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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ

ช่ือ-สกุล ตำแหน่งและสถานที่ปฏิบัติงาน

1. นายแพทย์วันชัย กิจอรุณชัย นายแพทย์9
ผู้อำนวยการโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

2. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา

3. นางสาววัฒนาภรณ์ พิบูลอาลักษณ์ พยาบาลวิชาชีพ 4
สถาบันจิตเวชศาสตร์สมเด็จเจ้าพระยา
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สถิติที่ใช้ในการศึกษา

1. การคำนวณดัชนีความตรงตามเนื้อหา (Content Validity index) โดยใช้สูตรดังนี 
(Hambleton et al. 1975 อ้างใน บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2544)

CVI = จำนวนข้อคำถามที่ผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4
จำนวนข้อคำถามทั้งหมด

2. การคำนวณหาค่าความเที่ยง โดยใช้สูตรสัมประสิทธิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s 
Alpha Coefficient) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูต,2542)

a  = k
k -  1

r 2

V J

a คือ ส้มประสิทธิความเที่ยงของแบบสอบถาม
k คือ จำนวนข้อคำถามทังหมดในแบบสอบถาม

E s : 1* 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนแต่ละข้อ
ร 2 คือ ความแปรปรวนของคะแนนทังหมด

3. คำนวณหาค่าร้อยละ โดยใช้สูตร

P

P คือ

f คือ

ท คือ

f X 100

ท

ค่ารอยละ

แทนความถี่ที่ต้องการแปลง,ให้เป็นร้อยละ 

จำนวนรวมทังหมด
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4. คำนวณหาค่าเฉลี่ย โดยใช้สูตร

X = S x

N

X คือ ค่าเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต

S x คอ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

การทดสอบค่าเฉลี่ยของข้อมูล 2 กลุ่ม แบบ Nonparametric กรณี 2 กลุ่มตัวอย่างมี
ความสัมพันธ์กัน คำนวณค่าสถิติเพื่อหาค่าที่ได้ไปทดสอบตามสูตร ต่อไปนี้ 

R++ R- = ท(ท+1)
2

นำค่า R, และ R ไปเปรียบเทียบกับค่าจากตารางมาตรฐาน Wilcoxon
การคำนวณโดยคอมพิวเตอร์จะได้เป็นค่าพืนที่ของ Wilcoxon ซึ่งเป็นค่าความน่าจะเป็นในการ 
ยอมรับสมมติฐาน P value

Z = พ - แ พ  
รพ

JLi พ = ท(ท+1) และ
4

พ
แพ
รพ
ท

ท(ท+1) (2xn+l)
24

Wilcoxon
ค่าเฉลี่ยตัวแปรของประชากร 
ความแปรปรวนของกลุ่มตัวอย่าง 
ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง



102

6. คำนวณหาส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation)

S.D. = N X X 2 - (X X ) 2

N ( N -  1)

S.D. คือ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

X x คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนแต่ละตัว

X x 2 คือ ผลรวมทังหมดของคะแนนทังหมดแต่ละตัว

ยกกำลังสอง

N คือ จำนวนข้อมูลในกลุ่มตัวอย่าง

7. คำนวณหาค่าความเชื่อมั่นด้วยวิธีของ Kuder-Richardson

KR-20 : r„ ท 1 -^ P i  q,

ท-1 a 20

rti คือ ค่าความเชื่อมั่นของเครื่องมือที่ใช้ในการเก็บ

รวบรวมข้อมูล

ท คือ จำนวนข้อคำถาม

P, คือ สัดส่วนของผู้ที่ตอบรายการที่ i ได้ถูกต้อง

q, คือ สัดส่วนของผู้ที่ตอบรายการที่ i ผิด (q = 1 - p)

a 20 คือ ค่าความแปรรวนของค่าที่ได้ทั้งหมด
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ภาคผนวก ค
แบบฟอร์มพิทักษ์สิทธิกลุ่มตัวอย่างและเครื่องมือที่ใชในการศึกษา 

