
บทที่ 3

วิธีดำเนินการศึกษา

การศ ึกษาคร ั้งน ี้ เป ็นการศ ึกษาโครงการอ ิสระ ม ีว ัตถ ุประสงค ์เพ ื่อศ ึกษาเปร ียบเท ียน 
พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป ่วยจิตเภทก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 
แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ เป็นการศึกษาแบบกลุ่มเดียว วัดผล 2 ครัง

0 เ  X 02 กลุ่มทดลอง

0 เ ค่าของตัวแปรตามที่วัดก่อนการให้สิ่งทดลอง
X สิ่งทดลอง, การจัดกระทำ
02 ค่าของตัวแปรตามที่วัดหลังการให้สิ่งทดลอง

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
ประชากร คือ ผู้'ป่วยจิตเภทที่ป่วย1ซา เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการแบบผู้ป่วยใน หลังจำหน่ายออก 

จากโรงพยาบาลครังก่อนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 28 วัน ตามเกณฑ์ของโรงพยาบาล
กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยชำ เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ มากกว่า 1 ครัง จำนวน 20 คน มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่กำหนด ดังนี
นเป็นผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภท(1ฒ10)ที่ป่วยชำ
2) เปีนผู้ป่วยจิตเภทที่มีคะแนนอาการทางจิต ตังแต่ 18 -35 คะแนน โดยวัดจากแบบประเมิน 

Brief Psychotic Rating Scale (BPRS)
3) ไม่มีปีญหาในการติดต่อสื่อสาร เช่น การได้ยิน การพูด
4 )  มีอายุ ระหว่าง 20-59 ปี
5) ได้รับการรักษาอยู่ในระยะเร่งรัดบำบัด
6) มีโทรศัพท์ที่สามารถติดต่อได้
7 )  ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาการสร้างเสริมสุขภาพ

ข้ันตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง
1. ผู้ศึกษาทำการคัดเลือก จากผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิต 

เวชสระแก้วราชนครินทร์และกลับมารักษาชำภายใน 28 วัน พยาบาลทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างใน 
ว ัน ท ี่29-30 เมษายน 2551 จำน วน 20 คนโดยพยาบาลดูจากทะเบียนผู้ป ่วยในหอผู้ป ่วยจิตเวช 
ปรึกษากับพยาบาลประจำหอผู้ป่วย ประเมินสภาพความพร้อมผู้ป่วย ความร่วมมือในรักษาเข้าร่วม
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การสร้างเสริมสุขภาพ แนะนำตัวและคัดดำเนินการคัดเลือก แจกแบบประเมินอาการทางจิต ชี้แจง 
วิธ ีการทำแบบประเมินอาการทางจิต ในส่วนนี้จะพิจารณาร่วมกับการประเมินอาการทางจิตของ 
แพทย์ และพิจารณาร่วมคับพยาบาลในส่วนข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยเพิ่มเติมและจำนวนครังของ 
การกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาล เพ ื่อเล ือกผู้ป ่วยที่ม ีค ุณสมบัติเข ้ากลุ่มตามเกณฑ์ท ี่กำหนดไว้ 
จากนั้นผู้ศึกษาจะนัดผู้ป่วยเรื่องวันและเวลาการศึกษาตามโปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ

การพ ิท ักษ ์ส ิทธิ่กล ุ่มต ัวอย่าง

ผ ู้ศ ึกษาเข ้าพบกล ุ่มต ัวอย ่าง สร ้างส ้มพ ันธภาพ แนะนำตัว อธ ิบายวัตถ ุประสงค์ใน 
การศึกษา อธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ไม่มี 
ผลกระทบต่อการรักษาแต่อย่างใด คำตอบหรือข้อมูลทุกอย่างจะปกปิดเปีนความลับจะไม่ม ีการ 
เปิดเผยให้ผู้ไม'เกี่ยวข้องทราบ ผลการศึกษาจะนำเสนอในภาพรวมเท่านั้นและกลุ่มตัวอย่างสามารถ 
ถอนตัวจากการศ ึกษาได ้ท ุกเวลาท ี่ต ้องการ ถ ้ากลุ่มต ัวอย่างตอบรับ ให ้ลงนามยินยอมเข ้าร่วม 
การศึกษา

เครื่องม ือท ี่ใชในการศึกษา
เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาครังนีประกอบด้วย 3 ชนิด ได้แก่
1. เคร ื่องม ือ ท่ีใช้ในการดำเน ินการศึกษา ได้แก่ โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ
2. เครื่องม ือในการเก ็บรวบรวมข้อม ูล ได้แก่ 

แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่ ายจิตเภท
แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท

3. เครื่องม ือท ี่ใชในการกำกับการทดลอง ได้แก่
3.1 แบบประเมินความรู้เรื่องโรคจิตเภท

1. เคร ื่องม ือในการดำเน ินการศึกษา
โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพ เป็นโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพที่ผู้ศึกษาพัฒนา'ขืนจาก 

โปรแกรมการสร้างเสริมสุขภาพของวัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์ (2549) เพื่อให้เกิดความเหมาะสม 
คับกลุ่มประชากรที่ศึกษา ซึ่งมีขันตอน ดํงนี

1.1 ศึกษาตำรา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้องคับแนวคิดทฤษฎีแบบจำลองการสร้าง 
เสริมสุขภาพของ ผู้ป่วยจิตเภท

1.2 พัฒนาโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องคันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิต 
เภท ที่พัฒนาจากแนวคิดของวัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์ (2549) มี 4 ขันตอน ดังรายละเอียด คือ
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1.2.1 พ ัฒ นาการรับรูป้ระโยชน ์ของพฤติกรรมป้องก ันการป ่วยซ ํ้า มีกิจกรรม ดังนี้ 
ก ิจกรรมที่! การให้ความรู้ด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกัน

การป่วยซํ้า
เวลา ประมาณ 60 นาที
กิจกรรมนีประกอบด้วยเนือหา 4 ขันตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 “ความรู้ทั่วไปของโรคจิตเภท” ได้แก่ ความหมาย สาเหตุ อาการและการรักษา 

โรคจิตเภท
ขั้นตอนที่ 2 “ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการป่วยซํ้า” ได้แก่ ความหมาย1ของการป่วย1ซ้ํา ป็จจัย 

จำแนกการป่วยชำ และผลกระทบจากการป่วยชำ
ขั้นตอนที่3“ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภท” ประกอบ 

ด้วย การจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปิญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง
ขั้นตอนที่ 4 “ผลดีของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซิ้า” ได้แก่ ผลดีต่อตนเอง ครอบครัวและ

