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บทที่  1 
บทนํา 

 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 จากการศึกษาถึงภาระโรค (Burden of disease) โดยหนวยงานของ Disability Adjusted 
year ในป ค.ศ. 1999 ประมาณการวาภาระโรคของโรคทางจิตประสาทจะเพิ่มเปน 15% ของการ
สูญเสียปสุขภาวะภายในป ค.ศ. 2020  โดยโรคจิตเภทเปนปญหาอยู 1 ใน 10 โรคแรกที่เปนสาเหตุ
ของความพิการมากที่สุด และจะพบมากในประเทศที่กําลังพัฒนา (สมชาย  จักรพันธ, 2544) ซึ่ง
ประเทศไทยก็เปนหนึ่งในประเทศที่กําลังพัฒนา โดยพบวาในประเทศไทยมีผูที่ไดรับความทุกข
ทรมานจากการเจ็บปวยทางจิตประมาณ 1,000,000 คน ปวยเปนโรคจิตเภทรอยละ 0.5-1 และ
พบวาประชากรอายุ ≥ 15  ปปวยเปนโรคจิตเภท 5.37: 1,000 คน โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่
พบมากที่สุด มีอัตราความชุกประมาณรอยละ 1-1.5 ของประชากรทั่วโลกและมีอัตราการเกิดโรค
ประมาณ 2.5-5 : 1,000 คนตอป (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542; Kaplan and Sadock, 1998; 
Department of Mental Health, 2005 อางถึงใน Kanungpairn, T., et al, 2007)  และจัดเปนโรค
ที่เปนปญหาสาธารณสุข เนื่องจากเปนโรคที่พบไดมากที่สุดในโรงพยาบาลจิตเวช ประมาณ
คร่ึงหนึ่งของผูปวยที่รับไวรักษาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภท และเห็นไดจากสถิติของผูปวย
จิตเวชที่มารับบริการในหนวยงานสังกัดกรมสุขภาพจิตในชวงปงบประมาณ 2547-2549 นั้นพบ
โรคจิตเภทเปนลําดับที่ 1 ในทุกปงบประมาณ (กรมสุขภาพจิต, 2550) ซึ่งกอใหเกิดความสูญเสีย
ทางเศรษฐกิจของประเทศจํานวนมาก จากขอมูลของกรมสุขภาพจิตพบวา ผูปวยโรคจิตเภทมี
จํานวนวันนอนเฉลี่ย 43 วันตอราย คิดเปนตนทุนเฉลี่ย 28,230 บาทตอราย แตจากนโยบาย
หลักประกันสุขภาพแหงชาติไดกําหนดคาใชจายของผูปวยที่พักรักษาตัวเปนผูปวยในรายละ 
1,615 บาท ในระยะเวลา 15 วัน (อเนก สุภีรนันท, สุวัฒน มหัตนิรันดรกุลและ                        
บุปผวรรณ พัวพันธประเสริฐ, 2550)  ทําใหโรงพยาบาลจิตเวชตองรับภาระคาใชจายซึ่งไมสามารถ
เรียกเก็บคาบริการสวนเกินจากหนวยงานใดได (กอบโชค จูวงษ และบุปผวรรณ พัวพันธประเสริฐ, 
2549) ซึ่งในแตละปรัฐบาลตองสูญเสียงบประมาณ ในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทเปนเงินมากกวา 
200 ลานบาทตอป และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ (กรมสุขภาพจิต, 2541 อางถึงใน ผการัตน 
ถาวรวงศ และชลธิดา  สิมะวงศ, 2550) 
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดแตมีผลถึงการรับรู  อารมณและ
พฤติกรรม  โดยผูปวยไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือสูญเสียการทํางานของสมองสวนใด            



                                                                                                                 2                             
 
(อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2549) ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เชื่อวาโรคจิต
เภทเปนกลุ มอาการซึ่ งมีมาจากหลายๆ  สาเหตุ   แนวคิดที่ ยอมรับกันในปจจุบันคือ           
Diathesis-Stress model หรือ Vulnerability-Stress model ซึ่งเชื่อวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือ
จุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดดันบางประการทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นมา 
โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิตสังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน      
(ฐปนัท ศรีธาราธิคุณและธนา นิลชัยโกวิทย,  2543; มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 
2542) โรคจิตเภทจัดเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง ผูปวยจิตเภทที่มีระยะเวลาปวย 2 ปข้ึนไปบงบอกวา
เปนผูปวยเรื้อรัง (เกษม  ตันติผลาชีวะ, 2536) และจัดเปนโรคจิตเวชชนิดรุนแรงเนื่องจากผูปวยโรค
นี้สวนใหญมักมีการดําเนินของโรคที่เร้ือรังและกําเริบไดบอย มีเพียงรอยละ 25 ที่รักษาไดผลดีไมมี
การกลับปวยซ้ําอีกรอยละ 25 ไมตอบสนองตอการรักษาและมีความบกพรองในการทําหนาที่ดาน
ตางๆ อยางมาก สวนอีกรอยละ 50 จะมีการกลับปวยซ้ํา (Kongsakon, R., et al., 2005)  การ
กําเริบหรือการกลับปวยซ้ําจะเพิ่มโอกาสการมีพยาธิสภาพที่ถาวร  ผูปวยจะมีความบกพรองใน
ความสามารถมากขึ้น มีการพยากรณของโรคไมดี มีความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณ และ
การรับรูเกิดขึ้นอยางถาวร (มานิตย  ศรีสุรภานนทและจําลอง  ดิษยวณิช, 2542; พิเชฐ อุดมรัตน, 
2547; สันชัย วสุนธรา, 2547) ผูปวยที่มีอาการทางจิตกําเริบจะกอความเดือดรอนแกคนอื่นใน
สังคม  มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทมารับการรักษาไมสม่ําเสมอ รอยละ 72  โดยมารับการ
รักษาเมื่อมีอาการ รอยละ 51.7 และในผูปวยกลุมนี้มีอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน รอยละ 84.7 (สาธุพร  พุฒขาว, 2541) จากปญหาที่พบสูงสุดในขณะแรกรับ คือ ปญหา
พฤติกรรมกาวราว รบกวน วุนวายและอาการประสาทหลอนหลงผิด (อเนก สุภีรนันท, สุวัฒน  
มหัตนิรันดรกุลและบุปผวรรณ  พัวพันธประเสริฐ, 2550) และรุนแรงจนจําเปนตองไดรับการรักษา
ในโรงพยาบาล ปญหาสําคัญของผูปวยที่กลับมาปวยซ้ํา คือ การรับรูอาการเตือนไมถูกตองสงผล
ใหการรักษาไมไดผล ตองใชวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง (Novacek and Raskin, 1998) และ
พบวาผูปวยที่มีการกลับปวยซ้ําประมาณ 30% ไมสามารถตรวจพบอาการเตือนของตนเองได 
(O’Connor, 1991)    
 อาการเตือนเปนการเปลี่ยนแปลงในดานความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่แสดงถึง
อาการเจ็บปวยที่เพิ่มมากขึ้นและมีสุขภาพจิตเสื่อมลง (Herz and Melville, 1980; Birchwood, et 
al., 1989) อาการเตือนที่พบมากที่สุดคือ อาการที่ไมใชอาการทางจิต เชน อาการทางประสาทและ
ตึงเครียด ปญหาในการนอน เหนื่อยมากกวาปกติ อยากอาหารลดลง ไมมีสมาธิและซึมเศรา 
(Herz, et al., 1980; Glimcher, et al., 1986) ซึ่งสามารถสังเกตไดดวยตัวผูปวยเองหรือคนใน
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ครอบครัว   สวนอาการทางจิตที่พบไดมากที่สุดไดแก หูแวว พูดคนเดียว หมกมุนทางดานศาสนา
และคิดวามีคนควบคุมตนเอง (Birchwood, et al., 1989) ระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการเตือนจนถึง
การเกิดอาการทางจิตใชเวลาประมาณ 1 เดือนโดยมีอาการเตือนอยางนอย 1 อาการที่สัมพันธกับ
ระดับอาการทางจิตที่เกิดตามมา ซึ่งจะพบในชวง 2-4 สัปดาหกอนที่จะมีการกลับปวยซ้ํา  อาการ
เตือนในระยะเริ่มแรกมักพบเปนอาการดานซึมเศราหรือวิตกกังวล ซึ่งอาการเตือนในแตละคนมี
ความแตกตางกัน (Birchwood, et al., 1989; Malla, A.  and Norman, R., 1994; วยุณี ชางมิ่ง, 
2546) มีการศึกษาพบวาผูที่เปนโรคจิตเภทที่สามารถดูแลจัดการกับอาการของตนเองไดจะอาการ
สงบสามารถอยูในชุมชนไดนานกวาผูที่ไมสนใจดูแลจัดการอาการดวยตนเอง (Kennedy, et al., 
2000) เนื่องจากการรับรูวามีอาการเตือนเกิดขึ้นทําใหผูปวยแสวงหาความชวยเหลือเพื่อเตรียม
ตนเองในการเผชิญกับปญหาที่จะเกิดขึ้นกอนที่จะมีการกําเริบของอาการทางจิต (Baker, 1995)  
นําไปสูการพัฒนาความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน ทําใหผูปวยมีความมั่นใจเพิ่ม
มากขึ้นที่จะจัดการกับสุขภาพของตนเองและความมั่นใจนี้เกี่ยวของกับความสามารถของตนเอง 
(Patrick, 2003) เนื่องจากการรับรูความสามารถของตนเองมีบทบาทสําคัญในการจัดการดวย
ตนเอง ยอมรับการเปลี่ยนแปลงและคงไวซึ่งพฤติกรรมสุขภาพและผลลัพธทางสุขภาพ (Ray, et 
al., 2005)   
 การรับรูความสามารถของตนเองเปนความเชื่อในความสามารถของตนวาจะจัดการกับ
สถานการณบางอยางใหบรรลุผลตามความคาดหวังได  มีการกําหนดเปาหมายที่ชัดเจน มีการ
วางแผนและเตรียมการฝกฝนตนเอง  ถาเรามีความเชื่อวาเรามีความสามารถ เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่เชื่อวาตนเองมีความสามารถจะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย
งายและจะประสบความสําเร็จในที่สุด (Bandura, 1986)  จากการศึกษาของ Pratt, et al (2005) 
พบวาอาการทางลบและการไมรับรูความสามารถของตนเองทําใหเกิดความวิกฤตทางจิตสังคม
ของผูปวยจิตเภทได ผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองสูงจะประเมินสุขภาพของตนเอง
วาดีกวาผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองต่ํา (Gecas, 1989) การศึกษาของ 
Jorgensen (1998)  พบวาผูปวยจิตเภทมีความสามารถในการระบุอาการเตือนไดดวยตนเอง โดย
บันทึกการรายงานตนเอง เนื่องจากการรับรูอาการเตือนเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูได เปนการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติ (performance) ที่เปนผลมาจากประสบการณและการ
ฝกหัด ถามีการฝกผูปวยใหรับรูอาการเตือนโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยระบุและควบคุมอาการ
เหลานั้นยอมสงผลใหผูปวยรูสึกเปนอิสระและรูสึกมีคุณคาในตนเอง กอใหเกิดความสามารถที่เพิ่ม
มากขึ้น (O’Connor, 1991) การศึกษาเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเองพบในผูปวยโรค
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ทางกายโดยพบวา ปจจัยการรับรูความสามารถของตนเองมีผลโดยตรงและโดยออมตอพันธะการ
วางแผนออกกําลังกายของผูปวยโรคเรื้อรัง (Shin, Y., et al., 2005) พฤติกรรมสุขภาพรายดานของ
ผูปวยโรคกลามเนื้อหัวใจตาย  มีความสัมพันธทางบวกกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
(Yaun, H., 2000) สอดคลองกับการศึกษาของ Zhao, D. (2000) ที่พบวามีความสัมพันธระหวาง
การรับรูความสามารถของตนเองกับความรวมมือในการรักษาของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง สวน
การศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองในผูปวยจิตเวชของ Ventura, et al (2004) พบวา 
ความสัมพันธของการรับรูความสามารถของตนเองและประสาทการรูคิดตอการเผชิญปญหาใน
การตอบสนองเมื่อเกิดอาการกําเริบของผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูความสามารถของ
ตนเองสูงมีความสัมพันธทางบวกกับการเลือกใชวิธีเผชิญปญญาไดเหมาะสม และการรับรู
ความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาที่ทางจิตสังคม (Pratt, et al., 
2005) จากการนําโปรแกรมการจัดการดวยตนเองโดยอาศัยการรับรูความสามารถของตนเองหรือ
การควบคุมตนเองมาใชในผูปวยโรคเรื้อรังซึ่งใหผลลัพธที่นาพอใจกวาโปรแกรมทั่วไป (Ray, et 
al.,2005)  Kyung Hee Shon and Si-Sung Park (2002) ศึกษาการใหความรูเร่ืองการรักษาดวย
ยาและการจัดการอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเวชโดยนําทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเองมาใช  พบวา กลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง การรวมมือในการรักษาดวย
ยาเพิ่มข้ึนและมีคะแนนการกลับปวยซ้ําของโรคลดลง และวัฒนาภรณ  พิบูลอาลักษณ (2549) 
ศึกษาการใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นจากแนวคิดแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ
ของ Pender, et al. (2006) รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง Bandura (1997) มา
ใชในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทสามารถปองกันการปวยซ้ํา 3 ดาน คือ การ
รับรูอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง พบวา 
ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 ดานสูงขึ้น ซึ่งปจจัยการรับรูความสามารถของ
ตนเองสามารถใชเปนตัวทํานายตอแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงสุขภาพและวิถีชีวิตไดมากที่สุดใน
ทุกดานของวิถีชีวิต (Kelly,  et al., 1991)  
  การจําแนกอาการเตือนใหไดอยางรวดเร็วที่สุดเปนการลดผลกระทบ ชวยลดความ
รุนแรงของอาการและลดการเกิดอาการเชนเดียวกันในอนาคต (Royal Brisbane Hospital, 2003)  
แตจากความเรื้อรังของโรคทําใหผูปวยโรคจิตเภทจะคอยๆ  สูญเสียความสามารถในการดูแล
ตนเอง ถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม ไมมีงานทําตองพึ่งพาผูอ่ืน สรางความทุกขทรมาน
ตลอดชีวิต เปนขอจํากัดของผูปวยที่จะใชชีวิตปกติ ความคาดหวังในชีวิตลดลง ผูปวยจิตเภทจึงมัก
ไดรับการตัดสินวาไรความสามารถมาตั้งแตไดรับการวินิจฉัยโรคแลว (มาโนช  หลอตระกูล, 2541) 
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มีผูศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงมีความสัมพันธทางบวกกับ
การเลือกใชวิธีเผชิญปญญาไดเหมาะสม (Ventura, et al., 2004) และการรับรูความสามารถของ
ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาที่ทางจิตสังคม (Pratt, et al., 2005) โดยมีการนํา
โปรแกรมซึ่งอาศัยการรับรูความสามารถของตนเองหรือการควบคุมตนเองมาใชในผูปวยโรคเรื้อรัง
ซึ่งใหผลลัพธที่นาพอใจกวาโปรแกรมทั่วไป (Ray, et al.,2005) ชวยลดความรุนแรงของโรคและ
ปองกันการเกิดปญหาตางๆ ในอนาคต และแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, 
et al (2000) ที่กลาวถึงการปฏิบัติการเกี่ยวกับอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา ดานการบําบัดทาง
พฤติกรรมความคิดมีการกลาวถึง Vulnerability-Stress model (Zubin and Spring, 1977) โดย
อธิบายถึงอาการของโรคจิตเภทวาเกิดจากการกระตุนจากสิ่งแวดลอมสงผลใหบุคคลเกิดความ
ออนแอและนําไปสูการเกิดความเครียดหรือทักษะในการจัดการกับความเครียดลดลง เกิดการกลับ
ปวยซ้ําของอาการทางจิต  เปาหมายของการปองกันการกลับปวยซ้ําคือ การสนับสนุนใหบุคคลมี
ความสามารถในการจัดการกับความเครียดที่เพิ่มข้ึน ประกอบดวย การใหบุคคลระบุอาการเตือน
ของตนเองได มีแนวทางในการติดตามเมื่ออาการเหลานี้เกิดขึ้นและวางแผนเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการจัดการเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น (Barry Ford, 2000) การติดตามอาการเตือนของตนเอง
อยางตอเนื่องเปนเครื่องมือที่มีประสิทธิภาพในการทํานายการกลับปวยซ้ําและเปนการปฏิบัติการ
พยาบาลที่เหมาะสําหรับผูปวยจิตเภท (Tait, A. et al, 2002) โดย Birchwood, et al (2000) ได
พัฒนาวิธีการสําหรับการระบุและจัดการกับสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําไดแก 1) การสราง
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การ
พัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา 4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ 5) การ
อธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาอื่นๆ  ในผูปวยจิตเวชที่พบวา วิธีที่ดีในการจัดการของผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตรุนแรงคือ 
การระบุอาการเตือนตั้งแตระยะเริ่มแรกและวางแผนในการจัดการกับอาการ (Jorgensen, P., 
1998; Roe, et al., 2006; UNC, 2007)  
 ระบบการพยาบาลผูปวยจิตเภทปจจุบันพบการใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิต
เภทอยูในสวนหนึ่งของโปรแกรมการใหสุขภาพจิตศึกษา  ในลักษณะการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับ
อาการเตือน (สุภาภรณ  ทองดารา, 2545; ปรารถนา คํามีสีนนท, 2550) แตไมมีการใหความรูเพื่อ
พัฒนาทักษะในการจําแนกอาการเตือนใหแกผูปวยอยางเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล ผูปวยจิต
เภทจึงขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถของตนเองในการจําแนกอาการ
เตือนของตนเอง  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิตเภทในประเทศไทย
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พบการศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูอาการเตือนกับการสนับสนุนทางสังคม และการ
จัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท (วยุณี  ชางมิ่ง, 2546) และการศึกษาของ       
วัฒนาภรณ  พิบูลอาลักษณ (2549) ซึ่งศึกษาพฤติกรรมการปองกันการกลับปวยซ้ํา 3 ดานของ
ผูปวยจิตเภท โดยการจําแนกอาการเตือนเปนหนึ่งดานของการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใน
โปรแกรม แตยังไมพบวามีโปรแกรมที่นํามาจัดกระทําใหผูปวยจิตเภทเกิดการรับรูวาความสามารถ
ของตนเองในการรับรูอาการเตือนของตนไดโดยตรง จากแนวเหตุผลดังกลาวผูวิจัยจึงเลือกศึกษา
การรับรูอาการเตือนโดยประยุกตแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองมาใชในการสราง
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท เพื่อ
สรางเสริมศักยภาพของผูปวยจิตเภทใหเกิดเขาใจอยางถูกตองเกี่ยวกับอาการเตือนของตนเอง ทํา
ใหสามารถรับรูการเปลี่ยนแปลงในความเจ็บปวยของตนเองไดโดยเร็ว ผูปวยเกิดการรับรูวาตนเอง
มีความสามารถในการระบุอาการเตือนของตนเองไดตั้งแตเร่ิมแรก เพื่อบรรเทาความรุนแรงของโรค
และลดผลกระทบที่จะเกิดขึ้น  ซึ่งเปนการพยาบาลจิตเวชโดยยึดหลักการปฏิบัติเปน 4 มิติ คือ การ
สงเสริมสุขภาพจิต การปองกันปญหาสุขภาพจิตหรือรักษาภาวะทางสุขภาพจิตใหดี การ
บําบัดรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ โดยการฟนฟูสมรรถภาพของผูปวยทั้งทางรางกายและจติใจ 
จัดเปนการปองกันขั้นที่ 3 (Tertiary Prevention) เนื่องจากเปนการฟนฟูเพื่อขจัดความไมสามารถ
ตางๆ และเสริมสรางความสามารถในการชวยเหลือตนเอง (ฉวีวรรณ  สัตยธรรม, 2549) ของผูปวย
จิตเภท เปนการปองกันการกําเริบของอาการทางจิต สามารถกลับไปใชชีวิตไดตามศักยภาพของ
ตนเอง ลดการเปนภาระแกบุคคลในครอบครัว ไมกอความเดือดรอนใหบุคคลในสังคม ปองกันการ
เขารับการรักษาแบบผูปวยในซึ่งมีคาใชจายสูงกวา เปนการลดภาระคาใชจายของประเทศทางหนึง่ 
เพื่อที่รัฐบาลจะไดนําคาใชจายสวนนี้ไปใชในการพัฒนาประเทศดานอื่นตอไป และเพื่อใหได
ความรูใหมที่สามารถนําไปใชประโยชนในการพยาบาลผูปวยจิตเภทตอไป 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสงเสรมิ
การรับรูความสามารถของตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
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ขอบเขตของการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลองแบบการศึกษาสองกลุมวัดสองครัง้ เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท  