(ผู้สนใจเครื่องมือฉบับสมบูรณ์ทุกฉบับไปรดติดต่ออาจารย์ที่ปรึกษาหรือผู้ศึกษา)
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ใบยินยอมของประชากรต ัวอย่างหรือผ ู้ม ีส ่วนร่วมในโครงการศ ึกษาอ ิสระ  
(Informed Consent Form)

ชื่อโครงการ การศึกษาการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำของ
ผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

เลขที่ ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในโครงการอิสระ....................................................................
คำยินยอมของผู้เข ้าร ่วมโครงการศึกษาอิสระ
ข้าพเจ้า...................................................................................... ได้รับทราบจากผู้ศึกษา
ชื่อ นางสาวสุน ิสสา พันธ์สงวนสุข สถานที่ต ิดต่อสะดวกที่ส ุดระหว่างทำโครงการศึกษาอิสระ 
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 176 หมู่ 3 ตำบลหนองนำใส อำเภอวัฒนานคร จังหวัด 
สระแก้ว หมายเลขโทรศ ัพท ์ท ี่ต ิดต ่อ 081-4053603 ซ ึ่งได ้ลงนามด ้านท ้ายของหน ังส ือน ี ถึง 
วัตถุประสงค์วิธีการ กิจกรรมที่ต้องเข้าร่วมในการศึกษา ระยะเวลาในการศึกษา ตลอดจนประโยชน์ 
ที่คาดว่าจะได้รับจากการศึกษา ข้าพเจ้าได้ซักถาม และมีความเข้าใจเกี่ยวกับการเข้าร่วมการศึกษา 
ครั้งนี้เป็นอย่างดี

ข ้าพ เจ ้าย ินด ีเข ้าร ่วมการศ ึกษาอ ิสระในคร ั้งน ี้ด ้วยความสม ัครใจ และอาจถอนตัวจาก 
การศึกษาอิสระนี เมื่อใดก็ได้ โดยไม'จำเป็นต้องแจ้งเหตุผล พร้อมทังยอมรับผลข้างเคียงและความ 
เสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคํ เแนะนำของผู้ศึกษา

ข้าพเจ้าได้ทราบจากผู้ทำการศึกษาว่า หากข้าพเจ้าได้รับความผิดปกติเน ื่องจากการศึกษา 
ครังนีข้าพเจ้าจะได้รับความคุ้มครองตามกฎหมาย และข้าพเจ้าจะแจ้งผู้ทำการศึกษาทันที ในกรณีที่ 
ม ิได ้แจ ้งให ้ผ ู้ทำการศ ึกษาทราบในท ันท ี ถ ึงความผิดปกต ิท ี่เก ิดข ึ้น  จะถ ือว ่าข ้าพเจ ้าทำให ้การ 
คุ้มครองความปลอดภัยของข้าพเจ้าเป็นโมฆะ (ตามที่กฎหมายกำหนด)

ข้าพเจ้ายินดีให้ข้อมูลเพื่อประโยชน์ในการศึกษาครังนี และยินดีเข ้าร่วมการศึกษาภายใต้ 
เงื่อนไขที่ได้ระบุไว้แล้วในข้างด้น ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างด้นแล้ว จนมีความเข้าใจดีบุกประการ 
และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ

วั นที ่ / เดื อน/ปี ผู้ร่วมศึกษา

วั นที ่ / เดื อน/ปี (นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข) 
ผ้ศึกษาหลัก
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ข้อม ูลสำหรับประชากรต ัวอย ่างหรือผ ู้ม ืส ่วนร่วมในการศ ึกษา 
(Patient / Participant Information Sheet)

ชื่อโครงการศึกษา การศึกษาการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพต่อพฤติกรรม'ป้องกันการ
ป่วยซำฃองผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 

ชื่อผู้ศึกษา นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข ตำแหน่ง พยาบาลวิชาชีพ
สถานที่ติดต่อผู้ศึกษา (ที่ทำงาน) โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 176 ม. 3

ตำบลหนองนำใส อำเภอวัฒนานคร จังหวัดสระแก้ว 27160 
(ที่บ้าน) 1165 หมู่ 2 ตำบลท่าเกษม อำเภอเมือง จังหวัดสระแก้ว 
โทรศัพท์ (ที่ทำงาน) 037 -261795-9 ต่อ 157 
โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-4053603