สังคม
1.2.2 พัฒ นาการรับรู้อ ุปสรรคของพฤติกรรมป้องก ันการป ่วยซ ํ้า มีกิจกรรม ดังน ี้ 

กิจกรรม ท่ี 2 การให้ความรู้ด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับปิญหาของพฤติกรรมป้องกัน
การป่วย1ซา

เวลา ประมาณ 60 นาที
กิจกรรมนีประกอบด้วยเนือหา 4 ขันตอน คือ
ขั้นตอนที่ 1 “ปีจจัยที่เป็นอุปสรรคต ่อ พฤติกรรมป้องกันการป่วย1ชำ” ได้แก่ ความพร้อมใน 

การกระทำด้วยตนเอง การประเมินการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลและปีจจัยอื่นๆที่เอือ 
ต่อการกระทำ

ขั้นตอนที่ 2 “ปีญหาของการจำแนกอาการเตือน” ได้แก่ ขาดทักษะและความรู้ การปฏิเสธ 
อาการเตือนที่เกิดขึ้น และการขาดแหล่งสนับสนุนในการช่วยจำแนกอาการเตือน

ขั้นตอนที่ 3 “ปีญหาของการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา” ได้แก่ ขาดทักษะใน 
การแก ้ไขหรือหลีกเล ี่ยงป ิญหาท ี่เก ิดข ึ้น ขาดข ้อม ูลเก ี่ยวก ับแหล่งประโยชน ์ในการขอความ 
ช่วยเหลือเมื่อเกิดอาการเตือน

ขั้นตอนที่ 4 “ปีญหาของการใช้ยาที่ถูกต้อง” ได้แก่ ความรู้สึกต่อการรับประทานยาตลอด 
ชีวิต อาการข้างเคียงของยา การรับประทานยาทำให้รู้สึกว่าตนเองเป็นคนป่วยตลอดเวลาและการ 
ปรับเพิ่ม/ลด/หยุดยาเอง
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1.2.3 พ ัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต ่อพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า มี
กิจกรรม ดังนี

กิจกรรม ท่ี 3 การให้ความรู้ด้วยการสัมภาษณ์ตัวแบบผ่านผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยชํ้า
เวลา ประมาณ 60 นาที
กิจกรรมนีประกอบด้วยเนือหาการสัมภาษณ์ดังนี ประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วย 

ซํ้าต่อการจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป็ญหา การใช้ยาที่ถูกต้องหลัง 
จำหน่าย ปีญหาที่เกิดขึนจากการป้องกันการป่วยชำและการจัดการป็ญหาจากการป้องกันการป่วยชำ 
นำเสนอ ดังนี

1) ความเหมือนกับตัวแบบ คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภททั้งเพศชายและหญิง อายุระหว่าง 20-60ปี 
สถานภาพโสดหรือคู่

2) ความหลากหลายของตัวแบบ คัดเลือกผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 2 คน ที่มีความแตกต่าง ท้ัง 
เพศ สถานภาพสมรส ในการเตรียมตัวแบบดังกล่าวช้างด้น มี1ขันตอนตังนี

ก. เลือกผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้ามากกว่า 28 วัน ที่อายุระหว่าง 20-60ปี ที่มารับการ 
รักษาต่อเนื่องที่โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

ข. อธิบายเกี่ยวคับ “โปรแกรมการสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพต่อการป้องคันการ 
ป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท” เน้นที่กิจกรรมที่ 4 แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นตัวแบบ

ค. ช ี้แจงให ้ผ ู้ป ่วยจ ิต เภ ท ท ี่เป ็น ต ัวแ บ บ ท ราบ ถ ึงส ิท ธ ิใน ก ารต ัด ส ิน ใจเข ้าร ่วม  
ดำเนินการศึกษา และการตอบรับหรือปฏิเสธหรือการยกเลิกการเข้าร่วมดำเนินการศึกษาจะไม่มีผล 
ต่อการรับการรักษาและการรับบริการที่จะได้รับ รวมทังข้อมูลทุกอย่างจะเป็นความลับเฉพาะคับ 
กลุ่มทดลองเท่านัน ถ้าผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นตัวแบบและผู้ดูแลตอบรับ ให้เขียนหนังสือยินยอมผู้มีส่วน 
ร่วมในการศึกษา

ง. แจ้งลักษณะทั่วไปและจำนวนผู้เข้าร่วมศึกษาให้แก่ผู้ป่วยจิตเภทที่เป็นตัวแบบ
จ. ช ีแจงเก ี่ยวก ับ เน ือหาเก ี่ยวค ับประสบการณ ์1ของต ัวแบบท ี่ผ ่านมาเก ี่ยวค ับการ 

ป้องคันการป่วยซํ้า ท้ัง 3 ด้าน คือ การจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป็ญหา 
และการใช้ยาที่ถูกต้อง

ฉ. ชีแจงรูปแบบการนำเสนอตัวแบบให้แก่ผู้ป ่วยจิตเภทที่เป็นตัวแบบว่าเป็นลักษณะ 
การเล่าประสบการณ์และการอภิปรายร่วมคับผู้เข้าร่วมการศึกษาจำนวน 20 คน แบ่งเป็น2 ครังๆละ 
10 คน

ช. แจกใบนัดวัน เวลา สถานที่ที่จัดกิจกรรมและการติดต่อผู้ศึกษา
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กิจกรรมที่ 4 การเรียนรู้จากประสบการณ์ เร่ือง “การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม 
ป้องกันการป่วย1ชา”

เวลา ประมาณ 120 นาที
โดยแบ่งเป็น 2 ครั้งๆละ 60 นาที ครั้งที่ 1 ประกอบด้วย ครั้งที่ 1 ขันตอนที่ 1-3 5 ครังที่ 2 

ข ั้นตอนที่4-6 จำนวน6 ขั้นตอนดังน ี้
ขั้นตอนที่ 1 “ประสบการณ์ที่เคยป้องกันการป่วยซา” (Experience) จะเป็นการกระตุ้นให้ 

กลุ่มทดลองได้ทบทวนจากประสบการณ์เดิมให้ผู้ป ่วยมีส่วนร่วมในการเรียนรู้ประสบการณ์ โดยผู้ 
ศึกษากระตุ้น สร้างแรงจูงใจ โดยใช้รูปแบบกลุ่มอภิปรายเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยชำทัง 3 ส่วน 
คือ การจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง ที่ผ่าน 
มา