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก   
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยาจํานวน 40 คน แบงเปนกลุมควบคุม 20 คนและกลุมทดลอง 20 คน  
ตัวแปรที่ศึกษา ไดแก 
 ตัวแปรตน    คือ    โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
 ตัวแปรตาม  คือ     การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

อาการเตือนเปนการเปลี่ยนแปลงดานพฤติกรรม ความคิดหรืออารมณที่สงสัญญาณวา
การกลับปวยซ้ํากําลังจะเกิดขึ้น  อาการเตือนของแตละคนมีความแตกตางกัน (Birchwood, et al., 
1989)  การรับรูอาการเตือนมีเปาหมายเพื่อประสานความรวมมือของแตละคนในการระบุอาการ
เตือนของตนเอง มีการอธิบายส่ิงที่เปนตัวกระตุนและพัฒนาวิธีการเพื่อปองกันการกําเริบของ
อาการรวมถึงการระบุวิธีจัดการและการรักษาดวยตนเอง (Scott, et al., 2004) เปนการลดความ
รุนแรงของอาการและลดการเกิดอาการเชนเดียวกันในอนาคต (Royal Brisbane Hospital, 2003) 
โดย Birchwood, et al (2000) ไดพัฒนาวิธีการสําหรับการระบุและจัดการกับสัญญาณเตือนของ
การกลับปวยซ้ําของแตละคนประกอบดวย  การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 
(Engagement and education) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา (Identification of 
the relapse signature) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา(Development of a 
relapse drill)  การฝกการติดตามอาการเตือน(Rehearsal and monitoring) และการอธิบาย
สัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา(Clarification of the relapse 
signature and drill)   ซึ่งวิธีที่ดีในการจัดการของผูที่มีการเจ็บปวยทางจิตรุนแรงคือ การระบุ
อาการเตือนตั้งแตระยะเริ่มแรก(Jorgensen, P., 1998; Roe, et al., 2006; UNC, 2007) เนื่องจาก
พยาธิสภาพของโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่สงผลใหผูปวยมีความสามารถในดานตางๆ ลดลง ทําให
ผูปวยสวนใหญจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาลเมื่อมีอาการรุนแรงจนไมสามารถควบคุมตนเอง
ไดแลว  ในการบําบัดรักษาผูปวยจิตเภทมีการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการเตือน แตไมมีการให
ความรูเพื่อพัฒนาทักษะในการจําแนกอาการเตือนใหแกผูปวยอยางเฉพาะเจาะจงเปนรายบุคคล 
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ทําใหผูปวยจิตเภทยังขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถของตนเองในการ
จําแนกอาการเตือนของตนเอง   
 การรับรูความสามารถของตนเอง เปนความเชื่อการตัดสินพิจารณาของบุคคลเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเองที่จะทําการตอบสนองบางอยางโดยเฉพาะ การรับรูความสามารถของ
ตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล  ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออกของ
พฤติกรรม จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของตนเองในสภาวะการณนั้นๆ (Bandura, 1986) 
โดย Bandura (1986) ไดกลาวถึงการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองวาประกอบดวย 4 
วิธี ไดแก 1) การกระตุนทางอารมณ 2) การใชตัวแบบ 3) การทบทวนประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จ และ 4) การใชคําพูดชักจูง  การรับรูความสามารถของตนเองเปนการเรียนรูทางสังคม 
บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมเมื่อบุคคลมีการรับรูความสามารถของตนเอง คือเมื่อบุคคลตกอยูใน
สถานการณหนึ่งหรือเกิดเจ็บปวย บุคคลจะเกิดกระบวนการรับรู เรียนรูตามแบบแผนความคิด 
ความรู สึกของแตละคนและนําเอาขอมูลที่ เกิดจากการรับรูความสามารถของตนเองจาก
แหลงขอมูลมาตัดสินวาตนเองสามารถปฏิบัติพฤติกรรมดานใดบาง และตองใชทักษะดานใด จึง
จะสามารถปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดสําเร็จ ซึ่งมีอิทธิพลตอการตัดสินใจเลือกปฏิบัติหรือหลีกเลี่ยง
การปฏิบัตินั้นรวมถึงการตัดสินวาตองใชความพยายามมากนอยเพียงใด และลงมือปฏิบัติ
พฤติกรรม (สุมาลี  จูมทอง, 2544) เนื่องจากบุคคลจะตัดสินใจกระทําพฤตกิรรมก็ตอเมื่อเขาเชื่อวา
ตนเองสามารถกระทําสิ่งนั้นใหสําเร็จได   

 การศึกษานี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนาโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการ
รับ รู อาการ เตือนของผูป วยจิต เภทโดยทฤษฎีการรับ รูความสามารถของตนเองของ 
Bandura(1986) ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่องการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) 
โดยจัดกิจกรรม 4 ดาน ที่สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน ดังนี้ 

1. การกระตุนทางอารมณ ซึ่งมีผลตอการรับรูความสามารถของบุคคล การถูกกระตุน
อารมณทางลบจะทําใหเกิดความวิตกกังวลและความเครียด และจะนําไปสูการรับรูความสามารถ
ของตนเองต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะ
แสดงออกได โดยจัดกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพ พูดคุยแนะนําตัวระหวางสมาชิกเพื่อใหเกิด
ความคุนเคย ลดความเครียดและวิตกกังวล การเลาประสบการณการเจ็บปวยของตนเองและการ
สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา(Engagement and education) โดยการ
อภิปรายกลุมเร่ืองโรคจิตเภท  เพื่อเปนการประเมินความคิดพื้นฐานเดิมของผูปวยแตละคนจากนั้น
จึงใหความรูเพื่อใหตรงจุดของแตละคน  การไดรับรูประสบการณการเจ็บปวยของผูอ่ืนทําใหผูปวย
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เกิดความรูสึกทางบวกวามีหลายคนที่ประสบกับความทุกขทรมานจากการเจ็บปวยทางจิต
เชนเดียวกับตนเอง การประเมินความเชื่อและทัศนคติที่มีตอการเจ็บปวยชวยกระตุนใหผูปวยเกิด
การตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพจิตของตนเองวากําลังมีปญหาและประเมินความรวมมือในการรักษา
อยางตอเนื่อง 

2. การใชตัวแบบ   การที่ไดสังเกตตัวแบบที่เปนตัวอยางแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน
และไดรับผลลัพธที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวาตนเองก็สามารถที่จะประสบ
ความสําเร็จไดตามตัวแบบนั้น  Bandura (1986) เชื่อวาคนเราสวนใหญนั้นจะตองผานการเรียนรู
โดยการสังเกตพฤติกรรมจากผูอ่ืนมาแทบทั้งสิ้น การเรียนรูโดยการสังเกตจากตัวแบบประกอบดวย 
1) กระบวนการตั้งใจ ซึ่งเปนตัวกําหนดวาบุคคลจะสังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น  2) กระบวนการเกบ็
จํา โดยบุคคลจะแปลงขอมูลจากตัวแบบเปนรูปแบบของสัญลักษณและจัดโครงสรางเพื่อใหจําได
งายขึ้น 3) กระบวนการกระทําเปนกระบวนการที่ผูสังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวมาเปนการ
กระทํา และ 4) กระบวนการจูงใจ  ซึ่งแรงจูงใจของผูเรียนที่จะแสดงพฤติกรรมเหมือนตัวแบบที่ตน
สังเกต เนื่องจากคาดหวังวาการเลียนแบบจะนําประโยชนมาให โดยจัดกิจกรรมใหความรู
(Engagement and education) ผานคูมือเร่ืองการปองกันการกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท
รวมกับการอภิปรายและการสัมภาษณตัวแบบผูปวยจิตเภทที่สามารถรับรูอาการเตือนของตนเอง
ได  เพื่อใหผูปวยไดรับฟงประสบการณของตัวแบบและซักถามไดจากตัวแบบโดยตรง การไดเรียนรู
จากจากตัวแบบ แลวมีการวิเคราะหถึงลักษณะของตัวแบบที่ควรเปนแบบอยางเพื่อนํามาใชกับ
ตนเอง 

3. การทบทวนประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ  เปนการฝกใหมีทักษะเพียงพอที่จะ
ประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น โดยจัด
กิจกรรมโดยใหผูปวยฝกระบุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการเจ็บปวย  อาการเตือนของตนเอง
(Identification of the relapse signature) ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมในเวลานั้นเปน
อยางไร  การจัดการที่ เคยใชของตนเองและวางแผนการจัดการกับอาการดวยตนเอง
(Development of a relapse drill) เพื่อใหผูปวยทบทวนตนเองวาสิ่งที่กระตุนใหเกิดการกลับปวย
ซ้ําของแตละคนคืออะไร ใชวิธีการใดในการจัดการ ไดผลหรือไมไดผลและจะวางแผนการจัดการ
อยางไรถามีอาการเกิดขึ้นอีก เปนการฝกจัดการกับอาการเตือนในระยะเริ่มแรกทันที่ที่ตรวจพบ
และติดตามอาการอยางตอเนื่อง (Rehearsal and monitoring) เพื่อใหมีแนวทางในการปองกัน
การกลับปวยซ้ําที่จะเกิดขึ้นในอนาคต 
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4. การใชคําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จ
ได วิธีการชักจูงดวยคําพูดมี 4 วิธี ไดแก การแนะนํา การกระตุนชักชวน การชี้แนะและการอธิบาย 
ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ  โดยจัดกิจกรรม
การสนับสนุนการนําไปใช โดยการใหผูปวยอธิบายถึงประสบการณในการฝกระบุอาการเตือนและ
การจัดการของตนเอง (Clarification of the relapse signature and drill)  มีการแนะนํา กระตุน
ซักถาม ชี้แนะและอธิบายเพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับรูอาการเตือนของตนเองเพื่อ
ปองกันการกลับปวยซ้ําและใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองวาสามารถระบุอาการเตือน
และจัดการกับอาการไดดวยตนเอง รวมทั้งสนับสนุน ชมเชยและใหกําลังใจเพื่อใหนําประสบการณ
และส่ิงที่ไดเรียนรูไปใชตอที่บาน 
  โดยกําหนดสมมติฐานในการวิจัย ดงันี้ 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีการรับรู
อาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม  

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มีการรับรู
อาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 
การรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท  หมายถึง ระดับความสามารถของผูปวยจิตเภท

ในการแยกแยะอาการทางจิตของตนเองทั้งดานความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง 
ซึ่งผูปวยอาศัยกระบวนการในการสังเกตติดตามอาการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นของตนเองและการ
เรียนรูจากประสบการณการมีอาการในอดีตมาเปนขอมูลในการประเมินตนเองและตัดสินใจที่จะ
ตอบสนองตออาการที่เกิดขึ้น รวมทั้งยอมรับอาการเตือนที่เกิดขึ้น โดยการใชแบบสอบถามการรับรู
อาการเตือนของโรคจิตเภทที่ผูวิจัยพัฒนาจากแบบสัมภาษณการรับรูอาการนําของโรคจิตเภท
ของวยุณี ชางมิ่ง (2546) ซึ่งพัฒนามาจากแบบประเมินอาการในระยะแรก (Early Signs Scale: 
ESS) ของ Birchwood, et al (1989) ประกอบดวยคําถาม 34 ขอ เกี่ยวกับอาการนํากอนที่จะมี
การกลับปวยซ้ํา 4 ดาน ไดแก ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาด
การยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต  

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอผูปวย
จิตเภทขณะที่ผูปวยมารับการตรวจรักษาที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ
เจาพระยา ประกอบดวยการคัดกรองผูปวยเพื่อรับการตรวจจากจิตแพทย การรับยาและการให
คําแนะนําในการรับประทานยา การนัดหมายเพื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป การใหความรูเร่ืองโรคจิต
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เวชทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดีแกผูปวยและญาติ และการใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของ
โรคจิตเภทในลักษณะการใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการเตือน  

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยกําหนด
ข้ึนเพื่อสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา โดยใช
กระบวนการเรียนรูรวมกันตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ดาน
ปจจัยที่กอใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 4 ปจจัยไดแก 1)การกระตุนทาง
อารมณ 2) การใชตัวแบบ 3) การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ และ 4) การใชคําพูด
ชักจูง มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งมีเนื้อหาในเรื่องการ
ปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) ไดแก 1) การสรางความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การพัฒนาแนว
ทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา 4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ5) การอธิบายสัญญาณ
เตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา โดยเนนลักษณะการอภิปรายกลุม การ
สังเกตและสัมภาษณตัวแบบและการฝกการรับรูอาการเตือนและวางแผนการจัดการกับอาการ  
ประกอบดวย 4 กิจกรรม ดังตอไปนี้ 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเรื่องโรคจิตเภทและการกลบั
ปวยซํ้า หมายถึง การสรางความคุนเคยและไววางใจเพื่อใหเกิดความผอนคลาย ลดความวิตก
กังวลและความตึงเครียด โดยการสนทนาของกลุมผูปวยจิตเภทที่มีประสบการณคลายคลึงกัน 
แลวจึงใหความรูพื้นฐานเรื่องโรคจิตเภท และประเมินการรับรู ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
ทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําของผูปวยแลวอภิปรายรวมกัน เพื่อกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงปญหา
สุขภาพจิตของตน มีทัศนคติที่ดีตอการปองกันการกลับปวยซ้ํา  

กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ หมายถึง การใหผูปวยรับรูการปองกันการกลับปวย
ซ้ําผานตัวแบบ โดยการอภิปรายรวมกันผานคูมือ และตัวแบบที่เปนบุคคลจริงๆ โดยการสัมภาษณ
ตัวแบบผูปวยจิตเภทที่มีประสบการณในเร่ืองการรับรูอาการเตือนของตนเองและสามารถจัดการ
กับอาการเตือนของตนเองไดกอนที่จะเกิดการกลับปวยซ้ํา เพื่อใหผูปวยสังเกตพฤติกรรมของตัว
แบบที่แสดงออก เกิดการจดจําลักษณะของตัวแบบ เทียบเคียงกับภาพของตนเอง เกิดความพึง
พอใจจากการเห็นสิ่งที่ตัวแบบไดรับแลวแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบนั้น  
 กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ หมายถึง การใหผูปวยฝกระบุ
อาการเตือนของตนเอง ระบุส่ิงที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา ระบุความคิด ความรูสึกและ
พฤติกรรมที่เกิดขึ้น และระบุการจัดการกับอาการเตือนของตนเองทั้งที่เคยใชไดผลและไมไดผล 
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แลวอภิปรายในกลุมเพื่อแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการของตนเองกับคนอ่ืน แลวนําวิธีการทั้งของตนเอง
และของผูอ่ืนไปวางแผนในการจัดการกับอาการของตนเองที่จะเกิดขึ้นอีกในอนาคต  
 กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนการนําไปใช หมายถึง การใหผูปวยแตละคนเลาถึง
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จจากการฝกทบทวนตนเอง ในการระบุอาการเตือนและการวาง
แผนการจัดการกับอาการเตือนของตนเอง แลกเปลี่ยนประสบการณในการฝก มีการใหคําแนะนํา 
ชี้แนะและอธิบายขอแตกตางของแตละคน ใหคําชมเชยและเสริมสรางกําลังใจในการนํา
ประสบการณจากสิ่งที่ไดเรียนรูรวมกันไปใชตอที่บาน  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรบั 

1. ดานบริการพยาบาล เปนแนวทางในการพยาบาลจิตเวชในการดูแลผูปวยจติเภทเพือ่ให
ผูปวยจิตเภทเกิดการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน สงผลใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูอาการ
เตือนของตนเองถูกตองมากขึ้น กอนการกําเริบของอาการที่รุนแรง  

2. ดานการวิจัย เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยและพัฒนาดานการพยาบาลสุขภาพจิต
และจิตเวชเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา 
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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 

การวิจัยเรื่อง “ ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรู
อาการเตือนของผูปวยจิตเภท ”  ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  สรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 การวนิิจฉัยโรค 
1.2 สาเหต ุ
1.3 อาการ 
1.4 การดําเนินของโรค 
1.5 การรักษา 
1.6 การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2. การปองกนัการกลับปวยซ้ําของผูปวยจติเภท 
2.1 ปจจัยเสี่ยงในการกลับปวยซ้ํา 
2.2 การปองกนัการกลับปวยซ้าํ 
2.3 การพยาบาลในการปองกนัการปวยซ้ํา 

3. อาการเตือนของการกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 
3.1 ลักษณะอาการเตือน 
3.2 การประเมนิอาการเตือน 
3.3 ระดับของอาการเตือน 

4. ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.1 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.2 ผลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
4.3 การวัดการรับรูความสามารถของตนเอง   

5. โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
6.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท   

 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดนแตมี
ผลถึงการรับรู อารมณและพฤติกรรม โดยผูปวยไมมีพยาธิสภาพทางกายหรือสูญเสียการทํางาน
ของอวัยวะสวนใด (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) เปนโรคที่พบไดมากที่สุดอันดับหนึ่งของโรค
ทางจิตเวช พบในประชากรทุกกลุม ทุกสังคม ทุกวัฒนธรรมและทุกศาสนา จัดเปนโรคที่เปนปญหา
ทางสาธารณสุขเพราะมีอัตราการกลับปวยซ้ําสูงเนื่องจากผูปวยโรคนี้สวนใหญมักมีการดําเนินโรค
เร้ือรังและกําเริบไดบอย  
 

1.1 การวินิจฉัยโรค   
 การวินิจฉัยโรคจิตเภทจําแนกเปน 2 ระบบ ไดแก ระบบ DSM IV ของสมาคมจิตแพทย
อเมริกัน และระบบ ICD 10 ขององคการอนามัยโลก โดยประเทศไทยไดนํามาใชทั้งสองระบบ บาง
สถาบันอาจจะใช DSM IV แตทางดานสุขภาพจิตมักจะใช ICD 10 ทั้งสองระบบนี้มีความ
คลายคลึงกันในการวินิจฉัยโรคจิตเภท คือ ผูปวยตองมีความผิดปกติดานความคิด การรับรู 
อารมณและพฤติกรรมที่เห็นไดชัดเจนนานอยางนอยหนึ่งเดือนขึ้นไปโดยไมมีโรคทางกาย โรคของ
สมองหรือพิษจากยาที่เปนสาเหตุของอาการ และอาการหลงผิดที่เกิดขึ้นจะมีลักษณะแปลก
ประหลาดไมเหมาะสม แตก็มีความแตกตางกันในการจําแนกประเภทของโรคจิตเภท  โดยระบบ 
ICD 10 จําแนกโรคจิตเภทเปน 9  ประเภท (ทวี  ตั้งเสรี, 2541; มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย 
สุคนิชย, 2544) ไดแก  
  1.จิตเภทแบบระแวง (Paranoid Schizophrenia)  
  2. จิตเภทแบบเริ่มเกิดในวัยรุน (Hebephrenic Schizophrenia)  
  3. จติเภทแบบนิ่งเกร็ง (Catatonic Schizophrenia)  
  4.จติเภทแบบแบงแยกไมชดัเจน (Undifferentiated Schizophrenia)  
  5.อารมณเศราหลังโรคจิตเภท (Post-schizophrenia depress)  
  6.จิตเภทที่ยังมีอาการหลงเหลืออยู (Residual Schizophrenia)  
  7. จิตเภทแบบธรรมดา (Simple Schizophrenia)  
  8.จิตเภทอื่น ๆ (Other schizophrenia)  
  9. จติเภทมิไดระบุรายละเอียด (Schizophrenia unspecified)  
 สวน DSM IV จาํแนกโรคจิตเภทเปน 5 ประเภท (สมภพ เรืองตระกูล, 2545) ไดแก  
  1. มคีวามหมกมุนกับอาการหลงผิดหรือหูแวว (Paranoid type)  
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  2. มีความคิดกระจัดกระจาย (Disorganized type)  
  3. กลุมที่มีความผิดปกติดานการเคลื่อนไหว (Catatonic type)  
  4. ผู ป ว ยที่ มี อ าก า ร เ ข า กั บ โ รคจิ ต เ ภทแต ไ ม ส ามา รถจั ดกลุ ม ได ชั ด เ จน 
(Undifferentiated type)  
  5. ผูปวยเคยปวยมีอาการกําเริบชัดเจนอยางนอย 1 คร้ังและไมพบอาการดานบวก 
(Residual type) 

 

1.2 สาเหตุ    
โรคจิตเภทถูกวินิจฉัยไดและรูจักกันมานาน แตก็ยังไมทราบสาเหตุที่แทจริง สมมติฐาน

ดั้งเดิมเชื่อวาเปนเรื่องของจิตใจ แนวคิดที่จะชวยใหเขาใจการเกิดโรคทางจิตเวชไดดีข้ึน (มาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2544) คือ  
 1)  Stress diathesis model หมายถึง การเกิดโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของ stress 
ซึ่งแปรผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดโรคที่บุคคลนั้นมีอยู กลาวคือ หากบุคคลนั้นมีความเสี่ยงสูง 
ระดับ stress ที่ไมรุนแรง ก็สามารถกระตุนใหเกิดโรคได ในทางตรงขาม หากบุคคลนั้นมีความเสีย่ง
ต่ําหรือไมมี การมี stress ที่รุนแรงก็ไมอาจทําใหเกิดโรคขึ้นได  
 2) Case formulation เปนการขยายภาพมองจาก Stress diathesis model ใหกวาง
ข้ึนโดยพิจารณาปจจัย 4 ประการ คือ ปจจัยเสี่ยง (Predisposing factors) ปจจัยกระตุนใหเกิด
อาการ (Precipitating factors) ปจจัยที่ทําใหอาการคงอยู (Perpetuating factors) และปจจัย
ปกปอง (Protective factors) จากตัวผูปวยและสิ่งรอบตัวผูปวย ซึ่งอาจเปนปจจัยดานชีวภาพ 
จิตใจ หรือสังคมก็ได  

ความกาวหนาทางวิทยาการทําใหคนคิดคนเครื่องมือที่ทันสมัย สามารถตรวจวิเคราะหหา
รายละเอียดทั้งในระดับโครงสรางสมองระดับโมเลกุล เคมีชีวะ ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบ
ทางสถิติปจจุบันพบวามีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุ (สันชัย วสุนธรา, 2547)   ดังนี้ 
 1)  ปจจัยดานชีววิทยา (Biological Factors) ไดแก  

- กรรมพันธุ  จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรคจิตเภทสูงกวา
ประชากรทั่วไป ยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสสูง การศึกษาวิจัยปจจุบันพยายาม
ลงลึกใหถึงตัวยีนหรือโครโมโซมที่กอใหเกิดความผิดปกติ  

- สารชีวเคมีในสมอง เปนปจจัยที่เกี่ยวของกันสารสื่อนําประสาทในสมอง ใน
ระบบประสาทสวนกลาง สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ สมมติฐานโดปามีน 
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โดย เชื่ อ ว า กา รหลั่ ง ส า ร โดปามี นมากผิ ดปกติ ทํ า ให ผู ป ว ยจิ ต เภทมี อ าการทางจิ ต                    
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) และสารสื่อนําประสาทที่ชื่อวา เซโรโตนิน เปนสารเคมีที่มีบทบาท
สําคัญกอใหเกิดอาการผิดปกติในผูปวยจิตเภทคลายสารโดปามีน สารสื่อนําประสาทสําคัญอีกตัว
ที่กําลังศึกษากันอยูในเวลานี้ก็คือ กลูตาเมท ซึ่งมีผลตอเซลลสมองทุกตัว สารนี้ไมสามารถผาน
กระแสเลือดเขาสมองไดแตถูกสรางขึ้นในสมองโดยตรง หากปริมาณกลูตาเมทลดนอยลงผูปวยจะ
แสดงอาการโรคจิตเภท  

- โครงสรางสมองผิดปกติ มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่มีความผิดปกติ
ทางดานกายวิภาคของสมอง มีการศึกษาเกี่ยวกับสมองของผูปวยจิตเภทในชวงที่มีอาการและชวง
ที่ไมไดรับการรักษาพบวาผูปวยจิตเภทรอยละ 20-50  มีความผิดปกติของโครงสรางสมอง 
(Taylor,1994) สวนของสมองที่กําลังศึกษากันมากในเวลานี้ คือ บริเวณดานหนาสุดของสมองสวน
ที่เรียกวา Prefrontal Cortex กับสวนของสมองยอยๆ หลายชิ้น บริเวณดานขางที่ประสานการ
ทํางานใหเกิดระบบที่เรียกวา Limbic System  ซึ่งมีความสําคัญในเรื่องอารมณ ความจํา และการ
เรียนรูตางๆ  

- การติดเชื้อระหวางครรภและปญหาการคลอด จากการศึกษาพบวามารดา
ผูปวยจิตเภท อาจติดเชื้อไวรัสบางชนิดขณะตั้งครรภ 4-6 เดือน ซึ่งเซลลสมองของทารกอาจถูก
ไวรัสดังกลาวเขาไปโจมตีโดยไมทิ้งรองรอยผิดสังเกตใดๆ ไว และกลุมเซลลดังกลาวก็สามารถ
พัฒนาตอไปได ทั้งนี้คอยไปปรากฏอาการเมื่อเปนหนุมสาวในอีก 20 หรือ 30 ปตอมา  
 2) ปจจัยทางดานจิตใจ (Psychological factors) เปนปจจัยทางความสัมพันธ
ระหวางบุคคลและปจจัยทางดานสังคม ที่มีสวนเกี่ยวของกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ซึ่งทฤษฏีจิต
วิเคราะหเชื่อวา อาการของโรคจิตเปนผลมาจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego และภาวะเครียด
ทางดานจิตสังคม นับเปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหพัฒนาเปนโรคจิตเภทได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; 
Taylor, 1994) 
 3) ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Social-culture factors) สังคมและสิ่งแวดลอมมี
ความสัมพันธกับโรคจิตเภท ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐานะต่ํา หรือสภาพ
สังคมที่บีบค้ันทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผลตอ
การปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)  
  
 
 



                                                                                                                 17                            
 
 1.3 อาการ  
 ลักษณะที่สําคัญของโรคจิตเภท  คือ  มีความผิดปกติดานความคิด  อารมณ  การรับรูและ
พฤติกรรม  มีอาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนขึ้นไป โดยมีระยะอาการกําเริบชัดเจนอยางนอยนาน 
1 เดือน ไมมีโรคทางกายและพยาธิสภาพของสมอง หรือพิษจากยาที่จะเปนสาเหตุดังกลาว 
โดยทั่วไปแบงอาการเปน 2 แบบ (มาโนช   หลอตระกูล, 2543; สมภพ เรืองตระกูล, 2542; Taylor, 
1994 ) คือ  
 1) กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติดัง ตอไปนี้ หลงผิด ประสาท
หลอน การรับรูผิดจากสภาพเปนจริง ไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทางเดียวกันได
ตลอด การพูดติดตอส่ือสารใชประโยคคําพูดฟงไมรูเร่ืองใชศัพทแปลกๆ พฤติกรรมผิดปกติมาก นิ่ง
ไมเคลื่อนไหวอยูในทาแปลกๆ หรือเอะอะโวยวาย 
 2) กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในสิ่งที่คนทั่วๆไป ควรมีแสดงอาการตอไปนี้ 
อารมณเฉยเมยไมยินดียินราย พูดนอย หมดความกระตือรือรน ไมสนุกกับชีวิต บกพรองทางเชาว
ความคิด 
 

1.4 การดําเนินของโรค    
ผูที่เปนโรคจิตเภทสวนใหญมักเริ่มมีอาการตอนวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน  การดําเนิน

ของโรคจะเกิดขึ้นชาๆ ในระยะแรกอาการอาจจะนอยและไมชัดเจน เมื่ออาการเกิดชัดเจนขึ้นผูดูแล
จึงนํามาพบแพทย   การดําเนินของโรคแบงเปน 5 แบบ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) คือ  

1. หายขาดโดยไมกลับเปนซ้ําอีก  
2. หายโดยกลับเปนอีก 
3. หายโดยไมสมบูรณ คือ พอจะเขาสังคมได แตมีความบกพรองในบุคลิกภาพ

จะตองไดรับการชวยเหลือ  
4. เร้ือรังแตไมมีอาการรุนแรง ระยะเวลาปวย 2 ป เปนตัวบงบอกความเรื้อรังของ

ผูปวยโรคจิต  
5. มกีารเลื่อมของบุคลิกภาพ     

 การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูลและ       
ปราโมทย   สุคนิชย, 2548) ดังนี้ 

1. ระยะกอนเริ่มอาการ (Prodromal Phase) ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเริ่มมีการ
เปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ประมาณครึ่งหนึ่งของผูปวยโรคจิตเภทจะมีอาการมาหลายป 



                                                                                                                 18                            
 
กอนที่จะปรากฏอาการทางจิตชัดเจน กอนที่จะมีอาการกําเริบมักจะมีอาการนํามากอนเปนอาการ
ที่ไมใชอาการทางจิต เชน นอนไมหลับ  เบื่ออาหาร  ซึมเศรา  ความจําไมดีและอยูไมสุข เปนตน
(Herz et al., 1989) ซึ่งอาการนําเหลานี้ใชระยะเวลามากกวา 1 เดือนผูปวยมักมีปญหาในดาน
หนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานเริ่มแยลง บางครั้งมี
พฤติกรรมที่ดูแลวแปลกๆ อาจระแวง แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ระยะชวงนี้ไมแนนอนโดยเฉลี่ย
นานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยจะ
เกิดอาการกําเริบอยางเฉียบพลันเปนระยะๆ 

2. ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) เปนระยะที่เกิดอาการทางจิต เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมแปลก ๆ เปนตน สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก จะมีอาการ
กําเริบรุนแรงเปนพักๆ จะปรากฏขึ้นเมื่อผูปวยโรคจิตเภทมีอาการเจ็บปวยเปนระยะเวลายาวนาน 
มีความเสื่อมในดานตางๆ  ตามมารวมกับมีอาการหวาดระแวงและปฏิเสธการรักษาหรือเมื่อผูปวย
โรคจิตเภทและครอบครัวรอดูอาการนานเกินไปกอนที่จะมารับการรักษาหรือเมื่อมีอาการเกิดขึ้น
อยางรวดเร็วโดยมีสาเหตุสงเสริมมาจากการซื้อยากินเองหรือมีการใชแอลกอฮอล   

3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) เปนระยะที่อาการทางจิตสงบแตยัง
มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู อาการดานบวกจะลดความรุนแรงลงในขณะที่กลุมอาการดานลบจะ
มีมากขึ้น การดูแลรักษาเนนการดูแลตนเองปองกันอาการกําเริบ ฟนฟูสภาพและปองกันการกลับ
ปวยซ้ําของโรค  ในระยะนี้กลุมอาการดานลบทําให ผูปวยมีความลําบากในการดําเนิน
ชีวิตประจําวันเกิดความเครียดไดงายกระตุนใหอาการกําเริบเฉียบพลันได อาการนี้เปนลักษณะ
สําคัญของผูปวยโรคจิตเภทและมีความสัมพันธกับการเกิดอาการกําเริบ การฆาตัวตายและการทํา
บทบาทหนาที่ที่ไมดี อาการที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล 
หงุดหงิด คิดฟุงซานและเชื่อมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตัวเอง 

 

1.5 การรักษา    
การรักษาโรคจิตเภท เปนการรักษาทั้งดานรางกายและดานจิตสังคม (มาโนช หลอตระกูล

และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 
 

 1.5.1 เปาหมายของการรักษา การรักษามีเปาหมายเพื่อ    
  1. รักษาอาการใหหายหรือบรรเทาลง  
  2. ปองกันไมใหปวยอีกโดยการใหยากินติดตอกัน หลีกเลี่ยงสาเหตุที่จะทําใหปวย
หรืออาการกําเริบ สังเกตอาการกอนที่จะมีอาการกําเริบใหม  



                                                                                                                 19                            
 
  3. การฟนฟูสมรรถภาพ ทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เชนฝกทักษะการใชชีวิตใน
สังคม ทักษะในการประกอบอาชีพ ทักษะในการสื่อสาร  
 

 1.5.2 วิธีการรักษา ประกอบดวยวิธีการดังนี้ 
1. การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล ในกรณีที่มีพฤติกรรมเปนอันตรายตอ

ตนเองหรือผูอ่ืน หรือกอความเดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน มีปญหาอื่นๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มี
อาการขางเคียงจากยารุนแรง เพื่อควบคุมเร่ืองยาในกรณีที่ผูปวยไมยอมกินยา และมีปญหาในการ
วินิจฉัย ระยะเวลาที่อยูในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห  

2. การรักษาดวยยา เปนหัวใจของการรักษา นอกจากเพื่อการควบคุมอาการดาน
บวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซํ้าของโรคได พบวาผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซํ้าอยูบอยๆ นั้น 
สวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบงออกเปน 2 ชวง ไดแก  
 -  ระยะควบคุมอาการ (acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลง
โดยเร็ว การที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีข้ึนตั้งแตระยะแรกนั้น เปนมาจาก
ฤทธิ์ทําใหสงบของยา สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลาเปนสัปดาหจึงจะ
เห็นผล    
 -  ระยะใหยาตอเนื่อง (stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลงแลว 
ผูปวยยังจําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ขนาดของยาจะต่ํา
กวาที่ใชในระยะแรก โดยจะคอยๆ ลดยาลงจนถึงขนาดต่ําสุดที่คุมอาการได   
 ผูปวยที่เปนครั้งแรกนั้นหลังจากอาการโรคจิตดีข้ึนแลวใหยาตอไปอีกประมาณ 1 
ป หากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยาตอเนื่องไประยะยาวนานอยางนอย 5 ป หากเปน
บอยกวานี้ควรใหยาตอเนื่องไปตลอดชีวิต (มาโนช  หลอตระกูลและปราโมทย  สุคนิชย, 2544) 

3.  การรักษาดวยไฟฟา (electroconvulsive therapy: ECT) ในผูปวยโรคจิตเภท
นั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยทั่วไปจะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา อาจ
ใชในผูปวยจิตเภทชนิดCatatonic รุนแรง ผูปวยที่มีอาการ Mania หรือผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอการ
ฆาตัวตาย โดยใชการรักษาดวยไฟฟารวมกับการรักษาดวยยารักษาโรคจิต ทําสัปดาหละ 3 ครั้ง 
จํานวนทั้งหมดประมาณ 12 คร้ังผูปวยอาจมีอาการขางเคียง เชน คลื่นไส อาเจียน ปวดศีรษะ มึนงง 
สับสนเปนตน ซึ่งผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามอาการที่เกิดขึ้นแตละราย 