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับการให้คำยินยอมและเอกสารอื่นๆ ที่ใหแ้ก่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วม 
ในการศึกษา ประกอบด้วยคำอธิบายดังตอไปนี้

1. โครงการนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลองเพื่อการศึกษาการใช้โปรแกรมสร้างเสริม 
สุขภาพต่อพฤติกรรมป้องกันการป่วยซาของผู้ป่วยจิตเภท โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

2. วัตถุประสงค์ของการศึกษา เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าของ 
ผู้ป่วยจิตเภทก่อนและหลังได้รับโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ

3. กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซำ เป็นผู้ป่วยที่เข้ารับการแบบผู้ป่วยใน 
หลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งก่อนเป็นระยะเวลาอย่างน้อย 28 วัน เป็นการป่วยซำตังแต่ 2 
ครังขึนไป จำนวน 20 คน

4. การศึกษาครังนีเป็นการศึกษาแบบหนึ่งกลุ่มวัดก่อน-หลังการทดลอง ที่ผู้,ศึกษา 
คาดว่าไม่มีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึนกับผู้ป่วยจิตเภทที่เข้าร่วมในการศึกษาครังนี ข้อมูลผู้ป่วยจิตเภท 
จะมีการวิเคราะห์และเขียนรายงานการศึกษาในภาพรวม ไม่ระบุชื่อผู้เข้าร่วมการศึกษา

5. ผู้เข้าร่วมการศึกษาจะได้รับการบำบัดรักษาตามแนวทางการรักษาของ
โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ จ. สระแก้ว และได้รับกิจกรรมสร้างเสริมสุขภาพ โดยจัด 
กิจกรรมแบบกลุ่ม กลุ่มละ 10คนดำเนินกิจกรรมทังหมด 5 ค ร ังๆ ล ะป ระม าณ 60 นาท ีส ัปดาห ์ 
ละ 2 กิจกรรม ติดต่อกัน 3 สัปดาห์และทำแบบสัมภาษณ์เพื่อประเมินพฤติกรรมป้องกันป่วยชำ 
ครั้งละไม่เกิน 30 นาที จำนวน 2 ครัง คือ ครังแรกเมื่อผู้เข้าร่วมศึกษายินยอมเข้าร่วมการศึกษา 
และครั้งที่สองในสัปดาห์ที่ 3 โดยนับจากภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพ 1 สัปดาห์ 
หลังสิ้นสุดการศึกษา
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6. หากท่านมขี ้อ สงสัยให้สอบถามเพิ่มเติมได้ และสามารถติดต่อกับผู้ศึกษา ใน 
กรณีมีบัเญหา (ตลอด 24 ชั่วโมง) สามารถติดต่อผู้ศึกษา คือ นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข ได้ 
ตลอดเวลาที่เบอร์โทรศัพท์เคลื่อนที่ 081-4053603

7. หากผู้ศึกษามีข้อมูลเพิ่มเติมทั้งทางด้านประโยชน์และโทษที่เกี่ยวข้องกับการ 
ศึกษา ผู้ศึกษาจะแจ้งให้ผู้เข้าร่วมการศึกษาทราบอย่างรวดเร็วโดยไม่ขัดข้อง

8. ผู้เข้าร่วมการศึกษาได้ทราบข้อมูลของโครงการขันด้น ตลอดจนข้อดี ข้อเสีย ท่ี 
ได้รับจากการเข้าร่วมการศึกษาในครังนี และยินยอมเข้าร่วมในการศึกษาดังกล่าว

9. ผู้เข้าร่วมการศึกษา เข้าร่วมการศึกษาด้วยความสมัครใจ มีสิทธ์ที่จะปฏิเสธที่ 
จะเข้าร่วมหรือสามารถถอนตัวจากการศึกษาได้ทุกขณะ โดยการปฏิเสธที่จะเข้าร่วมการศึกษาครังนี 
ไม่มีผลต่อการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลแต่ประการใด

10. ในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งนี้ ไม่มีการจ่ายค่าตอบแทน,ให้แก่ผู้มีส่วนร่วม
การศึกษา

11. จำนวนของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้ในการศึกษาครังนีมีจำนวน 2 0 คน
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1. แบบสอบถามเร ื่องการศ ึกษาการใชโปรแกรมสร้างเสร ิมส ุขภาพต ่อพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า 
ของผ ู้ป ่วยจ ิตเภทโรงพยาบาลจ ิตเวชสระแก ้วราชนครินทร้
คำชี้แจง โปรดทำเครื่องหมาย / หรือเติมข้อความในช่องว่างในข้อที่ตรงกับข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย 

จิตเภท
1. เพศ □  ชาย □ หญิง
2. อายุ . . . . ป ี

3. สถานภาพสมรส □  โสด □ ค ่'บ่
□  หม้าย □ หย่า
^  แยกกันอยู่ □ อ่ืนๆ

4. การศึกษา □  ประถมศึกษา □ อนุปริญญา ปวช. ปวส.
□  มัธยมศึกษาตอนต้น □ มัธยมศึกษาตอนปลาย
^  ปริญญาตรี □ ปริฌณาโท □ อื่นๆ..

5. อาชีพ □  ค้าขาย □ รับจ้าง
Q  รับราชการ □ เกษตรกรรม
□  พนักงานบริษัท □ รัฐวิสาหกิจ
□  ว่างงาน □ อื่นๆระบ.......................

6. จำนวนครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล....................................... ครัง
7. ระยะเวลาการเจ็บป่วยตั้งแต่ครั้งแรก...................................................ปี
8. การรักษาในโรงพยาบาลครังนี มีระยะเวลาห่างจากวันที่จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครังก่อน 

 วัน
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ส่วนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมฟ้องกันการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิฅเภท
คำชีแจง : แบบสอบถามพฤติกรรมฟ้องกันการป่วยชำของผู้ป ่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถาม 
จำนวน 14 ข้อ ซึ่งจะสอบถามถึงพฤติกรรม หรือการกระทำของผู้ป ่วยจิตเภทเกี่ยวกับการจำแนก 
อาการเตือน การดูแลตนเองต้านการเตรียมการเผชิญรัเญหาและการใช้ยาที่ถ ูกต้อง ซึ่งจะแบ่งเฟ้น
5 ระดับ ดังนี๋ 

5 หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านมากที่สุด
4 หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านมาก
3 หมายถึง ข้อความนั้นตรงกับพฤติกรรมของท่านปานกลาง
2 หมายถึง ข้อความบันตรงกับพฤติกรรมของท่านน้อย
1 หมายถึง ข้อความบันไม่ตรงกับพฤติกรรมของท่านเลข

: โปรดทำเครื่องหมาย / ที่ระดับของพฤติกรรมซึ่งตรงกับการปฏิบัติที่ผู้ป่วยจิตเภทกระทำ

ข้อคำถาม ระดับพฤติกรรมหรือการกระทำ
5 4 3 2 1

1. ท่านบอกกับตนเองเมื่ออารมณ์ของท่านเริ่มเปลี่ยนแปลง 
เช่นกำลังรู้สึกหงุดหงิดหรือซึมเศร้า
2. ท ่าน บ อ กก ับ ตน เอ งเม ื่อ ค วาม ค ิด ขอ งท ่าน ก ำล ัง  
เปลี่ยนแปลง เช่น คิดว่าตนเองไร้ค่า คิดว่าตนเองกำลังอยู่ 
ในอันตราย
3. ท่านกับตนเองเมื่อพฤติกรรมของท่านกำลังเปลี่ยนแปลง 
เช่น นอนไม'หลับ แยกตัวอยู่ลำพัง

14. แม้ท่านไต้รับผลกระทบจากภาวะข้างเคียงของยา เช่น 
ง่วงมาก มือสั่น กระสับกระส่าย นำลายไหล ลินแข็งท่าน 
ยังคงรับประทานยาต่อไป
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ส่วนที่ 3 แบบสอบถามความรู้เที่ยวกับโรคจิตเภท
คำชีแจง : แบบสอบถามความรู้เก ี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบด้วยข้อคำถามจำนวน 10 ข้อ
ใปรดเลือกทำเครื่องหมาย X ในข้อที่ตรงตามความเข้าใจของท่านเกี่ยวกับโรคจิตเภท

