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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ชื่อ-สกล ตำแหน่งและสถานที่ทำงาน

1 .นางจำนรรจา บำเหน็จพันธ์ พยาบาลวิชาชีพ? หัวหน้างานการพยาบาลจิตเวชวัยรุ่น 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

2. นางดวงตา กุลรัตนญาณ พยาบาลวิชาชีพ 7 หัวหน้าหอผู้ป่วยตึกราตรี 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา กรุงเทพมหานคร

3.นางประทุมรัตน์ เกตุเล็ก พยาบาลวิชาชีพ 7 โรงพยาบาลประจันตคาม 
จังหวัดปราจีนบุรี



ภาคผนวก ข 
สถิติที่ใชในการศึกษา
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สถิติที่ใชในการศึกษา
1. คำนวณหาค่าร้อยละ (Percentage) ของข้อมูลส่วนบุคคลโดยใช้สูตร 

P = _f_ X 100
ท

P คือ ค่าร้อยละ
f คือ แทนความถี่ที่ด้องการแปลงให้เป็นร้อยล
ท คือ จำนวนรวมทังหมด

คำนวณหาค่าเฉลี่ยโดยใช้สูตร

X
N

X คือ ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
X* คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว
N คือ จำนวนข้อมลในกลุ่มตัวอย่าง

3. คำนวณหาค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)
S.D. = n T x  - (  7 ! XV 

N (N -  1 )
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
£ x  คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว
£ x 2 คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนทังหมดแต่ละตัวยกกำลังสอง
N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

4. การทดสอบความแตกต่างระหว่างค่าเฉลี่ย 2 ค่า ที่ได้จากกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่ม
T = x-4i

S.D.
N

X คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของกลุ่มตัวอย่าง 
แ คือ ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร
S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของกลุ่มตัวอย่าง 
N คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่า
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ภาคผนวก ค
เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษา (ตัวอย่าง)

-  แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างในการศึกษา 
ตัวอย่างเครื่องมือที่ใชในการศึกษา
-  แบบวัดความสามารถในการเผชิญปิญหา
-  โปรแกรมกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถในการ 

เผชิญป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท
-  เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยจิตเวช
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(Informed Consent Form)
ช่ือโครงการศึกษา ศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อ
ความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา 

เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษา.................................
ข้าพเจ้า.................................................. ได้ทราบจากผู้ศึกษาชื่อ นางสาวนิรมล ปะนะสุนา

ที่อยู่ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ถ. สมเด็จเจ้าพระยา เขตคลองสาน จังหวัด
กรุงเทพมหานคร 10600 ซึ่งข้าพเจ้าไค้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึงวัตถุประสงค์ ลักษณะและ 
แนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึน ข้าพเจ้าไค้ 
ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้ว

ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้า
ร่วมศึกษาอิสระนี้เมื่อใคก็ไค้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทั้งยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขืน โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าไค้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าไค้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะไค้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิไค้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิดขืนไค้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ(ตามที่กฎหมายคำหนค)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่คณะผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี 
สุดท้ายนิ ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานิ ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างค้น

วันท่ี /เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

(นางสาวนิรมล ปะนะสุนา)
วันท่ี /เดือน/ปี ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วันท่ี /เดือน/ปี ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อ!ครงการ การใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถใน
การเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา

2. ผู้ศึกษา นางสาวนิรมล ปะนะสุนา นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย

3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
4. สถานที่ศึกษา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการวิจัย ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี

5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยน 
พฤติกรรมความคิดต่อความสามารถในการเผชิญปีญหาของผู้ป่วยจิตเภท

5.2 เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง ( The One Group Pretest- Posttest 
Design) ที่ผู้ศึกษาคาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆเกิดขึนกับผู้เข้าร่วมศึกษา คำตอบและข้อมูลทุกอย่าง 
จากการดำเนินโครงการ ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขั้นดอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษาดังนิ 
ความเปนมาของศึกษา

