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สถิต ิท ี่ใชในการศ ึกษา

1. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha 
Coefficient) มสูตรดังน

a  =
ท

ท-1

I ร \

เม่ือ a  คือ ค่าความคงท่ีภายใน
ท คือ จำนวนข้อคำถามในแบบสอบถาม
Z s i 2 คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายข้อ
ร ,2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทังฉบับ

2. เปรียบเทียบคะแนนลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ก่อนและหลังการได้รับการ 
บำบัดด้วยกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ใช้สถิติทดสอบ Paired t-test มีสูตรดังนี้

Z d
nZüJ -  (Z D)2

df = ท -  ]
ท -  1

เมื่อ t 
D
ท

คือ ค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง
คือ ผลต่างคะแนนในแต่ละคู่
คือ จำนวนคู'
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ภาคผนวก ค

ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการศึกษาอิสระ 
ข้อมูลสำหรับประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา 

-แบบข้อมูลทั่วไป
- แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท
- ตัวอย่างคู่มือกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของ 

อาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท
- เกณฑ์การจำแนกผู้ป่วยจิตเวช สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระขา
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ใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือผู้มส่วนร่วมในโครงการศึกษา
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรง 
ของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

ข้าพเจ้า........................................................................................... ได้ทราบจากผู้ศึกษา ช่ือ
นางสาว นิตขา เลิศศิริสวัสด สถานที่ติดต่อ 112 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา แขวง
คลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 ซึ่งข้าพเจ้าได้ลงนามด้านท้ายของหนังสือนีถึง 
วัตถุประสงค์ลักษณะและแนวทางการศึกษาอิสระรวมทังทราบถึงผลดี ผลข้างเคียงและความเสี่ยงที่ 
อาจเกิดขึนข้าพเจ้าได้ซักถาม ทำความเข้าใจเกี่ยวกับการศึกษาดังกล่าวนีเป็นที่เรียบร้อยแล้วข้าพเจ้า 
ยินดีเข้าร่วมการศึกษาโครงการศึกษาอิสระครังนี ด้วยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเข้าร่วม 
ศึกษาอิสระนีเมื่อใดก็ได้ โดยไม่จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงที่อาจเกิดขึน 
โดยจะปฏิบัติตัวตามคำแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้รับทราบจากผู้ศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษาครังนี 
ข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองทางกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่มิได้ 
แจ้งให้ผู้ทำการศึกษาทราบในทันทีถึงความผิดปกติที่เกิคขึนได้ จะถือว่าข้าพเจ้าทำให้การคุ้มครอง 
ความปลอดภัยข้าพเจ้าเป็นโมฆะ

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลของข้าพเจ้าแก่ผู้ศึกษาเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี และสุดท้ายนี้ 
ข้าพเจ้ายินดีเข้าร่วมการศึกษานี ภายใต้เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น

วัน/เดือน/ปี ลงนามผู้เข้าร่วมศึกษา

วัน/เดือน/ปี ( นางสาว นิดยา เลิศศิริสวัสด ) 
ลงนามผู้ศึกษาหลัก

วัน/เดือน/ปี ( )
ลงนามพยาน
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ข้อมูลสำหรับประชใกรฅัวอย่ใงหรือผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา 
(Patient/Participant Information Sheet)

1. ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและความรุนแรงของ 
อาการหูแว่ว ของผู้ป่วยจิตเภท สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
2. ผู้ศึกษา นางสาว นิตขา เลิศศิริสวัสด นิสิตสาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช แผน ข 
คณะพยาบาลศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย
3. สถานที่ปฏิบัติงาน สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
4. สถานที่ศึกษา สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
5. ข้อมูลที่เกี่ยวกับการให้คำยินยอมในการศึกษา ประกอบด้วย คำอธิบายดังต่อไปนี้

5.1 โครงการศึกษานี้เกี่ยวกับการศึกษา การใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภท
5.2 เป็นการศกษาแบบกลุ่มเดียววัดสองครัง (The One Group Pretest- Posttest Design ) คำตอบ 
และข้อมูลทุกอย่างจากการดำเนินโครงการ ทุกอย่างจะถือเป็นความลับ
6. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะได้รับการปฏิบัติในการศึกษาดังนี

ความเปนมา1ของการศึกษา
โรคจิตเภท ( schizophrenia ) เป็นโรคทางจิตเวชชนิดหนึ่งที่พบได้มากที่สุด มีความรุนแรง 