1. สาเหตุของการเก ิดโรคจิตเภท คือข้อใด
ถ. สารเคมีในสมองมีความผิดปกติ 
ข. เกิดจากการถ่ายทอดทางกรรมพี'นธุ 
ค. สภาพจิตใจ 
ง. ถูกทุกข้อ

2. สาเหตุของการกำเร ิบของโรคจิตเภท คือข้อใด
ก. การรับประทานขาไม่สมํ่าเสมอ ขาดการรักษา 
ข. การนอนหลับไม่เพียงพอ 
ค. เกิดการเปลี่ยนแใเลงในชีวิตไปในทางที่แย่ลง 
ง. ถูกทุกข้อ

10. ท ่านจะม ีการปฏิบ ้ตต ัวอย ่างไรเพ ื่อให ้เก ิดความเหมาะสมเม ื่อป ่วยเป ่นโรคจิตเภท
ก. รับประทานยาอย่างต่อเนื่องและมาตรวจตามนัดอย่างสมํ่าเสมอ 
ข. รดนำมนต์เพื่อไล่สิ่งชั่วร้ายหรืออาการต่างๆที่เกิดขึ้นออกจากร่างกาย 
ค. ไม,ต้องสนใจเพราะไม่ใช่สิ่งผิดปกติ/ตนเองไม่ได้ป่วย 
ง. เก็บตัวอยู่ในบ้าน ไม่ต้องพูดคุยกับใคร
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กิจกรรมที่4 ะ ใบงานที่ 1
การเร ียนรู้จากประสบการณ ์ เรื่อง “การเสริมสร้างพฤต ิกรรมส ุขภาพผู้ป ่วยจ ิตเพ ื่อไมไห ้ป ่วยซ ํ้ใ', 

คำชืแจง โปรดอ ่านต ัวอย ่างต ่อไปน ี้และร ่วมกับอภ ิปรายตามห ัวข ้อท ี่กำหนด

หลังจากสมหญิงจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลกับไปอยู่ครอบครัว สมหญิงดูแลตนเองได้ดีมาก 
โดยรับประทานขาตามแผนการรักษาของแพทm ilนอย่างดี จนไม่ม ีอาการหวาดระแวงว่าเพ ื่อน 
ร่วมงานกลั่นแกล้งตน สามารถทำงานร่วมกันผู้อื่นได้ดี ทำให้คิดว่าตนเองหายป่วยจากโรคแล้วจึง 
ลดขาเองและหยุดยารับประทานเอง

ต ่อมาสมหญ ิงพยายามทำงานหน ักเพ ื่อให ้ได ้พ ิจารณาเล ื่อนตำแหน ่งจากห ัวหน ้างานทำให ้ 
สมหญิงเกิดความคิดวิตกกังวล กลัวทำงานไม่สำเร็จ คิดว่าเพื่อนร่วมงานอิจฉาตนเองและกลั่นแกล้ง 
ตนเพื่อจะได้ถ ูกประเมินคะแนนในระดับตํ่า เม ื่อกลับจากที่ทำงานจะพูดซำๆเรื่องเพ ื่อนร่วมงาน 
กลางคืนไม่หลับ สวดมนต์ภาวนาขอให้ส ิ่งศักดิสทธคุ้มครองตนเองให้ปลอดภัยจากการถูกกลั่น 
แกล้ง สามีของสมหญิงบอกว่าสมหญิงเปลี่ยนไปจากเดิม สมหญิงจึงคิดว่าอาการทางจิตของตนเอง 
กำ!ริบ จึงปรึกษากับสามีให้ช่วยนำส่งโรงพยาบาล

1. ท่านคิดว่าเพราะเหตุใดสมหญิงจึงเกิดอาการทางจิตที่ผิดปกติ
2. ท่านคิดว่าอาการเตือนที่เกิดขึนคืออะไรบ้างและสถานการณ์ใดที่ส่งผลต่อการเกิด 