โรคจิตเภทเป็นโรคที่รุนแรง เรือรังและมีโอกาสกลับเป็นชำได้สูง (สมภพ เรืองตระกูล 
และคณะ,2544) อีกทังเป็นโรคที่ทำให้เกิดการสูญเสียทังด้านเศรษฐกิจและสังคมผู้ป่วยไม่สามารถ 
ดำเนินชีวิตได้อย่างปกติ ไม่สามารถประกอบอาชีพ และดูแลตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ ต้อง 
เป็นภาระให้กับครอบครัวและสังคม เมื่อมีอาการทางจิตรุนแรงต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ถึงแม้ว่าหลังจากที่รักษาจนอาการเป็นปกติแล้ว ก็จะมีความสามารถในการเผชิญปิญหาตํ่า อาการ 
จะกำเริบเมื่อมีความกดดันด้านจิตใจ (มาโนช หล่อตระกูล,2539) ผู้,ป่วยจิตเภทเป็นผู้ที่มีความ
ผิดปกติในด้านความคิด และการรับรู้ ทำให้มีการแสดงออกทางอารมณ์และพฤติกรรมไม่
เหมาะสมกับเหตุการณ์ (WHO,1992) เมื่อต้องเผชิญกับสิ่งแวดล้อมที่เปลี่ยนแปลงอยู่ตลอดเวลา ซ่ึง 
หลีกเลี่ยงไม่ได้จะล่อให้เกิดป็ญหาหรือความเครียดของจิตใจ และต้องหาวิธีในการเผชิญปิญหาบัน 
เพื่อที่จะสามารถปรับตัวรักษาความสมดุลของจิตใจไว้ ถ้าการเผชิญปิญหาขาดประสิทธิภาพ
ความเครียดของจิตใจก็ยังคงอยู่ไม่สามารถปรับตัวให้สมดุลได้ จะแสดงอาการทางจิตที่รุนแรงต้อง 
กลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในที่สุด
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จากการศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมวิจัยต่างๆ ผู้ศึกษาพบว่า กลุ่มบำบัดที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด มีความเหมาะสมที่จะใช้ในการพัฒนาความสามารถในการเผชิญ
ปีญหาของผู้ป่วยจิตเภทสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา ผู้ศึกษาได้พัฒนากลุ่มบำบัดที่เน้น
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด โดยปรับจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของ
ปทุมรัตน์ เกตุเล็ก (2549) ซึ่งได้พัฒนาจากแนวคิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดของ Beck 
A.1(1972)ซึ่งเป็นกระบวนการที่ท่าให้ผู้ป่วยจิตเภทเกิดการเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรู้ ทัศนคติ
การประเมินปีญหาและการปฏิบัติในการแก้ไขปีญหาช่วยเหลือตนเองจากปีญหาต่างๆ ที่ต้องเผชิญ
7. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติ ในงานนี้ผู้ศึกบาจะเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้'ป่วย 
จิตเภท ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน แด’ละคนใช้เวลา 
ในการเข้าร่วมโครงการ 3 สัปดาห์

กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในวันจันทร์ 
และศุกร์ในช่วงเช้า จำน วน 6 ครัง ครังละ 1 ชั่วโมง30นาที 

กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทเข้ากลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดในวัน 
จันทร์ และศุกร์ในช่วงบ่าย จำนวน 6 ครั้ง ครั้งละ 1ชั่วโมง3 0 นาที

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่างการดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มีผลกระทบ 
ใด  ๆ ต่อผู้ป่วยจิตเภท
9. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่เป็น 
ประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
11. ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวม และนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท่าบัน ส่วน
ชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษาบันจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่าบัน

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี
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แบบวัดความสามารฉในการเผชิญปีญหาของผู้,ป่วยจิตเภท 
ส่วนท่ี1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 

คำชี้แจง ขอให้ท่านสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท และโปรดเติมข้อความ หรือทำ 
เครื่องหมาย □  ลงในช่องที่กำหนดไว้ ซึ่งเป็นข้อมูลตรงกับความเป็นจริงมากที่สุด

1 . เพศ □  ชาย □  หญิง
2. อายุ .........................ป ี
3 .  สถานภาพสมรส □  โสด □ ค ู่ □  หม้าย □  หย่า □  ร้าง
4. การศึกษา □  ประถมศึกษา □  อนุปริญญา ปวช. ปวส.

□  มัธยมศึกษา □  ปริญญาตรี
□  มัธยมศึกษาตอนปลาย □  ปริญญาโท □  อ ื่น ๆ ......

5. อาชีพ □  ค้าขาย □  รับจ้าง
□  รับราชการ □  เกษตรกรรม
□  ว่างงาน □  อื่นๆระบุ............................

6 .  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน □ ห ้อยกว่า 2 ,000บาท □  2.000-5,000บาท
□  5 ,000-10 ,000บาท □ อื่นๆ.....................

7. ผู้ให้การดูแลเมื่อเจ็บป่วย □  บุตร □  สามี-ภรรยา □  บิดา-มารดา
□  ตนเอง □  ญาติพี่น้อง ระบุ.....................