และการดำเนินโรคที่เรือรังโดยพบได้ในประชากรทั่วไปร้อยละ 0.5 -  1มีโอกาสกลับเป็นๆทได้สูง 
ถึงร้อยละ70 (สมภพ เรืองตระกูล และคณะ, 2545) ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีความผิดปกติในด้านความคิด 
อารมณ์ การรับรู้และพฤติกรรม อาการประสาทหลอน ที่พบได้บ่อยที่สุด ร้อยละ 75 ในผู้ป่วยโรค 
จิตเภท คือ อาการประสาทหลอนทางหู หรืออาการหูแว่ว(Auditory hallucination) ( สมภพ เรือง 
ตระกูล , 2542 ) หมายถึง การได้ยินที่ผิดไปโดยปราศจากสิ่งเร้าภายนอก อาการหูแว่ว เป็นอาการ 
ทางจิตที่ถือว่าเป็นอาการหลัก (Core symptom) เป็นลักษณะสำคัญทางคลินิก ของโรคจิตเภท ( ธวัช 
ชัย กฤษณะประกรกิจ และคณะ,2544 ) เป็นอาการเตือน (Prodomal sign) แสดงว่าผู้ป่วยอยู่ในช่วง 
อาการกำเริบ (Active phase ) เมื่อผู้ป่วยรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเท่าบัน อาการหูแว่วจึงจะ 
หายไป อีกประมาณร้อยละ 30 อาการหูแว่วก็ยังคงมีอยู่แต่ลดความรุนแรงลง ประมาณร้อยละ 20-30 
ของผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วไม่ตอบสนองต่อการรักษาด้วยยาด้านโรคจิต ( Buccherial et., 2004 ) ร้อย 
ละ 56 ของผู้ป่วยจิตเภทหลังการจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลยังคงมีอาการหูแว่วอยู่ตลอด
(Persistent auditory hallucination) (Miller, 1996 cited in Trystad et al., 2002 )อาการหูแว่ว ทำให้ 
เกิดผลกระทบผู้ป่วยเอง คือ มีความคิดความรู้สึกทุกข์ทรมาน บางรายมีความทุกข์มากจนกระทั่งไม่ 
อยากจะคิด ไม่อยากจะทำอะไร คิดหมกมุ่นอยู่ในโลกของตนเอง บางรายมีการแสดงออกด้วยการ 
พูดคนเดียว ไม่สนใจสิ่งแวดล้อม ขาดจุดมุ่งหมายในการแสดงพฤติกรรม บุคลิกภาพบกพร่อง
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แยกตัวเองออกจากสิ่งแวดลอม การดูแลตนเองลดลง การแต่งกายสกปรก แปลกประหลาด ความ
V 1 a ” ^ ^ ^  , « 0, « 3) J  '

ผิดปกติเหล่านีส่งผลให้ผู้ป่วยมีปญหาในเรืองการเรียนหรือการปฏิบัติหนาทีการงาน สูญเสียทักษะ 
ทางสังคม และอาการหูแว่วส่งผลกระทบต่อญาติ ผู้อื่นคือ ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวลดลง 
สมาชิกในครอบครัวที่อยู่ร่วมกับผู้ป่วย มีความรู้สึกทุกข์ใจ หวาดระแวง หวาดกลัว เมื่อผู้ป่วยแสดง 
พฤติกรรมรุนแรง โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีอาการหูแว่วลักษณะเสียงสั่ง (Command hallucination) เมื่อ 
มีอาการของโรคที่เรือรังและเกิดอาการกำเริบได้บ่อย สุดท้ายครอบครัวแก้ปิญหาโดยการขอให้
ผู้ป่วยอยู่โรงพยาบาลตลอดไป