อาการเตือน
3. ล้าท่านเป็นสมหญิงท่านจะทำอย่างไรเพื่อปองกันการป่วยซำ



ตัวอย่างโปรแกรมการสร้างแสริมสุขภาพเพื่อพฤติกรรมป้องกันการกลับเป้นซํ้ๅของ 
ผู้ป่วยจิตเภทโรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์

โดย

นางสาวสุนิสสา พันธ์สงวนสุข

นิสิตสาขา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช

อาจารย์ที่ปรึกษา

รศ. ดร. อรพรรณ ลือบณธวัชชัย



โปรแกรมสร้างเสร ิมส ุขภาพต ่อพฤต ิกรรมป ้องก ันการป ่วยซาของผ ู้ป ่วยจ ิตเภท  
ขนตอนที่ 1 พ ัฒนาด ้านการรับร ู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า

ก ิจกรรมที 1 การให้ความรู้ด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำ
สัปดาห ท่ี์ 1 ว ัน ท ี่.........................เวลา....................... รวมเวลาที่ใช้ทั้งสิ้น 60 นาที
กลุ่มเป ้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
สถานที่สอน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
เหต ุผลการจัดกิจกรรม

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ เป ็นแรงจูงใจท ังทางตรงและทางอ ้อมที่ทำให ้ผ ู้ป ่วยจิตเภทมีแนวโน ้มท ี่จะปฏิบ ัต ิ 
พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำได้ โดยผู้ป่วยจิตเภทจะตกลงใจหรือตังใจวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ มักจะคาดหวังถึงประโยชน์และผลที่ได้รับ 
จากการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมนันๆก่อน เม ื่อรับร ู้ว ่าการปฏิบ ัต ิพฤติกรรมป้องก ันการป ่วยชำเก ิดประโยชน์ท ี่จะลดความเส ี่ยงท ี่ป ่วยชำ เก ิดแรงจูงใจให ้ปฏ ิบ ัต ิ 
พฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ คือ การจำแนกอาการเตือน การดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญบัเญหาและมีการใช้ยาที่ถูกต้อง 
วัตถุประสงค์เฉพาะ

เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้ประโยชน์ของพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ 
วัตถุประสงค์เช ิงพฤติกรรม
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภทได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนความรู้เกี่ยวกับการป่วยชำได้
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าได้
4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถบอกเปรียบเทียบความแตกต่างของผลการป่วยซํ้าและไม่ป่วยซํ้าได้
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รายละเอ ียดการจัดกิจกรรมที่ 1 ะ การให ้ความรูด้วยการอภ ิปรายกลุ่ม  
เก ียวก ับความสำค ัญของพฤติกรรมป ้องก ันการป ่วยซ ํ้า

ส ื่อ/อ ุปกรณ ์ เวลา เกณฑ ์การประเม ิน การประเม ินผล

กิจกรรมก่อนเข ้าส ู่โปรแกรม ฯ
- ผู้ศึกษาแนะนำตัว ชีแจงวัตถุประสงค์ของโปรแกรม ขันตอน ระยะเวลา 
วัน เวลาการดำเนินกิจกรรมของโปรแกรม