4.  การรักษาดานจิตสังคม เปนสวนสําคัญของการบําบัดรักษา เนื่องจากอาการ
ของผูปวยมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขางแมในระยะอาการดีข้ึนบางแลว 
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ปญหาทางสังคมก็ยังคงมีอยู หากผูรักษาไมไดสนใจแกไขรวมทั้งอาการดานลบ ภาวะทอแทหมด
กําลังใจ ไมคอยตอบสนองตอการรักษาดวยยา จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึงถึงปจจัยดานจิต
สังคมของผูปวย เพื่อที่จะชวยเหลือผูปวยทุก ๆ ดาน   การรักษาดานจิตสังคมประกอบดวย  

- การบําบัดรักษาทางจิต เปนกระบวนการรักษาโดยใชการมีสัมพันธภาพ
ระหวางผูใชและผูใหบริการ มุงชี้เฉพาะจุดของปญหาและการทําความเขาใจปญหาของผูรับการ
บําบัด มี 2 แบบ คือ จิตบําบัดแบบรายบุคคล และจิตบําบัดรายกลุม 

- กิจกรรมบําบัด เปนการบําบัดผูที่มีปญหาทางจิตโดยการจัดกิจกรรม
หลายๆ รูปแบบเพื่อสรางความสนุกสนาน กระตุนความคิดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและ
ประสบการณ    

- พฤติกรรมบําบัด เปนการแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมโดยการใหแรงจูงใจ
ในพฤติกรรมที่เหมาะสม แนะนําแกไขพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม 

- ครอบครัวบําบัด เปนการใหความรูเรื่องโรค รวมทั้งการปฏิบัติตอผูปวย การ
แสดงอารมณเพื่อใหการทําหนาที่ครอบครัวดีข้ึน 

-  นิเวศนบําบัด  เปนการจัดสภาพบรรยากาศเพื่อการบําบัดอยางมี
จุดมุงหมาย แบบแผน หลักการ วัตถุประสงคและวิธีการเฉพาะผูปวยที่มีอาการทางจิตเทานั้น เพื่อ
ชวยใหผูปวยเกิดทัศนคติที่ดีตอการรักษา คุมกันใหผูปวยปลอดภัย ฝกทักษะการอยูในสังคม เพิ่ม
ความแข็งแกรงของจิตใจ และพัฒนาเสริมสรางคุณคาของตนเอง 
 จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่มีความรุนแรง มีหลายปจจัยที่เปนสาเหตุของ
การเกิดโรค  ผูปวยจะมีความผิดปกติทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม สงผลใหการทํา
หนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลงจากภาวะปกติและทําใหความสามารถในดานตางๆ ลดลง และ
ลักษณะของโรคจิตเภทคือเปนโรคเรื้อรัง การดูแลรักษาในปจจุบันใชการรักษาดวยยารวมกับการ
บําบัดทางจิตและการรักษาดวยไฟฟาใชในรายที่จําเปนเพื่อใหผูปวยคงอาการในภาวะปกติมาก
ที่สุด 
 

 1.6 การพยาบาลผูปวยจิตเภท    
ผูปวยจิตเภทมีปญหาดานความคิด การรับรู ดานการสื่อความหมายและดานการเขา

สังคม ดังนั้นผูที่ใหการพยาบาลผูปวยจิตเภท จะตองตรงไปตรงมา ไมออมคอม เนื้อหาสาระที่
พยาบาลสื่อกับผูปวยตองอยูในความเปนจริงไมลอเลียนผูปวยเพราะผูปวยไมสามารถแยกการ
ลอเลียนและการพูดความจริงได (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545)  
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1.6.1 แนวทางการปฏิบัติการพยาบาลผูปวยจิตเภท  
พยาบาลจิตเวชซึ่งเปนบุคลากรที่ใหการดูแลผูปวยจิตเภท จึงจําเปนตองทําความ

เขาใจบทบาทหนาที่ของพยาบาลที่จะใหการดูแลผูปวยจิตเภทใหชัดเจนเพื่อใหการพยาบาลผูปวย
ไดอยางมีประสิทธิภาพโดยการปฏิบัติการพยาบาลมีแนวทางการปฏิบัติดังนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2542) 

 1)   เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนนการให
การพยาบาลตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ   รวมทั้งจิตสังคมและจิตวิญญาณ 

      2) คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ การทําหนาที่
ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมายได นอกจากจะใหความใสใจตอการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการตอบสนอง
ความตองการดานสุขภาพของครอบครัวดวย รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับปญหา
สุขภาพนั้นๆที่สงผลกระทบตอชุมชนดวย 

       3)  การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพการพยาบาล
ตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล ครอบครัวและชุมชนทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวยคือ การชวย
ใหการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทาอาการของ
โรค การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนหาย (Recover or 
Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) การปองกันโรค (Disease Prevention) การ
ปองกันสุขภาพ (Health Protection) 

 

 1.6.2 กระบวนการพยาบาลผูปวยจิตเภท  
 การพยาบาลผูปวยจิตเภท ตองใชกระบวนการพยาบาลและการประเมินสภาพผูปวย

ดานตางๆ กําหนดขอวินิจฉัยทางการพยาบาล โดยพิจารณาจากปญหาที่ไดจากการประเมิน 
จําแนกปญหาที่ไดวาเปนปญหาที่สามารถแกไขไดในระยะสั้นหรือระยะยาว และเปนปญหาที่ตอง
ใชเวลาในการแกไขตามลําดับความสําคัญกอนหลังของปญหา การวางแผนการพยาบาล ใหการ
พยาบาลและประเมินผลการพยาบาล (สุวนีย เกี่ยวกิ่งแกว, 2545; ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2549) 
ดังนี้ 

1) การประเมินสภาพผูปวย  การประเมินสภาพทั่วไปและอาการตาง ๆ ของผูปวย  
ประเมินความคิด  การรับรูและพฤติกรรมโดยทั่ว ๆ ไปของผูปวย การประเมินสาเหตุทําใหผูปวย
หรือญาติผูปวยนําผูปวยสงโรงพยาบาล 
 1.1 ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป  ประเมินดานการแตงกาย  ความสะอาดทั่วไป  
ดานสุขอนามัย  เพื่อดูความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ประเมินการแตงกายวาเหมาะสม
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กับสภาพการณหรือไม  ประเมินความสะอาดของปากฟน  ความสะอาดของรางกาย  การไดรับ
อาหาร  การพักผอนโดยสังเกตจากสีหนา  แววตา  นอกจากนี้ควรประเมินวามีภาวะน้ําเปนพิษ
หรือไม การรักษาผูปวยจิตเภทตองใชยาตานอาการทางจิต  การไดรับยาชนิดนี้ทําใหผูปวยมี
อาการคอแหงกระหายน้ํา ผูปวยจะดื่มน้ําบอย การดื่มน้ําบอยทําใหผูปวยไดรับน้ํามาก  ทําใหการ
ขับถายน้ําไมทันเกิดภาวะน้ําเปนพิษได 

 1.2 ประเมินความคิดของผูปวย อาการสําคัญของผูปวยจิตเภท คือ ความผิดปกติ
ดานความคิด  ดังนั้น ส่ิงที่ควรจะตองทําในเบื้องตนคือการประเมินความคิด ประเมินวาผูปวยมี
ภาวะความหลงผิดหรือไม  ภาวะหลงผิดมีลักษณะใด  ประเมินการรับรูของผูปวย  ประเมินความ
ผิดปกติของการรับรูวามีหรือไม  ลักษณะใด เชน  ประสาทหลอนทางหู ประสาทหลอนทางตา  
ประสาทหลอนทางจมูก  ประสาทหลอนทางการลิ้มรส  ประสาทหลอนทางการสัมผัส  มีเปนครั้ง
คราวหรือมีอยูตลอดเวลาที่ทําใหผูปวยหมกมุนอยูกับการตอบสนองตอภาวะประสาทหลอนนั้น ๆ 
ภาวะประสาทหลอนของผูปวยจะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเองและผูอ่ืนอยางไรบาง  
 1.3 ประเมินพฤติกรรมผิดปกติของผูปวย เชน การหนีผูคน หลบซอนตัวเนื่องจาก
ความกลัววาจะมีผูคนจะมาทํารายนอกจากนี้ผูปวยอาจจะมีพฤติกรรม มากเกินไป ทําใหผูปวยอยู
นิ่งไมได ตองเคลื่อนไหวตลอดเวลา มีพฤติกรรมวุนวายอยูไมนิ่ง รบกวนผูอ่ืนอาจทําใหผูอ่ืนรําคาญ
และทํารายผูปวยได หรือพฤติกรรมผูปวยอาจจะเปนอันตรายตอผูอ่ืนเนื่องจากภาวะหลงผิดและ
ประสาทหลอนได 
 1.4 ประเมินดานสัมพันธภาพ ควรประเมินผูปวยดานการอยูรวมกับผูอ่ืนผูปวยมี
การรบกวนผู อ่ืนหรือไมอยางไร  มีปญหาการอยูรวมกันกับผูอ่ืนหรือไมพฤติกรรมที่เกิดจาก
ความคิดหลงผิดและภาวะประสาทหลอนจะทําใหผูปวยไมสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางปกต ิถา
การกระทําของผูปวยรบกวนผูอ่ืน ก็อาจจะเปนสาเหตุทําใหผูปวยอื่นรําคาญและอาจทํารายผูปวย
ได  โดยทั่วไปแลวผูปวยจิตเภทมักจะมีแนวโนมที่จะแยกตัวอยูคนเดียวเปนสวนใหญ  เพื่อที่จะชวย
ผูปวยในดานการอยูรวมกับผูอ่ืนอยางราบรื่น  พยาบาลควรตองประเมินปญหาดานการอยูใน
สังคมที่ผูปวยอาจจะมี  เพื่อที่จะไดหาวิธีการชวยเหลือใหผูปวยไดอยูรวมกับผูอ่ืนอยางสรางสรรค
และมีความสุข 

2) การวินิจฉัยการพยาบาล  การวินิจฉัยการพยาบาลจะแมนตรงแคไหน ข้ึนอยูกับ
ความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการทั่วไปที่ไดทําในขั้นตน การวินิจฉัยการพยาบาลเปน
แนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการปฏิบัติการพยาบาลในขั้นตอมา โดยทั่วไป ขอวินิจฉัย
ทางการพยาบาลจะสอดคลองกับอาการของผูปวยจิตเภท  และจะสัมพันธกับอาการโดยทั่วไปของ
ผูปวยจิตเภท  ขอวินิจฉัยทางการพยาบาลผูปวยจิตเภทนั้นสวนใหญจะเกี่ยวของกับอาการดาน
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บวก ซึ่งไดแกอาการประสาทหลอนและอาการหลงผิด  และอาการดานลบ ไดแก อาการแยกตัว  
อาการความพรองดานสังคม  ซึ่งภาวะความแปรปรวนดานความคิดและดานสังคม จะมีผลตอ
ความสามารถของผูปวยดานการหาความสัมพันธของเหตุและผล  ดานการแกปญหา ดานการ
ตัดสินใจ 

3) การวางแผนการพยาบาล  แผนการพยาบาลประกอบดวยแผนการพยาบาลระยะ
ส้ัน และแผนการพยาบาลระยะยาว  ปญหาและขอวินิจฉัยพยาบาลบางขอจําเปนและตองแกไขใน
เวลาอันสั้น ปญหาบางปญหาตองใชเวลา  ดังนั้นจึงจําเปนตองมีการวางแผนการพยาบาล เปน
แผนระยะสั้นและแผนระยะยาวเพื่อที่จะไดแนวทางการประเมินผลความสําเร็จดานการพยาบาล   

4)  การปฏิบัติการพยาบาล  การปฏิบัติการพยาบาลในขณะที่ผูปวยไดรับเขารักษา
ในโรงพยาบาลเนื่องจากผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมตนเองไมได และการอยูในชุมชนไมมีความ
ปลอดภัยสําหรับผูปวยและคนอื่น ๆ ในชุมชน การมี Clinical pathway จะชวยทําใหการปฏบิตักิาร
พยาบาลงายขึ้นสําหรับผูปวยจิตเภท 

5) การประเมินผลการพยาบาล ประเมินผลการพยาบาลเปนขั้นสุดทายของ
กระบวนการพยาบาล  มีจุดมุงหมายเพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว  ปญหาใดยังคงมี
อยูเนื่องจากเปนปญหาที่ไมสามารถแกไขไดในระยะเวลาสั้น ๆ ตัวอยาง เชน 

- ปญหาเสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมรุนแรงที่อาจจะเปนอันตรายตอตนเองและ
ผูอ่ืน เปนปญหาสําคัญที่ตองแกไขกอน ถาผูปวยสื่อใหเห็นวาผูปวยมีพฤติกรรมที่ควบคุมตนเอง
ไมได เสี่ยงที่จะมีพฤติกรรมอันตรายเนื่องจากภาวะประสาทหลอน หรือภาวะความคิดหลงผิดที่
อาจจะอันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน 

- ปญหาความพรองในการดูแลตนเอง เปนปญหาสําคัญอันดับตอมาที่
จําเปนตองไดรับการแกไข พยาบาลจะกระตุนผูปวยใหอาบน้ํา เปลี่ยนเสื้อผา แปรงฟนหลังอาบน้ํา 
ซึ่งเปนการกระตุนใหผูปวยตองใสใจในเรื่องสุขอนามัยของตนเอง การกระตุนอยางตอเนื่องจะทํา
ใหผูปวยใสใจในเรื่องสุขอนามัย และสามารถดูแลตนเองไดในที่สุด ในการประเมินพยาบาล
ประเมินดูวาผูปวยสนใจดูแลตนเองมากนอยแคไหน 

- ปญหาการเปลี่ยนแปลงดานการรับรู ปญหานี้ควรไดมีการแกไขกอนที่
ผูปวยจะไดรับการจําหนาย ถาสาเหตุของปญหาเกิดจากความไมสมดุลทางดานชีวะเคมีใน
รางกาย ภายหลังการไดรับยารักษาระยะหนึ่ง ภาวะประสาทหลอนควรหมดไป การรับรูผิด ๆ ที่
ปรากฏใหเห็นไดดวยอาการประสาทหลอนควรลดลง มีนอยครั้งลง และไมมีอาการประสาทหลอน
ในที่สุด 

- ปญหาการแยกตัวและอยูคนเดียวเปนสวนใหญ ปญหาการแยกตัวลดลง 
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ประเมินไดจากการที่ผูปวยสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดมากขึ้นควรกระตุนใหผูปวยอยูใกลชิดกับผูอ่ืน
ในขณะที่ผูปวยมีเวลาเปนของผูปวยเอง ใหสังเกตวาผูปวยเริ่มมีเพื่อนที่สนิทกันและนั่งดวยกันเปน
สวนใหญ หรือผูปวยยังคงแยกตัวอยูคนเดียวในที่หางไกลผูอ่ืน 

การพยาบาลผูปวยจิตเภทซึ่งเปนผูปวยที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู
และดานตาง ๆ  ผูใหการพยาบาลจะตองมีความละเอียดรอบคอบ  ประเมินสภาพผูปวยอยาง
ครอบคลุมในทุก ๆ ดาน  วินิจฉัยทางการพยาบาลใหตรงกับส่ิงที่ประเมิน วางแผนการพยาบาล
และใหการพยาบาลอยางครอบคลุมทั้งดานรางกาย  ความคิด จิตใจ อารมณ  รวมทั้งดานสังคม
และสุดทายตองมีการประเมินผลทางการพยาบาล 

 

1.6.3 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในแผนกผูปวยนอก 

 ผูปวยนอก คือ  ผูปวยซึ่งเมื่อไดรับบริการการตรวจรักษาแลวสามารถกลับไป
รับประทานยา  หรือปฏิบัติตนตามที่แพทยแนะนําที่บานได การพยาบาลในแผนกผูปวยนอกเปน
การดูแลผูปวยในชุมชนประเภทหนึ่ง การดูแลผูปวยในชุมชนตองอาศัยความรวมมือประสานงาน
ของทีมสหวิชาชีพ เพื่อใหการรักษามีความตอเนื่องสูสถานบริการที่ใกลบานที่สุด  ลดคาใชจายใน
การเดินทาง  มีการสงตออยางเปนระบบ  กรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงและมีผูเชี่ยวชาญเฉพาะ
สาขาดูแลในกรณีที่มีปญหาซับซอนพยาบาลเปนวิชาชีพหนึ่งที่มีบทบาทสําคัญในการดูแลผูปวยให
สามารถดูแลตนเองได  ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือกิจกรรมตางๆ ไดดวยตนเองและสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมชุมชนไดอยางมีความสุข โดยมีรูปแบบการพยาบาล ดังนี้ 
  1) การสงเสริมสุขภาพ (Health Promotion) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถใน
การทํากิจกรรมของบุคคล ซึ่งเปนจุดเนนของการใหการบริการของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเปน
องครวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและดําเนินชีวิตอยางมีความผาสุก 
ลักษณะของการสงเสริมสุขภาพสามารถปฏิบัติไดหลายรูปแบบ โดยเนนการพยาบาลแบบองค
รวม บทบาทของพยาบาลในการดูแลชวยเหลือผูปวยนอกมีดังตอไปนี้ (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2542; 
อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2541)   

-  ดานการปฏิบัติการพยาบาลใหการพยาบาลโดยตรง โดยการประเมินภาวะ
สุขภาพ  คัดกรองผูปวยกอนพบแพทย เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเพื่อวางแผนการ
พยาบาลผูปวย  และตัดสินใจทางคลินิก  ในการจัดระบบการบริการที่เหมาะสมแกผูปวยแตละคน  
สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัดในปญหาที่ซับซอนจนครบกระบวนการ  ประสานงานกับพยาบาล  
แพทย  บุคลากรทางสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวของเพื่อรวมปรึกษาวางแผนชวยเหลือผูปวย  
นอกจากนี้พยาบาลตองจัดการกับสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้น  หรือภาวะวิกฤตของผูปวย 
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-  ดานบริหารจัดการ  ใหการดูแลผูปวยโดยการทํางานเปนทีม  เสนอแนะแนวทาง
และปรับปรุงระบบบริการใหบริการพยาบาลที่เหมาะสมแกผูปวย นอกจากนี้พยาบาลตองเปน
ตัวแทนของผูปวยในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพ เพื่อใหผูปวยไดรับการพยาบาลที่
ครบถวน 

-  ดานการใหความรู โดยทําหนาที่ในการใหความรูสอน ใหคาํแนะนําแกผูปวยและ
ครอบครัวถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม  การปรับตัว  ทักษะชีวิต  การใหความรูและแนะนําที่เปน
ประโยชนแกผูปวยเพื่อเปนแนวทางในการดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว 

-  ดานการเปนที่ปรึกษา  เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต
สําหรับครอบครัวผูปวย  และแกผูปวยในกรณีที่ผูปวยตองการ 