จากการศึกษาทบทวนเอกสาร วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ผู้ศึกษาพบว่าการบำบัด 
แบบกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้อาการเจ็บป่วย รวมทั้งปรับความ 
เชื่อและความคิดที่ผิดปกติเกี่ยวกับอาการหูแว่ว และเปลี่ยนแปลงทางด้านอารมณ์ และพฤติกรรมที่ 
เกิดจากการตอบสนองต่ออาการหูแว่ว ทำให้ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว สามารถดูแลตนเองได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพมากขึ้น (Chan , Leung ,2002 ) ผู้ศึกษาได้นำโปรแกรมกลุ่มบำบัดทาง 
พฤติกรรมความคิด ของ Lewis et al. (2002) มาพัฒนาร่วมกับกระบวนการกลุ่มบำบัดของ Marram 
(1978) เพื่อให้เหมาะสมกับผู้ป่วยและระยะเวลาในการศึกษา
7. รายละเอียดและขันตอนที่ผู้ป่วยจะได้รับการปฏิบัติ ในงานนีผู้ศึกษาจะเลือกกลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย 
จิตเภท ตามเกณฑ์ที่กำหนด จำนวน 20 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มละ 10 คน ใช้เวลาในการเข้า 
ร่วมโครงการ 5 สัปดาห์
กลุ่มที่ 1 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว เข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการหูแว่ว ในช่วงบ่าย จำนวน 6 กิจกรรมๆ ละ 1 ชั่วโมง -  1 ชั่วโมง 30 นาที 
กลุ่มที่ 2 ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว เข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดต่อลักษณะและ 
ความรุนแรงของอาการหูแว่ว ในช่วงบ่าย จำนวน 6 กิจกรรมๆ ละ 1 ชั่วโมง -  1 ชั่วโมง 30 นาที
8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาสามารถถอนตัวระหว่าง การดำเนินโครงการศึกษาได้ทันที โดยไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาพยาบาลที่ผู้ป่วยได้รับอยู่
9. หากผู้เข้าร่วมศึกษามีข้อสงสัยให้สอบถามข้อมูลเพิ่มเติมได้ และหากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมที่ 
เป็นประโยชน์และโทษเกี่ยวกับการศึกษานี ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็ว
10. ไม่มีค่าใช้จ่ายตอบแทนให้แก่ผู้เข้าร่วมศึกษา
11 . ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมและนำมาใช้ตามวัตถุประสงค์ของการศึกษาเท’านัน ส่วน 
ชื่อและที่อยู่ของผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการปกปิด การเปิดเผยชื่อและที่อยู่ของประชากร 
ตัวอย่างหรือผู้เข้าร่วมการศึกษานันจะกระทำเฉพาะกรณีจำเป็นด้วยเหตุผลทางกฎหมายเท่านั้น

ขอขอบคุณในความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีนี่
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เลขที่แหนสอบถาม
□ □

คำชี้แจง แบบบันทึกข้อมูลนีประกอบด้วย 2 ส่วน คือ 
ส่วนที่ 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
ส่วนที่ 2 แบบประเมินลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว

ส่วนท่ี 1 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป
คำชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย 'ร  ลงในช่องคำตอบ □  โดยสามารถตอบได้คำตอบเดียว

1. อาย.ุ.............ปี
2. เพศ □  ชาย 
ร-สถานภาพสมรส
□  โสด
□  หม้าย
□  แยกกันอยู่

□  หญิง

n  คู่
โป หย่า

4. ระดับการศึกษา
□  ประถมศึกษา
□  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ป.ว-ช.
□  ปริญญาตรี

□  มัธยมศึกษาตอนต้น
□  อนุปริญญา/ป.ว-ส.
□  สูงกว่าปริญญาตรี

5. ระยะเวลาที่เจ็บป่วยทางจิต................. เดือน................ปี
6. ระยะเวลาที่มีอาการหูแว่ว.................เดือน................ ปี
7.จำนวนครังที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล.................ครัง
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ส่วนที 2 นบบประเมินลักษณะและกวามรุนแรงของอาการหูแว่ว
กำชีแจง กำกามต่อไปนีมิข้อกวาม!ทียวลับลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วท่ีกุณประสบ กรุณาอ่าน 

ข้อความข้างล่างนีให้เข้าใจและเลือกตอบ \ / ใ  นช่องทีตรงกับความจริงมากที่สุด
1. วันนีคุณมีอาการหูแว่วบ่อยครังเพียงใด

............... ไม่ได้ยินเลข

...............ได้ยิน 1-2 ครังเท่านัน

............... 3-4 ครั้ง

............... ได้ยิน 5-6 ครั้ง

............... มากกว่า 6 กรง หรือเกือบตลอดเวลา

...............ตลอดเวลา
2. วันนีเสียงหูแว่วที่คุณได้ยินมีความดังแค่ไหน

...............ไม่ได้ยินเลข

............... เสียงกระซิบ, ยากที่จะได้ยิน

............... เสียงพูดเบาๆ

...............ดังเหมือนเสียงพูดปกติ

............... เสียงพูดดังๆ

............... เสียงตระโกน
3. วันนีคุณรู้สึกว่าสามารถควบคุมอาการหูแว่วได้มากน้อยเพียงใด

