สมาชิกเกิดแรงจูงใจที่จะนำไปใช้ประโยชน์ในชีวิตประจำวัน
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1. ทนทวนเนื้อหา การบ้านครั้งที่แล้ว การเรียนรู้หลักการแก้ใขปิญหาเน้นการแก้ไข 
ปีญหาที่ต้นเหตุของบัเญหาตามขันตอนการแก้ปิญหา

2. อภิปรายถึงผลการแก้ไขปิญหาว่าได้ผลหรือไม่ได้ผลอย่างไร
3. ชี้แจงวัตถุประสงค์ในการทำกลุ่มบำบัดครั้งที่ 5
4. เรียนรู้เพื่อให้สมาชิกเข้าใจถึง กระบวนการเผชิญปีญหาที่ประกอบด้วยสถานการณ์ 

หรือสิ่งเร้า การประเมินสถานการณ์ และการเผชิญปีญหา แบบมุ่งเน้นแก้ไขปิญหา และแบบมุ่งเน้น 
ปรับแก้ที่อารมณ์ การเผชิญปีญหามีหลายวิธี เน้นสาระให้สมาชิกกลุ่มเลือกวิธีที่สร้างสรรค์และเป็น 
ประโยชน์ไม่ส่งผลเสียต่อสุขภาพทังกายและจิตใจอภิปรายร่วมกัน

5. เน้นให้สมาชิกประเมินสถานการณ์ที่เป็นสิ่งเร้าว่า เป็นสถานการณ์ที่ท้าทาย ตน 
สามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้ ก่อให้เกิดความกระตือรือร้น ตื่นตัว มีชีวิตชีวา

6. เลือกวิธีเผชิญรัเญหาอย่างเหมาะสม จะช่วยเพิ่มความตระหนักในตนเองมากขึ้น
สามารถพัฒนาความสามารถในการเผชิญใ]ญหาได้

7. สมาชิกเข้าใจกระบวนการเผชิญรัเญหาอย่างชัดเจน รู้จักวิธีการประเมินสถานการณ์ที่ 
เป็นสิ่งเร้าว่าเป็นสถานการณ์ที่ท้าทาย ตนสามารถที่จะควบคุมสถานการณ์ได้

8. นำความคิดและประสบการณ์ที่ได้รับไปทดลองใช้ติดตามประเมินผล นำไปปฏิบัติ 
อย่างต่อเนื่องในชีวิตประจำวัน
การประเมินผล

จากการสังเกตการมีส่วนร่วม,ในการอภิปรายปิญหา สมาชิกบอกถึงการวางแผนการ
เผชิญปญหาได้อย่างเป็นขันตอน

กิจกรรมที่ 6 สรุป ประเมินผล และยุติ

วัตถุประสงค์
1. เพื่อสรุปและประเมินผลจากการจัดกิจกรรมกลุ่มบำบัดที่ผ่านมา
2. เพื่อสร้างแรงจูงใจให้สมาชิกนำแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดไปใช้
3. เพื่อปรับเปลี่ยนมุมมองสถานการณ์แบบใหม่พัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหา

กิจกรรม
1. สมาชิกร่วมกันแสดงความคิดเห็นต่อการทำกิจกรรมกลุ่มบำบัดที่ผ่านมา ว่ามีผลดี

หรือไม่ อย่างไร สามารถนำไปใช้ในชีวิตประจำวันได้หรือไม่

กิจกรรม
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2. ผู้นำกลุ่มเสริมแรงและให้กำลังใจสมาชิก ในการนำความรู้เกี่ยวกับแนวคิดการปรับ
พฤติกรรมความคิดไปใช้ต่อไป เพื่อพัฒนาความสามารถในการเผชิญปิญหาที่เกิดจากความ
คิดอัตโนมัติ

3. ให้สมาชิกกลุ่มทำแบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหา
4. สมาชิกกลุ่มช่วยอันสรุปกิจกรรมที่ได้ทำต่อเนื่องตังแต่การเช้ากลุ่มบำบัดครังที่ 1 ถึง 

5 และประโยชน์ที่ได้จากการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่ม การนำไปใช้และข้อเสนอแนะ
5. สรุปปิดกลุ่ม

การประเมินผล
1. สมาชิกกลุ่มตอบคำถามเกี่ยวกับแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดได้
2. แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหา

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำโปรแกรมกลุ่มบำบัดที่เน้น 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ซึ่งประกอบด้วยแผนกิจกรรมกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดทั้ง 6 กิจกรรม ปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา จากนั้นให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน 
( แสดงรายชื่อในภาคผนวก ก.) ตรวจสอบความตรงของเนือหา สำนวน ภาษา ความครอบคลุม 
เน้อหา รูปแบนและความเหมาะสมของกิจกรรม โดยยึดหลักความสอดคล้องของความคิดเห็นของ 
ผู้ทรงคุณวุฒิจาก 2 ใน3 ไปปรับปรุงแก้ไขตามผู้ทรงคุณวุฒิแนะนำภายใต้การดูแลและแนะนำของ 
อาจารย์ที่ปรึกษา โดยมีประเด็นที่ต้องปรับปรุงแก้ไขตังนี

1. ควรเพิ่มเวลาในการทำกลุ่มกิจกรรมแต่ละกิจกรรมจาก]ชั่วโมงเป็น 1ชั่วโมง 30 นาที 
เพราะลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่บกพร่องในด้านการรับรู้ สมาธิน้อย ทำให้ผู้ป่วยมีการ 
เรียนรู้ได้ช้ากว่าผู้ป่วยอื่น การดำเนินกิจกรรมแต่ละครังต้องให้ผู้ป่วยเข้าใจในกิจกรรมบันก่อนจึงจะ 
สามารถเริ่มกิจกรรมใหม่ได้ ไม่เช่นบันจะทำให้ผู้ป่วยเกิดการสับสน ส่งผลให้ไม่สนใจที่จะทำ 
กิจกรรมต่อไป ผู้ศึกษาได้ปรับเพิ่มเวลาในการจัดกิจกรรมทัง 6 ครังเป็น 1ชั่วโมง30นาที