ขันตอนที่ 2 “การนำเสนอเนือหาสาระพฤติกรรมป้องกันการป่วย1ชำ” (Content input) 
ผู้ศ ึกษาต้องนำเสนอเนื้อหาสาระให้ผู้เรียนรับรู้ โดยใช้การบรรยายตามคู่มือเรื่อง “การสร้างเสริม 
สุขภาพผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ” โดยใช้ขันตอนการเขียนคู่มือดังนี

1) กำหนดวัตถุประสงค์ในการเขียนโดยเน้นรูปแบบเน้นสาระให้ความรู้
2) วางแนวคิดหรือแก่นเรื่อง ผู้ศึกษาเน้นการสร้างเสริมสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทที่มีผลต่อ 

พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ โดยผ่านเมือหาพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ 3 ส่วน คือ การจำแนก 
อาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป้ญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง

3) กํ'!หนดการส่วนประกอบ1ของคู่มือ ได้แก่ ความหมายของการป้องกันการป่วยชำ ความรู้ 
ทั่วไปและการปฏิบัติป้องกันการป่วยชำทัง 3 ส่วน คือ 1. การจำแนกอาการเตือน2. การดูแลตนเอง 
ด้านการเตรียมเผชิญปิญหา และ 3. การใช้ยาที่ถูกต้อง

4) กำหนดความยาวของคู่ม ือ ว่าจะใช้ประมาณกี่หน้า ขนาดรูปเล่ม หน้าปกลักษณะ 
ตัวอักษร ขนาดตัวอักษรที่ใช้ โดยคู่มือ “การสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทเพื่อให้เกิดพฤติกรรม 
ป้องกันการป่วยซา” จำนวนทั้งหมด 20 เล่ม ซึ่งคู่มือตังกล่าว 1 เล่ม มีลักษณะดังนี คือ เป็นคู่มือ 
ขนาดกลาง 14.6x21 เซนติเมตร ที่มีลักษณะแนวตัง ใช้ตัวอักษร Angsana new ขนาด 18-32 พอยต์ 
จำนวน 8 แผ่น หน้าและหลังรวมทั้งสิ้นจำนวน 16 หน้า จัดเรียงตามลักษณะภาษาไทยจากบนลงล่าง

5) ลงมือเขียนเนื้อหาอย่างละเอียดและจัดทำคู่มือ
6) ให้ผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเมือเรื่องในคู่ม ือที่พ ัฒนา เมื่อตรวจสอบคู่มือ 

แล้ว ผู้ศึกษานำมาปรับปรุงแก้ไข โดยนำเสนออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกต้องอีกครัง
ขั้นตอนที่ 3 “การวิเคราะห์ทบทวนพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ” (Analysis) เป็นการ 

วิเคราะห์ทบทวนประสบการณ์ โดยการใช้ข้อมูล“การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการ 
ป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภท” ที่ผู้ศึกษาได้นำเสนอ การวิเคราะห์นีใช้เทคนิคกลุ่มอภิปรายเพื่อหาข้อยุติ
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ขั้นตอนที่ 4 “การสรุปสิ่งเรียนรู้เก ี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซา”(Generalization) 
เป็นการสรุปภาพรวม หลังจากได้ข้อสรุปของแนวคิดและประสบการณ์ใหม่เพื่อเป็นการตรวจสอบ 
และยืนยันในประสบการณ์ที่ไดร้ ับ  โดยใช้ตัวแทนกลุ่มทดลองจากกลุ่มอภิปรายสรุปหาข้อยุติ

ขั้นตอนที่ 5 “การแกทักษะพฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้า” (Practice or tryout) เป็นการ 
ทดลองปฏิบัติจริงในลักษณะกลุ่มย่อย กลุ่มละ 5 คน เมื่อได้ผลสรุปของแนวคิดหรือประสบการณ์ 
ใหม่ เพื่อเป็นการตรวจสอบและยืนยันในประสบการณ์ที่ได้รับเกี่ยวกับ “การสร้างเสริมสุขภาพต่อ 
พฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้าของผู้ป่วยจิตเภท”

1) ตัวอย่างกิจกรรมปฏิบัติการ โดยการสร้างสถานการณ์จำลองที่เกี่ยวกับการป้องกันการ 
ป่วยชี้าทั้ง 3 ด้าน คือ การจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา และการใช้ 
ยาที่ถูกต้องผ่านใบกิจกรรม 2 ชุด

2) การลงมือปฏิบัติการ โดยการปฏิบัติกิจกรรมตามใบสั่งงานโดยใช้วัสดุที่ใช้แกปฏิบัติที่ผู้ 
ศึกษาพัฒนา และใช้ความรู้จากตัวอย่างกิจกรรมปฏิบัติการ

ขั้นตอนที่ 6 “การส่งต่อคู่มือการสร้างพฤติกรรมป้องกันการป่วยซา” (Transfer) เป็นการนำ 
ประสบการณ์ใหม่ไปใช้ในชีวิตประจำวัน เป ็นการนำความรู้ท ี่ได้เรียนรู้ไปใช้จริงในสถานการณ์ 
ต ่างๆและจะนำไปสู่การเกิดประสบการณ์ใหม่ๆอย่างต่อเนื่องเป็นวงจรการเรียนรู้ผ ่านการอธิบาย 
การใช้คู่มือเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป ่วยจิตเภท” และ 
แจกให้กลุ่มทดลองเมื่อจำหน่ายจากโรงพยาบาล

กิจกรรมที่ 3 และ 4 จะมีการใช้คำพูดชักจูงเป็นการบอกว่าบุคคลนันมีความสามารถที่จะ 
ประสบความสำเร็จได้ และการกระตุ้นทางอารมณ์ เพ ื่อให้ผู้ป ่วยเกิดความพึงพอใจที่จะปฏิบ ัติ 
กิจกรรมนันๆให้ประสบความสำเร็จ

1.2.4 พ ัฒ น าการร ับ ร ู้ส ิ่งท ี่ม ีอ ิท ธ ิพ ลระห ว ่างบ ุคคลต ่อพ ฤต ิกรรม ป ้องก ัน การป ่วยช ี้า
ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้

กิจกรรมที่ 5 การติดตามทางโทรศัพท์ จะติดตามเมื่อกลุ่มทดลองจำหน่ายออกจาก 
โรงพยาบาล ภายใน 1 สัปดาห์

ระยะเวลาในการติดตามแต่ละครั้ง 15-20 นาที
เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ 1 คร้ัง โดยปฏิบัติ ดังนี้
1) ชี้แจงรายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท์
2) เปิดโอกาสให้กลุ่มทดลองได้พูดระบายปีญหาที่เกิดขึ้นในสัปดาห์แรกหลังจำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และร่วมกันแก้ไขป็ญหาที่วิกฤต
3) ผู้ศึกษา ติดตาม กระตุ้นและแนะนำเกี่ยวกับพฤติกรรมการป้องกันการป่วยซำ ทัง 3 ส่วน 

คือการจำแนfเอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปิญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง ร่วมกับ 
การเสริมแรงทางสังคม โดยการให้คำชม.ชย ให้กำลังใจ และชีให้เห็นถึงผลทางบวกที่เกิดขึน



59

4) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพท์ พร้อมกับยุติส้มพันธภาพในการติดตามทางโทรศัพท์

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ
การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำโปรแกรมการสร้างเสริม 

ส ุขภาพท ี่สร ้างข ึ้นไปปร ึกษาอาจารย ์ท ี่ปร ึกษา เพ ื่อตรวจสอบแก ้ไขเน ือห าและภาษาท ี่ใช ้ให ้ 
เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาล 
จิตเวช 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ตรวจสอบความตรงของ 
เนื้อหา ความถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ รูปแบบของเนื้อหากิจกรรม ความตรง 
ทางโครงสร้างในแต่ละกิจกรรมและความเหมาะสมของระยะเวลาที่ใช้ หลังจากนันผู้ศึกษาจึงนำมา 
ปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒ ิร ่วมกับอาจารย์ท ี่ปรึกษา ปรับแก้ในส่วนของ 
เนือหาและภาษา เพื่อให้เกิดความเช้าใจง่ายขืน ทังในส่วนของเนือหาโปรแกรมและคู่มือ เช่น

- เขียนขันตอนให้ชัดเจน
- แต่ละกิจกรรมควรมีความรู้เพื่อเป็นแนวทางหรือข้อมูลที่ถูกต้องให้แก่ผู้ป่วย
นำโปรแกรมไปทดลองใชก้ ับ ผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มท ี่ม ีค ุณสมบัต ิใกล้เค ียงก ับกลุ่มต ัวอย่าง 

จำนวน 20 คน พบว่า การดำเนินกลุ่มเป็ใ'ไปได้ด้วยดี อาจมีปิญหาในเรื่องเนื้อหาและภาษาจึงได้ทำ 
การปรับให้เช้าใจง่ายมากขึ้น ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเช้าใจและร่วมมือดี
2. เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล แบ่งเป็น

2.1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท โดยมีลักษณะคำถามเป็นแบบให้เลือกตอบ 
และเติมคำจำนวน 8 ข้อ ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จำนวนครั้งที่เช้ารับการ 
รักษา ระยะเวลาการเจ็บป่วยและระยะเวลาห่างจากการเช้ารักษาครั้งก่อน

2.2 แบบสอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งใช้แบบสอบถามพฤติกรรม 
ป้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท เป็นแบบสอบถามเกี่ยวกับการจำแนกอาการเตือน การดูแล 
ตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหาและการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยผู้ศึกษาพัฒนาจากโปรแกรมของวัฒนา 
ภรณ์ พิบูลอาลักษณ์ (2549) รวมจำนวน 14 ข้อ ดังต่อไปนี้

ด้านที่ 1 การจำแนกอาการเตือน หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทแยกแยะอาการทางจิต 
ทังด้านความรู้ส ึก ความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงก่อนเกิดอาการทางจิตมากขืนรวมทัง 
ยอมรับอาการเตือนที่เกิดขืนทำให้เกิดการรับรู้อาการเตือนที่เกิดขืน จำนวน 5 ข้อ

ด้านที่ 2 การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ผู้ป่วย'จิตเภท 
สามารถแก้ป ีญหาก่อนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถค้นหาและหลีกเลี่ยงปิจจัยที่ทำให้ม ี 
อาการป่วยซำได้ รวมทังก้นหาข้อมูลเกี่ยวกับแหล่งประโยชน์ในการขอความช่วยเหลือเมื่อมีอาการ 
เตือนก่อนอาการทางจิตเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า จำนวน 4 ข้อ
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ด้านที่ 3 การใช้ยาท ี่ถ ูกต้อง หมายถึง การปฏิบ ัต ิต ัวของผ ู้ป ่วยจิตเภทเก ี่ยวก ับการ 
รับประทานยารักษาโรคจิตอย่างต่อเนื่อง ให้สอดคล้องกับคำแนะนำของบุคลากรทีมสุขภาพจิต 
เกี่ยวกับการใช้ยา รวมทั้งวิธีการจัดการอาการข้างเคียงของยาที่ได้รับ จำนวน 5 ข้อ

ลักษณะข้อคำถามเป็นแบบมาตราส่วน 5 อันดับ โดยกำหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 
5 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่สุด 
4 คะแนน หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านมาก 
3 คะแนน หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านปานกลาง 
2 คะแนน หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อย 
1 คะแนน หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อยที่สุด 
แบบสอบถามการป้องกันการป่วยชาของผู้ป่วยจิตเภท มีค่าคะแนนอยู่ในช่วง 14-70คะแนน 
เกณฑ์ในการให้คะแนน
การประเมินทำโดยให้ผู้ตอบประเมินข้อความในแต่ละข้อด้วยคะแนน 1 -  5 คะแนนรวม 

คะแนนทังหมด แล้วหาค่าเฉลี่ยของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท
สำหรับเกณฑ์การประเมินค่าคะแนน ประเมินโดยใช้เกณฑ์ของวัฒนาภรณ์ พิบูลย์อาลักษณ์ 

1 2549 โดยกำหนดค่าความหมายของคะแนนดังนี้
คะแนน 4.50 -  5.00 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมป้องกันการป่วย1ชํ้ามากที่สุด 
คะแนน 3.50 -  4.49 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้ามาก 
คะแนน 2 .50 -3 .49  คะแนนแสดงว่ามีพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำปานกลาง 
คะแนน 1.50-2.49 คะแนน แสดงว่า มีพฤติกรรมป้องกันการป่วย1ชํ้าน้อย 
คะแนน 1 .00- 1.49คะแนนแลดงว่ามีพฤติกรรมป้องกันการป่วย1ซํ้าน้อยที่สุด

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องม ือ
1. การตรวจสอบความตรงของเนือหา (Content Validity) ผู้ศ ึกษานำเครื่องมือไปปรึกษา 

อาจารย์ที่ปรึกษา เพื่อตรวจสอบแก้ไขเนื้อหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 
ทางด้านสุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล 1 
ท่าน ซึ่งเป็นชุดเดียวกันกับที่ตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา หลังจากบันผู้ 
ศ ึกษาจ ึงปรับปรุงแก ้ไขเน ือหาและภาษาบางคำถามตามข้อเสนอแนะของผ ู้ทรงค ุณว ุฒ ิร ่วมกับ 
อาจารย์ที่ปรึกษา เช่น