............... ไม่ได้ยินเลข

............... ควบคุมได้ทุกกรงที่มีอาการหูแว่ว

............... ควบคุมอาการหูแว่วได้เป็นส่วนใหญ่

............... ควบคุมได้ปานกลาง

...............ควบคุมได้น้อยมาก

............... ควบคุมไม่ได้เลย
4. วันนีคุณได้ยินเสียงหูแว่วชัดเจนเพียงใด

............... ไม่ได้ยินเลย

...............ไม่ชัดเจน พีงแทบไม่รู้เรื่อง

...............ส่วนใหญ่ไม่ชัดเจน พีงรู้เรื่องเล็กน้อย

...............บางกรงชัดเจน บางกรงพีงไม่รู้เรื่อง

...............ชัดเจนปานกลาง

...............ชัดเจนมาก
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5. วันนีลักษณะเสียงจากอาการหูแว่วที่คุณได้ยินเป็นอย่างไร
............... ไม่ได้ยินเลข
............... มีความเป็นมิตร
............... ส่วนใหญ่มีความเป็นมิตร
............... บางครังมีความเป็นมิตร บางครังก็ขู่ กล่าวหา ด่าว่า
............... ส่วนใหญ่ ขู่ กล่าวง!า ด่าว่า
............... ขู่ กล่าวหา ด่าว่ามาก

6. วันนีเสียงหูแว่วทำให้คุณวอกแวกหรือเสียสมาธิเพียงใด
............... ไม่ได้,ยินเลย
............... ไม่ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิเลข
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิเล็กน้อย
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิปานกลาง
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนทำอะไรแทบไม่ได้
............... ทำให้วอกแวกหรือเสียสมาธิจนไม่สามารถทำอะไรได้เลย

7. วันนีเสียงหูแว่วสร้างความทุกข์ทรมานเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลข
............... ไม่ทุกข์ทรมาน
............... ทุกข์ทรมานเล็กน้อย
............... ทุกข์ทรมานปานกลาง
............... ทุกข์ทรมานมาก
............... ทุกข์ทรมานอย่างรุนแรง

8. วันนีเมื่อคุณใช้วิธีการ คุณแสดงการโต้ตอบกับเสียงหูแว่วเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลย
............... ไม่ทำตามเสียงที่สั่งให้ทำเลย
............... ทำตามเสียงที่สั่งนานๆ ครัง
............... ทำตามเสียงที่สั่งบางครัง
............... ทำตามเสียงที่สั่งบ่อยครัง
............... ทำตามเสียงที่สั่งทุกครัง



9. วันนีคุณสามารถจัดการกับอาการหูแว่วได้ดีเพียงใด
............... ไม่ได้ยินเลข
............... จัดการได้ดีมากๆ
............... จัดการได้ดีทว่าวันอี่นๆ
............... จัดการได้ดีพอๆ กับวันอื่น ๆ
............... จัดการได้แย่กว่าวันอื่น ๆ
............... จัดการได้แย่มากจัดการแทบไม่ได้

10. วันนี้คุณสามารถรสัมพันธภาพหรือพูดคุยกับผู้อื่นได้ดีเพียงใด
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีมาก
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้ดีกว่าวันอื่น ๆ
............... พูดคุยกับผู้อื่น ได้พอๆ กับทุก ๆวัน
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่กว่าวันอื่นๆ
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่มาก ทำแทบไม่ได้
............... พูดคุยกับผู้อื่นได้แย่มาก ไม่สามารถทำได้
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ตัวอย่างหู่มือ
กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ของผู้ป่วยจิตเภท 

วัดลุประสงค์
เพื่อเปรียบเทียบคะแนน ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของผู้ป่วยจิตเภทก่อน 

และหลังการใช้กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 
ขนาดของกลุ่ม สมาชิก 10 คน ต่อ 1 กลุ่ม จำนวน 2 กลุ่ม
ระยะเวลา กิจกรรม  ๆ ละ 1 ชั่วโมง -  1 ชั่วโมง 30 นาที ใช้เวลาในการเช้าร่วมกิจกรรม 3 สัปดาห์ 
กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ของผู้ป่วยจิตเภท มี 
6 กิจกรรม ดังนี
กิจกรรมท ี] .  สร้างส้มพันธภาพ
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการหูแว่ว
รูปแบบ ให้ผู้ป่วยนั่งเป็นวงกลม ให้ผู้ป่วยเลือกนั่งตามอัธยาศัย ผู้นำกลุ่มและผู้ช่วยนั่งสลับกันผู้ป่วย 
อุปกรณ์