2. ควรมีกิจกรรมสร้างสถานการณ์การแก้ปิญหาหรือกำหนดเหตุการณ์ให้ผู้ป่วยทำ โดย 
ม่วัตลุประสงค์เพื่อเชื่อมโขงสู่การให้ผู้ป่วยเรียนรู้เกี่ยวกับโมเดลความคิดมากกว่าการสอน/หรือ 
อธิบายเพียงอย่างเดียวผู้ศึกษาได้ปรับกิจกรรมเพื่อเชื่อมโยงการเรียนรู้เกี่ยวกับแผนภูมิแสดงความคิด 
และการเกิดพฤติกรรมตามข้อเสนอแนะเพื่อให้เหมาะกับผู้ป่วยจิตเภท การให้ผู้ป่วยเรียนรู้เรื่องแผน 
ภูมิความคิดและพฤติกรรมแยกให้เรียนรู้ที่ละวงทำให้ผู้ป่วยไม่งงสับสนและเข้าใจง่ายฃึนเน้อหาใน 
การให้ความรู้ผู้ป่วยที่จะใช้ในกิจกรรมควรกระชับ เข้าใจง่าย ชัดเจน และม่สื่อการสอนให้ผู้ป่วย 
เข้าใจง่าย สื่อการสอนควรเป็นรูปภาพ หนังสือให้เห็นถึงโรคจิตเภทมากกว่าการสอน ผู้ศึกษาปรับ
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เนือหาความรู้ในกิจกรรมการให้ความรู้ให้กระชับ พร้อมจัดทำคู่มือโรคจิตเภทแจกสมาชิก เทือ
ศึกษาเพิ่มเติม

3. คำชี้แจง/คำถามในกิจกรรมให้แยกถามทีละข้อ เพื่อให้ผู้ป่วยเข้าใจง่ายและกำหนด
เวลาแต่ละข้อในการให้ผู้ป่วยทำโดยละบุเวลาชัดเจน ใบกิจกรรมที่เป็นตารางทีละหลายๆช่องให้
ปรับแยกเป็นส่วาเๆค่อยๆเพิ่มช่องในใบกิจกรรม เพราะลักษณะเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่
พร่องในด้านการรับรู้ สมาธิน้อย ถ้าใช้คำสั่งครั้งเดียวหลายคำถามจะทำให้ผู้ป่วยงงสับสน ผู้ศึกษา 
ได้ปรับแก้ในใบชีแจงที่ 1 โดยการแบ่งแยกคำชีแจงเป็นข้อย่อยๆที่ละข้อและปรับคำถามให้ชัดเจน 
เข้าใจง่ายขึ้น ปรับแบ่งตารางใบงานที่ 2 ออกเป็น 2 ส่วน ในการแกปฏิบัติกิจกรรม

4. การแกวิธีการผ่อนคลายความตึงเครียดไม่ควรสอนวิธีหลายๆวิธีในระยะเวลาที่จำกัด 
สำหรับผู้ป่วยจิตเภทควรเน้นวิธีผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธีใดวิธีหนึ่ง แต่เน้นให้ผู้ป่วยแกประจำ 
และสามารถทำได้จริงๆ อาจเพียงเน้นเพียง 1 วิธี เพื่อผู้ป่วยจะได้นำไปใช้ได้จริงเมื่อมีความเครียด 
ผู้ศึกษาปรับแก้โดยกิจกรรมผ่อนคลายความเครียด จะเป็นการกระตุ้นให้ผู้ป่วยอภิปรายวิธีที่เคยใช้ที่ 
ผ่านมาและผลการปฏิบัติ แต่ในกิจกรรมผู้ศึกษาเสนอเพียง 1 วิธี พร้อมแกปฏิบัติให้ผู้ป่วยเข้าใจและ 
สามารถปฏิบัติได้ เมื่อนำไปปฏิบัติจริง

หลังการปรับแก้แล้วผู้ศึกษา ได้นำเครื่องมือไปทดลองใช้ (Try-out) กับกลุ่มผู้ป่วยโรค 
จิตเภทที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างที่หอผู้ป่วยที่ไม่ใช่หอผู้ป่วยที่กำหนด เป็นกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มละ 5 คน ในวันที่ 11 ถึง 13 มีนาคม 2550 เวลา15.00-16.00น จนครบ 6 กิจกรรม เพื่อศึกษา 
ความเป็นไปได้ในการนำโปรแกรมไปใช้ ความชัดเจนของภาษาที่ใช้ กิจกรรมที่นำไปใช้ ความ 
เหมาะสมของเวลาในแต่ละกิจกรรม รวมถึงปิญหาและอุปสรรคที่อาจเกิดขึนระหว่างดำเนินการ
กลุ่มบำบัด

จากการทดลองใช้โปรแกรมในเมืองด้นพบว่า เมือหาและคำพูดที่ใช้ควรกระชับ เข้าใจ 
ง่าย ชัดเจน ไม่ใช้คำพูดหรือภาษาที่เป็นทางการผู้ป่วยจิตเภทไม่เข้าใจ เช่น คำว่า ความคิดอัตโนมัติ 
ควรใช้ว่าความคิดที่เกิดขึ้นทันทีหรือความคิดแรกเมื่อมีสถานการณ์มากระทบ และการแยกแยะ
ระหว่างความคิด ความรู้สึก ผู้ป่วยจิตเภทจะแยกแยะได้ช้า แรกๆ สับสนเมื่ออธิบายความแตกต่าง 
ของความคิด ความรู้สึก ต้องยกตัวอย่างประกอบให้ผู้ป่วยเข้าใจค่อนและให้เวลาในการแกแยกแยะ 
ผู้ป่วยสามารถแยกแยะได้เร็วขึน และอีกทังลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทสมาธิน้อย จะมี!]ญหาอื่น
ซักถามภายในกลุ่มบ่อย ผู้ศึกษาจึงต้องพยายามคุม่สถานการณ์ให้เป็นไปตามขันตอนที่กำหนดไว้อีก 
ทังผู้ศึกษาต้องเตรียมตัวเองและมีสมาธิเป็นอย่างดี เพื่อสามารถควบคุมสถานการณ์และแก้ไข
เหตุการณ์เฉพาะหน้าให้เป็นไปตามขันตอนและเวลาที่กำหนด
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2. เครื่องมือที่ใชีในกไรรวบรวมข้อมูลได้แก่
แบบวัดความสามารถในการเผชิญปีญหาของจารุวรรณ จินดามงคล (2541) ประกอบด้วย 