ท่านสามารถบอกได้เมื่ออารมณ์ของท่านเริ่มเปลี่ยนแปลง ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่า 
ควรปรับเป็น ท่านสามารถบอกกับตนเองได้เมื่ออารมณ์เริ่มเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ

ท่านรับรู้ได้เมื่อความคิดของท่านกำลังเปลี่ยนแปลง ผู้ทรงคุณวุฒิให้ข้อเสนอแนะว่า ควร 
ปรับเป็นท่านบอกตนเองได้เมื่อความคิดเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติ
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2. การหาค่าความเที่ยง(Reliability) วิเคราะห์ความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา มี 
ขันตอน ดังนี

2.1 ผู้ศึกษานำข้อคำถามที่ใด้รับข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิไปปรับปรุงร่วมกับอาจารย์ที่
ปรึกษา

2.2. ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่มีความตรงตามเบือหาที่ปรับปรุงแล้ว ไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิต 
เภท ที่มีคุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จำนวน 10 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี 
แล้วจึงนำไปหาค่าความเที่ยงด้วยสัมประสิทธิแอลฟาครอนบาร์ค (Cronbach’s Alpha Coefficient) 
ซึ่งได้ค่าเท่ากับ .91

3. เครื่องม ือกำก ับการทดลอง
เป็นแบบสอบถามความ!เกี่ยวกับโรคจิตเภท มีจำนวน 10 ข้อคำถาม โดยผู้ศึกษาสร้างขึ้น 

และให้อาจารย์ท ี่ปรึกษา ตรวจความถูกต้องของเน ื้อหาตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ้ 
ความชัดเจนของข้อความแต่ละข้อ และนำมาเพิ่มเติม ปรับปรุงภาษาที่ใช้แก้ไขเบือหาบางส่วน 
เพิ่มเติมเบือหาบางส่วน และจัดเรียงลำดับเบือหา ได้กำหนดค่าความรู้เรื่องโรคจิตเภทสำหรับกลุ่ม 
ตัวอย่างที่เข้ากลุ่มคือต้องมีค่าความรู้มากกว่า8 0 % จึงถือว่าผ่านกระบวนการ

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องม ือ
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา (Content Validity) ผู้ศึกษานำเครื่องมือที่พัฒนาขึ้น 

ไปปรึกษาอาจารย์ที่ปรึกษา เพ ื่อตรวจสอบแก้ไขเบือหาและภาษาที่ใช้ให้เหมาะสม แล้วนำไปให้ 
ผ ู้ทรงค ุณวุฒ ิทางด้านส ุขภาพจิตและจิตเวช จำนวน 3 ท่าน ได้แก่ พยาบาลจิตเวช 2 ท่าน และ 
อาจารย์พยาบาล 1 ท่าน (แสดงรายชื่อในภาคผนวก) ซ ึ่งเป ็นชุดเดียวกันกับที่ตรวจสอบคุณภาพ 
เครื่องมือที่ใช้ในการดำเนินการศึกษา ซึ่งผู้ศึกษาได้นำรายละเอียดของเครื่องมือที่พัฒนาขึน เกณฑ์ 
การตรวจสอบการให้คะแนนความคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิ ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความ 
ถูกต้องชัดเจน ความเหมาะสมของภาษาที่ใช้ ลำดับของเบือหา หลังจากนันผู้ศึกษาจึงปรับปรุงแก้ไข 
เนื้อหาและภาษาบางคำถามตามข้อเสนอแนะของผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอาจารย์ที่ปรึกษา

2. การหาค่าความเชื่อมั่น(Reliability) ผู้ศึกษานำแบบทดสอบไปทดลองใช้กับผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มที่ม ีค ุณสมบัติใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง 20 คน ซึ่งไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างในการศึกษาครังนี แล้ว 
คำนวณค่าความเชื่อมั่นแบบ คูเดอร์ริชาร์ตสัน (Kuder Richardson Reliability) โดยใช้สูตร KR-20 
ย ุวด ีฦาชาและคณ ะ,2540 : 124) แล้วนำข้อมูลที่ได้มาหาค่าความเชื่อมั่นตรวจสอบความเชื่อมั่น 
เท่ากับ .69



6 2

วิธีการดำเนินการศึกษา

ขั้นตอนท่ี 1 ขั้นเตรียมการ
1. เตรียมเครื่องมือที่ใช้ในการศึกษาและจัดทำแผนการดำเนินงานการทดลอง
2. เตรียมสถานที่ในการทำการศึกษา โดยประสานงานกับโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้ว 

ราชนครินทร์ เพื่อขอความร่วมมือในการทำโครงการศึกษา โดยขอหนังสือจากคณะพยาบาลศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย พร้อมโครงร่างการศึกษาและเครื่องมือที่ใช้ในโครงการศึกษาอิสระ เพื่อ 
ขออนุญาตทำการศึกษาและเก็บรวบรวมข้อมูล โดยแจ้งรายละเอียดเกี่ยวกับ การดำเนินการศึกษา 
วันเวลา สถานที่

3. การเตรียมตัวของผู้ศึกษา ศึกษาตำรา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับแนวคิด ทฤษฎี 
การสร้างเสริมสุขภาพ อบรมความรู้เพิ่มเติมเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม แกปฏิบัติทักษะการ 
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในเรื่องการสร้างความตระหนักในตนเอง การสร้างส้มพันธภาพเพื่อ 
การบำบัด การทำกลุ่มจิตบำบัดแบบรายบุคคลและกลุ่ม การให้คำปรึกษา และปรึกษาสอบถามจาก 
ผู้เชี่ยวชาญที่มีประสบการณ์ด้านสุขภาพจิตและจิตเวช ได้แก่ จิตแพทย์ และพยาบาลจิตเวช

4. เตรียมผู้ช ่วยในการศึกษา เพื่อช่วยในการเก็บรวบรวมข้อมูล ซึ่งผู้'ช่วย1ในการศึกษาเป็น 
พยาบาลวิชาชีพที่ม ีประสบการณ์ในการดูแลผู้ป ่วยจิตเวช โดยชี้แจงรายละเอียดของโครงการและ 
กิจกรรมต่างๆ

5. ค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ตามข ั้นตอนการค ัดเล ือกกล ุ่มต ัวอย ่าง ช ี้แจงอธีบายข ั้นตอน 
วัตถุประสงค์เปิดโอกาสให้ซักถามข้อสงสัยและให้กลุ่มตัวอย่างลงชื่อยินยอมเข้าร่วมการศึกษา วัด 
พฤติกรรมป้องกันการป่วยซำ (Pre-test) ก ่อนการศึกษาและนัดเข ้าร่วมโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพ

การพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่าง
โดยผู้ศ ึกษาเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง ช ีแจงบุคลากรพยาบาลในหอผู้ป ่วยเพื่อขอคัดเลือกกลุ่ม 

ตัวอย่างก่อนทำการศึกษาเวชระเบียนผู้ป ่วย ชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่างและผู้ด ูแลทราบถึงสิทธิในการ 
ตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาพร้อมทั้งอธิบายให้กลุ่มตัวอย่างทราบว่าการตอบรับหรือปฏิเสธเข้าร่วม 
การศึกษา จะไม่มีผลต่อการรับการรักษาและรับบริการต่างๆที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับจากเจ้าหน้าที่ 
ของโรงพยาบาล ข้อมูลทุกอย่างของกลุ่มตัวอย่างจะถือเป็นความลับ แต่จะนำข้อมูลไปวิเคราะห์ใน 
ภาพรวม ซึ่งจะมีค ุณค่าต่อการพัฒนาและปรับปรุงให้บริการสุขภาพแก่ผ ู้ป ่วยต่อไป แม้ว่ากลุ่ม 
ตัวอย่างตัดสินใจเข้าร่วมการศึกษาแล้ว ก็สามารถแจ้งขอยกเลิกการเข้าร่วมศึกษาได้ตลอดเวลา
ก่อนที่การศึกษาจะสิ้นสุดโดยไม่ต้องให้เหตุผลใดๆโดยไม่มีผลกระทบใดๆต่อการรับการรักษาและ 
การบริการที่จะได้รับ ถ้ากลุ่มตัวอย่างตอบรับ ให้เขียนใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอย่างหรือ 
ผู้มีส่วนร่วมในการศึกษา
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ขั้นตอนที่ 2 ข้ันดำเนินการทดลอง
ระยะท่ี 1 ขั้นเตรียมการทดลอง

1) เก็บรวบรวมขอมูลก่อนการทดลอง โดยผู้ศึกษาขอความร่วมมือจากหัวหน้าหอ 
ผู้ป่วย เพื่อทำการคัดเลือกผู้ป ่วย จากนันสร้างส้มพันธภาพและประเมินอาการผู้ป ่วยโดยใช้แบบ 
ประเมิน BPRS

2) นัดเวลาในการพบผู้ป่วย สัปดาห์ละ 2 ครั้ง ขณะอยู่ในโรงพยาบาลจิตเวช 
สระแก้ว ราชนครินทร์ (จันทร์-พุธ-ศุกร์) ครั้งละ 60-90 นาที

3) นัดเวลาในการโทรศัพท์ติดตามเยี่ยมบ้านหลังผู้ป่วยจำหน่าย 1 สัปดาห์ 
(วันอาทิตย์) ครั้งละ 15-20 นาที ช่วงเวลา 17.00-20.00 น.

4) เก็บรวบรวมข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและแบบ 
สอบถามพฤติกรรมป้องกันการป่วยซา

ระยะท่ี 2 ขั้นดำเนินการทดลอง
พบกับผู้ป่วยตามเวลาที่นัดหมาย ให้การพยาบาลโดยใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ ดังนี้
1. พัฒนาการร ับ รู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า
สัปดาห์ท่ี 1
กิจกรรมที่! การให้ความรูด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกัน
การป่วยซา
ครั้งท่ี 1 เวลาทั้งสิ้น 60 นาที
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำ
เน้ือหาสำคัญ
1) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท
2) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการป่วยซํ้า
3) ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำ ของผู้ป่วยจิตเภท
4) ผลดีของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ
ลักษณะกิจกรรม
1) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับโรคจิตเภทตามการรับรู้ของตนเองได้แก่ ความหมายของโรค 

จิตเภท สาเหตุ อาการ รักษาโรคจิตเภท โดยผู้ช ่วยผู้ศ ึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการ 
อภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

2) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ การป่วยซํ้าตามการรับรู้ของตนเองได้แก่ ความหมายของ 
การป่วยซํ้า ป็จจัยการป่วย1ชำ ผลกระทบของการป่วยชำ โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ 
ได้จากการอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม
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3) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ่าทั้งด้านการจำแนกการเตือน 
การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปัญหา และด้านการใช้ยาที่ถูกต้องตามการรับรู้ของสมาชิกแต่ 
ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการ 
อภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

4) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ ผลดีของการป้องกันการป่วยซำตามการรับรู้ของสมาชิกแต่ 
ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการ 
อภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

เกณฑ์การประเมินผล
1) สังเกตจากพฤติกรรม สมาชิกเกิดความไว้วางใจ เปิดเผย แสดงความคิดเห็น
2) สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท
3) สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับการป่วยซํ้า
4) สมาชิกตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการป่วยซำ
5) สมาชิกเห็นประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ

ประเมินผลกิจกรรม
1) มีสัมพันธภาพที่ดีระหว่างผู้ศึกษากับสมาชิกและระหว่างสมาชิกด้วยกัน มีการทักทาย 

พูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ สาเหตุการเจ็บป่วยหรือการรักษาที่ได้รับ บรรยากาศ 
กลุ่มไม่เคร่งเครียด

2) สมาชิกมีความรู้เกี่ยวกับการป่วย1ช้ํา
3) สมาชิกตระหนักถึงความสำคัญของการป้องกันการป่วยซํ้า
4) สมาชิกบอกประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำได้

2. พัฒนาการรันรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันการป่วย‘ช้ํา 
สัปดาห์ท่ี 1
กิจกรรมท่ี 2 การให้ความรู้ด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับปัญหาของพฤติกรรมป้องกันการ 
ป่วยซํ้า
ครงท่ี 2 รวมเวลาที่ใช้ทังสิน 60 ฝาที
วัตถุประสงค์ เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ 
เน้ือหาสำคัญ
1) ปัจจัยที่เป็นอุปสรรค1ของพฤติกรรมป้องกันการป่วย'ชํ้า
2) ปัญหาของการจำแนกอาการเตือนเพื่อป้องกันการป่วยชำ
3) ปัญหาของการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปัญหา
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4) ปญหาของการใช้ยาที่ถูกต้อง
ลักษณะกิจกรรม
1) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับใ]จจัยที่เป็นอุปสรรคต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำตาม 

ประสบการณ์และการรับรู้ของสมาชิกแต่ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ไต้จาก 
การอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

2) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับป็ญหาของการจำแนกอาการเตือนเพื่อป้องกันการป่วยซํ้าตาม 
ประสบการณ์และการรับรู้ของสมาชิกแต่ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จาก 
การอภิปรายและผู้'ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและ'ให้ความรู้เพิ่มเติม

3) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับปิญหาของการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหาเพื่อ 
ป้องกันการป่วยซํ้าตามประสบการณ์และการรับรู้ของสมาชิกแต่ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จด 
บันทึกประเด็นที่ไต้จากการอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

4) ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับป็ญหาของการใช้ยาที่ถ ูกต้องเพ ื่อป้องกันการป่วยชาตาม 
ประสบการณ์และการรับรู้ของสมาชิกแต่ละคน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จาก 
การอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

เกณฑ์การประเมินผล
1) สมาชิกตระหนักถึงป็จจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า
2) สมาชิกตระหนักเกี่ยวกับป็ญหาของการจำแนกอาการเตือน
3) สมาชิกตระหนักเกี่ยวกับปีญหาการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป็ญหา
4) สมาชิกตระหนักเกี่ยวกับป็ญหาการใช้ยาอย่างถูกต้อง
ประเมินผลกิจกรรม
1) สมาชิกสามารถบอกถึงป็จจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำไต้
2) สมาชิกสามารถบอกถึงปิญหาของการจำแนกอาการเตือนได้
3) สมาชิกสามารถบอกถึงปีญหาการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญป้ญหาได้
4) สมาชิกสามารถบอกถึงป็ญห เการใช้ยาอย่างถูกต้องได้

3. พัฒนาการรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องลันการป่วยซํ้า
สัปดาห์ท่ี 2
กิจกรรมท่ี 3 การสัมภาษณ์ตัวแบบผ่านผู้ป่วยจิตเภทที่ไม,ป่วยชำ
ครั้งท่ี 3 รวมเวลาทังสิน 60 นาที
วัตถุประสงค์
เพื่อให้สมาชิกรับรู้ความสามารถของตนเองต่อการป้องกันการป่วยชำ
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เน้ือหาสำคัญ
พฤติกรรมป้องกันการป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้า โดยมีเนื้อหาการสัมภาษณ์ ดังนี
1) ประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้าต่อการจำแนกอาการเตือนหลังการจำหน่าย
2) ประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้าต่อการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญ!!ญหา 

หลังการจำหน่าย
3) ประสบการณ์ของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซํ้าต่อการใช้ยาที่ถูกต้องหลังการจำหน่าย
4) ปีญหาที่เกิดขึ้นจากการป้องกันการป่วยชา
5) การจัดการปีญหาจากการป้องกันการป่วยซํ้า 
ลักษณะกิจกรรม
ให้สมาชิกในกลุ่มสัมภาษณ์ตัวแบบ ซึ่งเป็นการสัมภาษณ์โดยไม'มีตัวแบบสัมภาษณ์ แต่จะ 

มีการวางร่างหัวข้อเป็นแนวทางการหาข้อมูลที่ยืดหยุ่นได้ เป็นการสัมภาษณ์ที่มีความเป็นกันเองสูง 
มีลักษณะการพูดคุย ไม่บันทึกตลอดเวลา คำถามอาจดัดแปลงตามความเหมาะสมเพื่อให้ได้เนือหา 
ตามจุดมุ่งหมาย โดยให้ครอบคลุมณือหาที่ได้กำหนด 

เกณฑ์การประเมินผล
1) สมาชิกนำการเรียนรู้ที่ได้จากการสัมภาษณ์ นำมาวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 

การป่วยซา
2) สมาชิกได้แลกเปลี่ยนคำถามเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยซํ้ากับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยชำ 
ประเมินผลกิจกรรม
1) สมาชิกวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าได้
2) สมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนคำถามเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยชำกับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่

ป่วยซํ้า

กิจกรรมท่ี 4 การเรียนรู้จากประสบการณ์เรื่อง “การสร้างเสริมพฤติกรรมสุขภาพผู้ป่วยจิต 
เภทเพื่อไม'ให้ป่วยซา,,
สัปดาห์ท่ี 2 แบ่งเป็น 2 คร้ัง
ครั้งท่ี 4 รวมเวลาที่ใช้ทั้งสิ้น 60 นาที
วัตถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ความสามารถของตนเองต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า 
เน้ือหาสำคัญ
1) ประสบการณ์พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า
2) การนำเสนอเนื้อหาสาระพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้า
3) การวิเคราะห์ทบทวนพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ
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ลักษณะกิจกรรม
1. ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณ์พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าตามการรับเของ 

สมาชิกแต่ละคน โดยผู้ช ่วยผู้ศ ึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและผู้ศ ึกษาสรุป 
ประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

2. ให้สมาชิกศึกษาคู่มือเรื่อง “ก':รสร้างเสริมสุขภาพผู้ป่วยจิตเภทให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน 
การป่วยซา” และอภิปรายตามหัวข้อในคู่ม ือตามการรับรู้ของตนเอง โดยผู้ช่วยผู้ศ ึกษาเป็นผู้จด 
บันทึกประเด็นที่ได้จากการอภิปรายและผู้ศึกษาสรุปประเด็นการอภิปรายและให้ความรู้เพิ่มเติม

3. ให้สมาชิกอภิปรายวิธีของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้า ต่อการนำมาประยุกต์เพื่อแก้ไข 
อุปสรรคที่ได้อภิปรายร่วมกันในกิจกรรมที่ 2 โดยผู้ศึกษาเป็นผู้ทบทวนข้อมูลจากกิจกรรมที่ 2 และ 
ให้ความรู้แก่สมาชิก ผู้ช่วยผู้ศึกษาจดบันทึกและสรุปการวิเคราะห์ของสมาชิก

ครั้งที่ 4 รวมเวลาที่ใช้ทั้งสิ้น 60 นาที
เนื้อหาสำคัญ
1) การสรุปสิ่งเรียนรู้พฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้า
2) การแกทักษะพฤติกรรมป้องกันการป่วยชา
3) การส่งต่อคู่มือพฤติกรรมป้องกันการป่วยชี้า
ลักษณะกิจกรรม
1) ให้ตัวแทนสมาชิก 3 ท่าน สรุปกิจกรรมที่ 3 โดยสมาชิก ท่านที่ 1 สรุปประเด็นการ 

จำแนกอาการเตือน สมาชิกท่านที่ 2 สรุปประเด็นการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญรัเญหาและ 
สมาชิกท่านที่ 3 สรุปประเด็นการใช้ยาที่ถูกต้อง และให้สมาชิกในกลุ่มกล่าวชมเชยตัวแทนสมาชิก