-  ดานการวิจัย  พยาบาลตองติดตามงานวิจัยใหม ๆ ที่เกี่ยวของกับสาขาการ
พยาบาล  นํามาปรับใชในการบริการแกผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากขึ้น และจะตองทําการวิจัย
จากปญหาที่พบเพื่อนําผลการวิจัยนั้นมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น 

-  จัดกิจกรรมดานการสงเสริมและปองกันปญหาทางสุขภาพจิต โดยการให
คาํปรึกษาครอบครัว จัดกลุมใหความรู จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน 

-  บทบาทของผูบําบัด  โดยวิธีทําจิตบําบัดทั้งรายบุคคลและรายกลุม ใหการบําบัด
ครอบครัว  รวมทั้งวิธีการบําบัดดวยวิธีพฤติกรรมบําบัด  พัฒนาความเขาใจในครอบครวัซึง่ตองอาศยั
สัมพันธภาพเพื่อการบําบัด 

2)  การเยี่ยมบานและครอบครัว(Home care) เปนกระบวนการที่มุงใหผูปวยสามารถ
ดูแลตนเองและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรูและเขาใจถึงวิธีการ
ดูแลชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม ชุมชน
ยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนไดอยางมี
ความสุข(เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) การดูแลผูปวยจิตเภทที่บานเนนผูปวยเปนศูนยกลางครอบคลุม
ทั้งตัวผูปวยและครอบครัว โดยคํานึงถึงความเปนบุคคลของผูปวย  สิทธิในการตัดสินใจเลือก
แนวทางในการรักษาหรือปฏิบัติ  พยาบาลควรคํานึงถึงจริยธรรมในวิชาชีพ สังคมวัฒนธรรมของ
ผูปวยและครอบครัวในการวางแผนการรักษารวมกับผูปวยดวย 

3) การสงเสริมใหชมุชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนเขาใจผูปวยจิตเภทมี
สวนรวมในการคนหาปญหา ตัดสินใจในการแกไขปญหา ตลอดจนติดตามประเมินผลงาน ชวยให
ผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยตัวเอง มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพ 
และลดโอกาสการปวยซ้ํา โดยการจัดอบรม จัดกิจกรรมในชุมชน การจัดกิจกรรมใหชุมชนมีสวน
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รวมในการดูแลผูปวย โดยสวนใหญเปนการใหความรูแกสมาชิกในชุมชน ซึ่งมีผลใหสมาชิกใน
ชุมชนมีความรู ความเขาใจ มีความเห็นใจผูปวยมากยิ่งขึ้น (เปรมฤดี ดํารักษ, 2545) 
 สรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นตองอาศัยองคความรูทั้งทางดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช  และศาสตรสาขาอื่น ๆ  การดูแลผูปวยตองคํานึงถึงความเปนองค
รวมของผูปวย  ทั้งนี้เพื่อใหเกิดประโยชนแกผูปวยมากที่สุด 
 
2.การปองกนัการกลับปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 

การกลับปวยซ้ํา หมายถึง การที่ผูปวยจิตเภทแสดงอาการของโรคอีกครั้งหนึ่งหลังจาก
ไดรับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีข้ึนแลวและมีอาการแยลง ซึ่งเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา มีอาการเตือนเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรูและพฤติกรรม ทําใหผูปวยสูญเสีย
ความสามารถในการดูแลตนเอง จนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก อาการที่แสดงออกมี
ลักษณะเฉพาะของแตละคน ผูปวยโรคจิตเภทประมาณ 25-40% มีประสบการณการกําเริบของ
อาการทางจิตถึงแมวาจะไดรับการรักษาดวยยา อาการทางจิตเหลานี้ทําใหความทุกขทรมาน
เพิ่มข้ึนและการทําหนาที่ตางๆ เสื่อมลง (Kim, T. and Susan, R., 2004)  

2.1 ปจจัยเสีย่งในการกลบัปวยซํ้า    
กา รป ว ย ซ้ํ า มั กมี ป จ จั ย เ สี่ ย ง ห รื อป จ จั ย ที่ ก ร ะตุ น ใ ห มี อ า ก า รป ว ย ซ้ํ า เ สมอ                 

(สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2550; Murphy and Moller, 1993) ไดแก 
1) ปจจัยเสี่ยงดานสุขภาพ คือ การไมรูสาเหตุและผลกระทบจากการปวยซ้ํา มีการ

รับรูขอมูลขาวสารไมถูกตองหรือไมรูขอมูลเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ไดรับสารอาหารไม
ครบถวน นอนหลับไมเพียงพอ ขาดการออกกําลังกาย รางกายออนเพลีย ไมสามารถทนตอฤทธิ์
ขางเคียงของยา 

2) ปจจัยเสี่ยงดานสิ่งแวดลอม คือ การมีปญหาเกี่ยวกับส่ิงที่อยูรอบๆ ตัว ไดแก มี
ปญหาดานการเงิน ปญหาดานที่อยูอาศัย มีเหตุการณที่ทําใหเกิดความเครียด ไมสามารถทํางาน
ได ไมมีที่ปรึกษา ไมทราบแหลงที่ใหขอมูลตางๆ ไมพูดคุยและไมสุงสิงกับผูอ่ืน อยูคนเดียว ไม
ติดตอกับญาติพี่นอง เพื่อนฝูง 

3) ปจจัยเสี่ยงดานพฤติกรรมและอารมณ ไดแก การที่เราไมสามารถควบคุมตนเอง
ได กาวราวหรือมีพฤติกรรมรุนแรง อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ไดรับการรักษาไมเพียงพอเนื่องจาก
ขาดยา หรือลดยาเองโดยไมปรึกษาแพทย หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอตามแผนการรักษา คิด
วาตนเองไมมีคาไมมีความหมาย เปนคนไรคา มีการแสดงออกที่เปลี่ยนไปจากเดิม มีความรูสึกสิ้น
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หวัง ขาดแรงจูงใจ 
 ฐปนัท ศรีธาราธิคุณและธนา นิลชัยโกวิทย (2543) กลาวถึงสิ่งที่มีอิทธิพลตอการกลับปวย
ซ้ําของผูปวยจิตเภท ดังนี้  

1) Vulnerability Factors หมายถึง ปจจัยที่ทําใหคนนั้นๆ มีโอกาสเกิดอาการของโรค
จิตเภทได (predispose) เชน มีความผิดปกติทางชีวภาพ ซึ่ง 57-80% ของผูที่มีความผิดปกติของ
สารชีวเคมีในสมองมีการกลับปวยซ้ําหนึ่งครั้งหรือมากกวานั้น( Murphy and Moller, 1993) 

2) Environmental Factor มีผลตอการเกิดและการดําเนินของอาการตางๆ ทั้งนี้
ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการของโรคจิตเภทจะหมายความถึงตั้งแตเหตุการณเล็กๆ นอยๆใน
ชีวิตประจําวันที่สะสมมาเรื่อยๆ ไปจนถึงเหตุการณที่จําเพาะและมีความสําคัญมากตอผูปวย เชน 
ตกงาน สูญเสียความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด เปนตน 

3) Protective Factors เปนปจจัยที่ชวยลดความรุนแรงของอาการ เชื่อวาปจจัยที่
สําคัญที่สุดคือ ยา นอกจากนี้ปจจัยอื่นๆ ที่จัดอยูในกลุมนี้ไดแก การจัดการกับความเครียด การ
สนับสนุนทางสังคม ทักษะการแกปญหาที่มีประสิทธิภาพ เปนตน 
 นอกจากนี้ Ayuso-Gutierrez and Rio Vega (1997) พบวาปจจัยสําคัญที่ทําใหมีการ
กลับปวยซ้ํา คือ  การไมรวมมือในการรักษาดวยยา วิธีการรักษาดวยยา ทั้งขนาด วิธีการใหยา เชน 
การกิน หรือ การฉีด และแผนการรักษา เชน ใหอยางตอเนื่องหรือใหเปนครั้งคราว  การดื่มสุราและ
การใชยาเสพติด ปจจัยทางสังคม ไดแก เหตุการณที่ทําใหอาการแยลง เชน เหตุการณที่กอใหเกิด
ความเครียดในชีวิตประจําวัน การแสดงออกทางอารมณสูง ลวนเพิ่มความเสี่ยงในการกลับปวยซ้ํา 
ในทางตรงกันขาม การสนับสนุนทางสังคมและการไดรับการดูแลดานจิตสังคมจะชวยลดความ
เสี่ยงในการกลับปวยซ้ํา 
 Zubin and Spring (1977) อธิบายวา การกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทเปนผลของระดับ
ความออนแอของแตละคน แนวคิดนี้อธิบายถึงสาเหตุของการกลับปวยซ้ํา แบงเปน 4 ปจจัย 
(Yank, et al., 1993; Nuechterlein, et al. อางถึงใน วยุณี  ชางมิ่ง, 2546) ดังนี้ 

1) ปจจัยความออนแอของบุคคล ประกอบดวย ความผิดปกติของระดับโดปามีน 
การลดลงของความสามารถในกระบวนการคิดและวิเคราะหขอมูล 

2) ความเครียดจากสิ่งแวดลอม ประกอบดวย เหตุการณที่กอใหเกิดความเครียดใน
ชีวิตประจําวัน การแขงขันในสังคม การแสดงออกทางอารมณที่สูงของครอบครัว เชน การติเตียน
อยางรุนแรงหรือความผูกพันทางอารมณที่มากเกินไป 

3) ปจจัยปกปองของบุคคล ประกอบดวย การรักษาดวยยาตานอาการทางจิต ทักษะ
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การเผชิญปญหาและความเชื่อในความสามารถของตนเอง 

4) ปจจัยปกปองจากสิ่งแวดลอม ประกอบดวยความสามารถ ของครอบครัวในการ
แกปญหา การสนับสนุนทางจิตสังคมจากผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ 
 จากแนวคิดนี้พบวาความเครียดที่เพิ่มข้ึนมีผลอยางมากตอการกําเริบของโรคจิตเภท
(ฐปนัท ศรีธาราธิคุณ และธนา นิลชัยโกวิทย, 2543) ปจจัยเหลานี้นํามาใชอธิบายอธิบายการกลับ
ปวยซ้ําของโรคจิตเภทในผูปวยที่มีปจจัยความเครียดทางอารมณและความออนแอของบุคคล
มากกวาปจจัยปกปองจะถูกรบกวนกระบวนการคิดและเมื่อมีส่ิงกระตุนซึ่งเปนผลใหแสดงอาการ
ของการถูกรบกวน นําไปสูการการทําหนาที่ทางสังคมบกพรองและมีอาการทางจิตรุนแรงขึ้น  
(วยุณี  ชางมิ่ง, 2546)  การรักษาทางจิตสังคมมีการกลาวถึง Vulnerability-stress model หรือ 
Diathesis-stress model โดยใหความหมายวา การเกิดโรคขึ้นอยูกับความรุนแรงของความเครียด
ซึ่งแปรผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดโรคที่บุคคลนั้นมีอยู อธิบายไดดังภาพที่ 1 
 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 1   The Stress Vulnerability Model  

  

 กลาวคือหากบุคคลนั้นมีความเสี่ยงสูงระดับความเครียดที่ไมรุนแรงก็สามารถกระตุนให
เกิดโรคได ในทางตรงกันขามหากบุคคลนั้นมีความเสี่ยงต่ําหรือไมมี  การมีความเครียดที่รุนแรงก็
ไมอาจทําใหเกิดโรคขึ้นได (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคณิชย, 2544)  
 O’ Connor(1994)  พัฒนาเปนรูปแบบการปฏิบัติการในการจัดการกับผูปวยจิตเภทโดย
อธิบายวาอาการของโรคจิตเภทเกี่ยวของกับ ส่ิงกระตุน(Stressor) ซึ่งประกอบดวยระบบประสาท
ทําหนาที่ผิดปกติ ส่ิงกระตุนดานรางกายและจิตใจ  ส่ิงกระตุนทางสิ่งแวดลอมและระหวางบุคคล 
และสิ่งที่ชวยบรรเทา(Moderators) ซึ่งประกอบดวย ทักษะการควบคุมอาการ  การรับรูแหลง
สนับสนุนทางสังคม และการรักษาดวยยา เนื่องจากเปนปจจัยปกปองที่ชวยใหผูปวยปฏิบัติ
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บทบาทของตนเองอยางมีประสิทธิภาพสูงสุด โดยปกปองผูปวยจากผลกระทบของความเครียด
และลดความรุนแรงของอาการ ซึ่ง Vulnerability-stress model  แสดงใหเห็นวาอาการของโรคจิต
เภทเปนผลจากความออนแอของสิ่งกระตุนภายในตอส่ิงสิ่งกระตุนภายนอกและความออนแอของ
ระบบรางกายในการตอบสนอง ดังนั้นการปฏิบัติการในการควบคุมอาการของโรคจิตเภทและการ
ลดการกลับปวยซ้ําสามารถทําได 2 วิธีคือ ลดสิ่งกระตุนโดยลดปจจัยเสี่ยงที่เพิ่มความเครียดและ
เพิ่มส่ิงที่ชวยบรรเทาโดยเพิ่มปจจัยที่ลดความรุนแรงของอาการ 
 

2.2 การปองกันการกลับปวยซํ้า   
 แนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al. (2000)กลาวถึงการปฏิบัติการ
เกี่ยวกับอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา 2 ดานคือ การบําบัดทางพฤติกรรมความคิดและการ
รักษาดวยยา ซึ่งในเรื่องการรักษาดวยยาอธิบายวาการรับการรักษาดวยยาตั้งแตเร่ิมมีอาการเตือน
เกิดขึ้นและตอเนื่องอีก 2 ปข้ึนไปสามารถลดการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิตได 12-23% 
(Marder, et al., 1994; Jolly, et al., 1990; Gaebel, et al., 1993) สวนการบําบัดทางพฤติกรรม
ความคิดกลาวถึง Vulnerability- Stress model(Zubin and Spring, 1977) เปนการอธิบายถึง
อาการของโรคจิตเภทวาเกิดจากการกระตุนจากสิ่งแวดลอมสงผลใหบุคคลเกิดความออนแอและ
นําไปสูการเกิดความเครียดหรือมีทักษะในการจัดการกับความเครียดลดลง เกิดการกลับปวยซ้ํา
ของอาการทางจิต ซึ่งBirchwood, et al. (2000)  พัฒนาวิธีการสําหรับการรับรูและจัดการกับ
สัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําของแตละคนที่นําไปสูการปองกันการกลับปวยซ้ํา ไดแก  

1)  การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา(Engagement and 
education) เปนการประเมินความคิดพื้นฐานเดิมของผูปวยแตละคนถึงสัญญาณของการกลับ
ปวยซ้ําและวิธีจัดการของแตละคน จากนั้นจึงใหความรูเพื่อใหตรงจุดของแตละคน  เร่ิมแรกเนน
การเขาใจทัศนคติตอการเจ็บปวยของตนเอง โดยเฉพาะการรับรูและความเสี่ยงและความสามารถ
ในการควบคุมการกลับปวยซ้ํา ความเชื่อเหลานี้อาจจะทําใหกระบวนการกลับปวยซ้ําเกิดขึ้น เชน 
การรับรูการควบคุมอาการเจ็บปวยต่ําทําใหบุคคลตื่นตกใจหรือไมสามารถจัดการกับอาการเตือนที่
เกิดขึ้นได ผูปวยที่กลัวการกลับปวยซ้ําอาจจะจัดการดวยทักษะการเรียนรู เชน การพูดถึงขั้นตอน
ทางบวกที่ทําใหบุคคลยังคงมีสุขภาพจิตดีและเกิดขึ้นในบริบทของการใหสุขภาพจิตศึกษาที่
เกี่ยวกับการปจจัยเสี่ยงที่ปองกันไดของการกลับปวยซ้ํา เชน การไมรับประทานยาตอเนื่องและการ
ใชยาเสพติด  



                                                                                                                 30                            
 

2)   การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา(Identification of the relapse 
signature)เปนการคนหาสัญญาณการกลับปวยซ้ําของแตละคน โดยการทําใหผูปวยไดรูจักกับ
อาการเตือนของการกลับปวยซ้ําดวยการทบทวนถึงการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด การรับรู 
อารมณและพฤติกรรมของตนเองที่นําไปสูการการเจ็บปวยแตละครั้ง รวมทั้งทบทวนถึงสิ่งที่คิดวา
เปนตัวกระตุนใหเกิดอาการเหลานี้ ประกอบดวยการฝก 2 ประเภท คือ 
   2.1) การฝกบันทึกเสนเวลา(Time line exercise) เปนการฝกใหแตละคนบันทึก
เหตุการณที่มีความสําคัญตั้งแตวันที่เร่ิมมีเหตุการณจนถึงวันที่มารับการรักษาในเสนเวลา อาการ
เตือนที่ผูปวยสามารถระบุไดจะเชื่อมโยงกับเหตุการณภายนอก ซึ่งนํามาใชเปนแนวทางในการ
แกไขเมื่อเกิดการเปลี่ยนแปลงในดานความคิด อารมณและพฤติกรรม 
   2.2) การฝกคัดเลือกบัตรคําอาการเตือน(The card sort exercise) เปนการจัดทํา
บัตรคําที่ประกอบดวยอาการทางจิตและอาการที่ไมใชอาการทางจิต ซึ่งเปนอาการเตือนของการ
กลับปวยซ้ําจากการทบทวนวรรณกรรมจํานวน 55 บัตรคํา แลวใหผูปวยเลือกบัตรคําที่ตรงกับ
ประสบการณของอาการเตือนกอนที่จะมีอาการผิดปกติของตนเองและวางบัตรคํานั้นในระยะที่
เกิดอาการ เรียงตามลําดับ สัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและใหผูปวยพูดบรรยายถึงอาการ
ที่ระบุไดจากบัตรคํา รวมกันอภิปรายการฝกโดยอธิบายถึงสิ่งที่กระตุนใหเกิดอาการและใหขอมูล
เพิ่มเติม  เนนการสนับสนุนใหแตละคนเขาใจความหมายตามประสบการณของตนเอง 
   3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา(Development of a relapse drill) 
เปนการติดตามการระบุอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา ผูปวยควรไดรับการสนับสนุนการวาง
แผนการปฏิบัติ โดยการติดตามจากอาการเตือนโดยตรงซึ่ง จากอาการที่เร่ิมเกิดขึ้นของสัญญาณ
การกลับปวยซ้ําจนถึงอาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิตอาการเริ่มแรก
ของอาการเตือนที่เปนสัญญาณของการกลับปวยซ้ํามักจะเปนอาการที่ไมเฉพาะเจาะจง มีอํานาจ
การทํานายการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิตต่ํา การปฏิบัติการกับความเสี่ยงที่จะเกดิขึน้ เชน เพิม่
การรักษาดวยยาตานอาการทางจิต เปนวิธีที่ใชกันทั่วไปหลังจากมีอาการเตือนของการกลับปวย
ซ้ําชัดเจนจนดําเนินตอไปจนเกิดการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิต 
 การจัดการเปนการพัฒนาความรวมมือและเนนที่ความเขมแข็งของผูปวย ผูดูแลและ
แหลงบริการ วิธีการจัดการที่ผานมาและวิธีการบําบัดรักษาเปนประโยชนในการปองกันการกลับ
ปวยซ้ําเปนการพิจารณาความรวมมือของแตละคนในการจัดการกับอาการเตือนที่เฉพาะเจาะจง
ซึ่งอาจจะเปนแนวทางใหมในการปองกันการกลับปวยซ้ําในอนาคต การพัฒนาแนวทางการกบัการ
กลับปวยซ้ํา พิจารณา 3 สวนของการปฏิบัติการไดแก 
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  3.1) แหลงชวยเหลือ(Pathway to support) ผูปวยและผูดูแลจะไดรับการเตรียม
เกี่ยวกับรายละเอียดวา จะติดตอศูนยบริการสุขภาพจิตตลอด 24 ชั่วโมง และในวันหยุดไดอยางไร 