2 ส่วน ได้แก่
ส่วนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบให ้ 

เลือกตอบและเติมคำจำนวน 9 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายได้ของ 
ครอบครัวต่อเดือน ผู้ที่,ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ระยะเวลาในการเจ็บป่วย

ส่วนที่ 2 แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหาของผู้ป่วย่จิตเภท ประกอบด้วย 6 ด้าน 
คือ 1.การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด (รข้อ) 2.การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด (5ข้อ) 3.การใช้การ 
ประคับประคอง (รข้อ) 4. การพึ่งพาตนเอง(7ข้อ) 5. การเผชิญหน้ากับปีญหา (10ข้อ) 6. การมอง 
เหตุการณ์ในแง่ดี (รข้อ) รวม 40 ข้อ ลักษณะข้อคำถามเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale ) 
4 ระดับ คือ ไม่เคยปฏิบัติ ปฏิบัตินานๆครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏิบัติบ่อยครั้ง โดยมีเกณฑ์ให้คะแนน
พ ัธ '

ไม'เคยปฏิบัติ คะแนน 0
ปฏิบัตินานๆครัง คะแนน 1
ปฏิบัติบางครัง คะแนน 2
ปฏิบัติบ่อยครัง คะแนน 3

การแปลผลคะแนน โดยหาค่าเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมการเผชิญรัเญหาของผู้ป่วยจิต
เภท ค่าเฉลี่ยของคะแนนจะแสดงถึงความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วย โดยกำหนดเกณฑ์ 
การแบ่งค่าเฉลี่ยของคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ตามเกณฑ์ของ Jalowiec(1987,อ้างในจารุวรรณ
จินดามงคล,2541)ดังนี้

ความสามารถในการเผชิญปีญหาไม่ดี ระดับคะแนน 0 -0 .9 9
ความสามารถในการเผชิญปิญหาพอใช้ ระดับคะแนน 1 .0 -1 .99
ความสามารถในการเผชิญปิญหาดี ระดับคะแนน 2 .0 -3 .0
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ตาทงที่ 1 พฤติกรรมการเผชิญปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท และความหมายจำแนกเป็นรายด้าน

ด้าน
1 .การแก้ไขอารมณ์ตึงเครียด

ความหมาย จำนวน(ข้อ)
การปลดปล่อยอารมณ์ ลดความตึงเครียดของ 5
อารมณ์ ระบายความรู้สึกที่มีความวิตกกังวลกับ
ปิญหา หรือระบายความตึงเครียดกับผู้อื่น

2.การบรรเทาอารมณ์ตึงเครียด การพยายามลดหรือควบคุมความทุกข์ ทำให้
รู้สึกดีขึน เช่น การทำงานหนักขึน

5

3. การใช้การประคับประคอง

4. การพึ่งพาตนเอง
5. การเผชิญหน้ากับปีญหา

6.การมองเหตุการณ์ในแง่ดี

การใช้ระบบประคับประคอง เช่น การพูดคุย 
ป็ญหากับครอบครัวหรือเพื่อน 
พึ่งพาตนเองทำสิ่งต่างๆด้วยตนเองมากกว่าผู้อื่น 
พยายามแก้ไขปีญหา เผชิญหน้ากับสถานการณ์ 
หันหน้าเข้าหารัเญหา ใช้กลยุทธ์หาข้อมูลและ 
พยายามแก้ไขปิญหา
การใช้การคิดคิดในทางที่ดี มองในแง’ดี การ 
เปรียบเทียบในทางที่ดี พยายามมองหาในแง่มุม 
ที่ดีของสถานการณ์ หรือพยายามใช้อารมณ์ขัน 
ทำให้อารมณ์ดี

5

7
10

8

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ โดยการหาค่าความเที่ยง (Reliability) โดยนำ 

เครืองมือไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นผู้ป่วยในสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ท่ีมี
ลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่างจำนวน 30 คน แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเที่ยง โดยหาสูตร 
สัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’Alpha Coefficient) ได้ค่าความเที่ยงเท่ากับ .90

การดำเนินการทดลอง
ผู้ศึกษาเป็นผู้ดำเนินงานโครงการด้วยตนเองทังหมดเป็นการศึกษากลุ่มเดี่ยววัด 2 ครั้ง

ประกอบด้วยขันตอน 3 ขันตอน ดังนี



72

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง
ขั้นท่ี 1 ระยะเตรียมการทดลอง มีขั้นตอนการดำเนินการดังนี้

1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการดังที่กล่าวมาแล้ว
2. เตรียมสถานที่ในการดำเนินการศึกษา โดยประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตร์

สมเด็จเจ้าพระขา เพื่อขอความร่วมมือในการศึกษาและขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างโครงการศึกษาอิสระและเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาถึง
ผู้อำนวยการสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 4 ชุด เพื่อขออนุญาตทำการศึกษาและ 
เก็บข้อมูลในหอผู้ป่วยจิตเวช โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับวิธีการและระยะเวลาในการดำเนินการ
ศึกษา เมื่ออนุมัติแล้ว จึงติดต่อขอความร่วมมือในการศึกษาและจัดเตรียมสถานที่ในการดำเนินการ 
ศึกษากับกลุ่มการพยาบาลโดยตรงในด้านต่างๆดังนี