-ป้ายชื่อสมาชิก 
-โปสเตอร์ แสดง 
วัตถุประสงค์ ของการ 
ทำกลุ่มสร้างเสริม 
สุขภาพ

10 นาที - สังเกตจากพฤติกรรม 
การแสดงความคิดเห็น 
การมีส่วนร่วมของ 
สมาชิก

- สมาชิกทุกคนร่วมมือ 
ในการทำกิจกรรม

- ให้สมาชิกแนะนำตัวผ่านกิจกรรม “ ตามหาเจ้าของป้าย” โดยผู้ศึกษาแจก 
ป้ายชื่อสมาชิกที่เข้ารับโปรแกรมฯ ให้สมาชิกแต่ละราย จากนันให้สมาชิก 
ตามหาสมาชิกที่ม ีชื่อตรงกับป้ายชื่อที่ตรงเองไดร้ับและให้สมาชิกที่เป็นผู้ 
ตามหาแนะนำตนเองแก่เจ้าของป้ายชื่อ ก ่อนทำการซักถามชื่อ จังหวัดที่ 
เก ิดและหอผู้ป ่วยของเจ ้าของป ้ายชื่อน ัน หล ังจากสมาช ิกแต ่ละรายพบ 
เจ้าของป้ายชื่อแล้ว ให ้สมาชิกที่ตามหาป้ายชื่อแนะนำเจ้าของป้ายชื่อแก่ 
สมาชิกในกลุ่ม

- แบบบันทึกรายชื่อ 
สมาชิก

- สังเกตจากพฤติกรรม 
สมาชิกเกิดความไว้ 
วางใจ เปิดเผย แสดง 
ความคิดเห็น

- สมาชิกมีส่วนร่วมใน 
การอภิปรายของกลุ่มได้ 
อย่างเหมาะสม



รายละเอ ียดการจ ัดก ิจกรรม ท่ี 1 ะ การให ้ความรู้ด้วยการอภ ิปรายกลุ่ม  
เก ียวก ับความสำค ัญของพฤติกรรมปองก ันการป ่วยซ ํ้า

ส ื่อ/อ ุปกรณ ์ เวลา ว ิธ ีประเม ิน การประเม ินผล

ดอนที 1 “ ความรู้ท ัวไปเท ี่ยวก ับโรคจ ิตเภท” - ภาพพลิกความรู้ 
ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต 
เภท

10 นาที - การซักถาม -สมาชิกทุกคนร่วม กัน 
แสดงความคิดเห็นและ 
แลกเปลี่ยนความรู้

ลักษณะกิจกรรม
- ให้สมาชิกคภิาเรายเกี่ยวกับโรคจิตเภทตามการรับรู้ของสมาชิกแต่ละ 

คน โดยผู้ช่วยศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นและสรุปประเด็นการอภิปราย

- แบบบันทึกการ 
อภิปรายกลุ่ม

- สมาชิกมีความรู้ 
เกี่ยวกับการป่วยซำ

- สมาชิกมีความรู้ 
เกี่ยวกับโรคจิตเภท

เนือหากิจกรรม โรคจิตเภท ได้แก่ 
- ความหมายของโรคจิตเภท...

- สาเหตุของการเกิด
- อาการของโรคจิตเภท
- การรักษาโรคจิตเภท

ตอน ท่ี 2  “ ความรู้ทั่วไปเท ี่ยวก ับการป ่วยซ ํ้าของผู้ป ่วยจ ิตเภท” - ภาพพลิกความรู้ 
ทั่วไปเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการป่วยซา

15 นาที - การซักถาม - สมาชิกทุกคนร่วม กัน 
แสดงความคิดเห็นและ 
แลกเปลี่ยนความรู้
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รายละเอียดการจัดกิจกรรมที่ 1: การให้ความรู้ด้วยการอกิปรายกลุ่ม 
เกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซา (ต่อ)

สื่อ/อุปกรณ้ เวลา เกณฑ์การประเมิน การประเมินผล

ลักษณะกิจกรรม
- ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับการป่วยชำตามการรับรู้ของสมาชิกแต่ละ 

คน โดยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นและสรุปการอภิปราย

- แบบบันทึกการ 
อภิปรายกลุ่ม

- สมาชิกมีความรู้ 
เกี่ยวกับการป่วยซํ้า

เนือหากิจกรรม การป่วยชำ ได้แก่
- ความหมายของการป่วยชำ เป็นกระบวนการเปลี่ยนแปลงการรู้ภิดและ 

พฤติกรรมตังแต่ช่วงระยะก่อนเริ่มอาการซึ่งจะมีอาการเตือนล่วงหน้า ทำ 
ให้เกิดการกลับคืนของอาการทางจิตที่ไม'พึงประสงค์จนต้องเข้ารับรักษา 
ในโรงพยาบาลชำอีก