3.2) การปฏิบัติจากแหลงบริการ(Service interventions) รวมถึงการติดตอกับ
ผูเกี่ยวของ การจัดการกับความวิตกกังวล/ความเครียด การเจรจาตอรองเพื่อเพิ่มการรักษาดวยยา
ชั่วคราว การหยุดการรักษาชั่วคราว การใหคําปรึกษา การบําบัดทางความคิดและการรักษาที่บาน 

3.3) วิธีการจัดการกับปญหาของบุคคล(Personal coping strategies) 
ประกอบดวยวิธีการเผชิญปญหาที่ประสบความสําเร็จโดยประยุกตจากประสบการณของแตละคน
หรือส่ิงใหมที่เคยไดรับการแนะนําในการระลึกถึงสัญญาณของการกําเริบ 

4)  การฝกการติดตามอาการเตือน(Rehearsal and monitoring) การรับรูสัญญาณ
ของการกลับปวยซ้ําของแตละคนและการจัดการ โดยใชแบบบันทึกเหตุการณของตนเองและแสดง
บทบาทสมมติถึงการตอบสนองของผูปวยถาเขาสามารถตรวจพบอาการเตือน นําสถานการณ
สมมติมาอภิปรายความยุงยากที่อาจจะเกิดขึ้นและจะปฏิบัติอยางไรกับส่ิงเหลานี้ 

5) การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา 
(Clarification of the relapse signature and drill) เปนสวนสําคัญของการฝกการติดตามอาการ
เตือน แตละคนควรไดรับการสนับสนุนวิธีการจัดการจากแหลงสนับสนุนและการปฏิบัติการจาก
แหลงบริการใหมีประสิทธิภาพมากกวาการบําบัดหรือการใชประสบการณทั่วไป เปนการใชโอกาส
ทางบวกในการแกไขสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและปรับปรุงการจัดการกับการกลับปวย
ซ้ําเพื่อเพิ่มการควบคุมการเจ็บปวย 

การปองกันการกลับปวยซ้ํามีความสําคัญเทาเทียมกันในผูปวยครั้งแรกและผูปวยเรื้อรัง
(Carpenter, 1996) การเขาใจปจจัยเสี่ยงตอการกลับปวยซ้ําและการรับรูอาการตั้งแตเร่ิมแรกชวย 
การจัดการกับอาการที่เปนปญหาเปนการดูแลตนเองเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา โดยการนํา
ประสบการณการเจ็บปวยในครั้งกอนและวิธีการที่เคยใชในการจัดการกับอาการที่เกิดขึ้น รวมทั้ง
ผลที่เกิดขึ้นจากการจัดการกับอาการนั้นๆ ซึ่งแตกตางกันในแตละคนมาเปนแนวทางในการดูแล
ตนเอง ทําใหมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมและปองกันการกลับปวยซ้ําได 

 

2.3   การพยาบาลในการปองกันการปวยซํ้า  
การกลับปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่ซับซอน มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของ การใหการ

พยาบาลเพื่อปองกันการปวยซ้ําควรใหการพยาบาลผูปวยและครอบครัวพรอมๆ กัน เพื่อใหมีความ
เขาใจตรงกัน สามารถปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ(เพชรี คันธสายบัว, 
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2544) ดังนี้  

 1) ใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวย เกี่ยวกับปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา 
เพื่อใหครอบครัวสามารถเปนที่ปรึกษาแกผูปวยไดเมื่อมีปญหา  

 2) การวางแผนการสอนกอนการจําหนาย โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับการรักษาใน
โรงพยาบาล เปนการฝกทักษะทางสังคมใหกับผูปวย ฝกการทํางาน ฝกทักษะการเผชิญและการ
จัดการกับปญหารวมกับแนะนําใหผูปวยเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ําที่เกี่ยวของกับดาน
สุขภาพสิ่งแวดลอม และพฤติกรรมของผูปวย 

3) ใหการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยที่อยูในชุมชนเกี่ยวกับ การสังเกตอาการ
ของตนเองโดยใหคําแนะนําที่เนนเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ําเพื่อใหผูปวยตระหนักถึงอาการ
ที่เปล่ียนแปลงไป และมารับการรักษาไดทันกอนที่จะมีอาการปวยซ้ํา 
  4) จัดทํากลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท เพื่อผูปวยไดแลกเปลี่ยนความ
คิดเห็นซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีอาการปวยซ้ําได
อยางเหมาะสม 

การปองกันการปวยซ้ําควรทําไปพรอมๆ กับการรักษา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติที่ซับซอนที่จะนําไปสูการตัดสินใจ ดังนั้นการนําพฤติกรรมการ
เรียนรูมาอธิบายการปวยซ้ําโดยเริ่มจากการรับรูภาวะเสี่ยงที่จะปวยซ้ํา ถาผูปวยสามารถหาทาง
หลีกเลี่ยงความรุนแรงได ทําใหมีความคิด ความรูสึกตอตนเองดีข้ึน สามารถลดการกลับปวยซ้ําได 
แตในทางกลับกันถาผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาได ทําใหมีความรูสึกตอตนเองลดลง เร่ิม
กลับไปมีอาการหรือความประพฤติแบบเดิมอีก มีโอกาสกลับปวยซ้ําเพิ่มข้ึน 

 

3. อาการเตือนของการกลับปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซ้ําอีก หลังจากที่
พฤติกรรมนั้นๆ หยุดไประยะเวลาหนึ่ง ซึ่งไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใดแตเปนกระบวนการที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลา มักมีอาการเตือนลวงหนาไมสามารถบอกระยะเวลา จํานวนอาการกําเริบและความเรว็
ที่จะเกิดการปวยซ้ําได (Falloon, 1984; Lader, 1995 อางถึงใน Birchwood and Spencer, 
2001) เปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมโดยไมสามารถควบคุมได (Sundel and  Sundel, 
1999) การกลับปวยซ้ําจะเกิดขึ้นเมื่อมีส่ิงกระตุนใหมๆ ที่ไมสามารถทํานายไดเกิดขึ้นหรือส่ิง
กระตุนเดิมที่มีอยูแตมีความรุนแรงขึ้นหรือบางสิ่งที่ไมชัดเจน(UNC, 2007) กอนที่จะมีการกลับ
ปวยซ้ําพบการเปลี่ยนแปลงในดานความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่แสดงถึงอาการเจ็บปวยที่
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เพิ่มมากข้ึนและมีสุขภาพจิตเสื่อมลง การระบุอาการเตือนในแตละคนมีความแตกตางกัน ความ
รุนแรงของการกลับปวยซ้ํา คือ การตองกลับเขาไปรับการรักษาในโรงพยาบาล  เปลี่ยนการรักษา
และตองมีการติดตามตอเนื่องไปในอนาคต (Royal Brisbane Hospital, 2003) การปวยซ้ําของ
ผูปวยจิตเภทสามารถรับรูไดจากการเปลี่ยนแปลงของการรูคิดและพฤติกรรมซึ่งพบไดบอยและ
ชัดเจนในระยะกอนเริ่มมีอาการ(Baker, 1995; Kennedy, et al, 2000; Meijel, 2003) จาก
การศึกษาจะเห็นวาการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงการรูคิดและ
พฤติกรรมตั้งแตชวงระยะกอนเริ่มมีอาการซึ่งจะมีอาการเตือนลวงหนา ทําใหเกิดการกลับคืนของ
อาการทางจิตที่ไมพึงประสงคจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก    

การศึกษาวิจัยที่ใหความสําคัญกับการรับรูอาการเตือน เปนตัวชี้วัดการตอบสนองของ
ผูปวยจิตเภทเมื่อเกิดความเครียดบางอยางขึ้น พบวาผูปวยจิตเภทตางมีประสบการณเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่เร่ิมกอใหเกิดอาการทางจิตที่เสื่อมถอยลง ซึ่งมี
ความสัมพันธกับอาการเตือนลวงหนา  ผูปวยจิตเภทรอยละ 50-70 ลวนเคยมีประสบการณ
เกี่ยวกับอาการเตือนลวงหนาในชวง 2-4 สัปดาหกอนเกิดการปวยซ้ํา(Birchwood, 1995; Royal 
Brisbane Hospital, 2003)  การรับรูอาการเตือนมีเปาหมายเพื่อประสานความรวมมือของแตละ
คนในการระบุอาการเตือนของตนเองในการกลับปวยซ้ํา การอธิบายสิ่งที่เปนตัวกระตุนและพัฒนา
วิธีการเพื่อลดการกลับปวยซ้ํารวมถึงการระบุวิธีจัดการและการรักษาดวยตนเอง(Scott, et al., 
2004) สมาคมจิตแพทยอเมริกาใหความสําคัญกับการรับรูอาการเริ่มแรกกับการปฏิบัติการตั้งแต
เร่ิมแรกในการปองกันการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิตวาควรจะเปนสวนหนึ่งของทุกโปรแกรม
การรักษา (Meijel, et al., 2002) 

 

3.1 ลักษะอาการเตือน   
Birchwood, et al. (1989) พบวา อาการเตือนของที่ผูปวยและญาติสามารถสังเกตได

กอนที่จะมีการกลับปวยซ้ําจําแนกตามลักษณะอาการเปน 4 ดาน ไดแก  
1)  ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย(Anxiety/ Agitation) เชน เจ็บปวดทางกาย 

นอนหลับยาก ตึงเครียด กลัวหรือวิตกกังวลและขาดสมาธิ   
2) ดานซึมเศราหรือแยกตัว (Depression/ Withdrawal) เชน ออนเพลีย หมดแรง 

เงียบ แยกตัว ไมอยากอาหาร รูสึกไรคาหรือหมดหวัง เศราหรือซึมเศรา อาการสูญเสีย  
3) ดานขาดการยับยั้งตนเอง (Disinhibition) เชน หงุดหงิด กาวราว รุนแรงและไม

เปนมิตร   
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4) ดานการเริ่มมีอาการทางจิต (Incipient psychosis) เชน พูดหรือหัวเราะคนเดียว 
พูดจาไมตอเนื่องหรือเหลวไหล รูสึกวาคนอื่นหัวเราะเยาะหรือพูดถึง รูสึกวาถูกจองมอง 
 Birchwood, et al. (2000) จําแนกอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําทั้งอาการที่เปนอาการ
ทางจิตและอาการที่ไมใชอาการทางจิตทั้งหมด 55 อาการโดยแบงเปน 3 ดาน ดงันี้ 

1) ดานความคิด/การรับรู  ไดแก มีความคิดหุนหันพลันแลน มีความรูสึกฉุนเฉียว 
คิดวาตนเองมีอํานาจวิเศษ คิดวาตนเองสามารถอานใจคนอื่นได คิดวาคนอื่นอานใจของคุณได 
ส่ือสารกับบุคคลอื่นผานทางโทรทัศนหรือวิทยุ มีความยุงยากในการตัดสินใจ เคยประสบกับสัมผัส
แปลกประหลาด มีความคิดหมกมุนเกี่ยวกับส่ิงตางๆ หนึ่งหรือสองสิ่ง คิดวาตนเองเปนบุคคล
สําคัญ มองเห็นสิ่งที่คนอื่นไมเห็น คิดวาคนอื่นกําลังพูดคุยเกี่ยวกับตนเอง คิดวาคนอื่นไมเห็นดวย
กับตนเอง ฝนราย ไมมีสมาธิ คิดในส่ิงที่แปลกประหลาด คิดวาความคิดถูกควบคุม ไดยินเสยีง คดิ
วาสวนตางๆ ของรางกายเปลี่ยนไป 

2) ดานความรูสึก ไดแก รูสึกหมดหวังหรือไรคา รูสึกกลัว รูสึกเศราหรือตอยต่ํา รูสึก
วิตกกังวลหรือกระสับกระสาย รูสึกสนใจเรื่องศาสนาเพิ่มข้ึน รูสึกวามีคนจองมอง รูสึกเหมือนอยู
อีกโลกหนึ่งรูสึกเหน็ดเหนื่อยหรือหมดแรง รูสึกสับสนหรืองุนงง รูสึกหลงลืม รูสึกโดเดี่ยว รูสึก
แข็งแรงหรือมีพลัง รูสึกวาไมสามารถจัดการงานที่หนักในแตละวันได รูสึกวากําลังถูกลงโทษ รูสึก
ไมไววางใจคนอื่นได รูสึกโมโหงาย รูสึกไมตองการนอน รูสึกผิด 

3) ดานพฤติกรรม ไดแก นอนหลับยาก คําพูดสับสนเต็มไปดวยคําแปลกๆ พูดหรือ
ยิ้มคนเดียว แสดงทาทีระแวงเมื่อถูกจองมอง พฤติกรรมประหลาดโดยไมมีสาเหตุ แยกตัวอยูคน
เดียว ไมสนใจตนเอง แสดงเปนอีกคนที่แตกตางไป ไมพบปะผูคน ไมรับประทานอาหาร ไมออก
จากบาน พฤติกรรมคลายเด็ก ปฏิเสธการทําตามคําของายๆ ดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน 
เคลื่อนไหวชา นั่งไมติด กาวราว 

ฐปนัท ศรีธาราธิคุณ และธนา นิลชัยโกวทิย (2543) จาํแนกอาการเตือนของผูปวยจิตเภท
ที่พบไดทัว่ไปเปน 4 ดาน ไดแก    

1) การเปลี่ยนแปลงทางอารมณ (Mood Changes) พบวาผูปวยจะมีอาการซึมเศรา 
ขาดความสนใจตอส่ิงตางๆ กลัว วิตกกังวล มีความตึงเครียดสูง บางรายหงุดหงิด หรือกาวราวงาย
กวาปกติ 

2) การเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรม (Behavioural Changes) พบวาผูปวยจะมีความ
อยากรับประทานอาหารนอยลง แยกตัวออกจากสังคม และบอยครั้งที่พบวามีปญหาการนอน 

3) การเปลี่ยนแปลงดานการรับรู (Cognitive Changes) พบวาผูปวยจะมีสมาธิแย
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ลง มีปญหาเกีย่วกับความจาํ หมกมุนกับเร่ืองบางเรื่องมากผิดปกต ิ

4) พบอาการทางจิต (Psychotic Symptoms) เชน หูแวว พูดคนเดียว ข้ีสงสัย 
หวาดระแวง หรือมีความรูสึกวาตนถูกควบคุมอยู 

จาการทบทวนถึงลักษณะอาการเตือนพบวาอาการเตือนสามารถจําแนกไดเปนอาการที่
เปนอาการทางจิตและอาการที่ไมใชอาการทางจิต โดยอาการที่ไมใชอาการทางจิตสามารถระบุได
มากกวาอาการที่เปนอาการทางจิต  อาการเตือนของการกลับปวยซ้ําที่พบบอยคือ การนอนหลับ
ถูกรบกวน อารมณเปลี่ยนแปลงงาย ซึมเศราบอย ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางดาน
รางกาย เชน รูสึกไมสบาย ปวดศีรษะ ทองผูก และระหวางที่มีอาการผูปวยมักจะตอตานหรือมี
ความรูสึกสองฝกสองฝาย แยกตัวเอง  ผูปวยจะเริ่มมีอาการเล็กๆ นอยๆ คอยๆ เปนมากขึ้นเรื่อยๆ 
จนกระทั่งมีอาการทางจิตรุนแรง อาการเตือนของการกลับปวยซ้ําที่เกิดขึ้นในระยะแรกเปนอาการที่
ไมใชอาการทางจิตแตเปนอาการแสดงที่สงสัญญาณใหรูวากําลังจะมีอาการทางจิตเกิดขึ้น ไดแก  
นอนไมหลับ เครียด วิตกกังวล แยกตัวออกจากสังคมและไมมีสมาธิ ซึ่งอาการเหลานี้เกิดขึ้นกอนมี
อาการกลับปวยซ้ําเปนวันหรือเปนสัปดาหก็ได เปนอาการที่มีลักษณะเฉพาะในแตละบุคคล(Herz 
and Melville,1980;  Heinrichs and Carpenter, 1985; Birchwood, et al., 1989; ดวงจันทร  
บัวคลี่, 2549; สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา, 2550) 

 

3.2 การประเมินอาการเตือน   
ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีอาการเตือนเกิดขึ้นกอนมีอาการกลับปวยซ้ําอยางนอย 2 สัปดาห 

และมีระยะเวลาของการเกิดอาการเตือนนานตั้งแต 4-6 สัปดาห (Baker, 1995) ซึ่งการประเมิน
อาการเตือนสามารถประเมินไดโดยใชเครื่องมือหลายแบบ เชน  

10-question screening interview (10-QS) เปนแบบคัดกรองที่พัฒนาสําหรับใช
ในทางคลินิก ซึ่งผูเชี่ยวชาญทางดานสุขภาพจิตใชในการฝกทีมผูปฏิบัติการกับครอบครัวเพื่อใหมี
ทักษะในการระบุอาการเตือนที่สําคัญของความผิดปกติทางจิต ประกอบดวยคําถามจํานวน 10 
ขอ และไดพัฒนามาเปน Prodromal signs checklist ประกอบดวยคําถาม 8 ขอ เพื่อใหผู
ปฏิบัติการกับครอบครัวสามารถคัดกรองแลวรายงานอาการผิดปกติใหจิตแพทยทราบเพื่อใหผูปวย
ไดรับการประเมินเฉพาะทางอยางรวดเร็ว (Ian, R.H. Falloon et al., 1996)  