2.1. ชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษา ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง และเครื่องมือที่ใช้ใน 
การศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล

2.2. ขอใช้สถานที่ในการดำเนินการศึกษา
2.3. แจ้งวันและเวลาในการจัดกิจกรรมต่างๆตังแต่การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

จนกระทั่งเสร็จสินการดำเนินการศึกษา
3. เตรียมผู้ช่วยการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูลจำนวน 1 คน และเป็น 

ผู้ช่วยในการดำเนินการศึกษาในกิจกรรมกลุ่มอีก 1 คน ซึ่งผู้ช่วยการศึกษาจะต้องเป็นพยาบาล 
วิชาชีพ มีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตังแต่ 5 ปีขึนไป และเป็นผู้ทั่ผ่านการอบรมเฉพาะ 
ทางการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชมาแล้ว โดยผู้ศึกษาชีแจงวัตถุประสงค์ของการศึกษากิจกรรม 
ต่างๆในการดำเนินกลุ่ม และการดำเนินการศึกษาตามขั้นตอน เปีดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยต่างๆ 
เพื่อให้ผู้ช่วยการศึกษาเข้าใจบทบาทหน้าที่ของตนเองได้ชัดเจน

4. ผู้ศึกษากัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามที่กล่าวไว้ ในขันตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
โดยการเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตถุประสงค์ในการศึกษา เพ่ือ 
ขอความร่วมมือและอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่า การตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษา 
ในครังนีไม่มีผลกระทบต่อการรักษา หรือระยะเวลาในการอยู่โรงพยาบาลแต่อย่างใด อำตอบหรือ 
ข้อมูลทุกอย่างจะปกปดเป็นความลับจะไม่เปิดเผยให้ผู้ไม่เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะนำเสนอ 
ในภาพรวมเท่านัน และกลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกเมื่อถ้าต้องการ ล้ากลุ่ม 
ตัวอย่างตอบรับการศึกษาให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษา วัดแบบประเมิน BPRS 
คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทที่มีคะแนน BPRS ที่คะแนนเท่ากับหรือตํ่ากว่า 30 คะแนน และประเมินแบบ
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วัดความสามารถในการเผชิญปีญหากับกลุ่มตัวอย่าง (Pre-test) และนัดวัน เวลากลุ่มตัวอย่างเข้าร่วม 
กิจกรรมตามแผนกิจกรรมกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด

5. การเตรียมตัวผู้ศึกษา ในเรื่องการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความคิดบันได้ศึกษาจากตำรา ทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเนื่องจากสามารถเป็นหลักฐาน
อ้างอิงทางวิชาการได้ และได้เข้าอบรมเชิงวิชาการในหัวข้อ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย (ภาคทฤษฎี ภาคนำแนวคิดสู่การปฏิบัติในกลุ่มผู้ป่วยเฉพาะ) จำนวน
3 วัน พร้อมได้รับประกาศนียบัตรรับรอง และ'ฝึกปฏิบัติแนวคิดตังกล่าวกับผู้เชี่ยวชาญเฉพาะกลุ่ม 
ในการฝึกปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชขันสูงในกลุ่มเฉพาะ ได้แก่ กลุ่มผู้ป่วยจิตเภท ท่ี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขากรุงเทพมหานคร โดยได้รับการดูแลการฝึกปฏิบัติจาก
Preceptor และฝึกปฏิบัติในหน่วยงานจริงของตนเองรวมทั้งสิ้นจำนวน 180 ชั่วโมงและได้นำผลการ 
ฝึกปฏิบัติมาพูดคุยและได้รับคำแนะนำจากอาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อฝึกฝนให้เกิดทักษะ ความชำนาญ 
และมั่นใจในการปฏิบัติมากขึน

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง

ผู้ศึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง สร้างส้มพันธภาพ แนะนำตัว อธิบายวัตคุประสงค์ในการศึกษา 
เพื่อขอความร่วมมือและสอบถามความสมัครใจของผู้ป่วยโรคจิตเภท เพื่อลงนามในใบยินยอม
เข้าร่วมการศึกษาโดยมีการชีแจงรายละเอียดของการศึกษา และการนำข้อมูลไปใช้ ว่าไม่เกิดผลเสีย 
ต่อผู้ป่วย และข้อมูลจะถูกเก็บไว้เป็นความลับไม่มีการนำไปเผยแพร่ หรือระบุชื่อผู้ให้ข้อมูล
รวมทังสามารถปฏิเสธและออกจากการทดลองได้โดยไม่มีผลใดๆต่อการรักษา

ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดำเนินการทดลอง
ตำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดกับผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวช 
ศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 20 คน ตามกิจกรรมทัง 6 ขันตอนด้วยตนเอง โดยดำเนินกิจกรรม 
กับผู้ป่วยจิตเภทเป็นรายกลุ่มๆละ10 คน ระยะห่าง 2 ครัง/สัปดาห์ รวมทังสิน 6 ครัง ติดต่อกัน
เป็นเวลา 3 สัปดาห์ และใช้เวลาในการดำเนินกิจกรรมในแต่ละครังประมาณ 1 ชั่วโมง 30 นาที 
ซึ่งดำเนินกิจกรรมบันจัดในช่วงเวลาที่สอดคล้องกับกิจกรรมบำบัดเสริมทักษะ ทืเนฟูผู้,ป่วยจิตเภท 
ของสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา มีวัตคุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้น 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด จะมีผลต่อความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท
โดยดำเนินงาน ตังแต่วันที่ 19 มีนาคม 2550 ถึงวันที่ 6 เมษายน 2550 ซึ่งผลที่ได้รับเมื่อเสร็จสิน 
กิจกรรมในแต่ละกิจกรรมตังรายละเอียดโดยสรุปได้ตังต่อไปนี
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กิจกรรมที่ 1 สร้างส้มพันธภาพ การให้ความรูและ แรงจูงใจ 
เมื่อดำเนินการตามขันตอนแล้วพบว่า