ร-จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล................... ครัง
9. ระยะเวลาการเจ็บป่วย................... ปี
D x .................................................................
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ส่วนท่ี 2 แบบวัคความสามารถในการเผชิญป็ญหาของผู้ป่วยจิตเภท 
คำชี้แจง โปรดทำเคร่ืองหมาย □  ลงในช่องท่ีกำหนดไว้ซ่ึงเป็นข้อมูลท่ีตรงกับความเปนจริงมาก

ทีสฺด
ขอให้เลือกตอบตามลำดับมากน้อย ดังนี

1 . ไม่เคย หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะไม่ทำอย่างนันเลย
2. นานๆครั้ง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนั้นบ้างเล็กน้อย
3. บางครัง' หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนันในระดับปานกลาง
4. บ่อยครัง หมายถึง โดยทั่วไปฉันจะทำอย่างนันเป็นส่วนมาก

ข้อท่ี พฤติกรรมการเผชิญฟ้ญหไ บ่อยคร้ัง บางคร้ัง นานๆ
คร้ัง

ไม่เคย

1 กังวลถึงปิญหานั'นๆ
2. โกรธและแสดงอารมณ์โกรธนันออกมา
3 ระบายความรู้สึกกดดันกับผู้อื่น
4 ระบายอารมณ์เครียดด้วยการกระทำบางสิ่งใน 

ลักษณะรุนแรงหรือเสี่ยง
5 ตำหนิตัวเองที่ทำให้เกิดสถานการณ์
6 รับประทานมากฃึนกว่าปกติ
7 ออกกำลังกายหรือทำกิจกรรมต่างๆที่ใช้กำลัง
8 ใช้เทคนิคการผ่อนคลายความเครียด
9 พยายามเบนความสนใจด้วยการทำสิ่งที่ 

สนุกสนาน
10
11

12
13
40
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ตัวอย่างกลุ่มบำบัดท่ีเน้นการปรับเปล่ียนพฤติกรรมความคิด 
ต่อความสามารถในการเผชิญฟ้ญหาของผู้ป่วยจิคเ,กฑ 

คำนำ

คู่มือการใช้กลุ่มบำบัด ที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดต่อความสามารถในการ
เผชิญปิญหาของผู้ป่วยจิตเภทสถาบันจิตเวชศสาตร์สมเด็จเจ้าพระยา เป็นส่วนหนึ่งของการดำเนิน 
โครงการศึกษาอิสระ ระดับปริญญามหาบัณฑิตหลักสูตรพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย จัดทำขึนจาก
การศึกษาค้นคว้าตำรา วารสาร เอกสารทางวิชาการ การศึกษาปิญหาที่เคิดขึ้น และข้อเสนอแนะ 
จากผู้เชี่ยวชาญในด้านที่เกี่ยวข้อง ภายใต้คำแนะนำของอาจารย์ที่ปรึกษาและผู้ทรงคุณวุฒิในแต่ละ 
สาขา โดยได้รับความร่วมมืออย่างดียิ่งจากสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา จังหวัด
กรุงเทพมหานคร

ดังนัน เพื่อให้การดำเนินการศึกษาเป็นไปด้วยความเรียบร้อยถูกต้องตามกระบวนการและ 
เกิดประโยชน์อย่างแท้จริงต่อผู้ป่วย ผู้ศึกษาจึงได้จัดทำคู่มือฉบับนี โดยมีเนือหาสาระเกี่ยวกับ
แนวคิด หลักการพืนฐานและวิธีการของการใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 
เพื่อใช้เป็นเครื่องมือในการทำความเข้าใจและเป็นคู่มือในการปฏิบัติการดูแลผู้ป่วยจิตเภทตาแนวคิด 
การใช้กลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิดได้อย่างถูกต้องต่อไป ซึ่งจะก่อให้เกิด
ประโยชน์สูงสุดต่อผู้ป่วย ผู้ให้บริการและหน่วยงาน

นางสาวนิรมล ปะนะสุนา
ผู้ศึกษา
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สารบัญ

หน้า
หลักการและเหตุผล 1
แนวคิดกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 2
ตารางการทำกิจกรรมในกลุ่มบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด 8
คร้ังท่ี 1 การสร้างส้มพันธภาพ แรงจูงใจ ชีแจ้งวัตถุประสงค์การทำกลุ่มบำบัด 10