2) แบ่งสมาชิกออกเป็น 2 กลุ่ม‘เละ 5 ท่าน แจกใบกิจกรรมที่ 1 ให้สมาชิกกลุ่มที่ 1 และใบ 
กิจกรรมที่ 2 ให้สมาชิกกลุ่มที่ 2 โดยให้แต่ละกลุ่มเลือกประธานและเลขาฯของกลุ่มเป็นผู้นำเสนอ 
และบันทึก

3) อธิบายขั้นตอนในใบกิจกรรม เวลาในการให้แกทักษะ 20 นาที และการนำเสนอแก่ 
สมาชิกกลุ่มละ 5 นาที

4) ผู้ช ่วยผู้ศ ึกษาบันทึกและสรุปประเด็นของสมาชิกแต่ละกลุ่มขณะและหลังสินสุดการ
นำเสนอ

5) ผู้ศึกษาชี้แจงประโยชน์การใช้คู่มือเรื่อง “การสร้างเสริมสุขภาพให้เกิดพฤติกรรมป้องกัน 
การป่วย1ชี้าของผู้,ป่วยจิตเภท” และแจกให้กลุ่มทดลองวันที่จำหน่ายจากโรงพยาบาล

เกณฑ์การประเมินผล
1) สมาชิกได้แลกเปลี่ยนประสบการณ์พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ
2) สมาชิกได้ซักถามเกี่ยวกับคำถามที่ต้องการทราบเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยชำ
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3) สมาชิกรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าได้
4) สมาชิกสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาได้
5) สมาชิกสามารถเลือกแนวทา',)พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าได้ 
ประเมินผลกิจกรรม
1) สมาชิกเกิดการแลกเปลี่ยนประสบการณ์พฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ่า
2) สมาชิกเกิดการซักถามเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยซํ้า
3) สมาชิกมีการรับรู้เกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาได้
4) สมาชิกสามารถสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำได้
5) สมาชิกสามารถเลือกแนวทางพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำได้

4. พัฒนาการรับรู้สิ่งที่มีอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้ๅ 
สัปดาห์ท่ี 3
กิจกรรมท่ี 5 การติดตามทางโทรศัพท์ 
ครั้งท่ี 5 รวมเวลาทั้งสิ้น 20 นาที/ครั้ง 
รัฅถุประสงค์
เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้สิ่งที่มีอิทธิพลระหว่างบุคคลต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซา 
ลักษณะกิจกรรม
เป็นการติดตามทางโทรศัพท์ โดยปฏิบัติ ดังนี
1) ชีแจงรายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท์
2) เป ิดโอกาสให้สมาชิกได้พ ูดระบายป้ญหาที่เก ิดขึ้นในสัปดาห ์แรกหลังจำหน่ายจาก 

โรงพยาบาล และร่วมกันแก้ไขป็ญหาที่วิกฤต
3) ผู้ศึกษา ติดตาม กระตุ้นและแนะนำเกี่ยวกับการป้องกันการป่วยซํ้า ท้ัง 3 ด้าน คือการ 

จำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา และการใช้ยาตามการรักษา ร่วมกับ 
การเสริมแรงทางสังคม โดยการให้คำชมเชย ให้กำลังใจ และชีให้เห็นถึงผลทางบวกที่เกิดขืน

4) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพท์ พร้อมกับยุติสัมพันธภาพในการติดตามทางโทรศัพท์ 
เกณฑ์การประเมินผล
สมาชิกมีพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำอย่างต ่อ เน่ือง 
ประเมินผลกิจกรรมกลุ่มครั้งท่ี 5
สมาชิกมีพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำอย่างต่อเนื่องโดยผู้ป ่วยสามารถบอกถึงการจำแนก 

อาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา และการใช้ยาตามการรักษาได้อย่าง
เหมาะสม
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การกำกับการศึกษา ดำเนินการ ดงนี้
หลังการศึกษาเสร็จสิ้น ผู้ศึกษามีการกำกับการทดลอง โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาได้นำแบบประเมิน 

ความรู้เร ื่องโรคจิตเภท ไปให้สมาชิกทำ หลังเสร็จสิ้นโปรแกรมทันที ในวันที่ 9 เมษายน 2551 
พบว่าผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีความรู้ผ่านเกณฑ์ ร้อยละ 80 ทุกราย

การเก็บรวบรวมข้อมูล ดำเนินการ ดังนี้
1. ประเมินพฤติกรรมป้องลันการป่วยซํ้า ผู้ช่วยผู้ศึกษาได้ทำการประเมินพฤติกรรมป้องกัน 

การป่วยซํ้า โดยให้ทำแบบสอบถาม ก่อนการศึกษา(Pre-test) การได้รับโปรแกรมการสร้างเสริม 
สุขภาพ วันที่ 30 มีนาคม 2551 ในกลุ่มที่ 1 และกลุ่มที่ 2 ในช่วงเช้าและช่วงบ่าย

2. ประเมินผลพฤติกรรมป้องลันการป่วยซำ ผู้ช่วยผู้ศึกษาได้ทำการประเมินพฤติกรรม 
ป้องลันการป่วยซำ โดยให้ทำแบบสอบถาม หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมครบตามขันตอน (Post -test) 
ด้วยแบบวัดพฤติกรรมป้องลันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภท ภายหลังผู้ป่วยจำหน่ายจากโรงพยาบาล 
แล้ว 1 ส ัปดาห์โดยการนัดผู้ป ่วยมาโรงพยาบาล เพ ื่อติดตามพฤติกรรมการป้องลันการป่วยซํ้า 
หลังจากการได้รับการสร้างเสริมสุขภาพ วันท่ี 25 เมษายน 2551

การวิเคราะห์ข้อมูล
ผ ู้ศ ึกษานำข ้อม ูลท ี่ได ้จากกล ุ่มต ัวอย ่างท ี่ได ้เก ็บรวบรวมข ้อม ูลท ั้งก ่อนและหลังการใช ้ 

โปรแกรม มาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสำเร็จรูปรPSS for Windows (Statistic Package for the 
Social Science for พท ่ฟ 0่พร)โดยมรายละเอยดดังน

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง โดยการแจกแจงความถี่ ค่าเฉลี่ยและร้อยละ
2. ข ้อม ูลคะแนนพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยชำของผ ู้ป ่วยจิตเภท วิเคราะห ์หาค ่าความถี่ 

ค่าเฉลี่ยและร้อยละ
3. เปรียบเทียบความแตกต่างของพฤติกรรมป้องลันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภทก่อนและ 

หลังการเข้าร่วมโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยใช้สถิติทดสอบ Wilcoxon Sign Rang Test 
กำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ.05
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