แบบบันทึกอาการหูแว่ว 
ยางลบ ดินสอ 

วัตถุประสงค์
1. เพื่อให้สมาชิกได้รับความรู้เรื่องโรคจิตเภท สาเหตุ อาการและการรักษา
2. เพื่อรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับประสบการณ์ความคิด ความเชื่อ ความรู้สึก เกี่ยวกับอาการหู

แว่ว
3. เพื่อให้สมาชิกกลุ่ม เห็นความสำคัญของการบำบัดรักษาโรคจิตเภทและอาการหูแว่ว เกิด 

แรงจูงใจและให้ความร่วมมือในการบำบัดรักษา
สาระสำคัญ

เพื่อให้สมาชิกกลุ่มเกิดความคุ้นเคย ไว้วางใจกัน รับทราบระเบียบของการเข้ากลุ่ม 
วัตถุประสงค์และประโยชน์ที่ได้รับในการเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะ 
และความรุนแรงของอาการหูแว่ว สมาชิกกลุ่มได้รับทราบอาการสำคัญก่อนมาโรงพยาบาล ความรู้ 
และประสบการณ์การดูแลตนเองของสมาชิกแต่ละท่าน สมาชิกรับทราบการบ้านคือการบันทึก 
ลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วลงในสมุดเพื่อให้สมาชิกติดตามอาการหูแว่วของตนเอง
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วิธีการดำเนินก๊จกรรม
V

ขัน Initia) phase
1. ผู้นำกลุ่มกล่าวแนะนำตัว กล่าวต้อนรับสมาชิกทุกกน บอกชื่อกลุ่มและวัตถุประสงค๙ 

และกระตุ้นให้สมาชิก ทำความรู้จักกันด้วยการเล่นเกมส์ “โพรงกับกระรอก’'โดยบอกชื่อ 
วัตถุประสงค์ และอธิบายขึนตอนของเกมส์

2.. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกทุกคน ร่วมกันกำหนดระเบียบของกลุ่ม และเสนอประเด็น 
เพิ่มเติม คือรักษาความลับของสมาชิกภายในกลุ่ม ไม่นำไปเปิดเผยนอกกลุ่ม

3. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกเขียนระเบียบของกลุ่ม ลงสมุดโน้ตใจเพื่อเป็นการกระตุ้นให้ 
สมาชิกเกิดความเคารพในกฎระเบียบ และปฏิบัติร่วมกัน

4. ผู้นำกลุ่มสมาชิกขออนุญาตสมาชิก ในการจดบันทึก
V

ขน W orking phase
1. ผู้นำกลุ่มกระตุ้นให้สมาชิกอภิปรายถึงสาเหตุของการเจ็บป่วยของโรคจิตเภทโดยใช้

คำถามเช่น “ให้สมาชิกช่วยเล่าถึงสาเหตุที่ทำให้ป่วย” “อาการสำคัญที่ต้องมาอยู่โรงพยาบาลครั้งนี้ ” 
และ “ช่วยเล่าลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วของสมาชิก” “ที่ผ่านมามีวิธีการดูแลตนเอง 
อย่างไรเกี่ยวลับโรค และ อาการหูแว่ว” “ผลกระทบที่เกิดจากอาการหูแว่วที่มีค่อสมาชิก”

2. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกกลุ่มสรุปข้อมูลที่ไต้ ที่ละคำถาม และผู้นำกลุ่มเพิ่มเติมและเชื่อมโยง 
ข้อมูล ซึ่งนำมาสู่การบำบัดด้วย กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด

3. ผู้นำกลุ่มอธิบายรายละเอียดของ กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดโดยบอก ความหมาย 
วัตถุประสงค์ ประโยชน์ของกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ระยะเวลาในการบำบัด
V

ขน Terminal phase
1. ผู้นำกลุ่มให้สมาชิกบอกความรู้สึกในการมาเข้ากลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิดครัง

แรก
2. ผู้นำกลุ่มให้คำชมเชย ให้กำลังใจในการมาเข้าร่วมกลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด 

อย่างต่อเพื่อง
4. ผู้นำกลุ่มอธิบายการบ้าน คือให้บันทึกลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่วลงใน 