1. เมื่อเริ่มกิจกรรมกลุ่มครังแรกสมาชิกกลุ่มไม่ค่อยกล้าพูด แต่มีสมาธินั่งพังด้วยความ
ต้ังใจ หลังจากที่พยาบาลสร้างส้มพันธภาพระยะหนึ่งโดยพยาบาลเริ่มแนะนำตัวให้สมาชิกกลุ่ม
ส้ันๆ กลุ่มเริ่มมีการผ่อนคลาย กล้าพูดคุยมากฃึนพร้อมทังแนะนำตนเองส้นๆ ให้เพื่อนสมาชิกกลุ่ม 
ได้ทำความรู้จักตนเองเมื่อพยาบาลกระตุ้น แสดงถึงการมีส้มพันธภาพที่ดีกับพยาบาล พร้อมยินดีที่ 
จะเข้าร่วมกลุ่ม

2. สมาชิกกลุ่มเข้าใจถึงวัตถุประสงค์ รับทราบจำนวนครั้ง ระยะเวลาที่ต้องเข้าร่วม 
กิจกรรม รวมทั้งการปกปิดเรื่องราวของกลุ่มเป็นความลับ

3. เมื่อพยาบาลกระตุ้นสมาชิกกกลุ่มด้วยคำถามว่า ที่ผ่านมามีเรื่องอะไรที่ทำให้รู้สึกไม่
สบายใจ กังวล รู้สึกเครียด เสียใจ โดยพยาบาลกระตุ้นถามสมาชิกทีละคน สมาชิกเริ่มเล่าถึงเรื่องที่ 
ทำให้ตัวเองไม่สบายใจ โดยมีสมาชิกคนอื่นๆช่วยสนับสมุน เมื่อประสบกับเหตุการณ์คล้ายๆกัน 
พบว่า สมาชิกกล้าเปิดเรื่องราวที่ตนเองรู้สึกว่าเป็นปิญหา ซึ่งส่วนใหญ่เป็นเรื่องการเจ็บป่วยของ
ตนเอง การที่ต้องรับประทานขาจิตเวช ครอบครัวไม่เข้าใจชอบคุด่า ปีญหาที่ทำงานเข้ากับเพื่อน
ร่วมงานไม่ได้ เมื่อสมาชิกกลุ่มเล่าเรื่องราวทังหมดแล้ว พยาบาลกระตุ้นถามสมาชิกให้ช่วยกันสรุป 
เหตุการณ์ที่รู้สึกว่าทำให้ไม่สบายใจ เครียด เสียใจที่จะต้องเผชิญในดำเนินชีวิตประจำวัน

4. จากการจัดกิจกรรมให้สมาชิกกลุ่มประสบเหตุการณ์ที่เป็นปิญหา ต้องหาทางแก้ไข
โดยพยาบาลให้สมาชิกยืนเป็นวงกลม แด่ละคนใช้ช้อนขนาดเล็กประคองลูกปิงปองแล้วรับ-ส่งให้ 
สมาชิกกนอื่นโดยไม่ให้ลูกปิงปองตกลงพื้น สมาชิกกลุ่มให้ความร่วมมือในการทำกิจกรรม แด่ละ 
คนตังใจประคองส่งลูกปิงปองให้เพื่อน บางคนใช้มืออีกข้างป็องลูกปิงปองไว้ บางคนใช้ลำตัวบัง 
พัดลมไว้ แด่ทุกคนจะรับ-ส่งลูกปิงปองอย่างระมัดระวัง ส่ง- รับช้าๆ หลังการจัดกิจกรรมพยาบาล 
ชักถามสมาชิกแด่ละคนเกี่ยวกับความคิด ความรู้สึกขณะรับส่งลูกปิงปองจากเพื่อน สมาชิกส่วน 
ใหญ่บอกว่า รู้สึกกังวล กลัว ลูกปิงปองจะร่วงลงพืน มีสมาชิก คนหนึ่งบอกว่า”พยาบาลให้เล่นอะไร 
ก็ไม่รู้เครียดจังเลข ตื่นเต้นด้วย” มีสมาชิก 2 คนบอกว่า “สมุกดีรู้สึกเฉยๆ”และขณะที่เพื่อนคนอื่น 
กำลังรับ -ส่งลูกปิงปอง ตัวเองพยายามดูเพื่อนและหาวิธีที่จะรับลูกปิงปองไม่ให้ร่วงไม่เห็นจะขาก 
เลย หลังกิจกรรม พยาบาลสรุปโดยเน้นให้สมาชิกเข้าใจเกี่ยวกับความสำคัญของความคิดที่เกิดขึน 
ของแด่ละคนในสถานการณ์ที่มากระทบ ส่งผลถึงความรู้สึกของแด่ละคน พร้อมทังเกริ่นนำให้ 
สมาชิกกลุ่มไต้รับทราบเกี่ยวกับแนวทางการบำบัดทางความคิด โดยเน้นสถานการณ์ที่มากระตุ้น
ให้สมาชิกเข้าใจความส้มพันธ์ระหว่างความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรมโดยเชื่อมโขงจากกิจกรรม 
ที่จัดขึน ทำให้สมาชิกเข้าใจความสัมพันธ์ที่ว่าความคิด ความรู้สึก มีผลต่อพฤติกรรมที่แสดงออก
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5. พยาบาลสรุปถึงแนวทางการบำบัดทางความคิดว่าสามารถช่วยให้สมาชิกปรับเปลี่ยน 
มุมมองเหตุการณ์ที่มากระทบ ทำให้สมาชิกเผชิญปีญหาได้เหมาะสมเมื่อมีเหตุการณ์ต่างๆเข้ามา
กระตุ้นทำให้สมาชิกเกิดความกระตือรือรันที่จะร่วมกิจกรรมต่อไป

