
การพัฒนาคุณภาพอย่างต่อเนื่อง (CQI) 

๑. หน่วยงาน : หอผู้ป่วยในฟื้นฟูสมรรถภาพ 
๒. ชื่อโครงการ : ก้าวไปอย่างมั่นคง 
๓. หลักการและเหตุผล 
 จากการเก็บข้อมูลทางสถิติพบว่าปีงบประมาณ ๒๕๕๙ - ๒๕๖๑ พบว่า ผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์ประเมินทักษะ
การจัดการตนเอง คิดเป็นร้อยละ ๗๒.๖, ๗๒.๗๘, ๗๑.๖๗ ตามลำดับ ซึ่งเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ ๘๐ จะเห็นได้ว่า
แนวโน้มผู้ป่วยที่ผ่านเกณฑ์การประเมินเริ่มลดลง ประกอบกับผู้ป่วยไม่สามารถนำทักษะการจัดการตนเองที่มีใน
การทำกลุ่ม Self help ไปประยุกต์ใช้ในการดำเนินชีวิตได้ พบว่าทักษะเฉพาะบุคคลและทักษะทางสังคมมีแนวโน้ม
ลดลง อาทิ เช่น ปัญหาการควบคุมตนเอง ปัญหาการทะเลาะวิวาท เป็นต้น ซึ่งสอดคล้องกับการวิเคราะห์ปัญหา
สถานการณ์ของผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดพฤติกรรมก้าวร้าวรุนแรง พบว่า ตั้งแต่เดือน ตุลาคม ๒๕๖๑ – 
พฤศจิกายน ๒๕๖๒ จากสถิติการให้ความช่วยเหลือเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม พบว่า มีพฤติกรรมก้าวร้าวจำนวน 
๕๑ ราย  ทำร้ายร่างกายเพื่อน ๑๓ ราย  พฤติกรรมก้าวร้าวทางด้านคำพูด ๒๗ ราย ไม่ยอมรับรูปแบบการให้ความ
ช่วยเหลือและมีพฤติกรรมก้าวร้าว ๑๐ ราย ไม่พอใจญาติไม่ให้กลับและมีพฤติกรรมก้าวร้าว ๑ ราย (แบบบันทึก
โปรแกรมพฤติกรรมหอผู้ป่วยในฟื้นฟูสมรรถภาพ ประจำเดือนตุลาคม ๒๕๖๑ – เดือน พฤศจิกายน ๒๕๖๒)  

 กลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) เป็นการประคับประคองจิตใจ และการสนับสนุนทางอารมณ์และสังคม 
โดยบุคคลจะได้รับการช่วยเหลือจากบุคคลที่มีประสบการณ์ตรง และสมาชิกในกลุ่มประสบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน 
ได้มาร่วมระบายความรู้สึกร่วมกัน แลกเปลี่ยนข้อมูลข่าวสาร และให้ความช่วยเหลือแก่ผู้ป่วยเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับตัวกับปัญหาที่เกิดขึ้นโดยใช้ประสบการณ์ของแต่ละคนที่ได้รับ และสามารถแก้ปัญหาจนผ่านพ้นภาวะต่างๆ  
มาแล้วนั้น มาร่วมกันอภิปรายเพื่อให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการแก้ปัญหา และเลือกวิธีการที่เหมาะกับตนเองไปใช้ มี
การให้ข้อมูลที่เป็นความรู้ และพัฒนาทักษะซึ่งการยอมรับและการใช้ประสบการณ์จากกลุ่มเพื่อนก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงด้านความคิด ทัศนคติ อารมณ์ และพฤติกรรม (Walz & Bleuer, ๑๙๙๒ อ้างถึงใน อัญชลี, ๒๕๕๙) 
ซึ่งพบว่าในปัจจุบันหอผู้ป่วยได้มีขั้นตอนในการดำเนินกลุ่ม ๓ ขั้นตอน ได้แก่ ระยะที่ ๑ ระยะเริ่มต้นหรือสร้าง
สัมพันธภาพต่อกัน ระยะที่ ๒ ระยะดำเนินการหรือระยะที่ช่วยให้สมาชิกเกิดการแก้ไขปัญหา และระยะท่ี ๓ ระยะ
สิ้นสุดการทำกลุ่ม จากข้ันตอนการทำกลุ่มดังกล่าวพบว่าผู้ป่วยไม่อยากเข้าเรียนรู้ในกลุ่ม Self-Help เนื่องจากเบื่อ 
ไม่เข้าใจในการทำกลุ่ม รูปแบบการทำกลุ่มไม่น่าสนใจ มีการสอนแต่ทฤษฏีทำให้เบื่อไม่อยากที่จะเรียนรู้ ไม่มีการ
สอดแทรกประสบการณ์ในการเรียนรู้ เป็นต้น  
 การนำแผนการเรียนรู ้ผ ่านประสบการณ์ (experiential activities planer : EAP) มาเป็นตัวดำเนิน
กิจกรรมภายในกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self-Help) จะเป็นการช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แก่ผู้ป่วย เร้าความใฝ่
รู้ เพิ่มความสนุกสนาน และทำให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงระหว่างสาระการเรียนรุ้กับชีวิตประจำวันได้ (สันติ จิตระ
จินดา และ สมศักดิ์ กัณหา, ๒๕๔๘ อ้างถึงใน อัญชลี, ๒๕๕๙) ดังนั้นจะเห็นได้ว่าการทำกลุ่มช่วยเหลือตนเอง 
(Self-Help) โดยการนำแผนการเรียนรู ้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities planer : EAP) มาเป็นตัว