กำหนดเปาหมายร่วมกัน
คร้ังที่ 2 การประเมินตนเองเกี่ยวกับกระบวนความคิด ในการเผชิญปีญหา 15

และผลกระทบที่เกิดฃึน ให้ความรู้เรื่องโรคจิตเภท 
คร้ังท่ี 3 เทคนิคการปรับเปลี่ยนความคิดเกี่ยวกับการเผชิญปีญหา 26
คร้ังท่ี 4 แกทักษะการปรับเปลี่ยนความคิด หลักการ แกัไขป็ญหา ให้เรียนรู้ 34

วิธีคิดแบบใหม่ 
คร้ังท่ี 5 การเผชิญปิญหา
คร้ังที่ 6 สรุป ประเมินผล และยุติกลุ่ม 41
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลในการใช้กลุ่มบำบัด 45
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แผนกใรกลุ่มบำบัดคร้ังท่ี!
การสร้างสัมพันธภาพ แรงจูงใจ ช้ีแจ้งวัดถประสงค์การ 1ทำกลุ่มบำบัด กำหนดเปาหมาย 

กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยโรคจิตเภท (Schizophrenia) จำนวน 10 คน 
วัตถุประสงค์

1. เพื่อสร้างส้มพันธภาพระหว่างผู้นำกลุ่มและสมาชิก
2. เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักคุ้นเคย ไว้วางใจ เปีดเผยตนเอง และมีส้มพันธภาพที่ดีต่อกัน
3. เพื่อให้สมาชิกเกิดความร่วมมือและมีแรงจูงใจในการเข้าร่วมโครงการ
4. เพื่อให้สมาชิกทราบแนวทางการบำบัดที่เน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด

สาระสำคัญ
การสร้างส้มพันธภาพในการบำบัดเป็นขั้นตอนที่สำคัญมากในขั้นตอนแรกของการจัดกลุ่ม 

บำบัด ซึ่งเป็นการแนะนำตัว ชี้แจงวัตถุประสงค์และกำหนดการเพื่อให้สมาชิกเกิดความไว้วางใจ 
และให้ความร่วมมือ มีการให้ข้อมูลเกี่ยวคับขันตอนและรายละเอียดของกิจกรรมกลุ่มบำบัดในแต่ 
ละครั้ง ทัง 6 กิจกรรม พร้อมทังการเกริ่นนำให้ผู้ป่วยรู้จักเกี่ยวคับแนวทางการบำบัดที่เน้นการ 
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด เน้นสาระของกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด โดยใช้ 
เทคนิค Socialization เหตุผลในการบำบัดทางพฤติกรรมความคิดและเตรียมให้ผู้ป่วยรู้เบืองด้นว่า
การรักษาจะดำเนินไปอย่างไร ....................................................................................................................
แผนการดำเนินกิจกรรมกลุ่มบำบัดครั้งที่ 1

1. ผู้นำกลุ่มแนะนำตัว ชีแจงวัตถุประสงค์โดยรวมของกลุ่มบำบัดพัง6ครัง (ใบชีแจง
กิจกรรมกลุ่ม) เน้นสาระของการสร้างส้มพันธ์ภาพเพื่อการบำบัดรักษาและบรรยากาศที่ทำให้เกิด
ความคุ้นเคยและไว้วางใจ

2. ทำความรู้จักคันด้วยกิจกรรม “การแนะนำตนเองด้วยภาพ” ส้มพันธภาพที่ตีระหว่าง 
สมาชิกกลุ่มจะช่วยให้สมาชิกลดความวิตกกังวล เกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจให้ในการที่จะเข้าร่วม 
กลุ่มบำบัด (เอกสารประกอบกิจกรรมที่!)

3. สร้างจุดบุ่งหมายของกลุ่มร่วมคัน ทำความรู้จักคันเพิ่มมากขึน โดยการแนะนำจากภาพที่
วาด อภิปรายถึงเหตุผลที่วาดภาพนันๆว่ามีความเหมือนหรือต่างจากตัวเองอย่างไร .........