กิจกรรมท่ี 2 ประเมินตนเองเกี่ยวกับการเผชิญปีญหาที่ผ่านมา ผลกระทบที่เกิดขึน และให้ความรู้ 
เรื่องโรคจิตเภท

เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า
สมาชิกกลุ่มเริ่มด้นเคยกับพยาบาล กล่าวคำทักทายกับพยาบาลด้วยความเป็นกันเอง กล้า 

แสดงความคิดเห็นมากขึน เมื่อพยาบาลเปิดโอกาสให้สมาชิกกลุ่มพูดทบทวนเบือหากิจกรรมที่ 1 
ที่ให้ผู้ป่วยเขียนบันทึกเหตุการณ์ที่เป็นปิญหากับตนเอง ความคิด ความรู้สึกที่มีต่อสถานการณ์นัน 
ตามการบ้านที่ให้ไว้ในกิจกรรมที่ 1 พบว่า สมาชิกทุกคนทำการบ้านมา เมื่อให้สมาชิกแต่ละคน 
นำเสนอที่บันทึกสมาชิกส่วนใหญ่สามารถบันทึกเหตุการณ์ที่ไม่สบายใจ ความคิดอัตโนมัติ และ 
ความรู้สึกได้ถูกต้อง มีสมาชิก 2 คน ที่บันทึกเฉพาะเหตุการณ์ที่ทำให้ไม่สบายใจ กับความรู้สึกที่มี 
ต่อเหตุการณ์ ยังแขกระหว่างความคิด ความรู้สึกไม่ได้

จากการแบ่งกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์เล่าถึงเรื่องที่ทำให้ไม่สบายใจ วิธีแก้ไขปิญหา
และผลกระทบที่เกิดขึนช่วงแรกๆ สมาชิกให้ความร่วมมือในการแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่เป็น
ปิญหาของตน ซึ่งส่วนใหญ่จะพูดในเรื่องการเจ็บป่วยของตนเอง การที่ต้องกินยาทางจิตเภท
ครอบครัวไม่เข้าใจตนเอง ช่วงแรกในการร่วมแสดงความคิดเห็นในการแก้ไขปิญหาเดิม สมาชิก 
พยายามบอกวิธีการแก้มีญหาที่ตนเองคิดว่าเหมาะสม เช่น การทำใจเย็นๆ ต้องมีสมาธิ ถ้าเจอเรื่อง 
ไม่สบายใจก็หนีออกจากเหตุการณ์นั้นก่อน แต่เมื่อผู้นำกลุ่มกระตุ้น โดยการเน้นถามวิธีการ
แก้ปิญหาที่ผ่านมาของแต่ละคน สมาชิกบอกได้ว่าที่ผ่านมาเมื่อมีเรื่องไม่สบายใจ ไม่พอใจ ส่วน 
ใหญ่จะหงุดหงิดโวยวาย จะแสดงออกทางอารมณ์ บางครังทำลายของ สูบบุหรี่ ดื่มเหล้า มีสมาชิก 2 
คน แก้ปิญหาโดยการเสพขาเสพติด ทำให้สมาชิกกลุ่มเข้าใจตนเองมากขึน สมาชิกกลุ่มให้ความ 
ร่วมมือในการทำกิจกรรมโดยให้ความสนใจและตังใจขัเงถึงเบือหาของโรคจิตเภท มีการร่วมแสดง 
ความคิดเห็นเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ การรักบาของโรคจิตเภท โดยเฉพาะอาการที่ทำให้ผู้ป่วยต้อง 
เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกบอกได้ว่าตัวเองอารมณ์หงุดหงิดง่าย โมโหง่าย มีความรู้สึก 
ไม่มั่นใจตนเอง มีความคิดว่าคนอื่นรวมทังญาติไม่มีความจริงใจกับตนเอง มีผู้ป่วยรายหนึ่งบอกว่า 
รู้สึกตนเองใจร้อนบางครังยืนรออาบนำ กินขาหรือมีคนมาถามรู้สึกไม่พอใจ อย่างนีเพราะเป็น
โรคจิตเภทหรือเปล่า อยากให้ตนเองใจเย็นกว่านี สรุปสมาชิกมีความรู้ในเรื่องโรคจิตเภท ตอบ 
สาเหตุ อาการการรักษาโรคจิตเภทได้
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กิจกรรมท่ี 3 การ‘ฝึกใช้เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิด 
เมื่อดำเนินการตามขั้นตอนแล้วพบว่า
พบว่า สมาชิกกลุ่มเช้าใจเกี่ยวกับกระบวนการคิดในการเผชิญปีญหาและการบำบัด ที่เน้น 

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด จากการไล้ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิดในการเผชิญปิญหา 
และแก้ไขปีญหา ให้สมาชิกเรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ที่เป็นวิธีการที่เหมาะสม เข้าใจถึงความคิดที่ไม่ 
เหมาะสมวิธีจับความคิดอัตโนมัติของตน สมาชิกบอกไล้ว่าความคิดที่ไม่เหมาะสมของตน ส่งผลให้ 
ตนเองแก้ไขป็ญหาที่เคิดขึนไปในทางที่ไม่เหมาะสม เช่น อาละวาด ทำลายของ ทะเลาะวิวาท สูบ 
บุหรี่ ดื่มเหล้า ที่ผ่านมาทำให้ตัวเองอาการกำเริบต้องมารับการรักษาในโรงพยาบาล สมาชิกกลุ่ม 
สามารถวิเคราะห์เหตุการณ์หรือปีญหาที่เกิดขึ้น โดยใช้ความคิดที่เหมาะสมกับความเป็นจริง แทน 
ความคิดที่บิดเบือนได้สมาชิกสามารถปรับเปลี่ยนความคิดล้านลบให้เป็นล้านบวกไล้