แบบบันทึกอาการหูแว่วทุกวันเพื่อให้ผู้ป่วยได้ติดตามสังเกตอาการหูแว่วของตนเอง
5. แจ้งกิจกรรมที่จะปฏิบัติ ครังต่อไป และกล่าวปิดกลุ่ม 

ประเมินผล
1. มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้นำกลุ่มกันสมาชิก และระหว่างสมาชิกด้วยกัน มีการทักทาย 

พูดคุย มีการ แลกเปลี่ขนประสบการณ์ สาเหตุการเจ็บป่วย และพูดคุยถึงการรักษาที่ได้รับ
2. สมาชิกมีความเข้าใจแนวทางการบำบัด และระเบียบข้อตกลงที่สมาชิกต้องปฏิบัติ
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3. มีการประเมินความรูที่ผูป่วยมีประเมินใใญหาจากความคิด อารมณความรูสึก และ
A 0 V 1รึ 0 “

พฤติกรรมทีเกิดขนในสถานการณๆของสมาชิก
4. สมาชิกเข้าใจงานที่ได้รับมอบหมาย

( ผู้สนใจ กลุ่มบำบัดทางพฤติกรรมความคิด ต่อลักษณะและความรุนแรงของอาการหูแว่ว ของ 
ผู้ป่วยจิตเภทฉบับนีโปรดติดต่อผู้ศึกษา หรืออาจารย์ที่ปรึกษา )
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เกณฑ ์การจำแนกประเภทผ ู้ป ่วยฑใงจ ิตสถาบ ันจ ิตเวชกาสตร์สมเด ีจเจ ้าพระยา
ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท

เกณฑ์ ฉ ุกเฉ ิน/ว ิกฤต ิ แรกรับ เร่งรัดบำบัด บำบัดระยะยาว
(Critical phase) (Acute phase) (Sub-acute phase) (maintenance
คะแนน = 0 คะแนน = 1 คะแนน = 2 p h a se d ะแนน = 3

1 .การรับรู้ ไม่สามารถบอก ไม่สามารถบอก สามารถบอกคน สามารถบอกคน
วัน/เวลา/ วัน/เวลา/ ชื่อบุคคลใกล้ชิด ใกล้ชิดได้และ ใกล้ชิดได้และ
สถานที่/ สถานที่/บุคคล ได้และสามารถ สามารถบอกวัน/ สามารถบอกวัน/
บุคคล ได้ถูกต้อง บอกวัน/เวลา/ เวลา/สถานที่ได้ เวลา/

สถานที่ได้อย่าง 
ใดอย่างหนึ่ง

อย่างใดอย่างหนึ่ง สถานที่ได้ถูกต้อง

2. การจัดการ *เป็นอันตราย *มีความเสี่ยงที่ มีความคิด ควบคุมความคิด
ความคิด/ ต่อผู้อื่น/ตนเอง เป็นอันตรายต่อ อารมณ์และ อารมณ์และ
อารมณ์/การ และทรัพย์สิน ตนเองและผู้อื่น พฤติกรรมที่ไม่ พฤติกรรม
แสดงออก ทำลายทรัพย์สิน เหมาะสมเป็น ได้อย่างเหมาะสม
ของตนเอง บางครัง
3.การดูแล ทำไม่ได้ ดูแลตนเองได้ ดูแลตนเองได้แต่ ดูแลตนเองได้หรือ
ตน!องเรื่อง บ้างแต่ต้องมีคน ต้องมีการกระตุ้น ต้องมีการกระตุ้น
กิจวัตรป่ระ ช่วยเหลือ บ่อยครั้ง เป็น
จำวัน ครั้งคราว
4.การสร้าง ไม่ไว้วางใจ/ไม่ เริ่มไว้วางใจ/เริ่ม สามารถบอก สามารถแสดง
ส้มพันธภาพ พูดคุยกับผู้อื่น พูดคุย/เริ่มสบตา ความรู้สึก,ของตนเอง ความคิดเห็นได้

กับผู้อื่นได้ ไต้/ให้1ข้อมูลได้ ตรงเรื่องราว /
พูดคุยกับผู้อื่นไต้

ร-พยาธิสภาพ * มีภาวะเสี่ยงต่อ * มีพยาธิสภาพ มีพยาธิสภาพทาง ไม่มีอาการแสดงที่
ทางกาย ชวิต Vital organ ทางกายและควบคุม กายแต่ควบคุม บอกถึงการมีพยาธิ