Symptom Checklist-90(SCL-90) (Derogatis, Lipman and Covi, 1973 อางถึง
ใน  O’Connor, 1991 ) ประกอบดวยคําถาม 8 ดาน ไดแก ดานความรูสึกผิดปกติของรางกาย 
(somatization) ดานย้ําคิดย้ําทํา (obsessive-compulsive) ดานความรูสึกไมชอบติดตอกับผูอ่ืน 
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(interpersonal sensitivity) ดานซึมเศรา (depression) ดานวิตกกังวล (anxiety) ดานความเปน
อริ (hostility) ดานกลัวโดยปราศจากเหตุผล (phobia) ดานหวาดระแวง(paranoid) และดาน
อาการทางจิต (psychosis) Jolley, Hirsch, McRink and  Manchanda (1989) นํามาใชโดย
บันทึกคะแนนของระยะที่มีอาการเปรียบเทียบกับคะแนนที่บันทึกไวกอนในหนึ่งเดือนที่ผานมา 
อาการที่พบมาก ไดแก ซึมเศรา วิตกกังวล กลัว ย้ําคิดย้ําทํา อาการทางจิต หวาดระแวง และเสีย
สัมพันธภาพกับผูอ่ืน 

   The Early Signs Questionnaire (Herz and Melville, 1980) ซึ่งเน้ือหาของ
คําถามประกอบดวยการอธิบายอาการ อารมณและพฤติกรรมที่สําคัญของอาการระยะเริม่แรกของ
การกลับปวยซ้ํา โดยการสัมภาษณใชเวลาประมาณ 30-45 นาที มี 2 แบบ คือแบบที่ใชสัมภาษณ
ผูปวยและแบบที่ใชสัมภาษณครอบครัวของผูปวย (Herz, M.I. and Stephen, R. Marder., 2002)   
อาการที่พบมากที่สุด คือ กลัวอยางรุนแรง ขาดความสนใจสิ่งตางๆ  ทอแทในเรื่องอนาคต  ปญหา
ดานอารมณ ความตั้งใจและสมาธิลดลง และรูสึกสองฝกสองฝาย 

Early Signs Scale: ESS  (Birchwood, et al., 1989) ประกอบดวยจํานวน 34 ขอ 
มีขอเลือกตอบ 4 ตัวเลือก แบบ Likert Scale มี 2 สวน สวนแรกถามถึงความถี่ของการเกิดอาการ 
คือ  (0) ไมมีอาการนี้เกิดขึ้นเลย (1) มีอาการนี้เกิดขึ้น 1 ครั้งตอสัปดาห  (2) มีอาการนี้เกิดขึ้น
หลายครั้งตอสัปดาหแตไมทุกวัน  (3) มีอาการนี้เกิดขึ้นทุกวัน และสวนที่ 2 จะถามถึงการรับรูตอ
อาการที่เกิดขึ้นวาเปนปญหาหรือไม คือ (0) ไมเปนปญหา  (1) เปนปญหาเล็กนอย (2) เปนปญหา
พอควร (3) เปนปญหามาก แตละสวนจะมีชวงคะแนนระหวาง 0 -102 คะแนน ประกอบดวยกลุม
อาการ 4 ดาน ไดแก ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการ
ยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต 
 การศึกษาที่ผานมาพบวาผูปวยนอกจิตเภทสวนใหญรอยละ 70 สามารถตรวจพบอาการ
ของตนเองไดและบอกถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นทั้งดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของ
ตนเองในขณะเริ่มมีอาการกลับเปนซ้ําได (Herz and Melville, 1980)  สอดคลองกับการศึกษาของ
ศึกษาของ Glimcher, et al (1986) ซึ่งพบวาผูปวยนอกจิตเภทรอยละ 98 สามารถสังเกตอาการ
ของตนเองและระบุถึงอาการที่เกิดขึ้นกอนมีอาการกลับเปนซ้ําได แสดงใหเห็นวา ผูปวยจิตเภทมี
ศักยภาพในการประเมินอาการของตนเองและมีความพยายามที่จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นดวย
ตนเอง (Baker, 1995) จากการศึกษาของ Glesson (2005) พบวาผูที่คะแนนของ ESS ตั้งแต 30 
คะแนนขึ้นไปมีการกลับปวยซ้ําหรือมีอาการกําเริบ 
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 ส่ิงสําคัญในการรับรูอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา คือ การสังเกตพฤติกรรมที่
เปลี่ยนแปลงซึ่งบงบอกถึงอาการเริ่มแยลงเมื่อเปรียบเทียบกับพฤติกรรมที่ผานมา ซึ่งในการรับรู
อาการเตือน ผูปวยจิตเภทตองมีการเตรียมตนเอง ตองมีความรูทั่วไปของโรคจิตเภท  ลักษณะของ
อาการเตือน  มีแนวทางในการสังเกตอาการเตือน และมีการวางแผนที่จะปฏิบัติเพื่อหลีกเลี่ยง
สถานการณที่สงผลตอการเกิดอาการเตือนได  การรับรูอาการเตือนใหไดอยางรวดเร็วที่สุด 
หมายถึง แตละคนสามารถใชวิธีการทางบวกและแสวงหาแหลงที่ใหความชวยเหลือเพื่อลด
ผลกระทบหรือปองกันการกลับปวยซ้ําใหเหลือนอยที่สุด การกําหนดแนวทางการปฏิบัติตั้งแตใน
ระยะแรกจะชวยลดความรุนแรงของอาการ ทําใหระยะเวลาของการกลับปวยซ้ําสั้นลงและลดการ
เกิดอาการเชนเดียวกันในอนาคต (Royal Brisbane Hospital, 2003)  นอกจากนี้ความรวมมือของ
ผูปวยในการติดตามอาการของตนเองมีประโยชนมากในการปองกันการกลับปวยซ้ํา (Hewitt and 
Birchwood, 2002) 
 

4.  ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง 

 ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง เปนทฤษฎีที่ Albert Bandura อาจารยและ
นักจิตวิทยาชาวแคนาดา ไดพัฒนามาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning Theory) 
ประกอบดวยแนวคิด 3 ประการ คือ แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observation Learning) 
แนวคิดการกํากับตนเอง  (Self-Regulatory) และแนวคิดของความสามารถของตนเอง             
(Self-Efficacy) 
 การรับรูความสามารถของตนเอง (Bandura, 1986; 1997) หมายถึง ความเชื่อของบุคคล
วาตนมีความสามารถที่จะกระทําสิ่งตางๆ  ใหประสบความสําเร็จไดตามที่ตองการ เนือ่งจากบคุคล
จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมก็ตอเมื่อเขาเชื่อวาตนเองสามารถกระทําสิ่งนั้นใหสําเร็จ ซึ่งการรับรู
ความสามารถของตนเองนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไม
ตางกันแตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาบุคคล 2 คนนี้มีการรับรู
ความสามารถของตนเองแตกตางกัน ในคนคนเดียวกันก็เชนกัน ถาการรับรูความสามารถของ
ตนเองในแตละสภาพการณที่แตกตางกัน ก็อาจแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน  
ความคาดหวังในความสามารถของตนเองและความคาดหวังในผลลัพธของการกระทําเปน
ตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม ซึ่งจะแสดงไวใหเห็นดังภาพ 
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ต่ํา สูง 

 
ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่เกิดขึ้น 
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มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 
 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 
 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 

 

มีแนวโนมที่จะทําแนนอน 

 
ภาพที ่2   ความสัมพันธระหวางการรบัรูความสามารถของตนเองและ 
 ความคาดหวงัผลที่จะเกิดขึ้น 

 

 การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับความสามารถของตนเองที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว (สมโภชน  เอ่ียมสุภาษิต, 2549) แรงผลักดันทางสังคมมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมของบุคคล บุคคลจะไดรับการเสริมใหมีแรงจูงใจเพิ่มข้ึน เมื่อผลจากการ
กระทําพฤติกรรมนั้นเปนไปในทางที่ดี แตจะหลีกเลี่ยงการปฏิบัติในพฤติกรรมที่มีผลเสีย (สมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537) 

 

4.1 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 
 การพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเกิดจาก 4  ปจจัย  Bandura (1986)  ดังนี้ 

4.1.1 การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมีผล
ตอการรับรูความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ จะเกิดความวิตกกังวลและ
ความเครียด และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิด
มากขึ้น จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี นําไปสูประสบการณของความลมเหลวทํา
ใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการกระตุน
ทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีข้ึน อันจะทําใหการแสดงออกถึง
ความสามารถดีข้ึนดวย 
 

4.1.2 การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความ
ซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะ
ประสบความสําเร็จได ถาเขาพยายามจริงและไมยอทอ  การเรียนรูของBandura จะเนนที่การ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมภายใน โดยไมจําเปนตองมีการแสดงออก การไดมาซึ่งความรูใหมๆ ก็ถือวา
การเรียนรูไดเกิดขึ้นแลว แมวาจะยังไมมีการแสดงออกก็ตาม 



                                                                                                                 39                            
 
  4.1.2.1 องคประกอบของการเรียนรูโดยผานตัวแบบ Bandura เชื่อวา 
พฤติกรรมของคนเรานั้น ไมไดเกิดขึ้นและเปลี่ยนแปลงไปเนื่องจากปจจัยทางสภาพแวดลอมแต
เพียงอยางเดียว หากแตวาตองมีปจจัยสวนบุคคล (ปญญา ชีวะภาพ และสิ่งภายในอื่นๆ) รวมดวย 
และการรวมของปจจัยสวนบุคคลนั้นจะตองรวมกันในลักษณะที่กําหนดซึ่ งกันและกัน                   
(Reciprocal determinism) กับปจจัยทางดานพฤติกรรมและสภาพแวดลอมซึ่งอาจแสดงไดดัง
ภาพตอไปนี้ P 
 
  
 
 

 E  

ภาพที่ 3   ความส

 จากภาพ ปจจัยท
(E) ปจจัยจากสภาพแวดลอม 
วาทั้ง 3 ปจจัยนั้นจะมีอิทธิพ
อิทธิพลมากกวาอีกบางปจจัย 
อาศัยเวลาในการที่ปจจัยใดปจ
  4.1.2.2   ก

1) กระบ
สังเกตอะไรจากตัวแบบนั้น อ
ของตัวแบบเองโดยตัวแบบที่ท
สังเกตเกิดความพึงพอใจ พฤต
แสดงออกควรมีคุณคาในการ
ความสามารถในการรับรู การไ
ปญญา ระดับการตื่นตัว ความ

2) กระบ
มากนักจากตัวแบบถาเขาไมส
B

 

ัมพันธระหวางปจจยัสวนบ
และปจจยัจากสภาพแว

 

ั้งสาม ไดแก ปจจัยทางพฤต
การที่ปจจัยทั้ง 3 ทําหนาที่กํา
ลในการกําหนดซึ่งกันและก
และอิทธิพลของปจจัยทั้ง 3 
จัยหนึ่งจะมีผลตอการกําหน
ระบวนการเรียนรูโดยการสัง
วนการตั้งใจ (Attention Pr
งคประกอบที่มีผลตอกระบ
ําใหบุคคลมีความตั้งใจที่จะ
ิกรรมที่แสดงออกไมซับซอน
ใชประโยชน นอกจากนี้ย
ดยิน การรับรูรส กลิ่นและส
ชอบที่เคยไดเรียนรูมากอนแ
วนการเก็บจํา (Retention 
ามารถจดจําไดถึงลักษณะขอ
ุคคล ปจจัยทางพฤติกรรม 
ดลอม 

ิกรรม ( B ) ปจจัยสวนบุคคล (P ) และ
หนดซึ่งกันและกันนั้นไมไดหมายความ
ันอยางเทาเทียมกัน บางปจจัยอาจมี
นั้นไมไดเกิดขึ้นพรอมๆ กัน หากแตตอง
ดปจจัยอื่นๆ (Bandura, 1989 ) 
เกตจากตัวแบบ ประกอบดวย  
ocesses) เปนตัวกําหนดวาบุคคลจะ
วนการตั้งใจแบงออกเปน องคประกอบ
สังเกตตองมีลักษณะเดนชัด ทําใหผู
 จิตใจรวมทั้งพฤติกรรมของตัวแบบที่
ังมีองคประกอบของผูสังเกต ซึ่งไดแก 
ัมผัสจุดของการรับรู ความสามารถทาง
ลว 
Processes) บุคคลจะไมไดรับอิทธิพล
งตัวแบบ ปจจัยที่สงผลตอกระบวนการ
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เก็บจํา คือ การเก็บรหัสเปนสัญลักษณ เพื่อใหงายแกการจํา การจัดระบบโครงสรางทางปญญา 
การซักซอมลักษณะของตัวแบบที่สังเกตในความคิดของตน และซักซอมดวยการกระทํา นอกจากนี้
ยังขึ้นอยูกับความสามารถทางปญญาและโครงสรางทางปญญาของผูสังเกตอีกดวย  

3) กระบวนการกระทํา (Production Processes) เปนกระบวนการที่ผู
สังเกตแปลงสัญลักษณที่เก็บจําไวนั้นมาเปนการกระทํา ข้ึนอยูกับส่ิงที่จําไดในการสังเกตการ
กระทําของตนเอง การไดขอมูลยอนกลับจากการกระทําของตนเอง และการเทียบเคียงการกระทํา
กับภาพที่จําได และขึ้นอยูกับลักษณะของผูสังเกต ซึ่งไดแก ความสามารถทางกายและทักษะใน
พฤติกรรมยอย ที่ทําใหสามารถแสดงพฤติกรรมไดตามตัวแบบ  

4) กระบวนการจูงใจ (Motivational Processes) การที่บุคคลเกิดการเรียนรู
แลวจะแสดงพฤติกรรมหรือไมนั้นขึ้นอยูกับกระบวนการจูงใจ กระบวนการจูงใจยอมข้ึนอยูกับ
องคประกอบของสิ่งลอใจจากภายนอก ส่ิงนั้นจะตองกระตุนการรับรู  จับตองได เปนที่ยอมรับของ
สังคมและพฤติกรรมที่กระทําตามตัวแบบนั้นสามารถควบคุมเหตุการณตางๆได นอกจากนี้ยัง
ข้ึนอยูกับส่ิงลอใจที่เห็นผูอ่ืนไดรับ ตลอดจนสิ่งลอใจของตนเอง ซึ่งอาจจะเปนวัตถุส่ิงของและการ
ประเมินตนเอง นอกจากนี้ในแงของผูสังเกตนั้น ยังขึ้นอยูกับความพึงพอใจในสิ่งลอใจ ความ
ลําเอียงจากการเปรียบเทียบทางสังคมและมาตรฐานภายในของตนเอง 
 การเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ จึงจําเปนตองเปนไปตามขั้นตอนของกระบวนการยอย
ทั้ง 4 กระบวนการ โดยกระบวนการดังกลาวสามารถสรุปได ดังนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพที่ 4   กระบวนการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ 
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  4.1.2.3 ประเภทของตัวแบบ ตัวแบบแบงออกเปน 2 ประเภทคือ 
  1. ตัวแบบสัญลักษณ เปนตัวแบบที่เสนอโดยผานสื่อตางๆ ไดแก ภาพยนตร 
สไลด แถบบันทึกภาพ วิทยุ โทรทัศน การตูน หรือขอเขียนตางๆ เปนตน  ซึ่งการเสนอตัวแบบวิธีนี้
สามารถเนนจุดสําคัญของสถานการณและพฤติกรรมใหมีความเดนชัด ไมซับซอน ตลอดจน
สามารถควบคุมผลกรรมของตัวแบบที่จะไดรับ เนื่องจากมีการจัดเตรียมเร่ืองราวของตัวแบบไว
แลว ตัวแบบเพียงตัวเดียวสามารถกอใหเกิดการเลียนแบบพฤติกรรมแกบุคคลจํานวนมากและใน
หลายๆ สภาพการณ รวมทั้งถายทอดความคิดและการแสดงออกไดพรอมๆ กัน (Bandura, 1977) 
แตถาตัวแบบสัญลักษณไมสมจริงหรือขัดแยงกับพฤติกรรมของตัวแบบในชีวิตจริง อาจทําใหผู
สังเกตเกิดความสับสน ไมเชื่อถือ และอาจไมเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบนั้น 
  2. ตัวแบบที่มชีีวิตจริง เปนตัวแบบที่บุคคลสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ
ไดโดยตรง โดยไมตองผานสื่อตางๆ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) ขอดีคือสามารถปรับปรุง
พฤติกรรมของตัวแบบใหเหมาะสมกับสภาพการณตางๆ ไดตามธรรมชาติ ตัวแบบประเภทนี้จะ
กระตุนความสนใจมากกวาตัวแบบสัญลักษณในการรับรูของบุคคลบางคน แตตองระวังเรื่องการ
ควบคุมผลกรรมเพราะอาจมีเหตุการณที่ไมไดคาดไวเกิดขึ้น ทําใหตัวแบบไมไดรับผลกรรมตาม
เปาหมายที่คาดไว (Bandura, 1977) 

 4.1.2.3   ผลของการเรียนรูจากการสังเกตตัวแบบ การเรียนรูจากการสังเกตตัว
แบบ จะสงผลกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงในบุคคล (Bandura, 1986) ดังนี้ 

1. สรางพฤติกรรมที่พึงประสงคใหม ซึ่งจะเกิดขึ้นเมื่อบุคคลสังเกตเห็นการ
กระทําของตัวแบบในลักษณะของความคิด หรือพฤติกรรมใหมๆ ที่ไมเคยทํามากอน โดยบุคคลจะ
รวบรวมแบบอยางพฤติกรรมใหมๆ มาตรฐานการตัดสินใจ รูปแบบทางภา และความสามารถทาง
ปญญาของตัวแบบมาเปนเกณฑในการสรางพฤติกรรม 

2. ลดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ซึ่งจะขึ้นอยูกับการไดรับผลกรรมของตัว
แบบภายหลังแสดงพฤติกรรม ถาบุคคลสังเกตเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมแลวไดรับผลกรรมที่ไม
นาพึงพอใจ บุคคลจะมีแนวโนมที่จะไมกระทําตามตัวแบบ ในทางตรงกันขามถาบุคคลสังเกตเห็น
ตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่เคยถูกระงับมามากอนแลว ไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ บุคคลก็มีแนวโนมที่
จะกระทําพฤติกรรมตามตัวแบบมากขึ้น 

3. ชวยเพิ่มพฤติกรรมที่พึงประสงค โดยชวยใหพฤติกรรมที่เคยไดรับการ
เรียนรูมากอนแลวไดมีโอกาสแสดงออก หรือถาเคยแสดงออกแลวแตไมคอยไดแสดงออกให
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แสดงออกเพิ่มมากขึ้น ผลของตัวแบบในลักษณะนี้จะทําหนาที่กระตุนใหแสดงพฤติกรรมนั้น
ออกมา 