ในล้านอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่พบในระหว่างจัดกลุ่มบำบัด สมาชิกหมกมุ่น 
ในความคิดที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางจิตของตนเอง การรับประทานยาทางจิตเวชและการที่ต้องรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล มีผู้,ป่วยบาง 3 คนเล่าให้กลุ่มหัเงว่าตนเองถูกญาติแกล้งให้อยู่โรงพยาบาล 
ยิ่งคิดก็ยิ่งทำให้ตนเองไม่สบายใจ เครียด อารมณ์หงุดหงิด พอญาติมาเยี่ยมก็แสดงอารมณ์ใส่โดย 
การทะเลาะกัน คิดว่าญาติไม่เข้าใจตนเอง ผู้ศึกษาเสนอให้ใช้แนวทางการบันทึก วิเคราะห์ความคิด 
เกี่ยวกับความเครียดที่เกิดขึน จากนันอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ผิดปกติโดยการหาข้อมูลสนับสนุน 
ข้อมูลคัดก้านความคิคนัน เพื่อช่วยให้ผู้ป่วย‘ฝึกทักษะจนเกิดการประเมินการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ความคิดที่เบี่ยงเบนเกี่ยวกับมุมมองสถานการณ์ ที่ทำให้เกิดความเครียดให้เหมาะสมไล้ด้วยตนเอง 

พยาบาลสรุปเพิ่มเติมว่า ความทุกข์ที่เคิดขึนเกิดจากความคิดของตนเองซึ่งเป็นความคิดที่
บิดเบือนจากความจริง อันส่งผลถึงความรู้สึกที่ทำให้เป็นทุกข์ และแสดงพฤติกรรมต่างๆที่เกิดจาก 
ความรู้สึกบัน และเมื่อรับรู้ว่าความคิดที่เกิดขึนเป็นความคิดที่บิดเบือนจากความเป็นจริงการปรับ
ความคิดใหม่ในทางบวก จะทำให้ความรู้สึกเปลี่ยนแปลงไปเกิดความสบายใจขึ้นและพฤติกรรมที่ 
แสดงออกก็เปลี่ยนในทางที่ดี จึงเน้นให้สมาชิกกลุ่มนำแนวคิดนีไปปรับใช้ในชีวิตต่อไป

กิจกรรมท ี่4 ‘ฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด หลักการแก้ไขปีญหา เรียนรู้วิธีคิดแบบใหม่ 
เมื่อดำเนินการตามขันตอนแล้วพบว่า
สมาชิกลุ่มมีความรู้ ความเข้าใจหลักการแก้ไขปญหา สามารถแก้ไขบืญหาที่ด้นเหตุของ 

บืญหาตามขันตอนการแก้บืญหาไต้อย่างเหมาะสมในการควบคุมดูแลของผู้นำกลุ่มช่วงแรก พร้อม 
การ‘ฝึกผ่อนคลายความเครียดร่วมด้วย ผลการประเมินการ‘ฝึกปฏิบัติทักษะทางพฤติกรรมความคิด 
จากการบ้าน พบว่า สมาชิกกลุ่มส่วนมากสามารถอภิปรายโต้แย้งความคิดที่ไม่เหมาะสม ความคิดที่ 
บิดเบือนอย่างเป็นระบบเข้าใจความคิดที่เกิดจากสถานการณ์ที่เป็นปีญหา หาความคิดสนับสนุนและ
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ความคิดคัดค้าน ผู้ป ่วยสามารถมีความคิดทางเลือกใหม่ที่ฌมาะสมกับสถานการณ์ ค้านอารมณ์
ความรู้สึกและพฤติกรรมที่พบขณะเข้ากลุ่มบำบัด สมาชิกเริ่มยอมรับสถานการณ์ต่างๆที่เป็นปิญหา 
ที่เกิดฃึนคับตนเอง มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่เป็นปีญหาของตนเอง มีมุมมองต่อเหตุการณ์ที่มา 
กระตุ้นตนเองในด้านบวกมากฃึน สามารถควบคุมอารมณ์ และความรู้สึกได้มากขิ่งขึน ผู้ศึกษาเสนอ 
ให้ใช้แนวทางการบันทึกวิเคราะห์ความคิดเกี่ยวคับสถานการณ์ที่เกิดฃึนด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
สมาชิกร่วมคันเลือกปิญหา และแกหลักการแก้ไขปิญหา โดยกลุ่มเลือกปีญหาการเจ็บป่วยต้องรับ 
การรักษาในโรงพยาบาล วิเคราะห์สภาพปีญหาพบว่า เกิดจากตัวเองเกิดความเครียด ไม่รับประทาน 
ขาเมื่อกลับไปอยู่บ้าน เสพยาเสพติด ทำให้อาการทางจิตกำเริบ สำหรับแนวทางแก้ไขให้เชื่อฟ้ง 
แพทย์ กินยาตามแพทย์สั่ง เมื่อมีเรื่องไม่สบายใจปรึกษาคนที่ไว้ใจ ผ่อนคลายความเครียดด้วยการ
ดูหนัง ฟ้งเพลง นั่งสมาธิ หลังจากนันสมาชิกแต่ละคนเลือกปิญหาของตนเองที่ได้บันทึกไว้ และ 
แกหลักการแก้ไขปิญหาของแต่ละคนได้เหมาะสม

กิจกรรมท่ี 5 การใช้เทคนิคการเผชิญปีญหา
เมื่อดำเนินการตามขันตอนแก้วพบว่า
สมาชิกอาการดีขึน จากการที่หมกมุ่นคับการเจ็บป่วยการอยู่รับการรักษาในโรงพยาบาล