ดำเนินกิจกรรมภายในกลุ่มจะช่วยส่งเสริมการคิดวิเคราะห์ตนเอง เร้ากระบวนการเรียนรู้ภายในกลุ่มเพิ่มมากขึ้น 
(สันติ จิตระจินดา และ สมศักดิ์ กัณหา, ๒๕๔๘ อ้างถึงใน อัญชลี, ๒๕๕๙) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการนำแผนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ (experiential activities 
planer : EAP) ไปใช้กับนักเรียน พบว่า การเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ช่วยให้นักเรียนคิด วิเคราะห์โจทย์ปัญหา และ
แนวทางแก้ปัญหานั้นๆ ได้ถูกต้อง (อุไรวรรณ ศักดิ์ศาสตร์ , ๒๕๕๖) ซึ่งสอดคล้องกับการนำแผนการเรียนรู้ผ่าน
ประสบการณ์มาใช้ในนักศึกษาระดับปริญญาตรีหลักสูตรวิทยาศาสตรบัณฑิต พบว่า ช่วยพัฒนาคนและพัฒนา
ทักษะทางวิชาการของนักศึกษาเพ่ิมมากขึ้น (สุปรียา ตันสกุล และ ภรณี วัฒนสมบูรณ์, ๒๕๕๓) ภายใต้ ๖ ขั้นตอน 
ได้แก่ ขั้นที่ ๑ อุ่นเครื่อง (warm up) ขั้นที่ ๒ แนะนำปัญหา/โจทย์ (problem identification) ขั้นที่ ๓ ไตร่ตรอง
ทางแก้เฉพาะตน (individual exploration) ขั้นที่ ๔ ระดมสมองหาทางออกโดยกลุ่ม (Group works) ขั้นที่ ๕ 
สื่อสารทางออก (communication) ขั้นที่ ๖ ถอดรหัสปรับใช้ (debriefing) ซึ่งวิธีการดังกล่าวจะทำให้ผู้ป่วยเกิด
ความรู้สึกไม่แตกต่างจากคนอื่น ไม่ได้มีปัญหาแค่ตนเองคนเดียว ทำให้เกิดการพูดคุยแลกเปลี่ยนการสนับสนุน
ทางด้านอารมณ์และสังคม ส่งผลให้ผู้ป่วยได้ระบายความรู้สึกแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน และนำไปปรับ
ใช้กับชีวิตของตนเอง (อัญชลี, ๒๕๕๙) จาการทำสนทนากลุ่มผู้ป่วย(Focus group) พบว่าผู้ป่วยในระยะกลาง
ตอนต้น (Middle ตอนต้น) มีความรู้สึกเบื่อหน่ายกับการทำกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) ทำ
ให้การเรียนรู้ลดลง ส่งผลต่อการฝึกทักษะและไม่สามารถนำทักษะการจัดการตนเองไปประยุกต์ใช้ในชีวิตประจำวัน
ได้ นอกจากนี้ทีมบำบัดยังไม่มีแนวทางในการทำกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self help group) ที่เป็นแนวทาง
เดียวกัน 

บุคลากรหอผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพจึงเห็นความสำคัญของการพัฒนาแนวทางการทำกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือ
ตนเอง (Self Help Group) ซึ่งเป็นกลุ่มที่มีความสำคัญในการเรียนรู้และฝึกทักษะต่างๆ โดยเฉพาะทักษะเฉพาะ
บุคคลและทักษะทางสังคม ในระยะกลางตอนต้น (Middle ตอนต้น) โดยการนำแนวคิดส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้
ผ่านประสบการณ์ (Experiential Activities Planer : EAP) ของวอล์ชและบลูเออร์ Valz & Beuer (1992 อ้างถึง
ใน อัญชลี, ๒๕๕๙) มาใช้เป็นตัวดำเนินกิจกรรมภายในกลุ่ม ประกอบด้วย ๖ ขั้นตอน มีทั้งหมด ๙ กิจกรรมๆ ละ ๖๐ 
นาที ทำกลุ่มสัปดาห์ละ ๓ ครั้ง ติดต่อกันเป็นระยะเวลา ๑ เดือน ซึ่งจะช่วยส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้แก่ผู้ป่วย เพ่ิม
ความสนุกสนาน และทำให้ผู้ป่วยสามารถเชื่อมโยงระหว่างสาระการเรียนรู้กับชีวิตประจำวันได้ ส่ง ผลให้ผู้ป่วยมี
ทักษะการจัดการตนเองสามารถป้องกันการเสพซ้ำได้ 

๔. วัตถุประสงค์ 
 ๑. เพื่อพัฒนาคู่มือแนวทางทำกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง (Self Help Group) สำหรับผู้ป่วยในระยะ 
Middle ตอนต้น โดยใช้แนวคิดส่งเสริมกระบวนการเรียนรู้ผ่านประสบการณ์ 

๒. เพ่ือให้ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดการตนเองร้อยละ ๘๐ 

๕. ขอบเขตของงาน 
 ผู้ป่วยฟื้นฟูสมรรถภาพในระยะ Middle ๑ 
๖. องค์ประกอบของทีม 
 พยาบาล และผู้ช่วยเหลือคนไข้ 



 
๗. ตัวช้ีวัด 
 ๑. มีคู่มือกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเองโดยใช้แนวคิด Walz & Bleuer 
 ๒. ให้ผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินการจัดการตนเองร้อยละ ๘๐ 
๘. ขั้นตอนการดำเนินงานก่อนการปรับปรุง 
   
 
          
                            
       
   
 
 
       
  
 

 

 

 

 

   
 

 

 

 

ผู้ป่วย 
เจ้าหน้าที ่

เคร่ืองมือ กระบวนการ 

- เบื่อในการเข้ากลุ่ม 
- การสอนแบบเดิม ๆ 
- รูปแบบการสอนไม่น่าสนใจ 
- จนท.ต่างคนต่างสอน 
- สอนแต่ทฤษฎี 
- ไม่อยากเข้ากลุ่ม 

- ทักษะในการทำกลุ่มไม่เท่ากัน 
- การทำกลุ่มไม่น่าสนใจ 
 

- กระบวนการทำกลุ่มไม่น่าสนใจ 
 

- แนวทางหรือคู่มือในการทำกลุ่มไม่
ชัดเจน 

 



๙. ผลการศึกษา 

Check ตรวจสอบและวิเคราะห์ข้อมูล 

ตัวช้ีวัด : ร้อยละผู้ป่วยผ่านเกณฑ์การประเมินทักษะการจัดการตนเองเป้าหมาย   ≥ ๘๐ 
เก็บข้อมูลครั้งที่ ๓ ปีงบประมาณ ๒๕๖๒ : ระหว่างเดือน พ.ค. - ก.ค. ๒๕๖๓ 

     เป้าหมาย : ร้อยละ≥ ๘๐ 

เดือน พ.ค. มิ.ย. ก.ค. รวม ๓ เดือน 

กลุ่มทดลอง 40.76  

ทักษะการดำรงชีวิตประจำวัน 67.12 68.43 70.61 68.72 

ทักษะเฉพาะบุคคลและทักษะทาง
สังคม 

7๙.33 ๘๐.๐๑ ๘๐.48 7๙.๙๔ 

ทักษะในการประกอบอาชีพ 59.67 62.75 62.11 61.51 

ปัญหาและอุปสรรค 

๑. ผู้ป่วยบางรายไม่สามารถฟังและพูดภาษาไทยได้ ทำให้การสื่อสารค่อนข้างลำบากและไม่เข้าใจในสิ่งที่ผุ้นำ
กลุ่มสื่อสาร 

สรุปถอดบทเรียน: (จาการทำ CQI เรื่องนี้) 

๑.เกิดการพัฒนาคู่มือการทำกิจกรรมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง Self Help Group สำหรับผูป้่วยในระยะ 
Middle ตอนต้น 

๒.เกิดระบบการดูแลผู้ป่วยในระยะ Middle ตอนต้นเป็นไปในทางเดียวกัน ส่งผลให้ผู้ป่วยผ่านการ
ประเมินการจัดการต้นเอง 

๓.เกิดการทำงานร่วมกันของทีมพยาบาลในการดูแลผู้ป่วยในระยะ Middle ตอนต้น          
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