การประเมินผด
ประเมินผลจากการสังเกตพฤติกรรม ความสนใจ การมีส่วนร่วมของสมาชิกกลุ่ม

ตลอดจนจากการซักถามปญหา ข้อสงสัย และการที่สมาชิกได้เปีดเผยปีญหาตนเอง รวมทังการ 
ร่วมแสดงความคิดเห็นในกลุ่ม
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เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 3

ชื่อกิจกรรม รูปแบบกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม 
เวลาในการดำเนินกิจกรรม 45 นาที
วัตลุประสงค์

เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทรับรู้สถานการณ์ ความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมการ 
เผชิญปีญหาของตนเอง 
ว ิธ ีดำเนินการ

1. ให้ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบกระบวนการคิดและพฤติกรรม
2. พยาบาลกระตุ้นให้ผู้ป่วยจิตเภทพูดและเขียนสถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก และ 

พฤติกรรมการเผชิญปิญหาของตนเองลงใน Model ได้

รูปแบบของกระบวนการคิดและการเกิดพฤติกรรม
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ใบงานที่ 1
สถานการณ์ ความคิด และความรู้สึก 0 ไ ;1 " *

เมื่อมีสถานการณ์ใดๆเกิดขน จะมีผลต่อความคิดและความรู้สึกเกิดฃึนกับเราเสมอ ใหท่านเขียน 
สถานการณ์ที่เกิดขึ้นกับตัวท่าน และความคิด ความรู้สึกของท่านที่มีต่อสถานการณ์นันลงในตาราง

1 2 3
สถานการณ์ ความคิด ความรู้สึก
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เอกสารประกอบกิจกรรมที่ 8 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมความคิด

คำชี้แจง เมื่อสมาชิกกลุ่มบันทึกเหตุการณ์ที่เคยเกิดขึน และความคิด ความรู้สึก ที่เกิดขึนทันทีต่อ 
สถานการณ์นั้นของท่านตามใบงานที่ 1 (กิจกรรมครังที่1) แล้วให้สมาชิกกลุ่ม'ฝึกเปลี่ยนความคิดต่อ 
เหตุการณ์นั้นๆ โดยยึดเหตุผลความเป็นไปได้ต่อเหตุการณ์บัน และบันทึกอารมณ์ความรู้สึกที่
เปลี่ยนไปจากการเปลี่ยนแปลงความคิดในช่องตารางช่องที่ 4 และ 5 ตามลำดับ

1 2 3 4 5
สถานการณ์ท่ี 

เกิดข้ึน
ความคิดท่ีเกิดขึ้น 

ทันทีต่อ 
เหตุการณ์น้ัน

อารมณ์ / 
ความรู้สึก

ความคิดใหม่ที ่
สามารถแทนได้

อารมณ์/ 
ความรู้สึกใหม่ที ่

เปล่ียนแปลง
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ฒณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วยฑไงจิตสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

เกณฑ ์ ผู ้ป่วยประเภท ผู้ป ่วยประเภท ผู้ป ่วยประเภท ผู้ป ่วยประเภท
ฉ ุก เฉ ิน /ว ิก ฤ ต ิ แรกรับ เร่งรัดบำบัด บำบ ัดระยะยาว
(Critical phase) (Acute phase) (Sub-acute phase) (maintenance phase)

คะแนน = 0 คะแนน =  1 คะแนน = 2 คะแนน = 3
1 .การรับรู้วัน/ ไม่สามารถบอก ไม่สามารถบอกช่ือ สามารถบอกคน สามารถบอกคนใกล้ชิด
เวลา/สถานท่ี/ วัน/เวลา/สถานท่ี/ บุคคลใกล้ชิดไต้ ใกล้ชิดไต้และ ไต้และสามารถบอกวัน/
บุคคล บุคคลได'ถูกต้อง และสามารถบอก สามารถบอกวัน/ เวลา/สถานที่ไต้ถูกต้อง

วัน/เวลา/สถานท่ี เวลา/สถานที่ไต้อย่าง
ไต้อย่างใดอย่าง ใดอย่างหน่ึง
หน่ึง

2.การจัดการ * เป็นอันตรายต่อ * มีความเสี่ยงที ่ เป็น มีความคิด อารมณ์ ควบคุมความคิด อารมณ์
ความคิด/ ผู ้ อ่ืน/ตนเองและ อันตรายต่อตนเอง และพฤติกรรมท ี ่ ไม่ และพฤติกรรมไต้อย่าง
อารมณ์/การ ทรัพย์สิน และผู ้ อ่ืนทำลาย เหมาะสมเป็น เหมาะสม
แสดงออกของ ทรัพย์สิน บางครั้ง
ตนเอง
3.การดูแล ทำไม่ไต้ ดูแลตนเองไต้บาง ดูแลตนเองไต้แต่ต้อง ดูแลตนเองไต้หรือต้องมี
ตนเองเร่ือง แต่ต้องมีกน มีการกระต้นบ่อยคร้ัง การกระตุ้นเป็นครั้งคราว
กิจวัตร ช่วยเหลือ
ประจำวัน
4.การสร้าง ไม่ไว้วางใจ/ไม่ เร่ิมไว้วางใจ/เริ่ม สามารถบอก สามารถแสดงความ
ส้มพันธภาพ พูดคุยกับผู้อ่ืน พูดคุย/เร่ิมสบตา ความรู้สึกของตนเอง คิดเห็นไต้ตรงเรื่องราว/