(แบบประเมินภาวะ อาการโรคทางกาย อาการโรคทางกาย สภาพทางกาย
แทรกซ้อนทางกาย ไม่ได้(ตามหนังสือของ VI yเด
ของPCTประสาทจิต PCT จิตเวชเรื่องการ
เวชศาสตร์ ในเรื่อง จ่ายคิวที่ควบคุมไม่ได้
lab, v /s , Neuro sign ใน 7 วันแรก
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ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท ผู้ป่วยประเภท
i ay เร่งรัดบำบัดเกณฑ์ ฉกเฉน/วกฤต แรกรับ บำบดระยะยาว

(Critical phase) (Acute phase) (Sub-acute phase) (maintenance
คะแนน = 0 คะแนน = 1 คะแนน = 2 p h a se d  ะแนน = 3

6. ผลกระทบ *มีผลกระทบ/ *มีผลกระทบทำให้ไม่ เกิดภาวะแทรก'ช้อน/ ไม่มีผลกระทบ
จากการรักษา เสี่ยงที่รุนแรงถึง สามารถทำหน้าที่ไต้ ผลกระทบจากการ จากการรักษา

ชีวิต (H) ตามปกติ (F,G) รักษาที่มีความ (A.B)
รุนแรงน้อย
(C,D,E)

เครื่องหมายที่ใช้ในเกณฑ์การจำแนกประเภทผู้ป่วย
* หมายถึง มีพฤติกรรมหรือเหตุการณ์เกิดขึน ให้ถือว่าเป็นผู้ป่วยในคอลัมน์โดยไม่ต้องดูเกณฑ์อื่น 
คำจำกัดความ

ผู้ป่วยทางจิต หมายถึง บุคคลที่มีความผิดใ]กติด้านความคิด ความรู้สึก อารมณ์ และ 
พฤติกรรมโดยไต้รันการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นผู้มีความผิดปกติทางจิต หรือป่วยเป็นโรคจิต 

การรับรู้ หมายถึง ความสามารถของบุคคลในการรับรู้เกี่ยวกับตนเองและโลกภายนอก 
ตลอดจนความสัมพันธ์ระหว่างตนกับสิ่งแวดล้อมเช่น เวลา สถานที่ บุคคล เป็นต้น

การจัดการกับความคิด อารมณ์และการแสดงออกของตน หมายถึง กระบวนการคิด 
เกียวกับ ความคิด อารมณ์และการกระทำพฤติกรรม เพื่อบรรลุเป่าหมายของตน ตลอดจนรวมถึง 
อาการและอาการแสดง'ของโรคที่ผู้ป่วยเป็นอยู่

ศักยภาพส่วนบุคคล หมายถึง ความสามารถของบุคคลในเรื่องการดูแลตนเองต้านกิจวัตร 
ประจำวัน การดำรงตนในฐานะสมาชิกของสังคม การมีสัมพันธภาพเชิงบำบัด และสมรรถภาพ 
ทางกาย

ภาวะแทรก'ช้อน/ผลกระทบจากการรักษาทางชีวภาพ หมายถึง ภาวะที่ไม่พึงประสงค์/
ผลกระทนจากการรักษา จากจิตเภสัชบำบัด การรักษาด้วยไฟฟ้า การชำกัดพฤติกรรม

พยาธิสภาพทางกาย หมายถึง โรคแทรกช้อนทางกายของผู้ป่วย เช่น โรคไข้สมองอักเสษ 
TB Advanced StageSaนตราขเสี่ยงต่อABC หมายถึง มีอันตราข/เสี่ยงต่อทางเดินหายใจ (AirW ay) 
การหายใจ(Breathing) หัวใจและหลอดเลือด(Cardio Vascular
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ประวัติผู้ศึกษา

นางสาวบิตขา เลิศศิริสวัสด เกิดวันที่ 1 กันยาขน 2523 อำเภอ อรัญประเทศ จังหวัด 
สระแก้ว เมื่อ พ.ศ. 2546 สำเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตร์บัณฑิต จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราช 
ชนบิ ศรีธัญญา เมื่อปี พ.ศ.2549 เข้ารับการศึกษาระดบปริญญาพยาบาลศาสตร์มหาบัณฑิต สาขา 
การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีจจุบันรับราชการ ในตำแหน่ง 
พยาบาลวิชาชีพ 5 สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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