จากการที่มีสถานการณ์ต่างๆมากระตุ้นจะรู้สึกหงุดหงิด ไม่พอใจเกือบทุกเรื่อง จากที่สมาชิกคน 
หนึ่งบอกว่าตังแต่เข้ามาอยู่ในโรงพยาบาลตนเองหงุดหงิดไม่พอใจเลข อาหารก็ไม่อร่อย ต้องนอน 
ร่วมกับผู้อื่น นอนก็ต้องเป็นเวลา ต้องการพบแพทย์ก็ต้องรอจนถึงวันที่แพทย์ออกตรวจ แล้วยังถูก 
บังคับให้กินยา เข้ากลุ่มบำบัดซึ่งตนเองไม่ชอบ เดิมเกิดอารมณ์ความรู้สึกเมื่อไม่พอใจ บางครังโกรธ 
ปีจจุบันดีขึน สมาชิกส่วนใหญ่มีมุมมองต่อสถานการณ์ที่มากระตุ้นดีขึนโดยการแกทักษะการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดไปในทางบวก ส่งผลให้ภาวะด้านจิตใจดีขึน สามารถลดความเข้ม 
ของอารมณ์และความรู้สึกลงหลังการใช้แบบบันทึกความคิด ทำให้มีสติในการแก้ไขปีญหา
เหมาะสมฃึน ด้านอารมณ์ ความรู้สึกและพฤติกรรมที่พบระหว่างการจัดกลุ่มบำบัด สมาชิกกลุ่ม 
ยอมรับในปิญหาที่ตนเองต้องต้องเจอในการดำเนินชีวิตประจำวัน มีความเข้มแข็งขึ้นและหลังจาก 
ได้เรียนรู้การเผชิญปิญหาก็เริ่มยอมรับในสิ่งที่เกิดขืนมากขืน สมาชิกมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ความคิดที่เป็นปีญหาของตนเอง จากที่สมาชิกบอกว่า “ ผมรู้แล้วว่าการคิดอะไรในแง่ดี ทำให้ผม 
สบายใจไม่หงุดหงิด โมโหง่ายเหมือนแต่ก่อน” มีแนวการเผชิญปิญหาทังทางตรงและทางอ้อม
ส่งผลให้มีความสามารถในการเผชิญป็ญหาเพิ่มขืน สามารถปรับตัวกับสิ่งแวดล้อมได้ดียิ่งขึ้น
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กิจกรรมท่ี 6 สรุป ประเมินผลและยุติกลุ่ม
เมื่อดำเนินการตามขันตอนแล้วพบว่า
สมาชิกสามารถบอกความรู้สึกในการเข้าร่วมกิจกรรมกลุ่มและบอกกับกลุ่มว่า “ วิธีการนี 

ทำให้มีสติมากขึ้น ซึ่งปกติล้ามีเหตุการณ์ที่ทำให้ไม่พอใจจะแสดงอารมณ์โกรธไม่พอใจ เกิดการ
ทะเลาะกับบุคคลที่ทำให้ไม่พอใจบ่อยๆ แต่วิธีการปรับเปลี่ยนความคิดและพฤติกรรม ทำให้หยุดคิด 
ก่อน และหาความคิดสนับสนุนหรือความคิดทางลบและความคิดกัดล้านหรือความคิดด้านบวกมี
อะไรบ้าง หลังจากการวิเคราะห์ทำให้มองเห็นความคิดทางเลือกใหม่ที่เหมาะสม สมเหตุสมผล
ผลสุดท้ายก็สามารถลดระดับความรู้สึกที่เกิดจากสถานการณ์มากระทบไล้ ” แสดงให้เห็นว่าสมาชิก 
เกิดความรู้ความเข้าใจตระหนักในตนเอง ช่วยให้ผู้ป่วยรู้สึกผ่อนคลายขึ้นเมื่อมีเหตุการณ์มากระทบ 
เสริมสร้างความไว้วางใจในตนเองและผู้อื่น ส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้ หยั่งรู้ในตนเอง มี
มโนทัศน์แห่งตนในทางที่ดี การัฝึกทักษะการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด ส่งผลให้ผู้ป่วยมี
เจตคติที่ดีต่อบุคคลและสิ่งแวดล้อม เข้าใจและขอมรับความจริงที่เกิดได้ สามารถมองเห็นปีญหา 
และตัดสินใจเลือกวิธีการแก้ไขปีญหาด้วยตนเองได้อย่างมีเหตุผล สร้างความแข็งแกร่งในการ
เผชิญปีญหาและสามารถจัดการกับปิญหาได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อไป

ขั้นตอนที 3 ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูล
นำเสนอผลการใช้กลุ่มบำบัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถใน 

การเผชิญปิญหาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ที่ใช้ในโครงการศึกษา 
อิสระในภาพรวม ประเมินคะแนนความสามารถในการเผชิญป็ญหากับกลุ่มตัวอย่าง ดังนี

1. ผู้ช่วยผู้ศึกษาประเมินคะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหากับกลุ่มตัวอย่างก่อนการ 
ทดลอง (Pre- test) ทั้งกลุ่มที่1 และกลุ่มที่ 2 ในวันที่ 19 มีนาคม 2550

2. ผู้ช่วยผู้ศึกษาประเมินความสามารถในการเผชิญปีญหากับกลุ่มตัวอย่าง หลังการทดลอง 
(Post - test) ทั้งกลุ่มที่] และกลุ่มที่ 2 ในวันที่ 6 เมษายน 2550
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การวิเคราะห์ข้อมูล
การวิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ดังนี โดยคะแนนที่ได้จากการเก็บ 

รวบรวมข้อมูลทังก่อนและหลังการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในผู้ป่วย 
จิตเภท โดยใช้สถิติในการวิเคราะห์ดังนี

1.1. ข้อมูลป็จจัยส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง หาค่าความถี่และร้อยละ ข้อมูลเกี่ยวกับ 
ความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทนำมาวิเคราะห์โดยคำนวนหาค่าเฉลี่ย (Mean) 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation)

1.2. วิเคราะห์ค่าเฉลี่ยของคะแนนความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่ม 
ทดลองก่อนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใช้สถิติที (paired t —test) กำหนดระดับนัยสำคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .01
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