กับผู้อื่นไต้ ไต้/ให้ข้อมูลไต้ พูดคุยกับผู้อื่นไต้
5. พยาธิสภาพ * มีภาวะเส่ียงต่อ * มีพยาธิสภาพ มีพยาธิสภาพทางกาย ไม่มีอาการแสดงที่บอก
ทางกาย ชวิต Vital organ ทางกายและ แต่ควบคุมอาการโรค ถึงการมีพยาธิสภาพทาง

(แบบประเมิน ควบคุมอาการโรค ทางกายไต้ กาย
ภาวะแทรกช้อน ทางกายไม่ไต้(ตาม
ทางกายของ PCT หนังสือของ PCT
ประสาทจิตเวช จิตเวช เร่ืองการ
ศาสตร้ ในเร่ือง จ่ายคิว ท่ีควบคุม
ของค่า lab, V/S, ไม่ไต้ใาเ 7 วัน
Neurn sign) แรก)
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เกณฑ์ ผู้ป่วยประเภท 
ฉ ุกเฉ ิน/ว ิกฤต ิ 
(Critical phase)

ผู้ป่วยประเภท 
แรกรับ
(Acute phase)

ผู้ป่วยประเภท 
เร่งรัดบำบัด 
(Sub-acute phase)

ผู้ป่วยประเภท 
บำบัดระยะยาว 
(maintenance phase)

6. ผลกระทบ *มีผลกระทบ/ *มีผลกระทบทำ เกิด ไม่มีผลกระทบจาก
จากการรักษา เสี่ยงที่รุนแรงถึง ให้ไม่สามารถ ภาวะแทรกช้อน/ การรักษา (A3)

ชีวิต (H) ทำหน้าที่ได้ ผลกระทบจากการ
ตามปกติ (F,G) รักษาที่มีความ

รุนแรงน้อย
(C,D,E)

เครื่องหมายที่ใช้ในเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย
* หมายถึง มีพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เกิดขึน ให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยในคอลัมน์โดยไม่ต้องดูเกณฑ์อื่น 

คำจำกัดความ
ผู้ป่วยทางจิต หมายถึง บุคคลที่มีความผิดปกติต้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และ 

พฤติกรรมโดยไต้รับการวินิจฉัยจากพทย์ว่าเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต หรือป่วยเป็นโรคจิต
การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก

ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อมเช่น เวลา สถานที่ บุคคล เป็นต้น
การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน หมายถึง กระบวนการคิด 

เกี่ยวกับ ความคิด อารมณ์ และการกระทำพฤติกรรม เพื่อบรรลุเป้าหมายของตน ตลอดจนรวมถึง 
อาการและอาการแสดงของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

ศักยภาพส่วนบุคคล หมายถึง ความสามารถของบุคคลในเรื่องการดูแลตนเองต้านกิจวัตร 
ประจำวัน การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด และสมรรถภาพ 
ทางกาย

ภาวะแทรก1ช้อน/ผลกระทบจากการรักษาทางชีวภาพ หมายถึง ภาวะที่ไม่พึงประสงค์/
ผลกระทบจากการรักษา จากจิตเภสัชบำบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า การจำกัดพฤติกรรม

พยาธิสภาพทางกาย หมายถึง โรคแทรกช้อนทางกายของผู้ป่วย เช่น โรคไข้สมองอักเสบ 
TB Advanced Stage

มีอันตรายเสี่ยงต่อABC หมายถึง มีอันตราย/เสี่ยงต่อทางเดินหายใจ (Air W ay)nารหายใจ 
(Breathing) หัวใจและหลอดเลอด(Cardio Vascular)
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นางสาวนิรมล ปะนะสุนา เกิดวันที่ 23 เมษายน 2517 จังหวัดมหาสารคาม สำเร็จ 
การศึกษาประกาศนียบัตรการพยาบาลศาสตร์ระดับต้น จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีวชิระ 
เมื่อ พ.ศ. 2539 พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี กรุงเทพ เมื่อ พ.ศ. 
2547 เข้ารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ 
จิตเวชจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย เม ื่อป ีพ.ศ.2548 ปีจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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