- สมาชิกตระหนักถึง 
ความสำคัญของการ 
ป้องกันการป่วยชำ

- สมาชิกมีความตระหนัก 
ถึงความสำคัญของ 
พฤติกรรมป้องกันการ 
ป่วยชำ

ตอนที่ 2 “ ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิตเภท” - ภาพพลิกความรู้ 
ทั่วไปเกี่ยวกับ 
พฤติกรรมการป่วยชำ

15 นาที - การซักถาม -สมาชิกทุกคนร่วม กัน 
แสดงความคิดเห็นและ 
แลกเปลี่ยนความรู้

ลักษณะกิจกรรม
- ให้สมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับการป่วยชำตามการรับรู้ของสมาชิกแต่ละ 

คน โดยผู้ช่วยผู้ศึกษาเป็นผู้จดบันทึกประเด็นและสรุปการอภิปราย

- แบบบันทึกการ 
อภิปรายกลุ่ม

- สมาชิกมีความรู้ 
เกี่ยวกับการป่วยชำ



ขันตอนท่ี 2 พัฒนาการรับรู้อุปสรรคของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซ้ํา

กิจกรรมที 2 การให้ความรู้ด้วยการอภิปรายกลุ่มเกี่ยวกับความสำคัญของพฤติกรรมป้องกันการป่วยซำ
สัปดาห์ที่ 1 วันที่ ........................ เวลา........................ รวมเวลาที่ใช้ท ังสิ้น5 0 นาที
กลุ่มเป้าหมาย ผู้ป่วยจิตเภท
สถานที่สอน แผนกผู้ป่วยใน โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์ 
เหตุผลการจัดกิจกรรม

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการป่วยชำ เป็นการคาดการณ์ถึงอุปสรรคต่างๆของการปฏิบัติป้องกันการป่วยชำของผู้ป่วยจิตเภทมีผลทังต่อความ 
ตังใจและการลงมือปฏิบัติต่อการสังเกตอาการเตือน ดารดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญปีญหา และการใช้ยาที่ถูกต้อง โดยอุปสรรคเหล่านีอาจเป็นสิ่งที่ผ ู้ป ่วยจิตเภท 
วาดมโนภาพไปเองหรือมีอยู่จริงก็ได้ โดยอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการป่วยซํ้าจะถูกมองว่าเป็นสิ่งที่สกัดกั้นและกีดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน 
การป่วยชำรวมทังทำให้ผู้ป ่วยจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงต่อการป่วยซาได้ แต่ถ้าผู้ป ่วยจิตเภทมีความพร้อมสูงและรับรู้อ ุปสรรคตํ่าจะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการ 
ป่วยชำมากขึน 
วัตถุประสงค์เฉพาะ

เพื่อให้ผู้ป่วยรับรู้อุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันการป่วยชำ 
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม
1. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถแลกเปลี่ยนความคิดเห็นเกี่ยวกับปิจจัยที่ขัดขวางการป้องกันการป่วยชำได้
2. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถระบุเกี่ยวกับปิญหาของการจำแนกลาการเตือนได้
3. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถระบุเกี่ยวกับป้ญหาการดูแลตนเองด้านการเตรียมเผชิญใ]ญหาได้
4. เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถระบุเกี่ยวกับใ]ญหาการใช้ยาอย่างถูกต้องได้
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ประวัฅผู้ศึกษไโครงการศึกษ1อิสระ

นางสาวสุน ิสสา พันธ์สงวนสุข เกิดวันที่ 14 มีนาคม 2523 สำเร็จการศึกษาพยาบาล 
สาสตรบัณฑิต ว ิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีศรีธ ัญญาเมื่อป ี 2545 เข ้ารับการศึกษาหลักสูตร 
พยาบาลศาสตรมหาบ ัณ ฑ ิต สาขาการพ ยาบ าลส ุขภาพ จ ิตและจ ิต เวช  คณ ะพ ยาบ าลศาส ตร ์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิยาลัย เมื่อปี 2549 ปิจจุบันรับราชการ ในตำแหน่งพยาบาลวิชาชีพ 5 กลุ่มงานการ 
พยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชสระแก้วราชนครินทร์
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