ปจจัยที่ชวยใหเกิดพฤติกรรมที่พึงประสงค ประกอบดวย ความสามารถของผูสังเกตในการ
ตัดสินใจเลือกปฏิบัติตามพฤติกรรมของตัวแบบที่เหมาะสมที่สุด การเรียนรูของผูสังเกตถึงการ
กระทําของตัวแบบวาไดรับผลกรรมทางบวกหรือผลกรรมทางลบ และผลกรรมที่ไดกระทํา
พฤติกรรมของผูสังเกตจะเปนแรงจูงใจใหมีการพัฒนาพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดียิ่งขึ้น 

4.1.2.4 แนวทางในการเลือกตัวแบบ มีดังนี้ (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2549) 
 1. ควรเลือกตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับผูสังเกต ทั้งในดาน เพศ เชื้อ

ชาติ ศาสนา และทัศนคติ ซึ่งการที่ตัวแบบมีลักษณะที่คลายคลึงกับผูสังเกตนั้น จะทําให ผูสังเกต
มั่นใจไดวาพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงออกมานั้นเหมาะสม และสามารถทําไดเพราะบุคคลนั้นมี
ลักษณะคลายคลึงกับตน ซึ่งจะทําใหเขารูสึกวาเขาเองก็นาจะทําไดเชนกัน 

 2. ตัวแบบควรจะเปนผูที่มีชื่อเสียงในสายตาของผูสังเกต แตถามีชื่อเสียง
มากจนเกินไปก็จะทําใหเขามีความรูสึกวาพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํานั้นเปนสิ่งที่ไมนาจะเปนจริง
สําหรับเขาได 

 3. ระดับความสามารถของตัวแบบนั้นควรจะมีระดับที่ใกลเคียงกับผูสังเกต 
เพราะถาใชตัวแบบที่มีความสามารถสูง ก็จะทําใหผูสังเกตคิดวาเขาไมนาจะทําตามได ทําใหเขา
ปฏิเสธที่จะทําตามตัวแบบนั้น 

 4. ตัวแบบควรมีลักษณะที่เปนกันเองและอบอุน 
 5. ตัวแบบเมื่อแสดงพฤติกรรมแลว ไดรับการเสริมแรง จะทําใหไดรับความ

สนใจจากผูสังเกตมากขึ้น 
 การนําวิธีการเรียนรูจากตัวแบบไปใชในการปฏิบัติใหมีประสิทธิภาพนั้น จะตองกําหนด
พฤติกรรมที่ตองการสังเกตอยางชัดเจน ไมซับซอน ตัวแบบตองมีลักษณะนาสนใจ มีการใหแรง
เสริมแกตัวแบบที่เหมาะสม ตลอดจนมีการใหขอมูลยอนกลับแกตัวแบบ สําหรับการคัดเลือกตัว
แบบนั้น ตองคํานึงถึงลักษณะของตัวแบบและวิธีการใหตัวแบบดวย 
 

4.1.3 การทบทวนประสบการณที่ ป ระสบความสํ า เ ร็ จ  (Mastery 
Experiences) ซึ่ง Bandura (1986) เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการ
รับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากวาเปนประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่ม
ความสามารถของตนเอง การที่บุคคลทํางานแลวประสบความสําเร็จซํ้าๆ กันหลายครั้ง จะทําให
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บุคคลมีความคาดหวังเกี่ยวกับความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จได
พรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวาเขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับ
การฝกไดอยางมีประสิทธิภาพมากที่สุด  

 

4.1.4  การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี
ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไป 
Bandura (1986)  แบงวิธีการชักจูงดวยคําพูดเปน 4 วิธี ไดแก การแนะนํา (Suggestion) การ
กระตุนชักชวน  (Exhortation) การชี้แนะ  (Self-instruction) และการอธิบาย  ( Interpretive 
treatment) โดยกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนักในการที่จะทําใหคนเราสามารถ
ที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอยเปน
คอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะ
ไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

การไดรับอิทธิพลจากปจจัยทั้ง 4 ดานนี้ เปนสิ่งสําคัญที่จะทํานายหรือตัดสินวาบุคคลจะ
แสดงพฤติกรรมที่เหมาะสมและปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป เพราะสงผลใหบุคคลประเมิน
ความสามารถของตนเองและเปนการคํานึงถึงการตัดสินใจของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของ
ตนเองในการดําเนินงานบางอยางใหสําเร็จ  

 

4.2 ผลของการรับรูความสามารถของตนเอง 
 Bandura (1986) กลาวถึงผลของการรับรูความสามารถของตนเองวามี 3 ดาน คือ  
1) รูปแบบความคิดที่สงเสริมผลการปฏิบัติงาน การรับรูความสามารถของตนเองมี

ผลกระทบตอระบบการคิดและปฏิกิริยาตอบสนองทางอารมณซึ่งสามารถสงเสริมหรือบ่ันทอนผล
การปฏิบัติงาน  

2) การเลือกกระทําพฤติกรรม บุคคลมักเลือกกระทําพฤติกรรมหรือเลือกสถานการณที่เขา
ตดัสินวาตนเองมีความสามารถที่จะควบคุมหรือจัดการใหประสบความสําเร็จไดและหลีกเลี่ยงการ
กระทําหรือสถานการณที่เขาเชื่อวายากเกินความสามารถของตน   

3) ความพยายามและความพากเพียรในการกระทํา การรับรูความสามารถของตนเองมี
อิทธิพลตอระดับความพยายามและความพากเพียรในการเผชิญปญหา อุปสรรคหรือสถานการณ
ที่ไมพึงประสงค การรับรูความสามารถของตนเองสงผลตอการกระทําของบุคคล เนื่องจากมี
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อิทธิพลตอระบบการคิด การจูงใจ และอารมณความรูสึกของบุคคล 

4.3 การวัดการรับรูความสามารถของตนเอง   
 การวัดระดับการรับรูความสามารถของตนเองวัดได 3 ดาน (Bandura, 1977) ไดแก  

1) ความยาก (Magnitude) คือ การรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองจะแตกตางกัน
ไปในแตละบุคคลในการที่ จะกระทําพฤติกรรมหนึ่งๆ หรือแตกตางกันในบุคคลเดียวกันเมื่อตองทํา
พฤติกรรมที่มีความยากงายแตกตางกัน   

2) การนําไปใช (Generality) การรับรูความสามารถของตนเองในการนําไปปฏิบัติใน
สถานการณอ่ืนๆ ซึ่งประสบการณบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติงานใน
สถานการณอ่ืนที่คลายคลึงกัน แตในปริมาณที่แตกตางกันได ประสบการณบางอยางไมทําใหการ
รับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนเองถูกนําไป ใชในสถานการณอ่ืนๆ ได   

3) ความเขมหรือความมั่นใจ (Strength) ถาการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนมีความ
เขมนอย คือ บุคคลไมมั่นใจในความสามารถของตน เมื่อประสบเหตุการณที่ไมเปนไปตามที่ตนเอง
คาดหวัง จะทําใหการรับรูความสามารถของตนเองลดลง แตถามีความเขมหรือความมั่นใจมาก 
บุคคลจะมีความมานะพยายาม แมวาจะประสบเหตุการณที่ไมสอดคลองกับความคาดหวังของตน
บาง  

สวนใหญนิยมวัดการรับรูความสามารถของตนเองเพียง 2 มิติ คือ ระดับความยากและ
ระดับความมั่นใจ (ละมาย  เกิดโภคทรัพย, 2548 ) ซึ่งควรวัดจากสถานการณที่เฉพาะเจาะจงและ
จําเปนตองกระทํา ประเมินโดยการแสดงหรือบรรยายสิ่งที่จะปฏิบัติหรือจะกระทํา แลวถามวามี
ความมั่นใจหรือคาดหวังในการที่จะปฏิบัติหรือกระทําพฤติกรรมนั้นมากนอยเพียงใด  บุคคลจะ
หลีกเลี่ยงพฤติกรรมที่เชื่อวาเกินความสามารถของตนและจะปฏิบัติพฤติกรรมที่พิจารณาแลววา
ตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติได การรับรูความสามารถของตนเองยังเปนตัวกําหนดความมาก
นอยและความคงทนของการใชความพยายามของบุคคล บุคคลที่ไมคอยแนใจในความสามารถ
ของตนเองมักไมคอยใชความพยายามหรือเลิกปฏิบัติพฤติกรรมไดงายเมื่อเผชิญปญหาหรือ
อุปสรรค ในขณะที่บุคคลที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงจะใชความพยายามอยางมากเพือ่
เอาชนะอุปสรรคและบุคคลที่มีความพยายามสูงมักจะปฏิบัติพฤติกรรมไดสําเร็จ 

การศึกษาวิจัยที่ใหความสําคัญกับการรับรูอาการเตือน เปนตัวชี้วัดการตอบสนองของ
ผูปวยจิตเภทเมื่อเกิดความเครียดบางอยางขึ้น พบวาผูปวยจิตเภทตางมีประสบการณเกี่ยวกับการ
เปลี่ยนแปลงความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่เร่ิมกอใหเกิดอาการทางจิตที่เสื่อมถอยลง ซึ่งมี
ความสัมพันธกับอาการเตือนลวงหนา  ผูปวยจิตเภทรอยละ 50-70 ลวนเคยมีประสบการณ
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เกี่ยวกับอาการเตือนลวงหนาในชวง 2-4 สัปดาหกอนเกิดการปวยซ้ํา (Birchwood, 1995; Royal 
Brisbane Hospital, 2003)  การรับรูอาการเตือนมีเปาหมายเพื่อประสานความรวมมือของแตละ
คนในการระบุอาการเตือนของตนเองในการกลับปวยซ้ํา การอธิบายสิ่งที่เปนตัวกระตุนและพัฒนา
วิธีการเพื่อลดการกลับปวยซ้ํารวมถึงการระบุวิธีจัดการและการรักษาดวยตนเอง(Scott, et al., 
2004) สมาคมจิตแพทยอเมริกาใหความสําคัญกับการรับรูอาการเริ่มแรกกับการปฏิบัติการตั้งแต
เร่ิมแรกในการปองกันการกลับปวยซ้ําของอาการทางจิตวาควรจะเปนสวนหนึ่งของทุกโปรแกรม
การรักษา (Meijel, et al., 2002) 

 

5. โปรแกรมสงเสริมการรบัรูความสามารถของตนเอง 

จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการปองกันการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนของการกลับ
ปวยซ้ํา และการรับรูความสามารถของตนเอง ผูวิจัยจึงนําแนวคิดตามทฤษฎี เพื่อนํามาสราง
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท         
4 ข้ันตอน แตละขั้นตอนใชเวลาประมาณ 60 นาที ดังนี้  

1.  การกระตุนทางอารมณ โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ

กลับปวยซํ้า   
  กิจกรรมที่ 1.1 การสรางสัมพันธภาพ โดยผูวิจัยทักทายผูปวย แนะนําตนเอง
และใหผูปวยแนะนําตนเอง สนทนาดวยเรื่องทั่วไป สรางความคุนเคยและไววางใจ เพื่อใหเกิด
ความผอนคลาย ลดความเครียดและวิตกกังวล 
  กิจกรรมที่ 1.2 อภิปรายกลุมเรื่องโรคจิตเภท โดยการสนทนารวมกันของกลุม
ผูปวยจิตเภท รวมกับการใหความรูพื้นฐานเรื่องโรคจิตเภท ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอน คือ 1) การ
แลกเปลี่ยนประสบการณ โดยใหผูปวยจิตเภทแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยของตนเอง   
2) ความรูเร่ืองโรคจิตเภท เปนการอภิปรายกลุมความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท เพื่อใหผูปวย
เขาใจเรื่องโรคจิตเภทตรงกัน และสรางความรูสึกมีสวนรวมจากการมีประสบการณคลายคลึงกัน 
  กิจกรรมที่ 1.3 ประเมินทัศนคติตอการเจ็บปวยและการกลับปวยซํ้า เปน
การประเมินการรับรู ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําของผูปวยแต
ละคน เพื่อกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตของตนเอง มีทัศนคติที่ดีตอการปองกัน
การกลับปวยซ้ํา และสงเสริมการรวมมือในการรักษา 
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 2. การใชตัวแบบ   โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
  กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ   โดยการใหผูปวยรับรูการปองกันการกลับปวย
ซ้ําซึ่งมีเนื้อหาที่ประกอบดวย ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนของการกลับปวย
ซ้ํา และการจัดการกับอาการดวยตนเองโดยใชคูมือและการอภิปรายรวมกัน ประกอบดวยเนื้อหา 2 
ตอน คือ 1) ความรูในการปองกันการกลับปวยซ้ํา โดยผูวิจัยแจกคูมือ “การปองกันการกลับปวยซ้ํา
ของผูปวยจิตเภท” ประกอบการอธิบายผานคูมือและอภิปรายรวมกัน  2) การสัมภาษณตัวแบบ 
โดยผูวิจัยใหผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบเลาถึงประสบการณของตนเองในการรับรูอาการเตือนและ
ใหผูปวยในกลุมซักถามถึงประสบการณของตัวแบบ แลววิเคราะหลักษณะตัวแบบและการ
นําไปใช 
  3. การทบทวนประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ   โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
     กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ โดยการฝกระบุอาการเตือน 
ส่ิงที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การจัดการที่เคย
แลวไดผล การวางแผนการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้นอีก เพื่อเปนระบุถึงอาการเตือนของตนเอง
และพัฒนาแนวทางในการจัดการดวยตนเองและเปนการติดตามอาการเตือนของตนเอง 
ประกอบดวยเนื้อหา 3 ตอน  คือ 1) ฝกระบุอาการเตือนของตนเอง 2) ฝกระบุการจัดการดวย
ตนเอง  3) ฝกติดตามอาการเตือนของตนเอง โดยระบุตั้งแตเหตุการณหรือปจจัยที่กระตุนใหเกิด
อาการ ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรม การจัดการกับอาการในขณะนั้นและวางแผนการจัดการ
กับอาการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต เพื่อเปนการฝกการติดตามอาการเตือนของตนเองและวาง
แผนการจัดการใหชัดเจน  
  4. การใชคําพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
      กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนการนําไปใช โดยการสรุปผลการเรียนรูและการฝก
ปฏิบัติ โดยการใหผูปวยเลาประสบการณการฝกปฏิบัติการระบุอาการเตือนและการวางแผนการ
จัดการ มีการแนะนํา กระตุนซักถาม ชี้แนะ และอธิบาย เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการระบุ
อาการเตือนของตนเองเพื่อปองกันการกลับปวยซ้ํา และใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเอง
วาสามารถระบุอาการเตือนและจัดการกับอาการไดดวยตนเอง ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ   
1) การเลาประสบการณการฝกปฏิบัติ  2) การชมเชยในความสามารถของสมาชิกแตละคน         
3) การสรุป โดยสรุปกิจกรรมจากการฝกปฏิบัติและเนื้อหาความรู  4) การนําไปใช  โดยชี้แนะให
เห็นความสําคัญของการรับรูอาการเตือน และแนะนําใหนําความรูและประสบการณการฝกปฏิบัติ
ไปใชตอที่บาน  
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6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
 

งานวจิัยเกี่ยวกับการกลับปวยซํ้าและการปองกันการกลับปวยซํ้า 
ธีระ  ลีลานันทกิจ, พิเชฐ  อุดมรัตนและชูศรี  เกิดพงษบุญโชติ (2541) ศึกษาผลของ

โครงการปองกันการกําเริบของโรคจิตเภทในประเทศไทย โดยจัดอบรมสุขภาพจิตศึกษาแบบกลุม
แกญาติผูปวยโรคจิตเภทแลวศึกษาถึงการกําเริบของโรคจิตเภท โดยติดตามการกลับเขารักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลของผูปวยทุกคนที่ญาติเขารวมโครงการในระยะ 1 ป เปรียบเทียบกับชวงระยะเวลา 
1 ป กอนที่ญาติจะมาเขาอบรม  พบวารอยละ 50 ของผูปวยไมตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาล
ในชวง 1 ปถัดมา หรือมีจํานวนวันของการอยูโรงพยาบาลนอยลง และพบวารอยละ50 ของผูปวยมี
จํานวนครั้งของการอยูโรงพยาบาลเทาเดิม  ขณะที่รอยละ 44.4 ของผูปวยมีจํานวนครั้งของการอยู
โรงพยาบาลนอยลง มีเพียงรอยละ 5.6 ของผูปวยเทานั้นที่ตองรับตัวไวรักษาในโรงพยาบาลบอย
ข้ึน (มากกวา 1 คร้ัง)  

Herz, et al (2000) ศึกษาโปรแกรมปองกันการปวยซ้ําในผูปวยโรคจิตเภท กลุมทดลองจะ
ไดรับโปรแกรมปองกันการปวยซ้ํา ประกอบดวยการใหความรูจิตศึกษาแกครอบครัวของผูปวย
เกี่ยวกับการปวยซ้ํา วิธีระบุอาการนําและสังเกตพฤติกรรม ทั้งแบบรายครอบครัว และกลุม
ครอบครัว สัปดาหละ 2 คร้ัง เปนเวลา 6 เดือน และเดือนละ 1 คร้ัง จนครบ 18 เดือน ผลการศึกษา
พบวาเมื่อมีการติดตามผลในเดือนที่ 18 ผูปวยกลุมทดลองมีการปวยซ้ําหรือไดรับการรักษาซ้ําใน
โรงพยาบาลนอยกวากลุมควบคุม  

Norman, et al (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับความเครียดตอการกลับมา
รักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางจะไดรับกิจกรรมอยางใดอยางหนึ่งระหวาง 1) โปรแกรม
การจัดการกับความเครียดเปนเวลา 12 สัปดาห หรือ 2) กิจกรรมทางสังคม ติดตามผลเปนเวลา   
1 ป พบวา ระดับอาการ การรับรูความเครียดหรือ ทักษะชีวิตในขณะนั้นและจากการติดตามเปน
เวลา 1 ป ไมแตกตางกัน ซึ่งผูที่เขาโปรแกรมการจัดการความเครียดมีการกลับมารับการรักษาซ้ํา
ในโรงพยาบาลเพียงเล็กนอย 

Gumley, A., et al (2003) ศึกษาผลของการปรับพฤติกรรมทางปญญาแบบมีเปาหมาย
ตอการลดการกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่มีอาการนํา กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมการปรับ
พฤติกรรมทางปญญา 5 คร้ังในระยะเวลา 12 สัปดาหแรก และใหโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทาง
ปญญาแบบมีเปาหมาย 2-3 คร้ังตอสัปดาห ถามีอาการแสดงของการกลับปวยซ้ํา พบวาผูปวยใน
กลุมทดลอง มีอาการแสดงของการกลับปวยซ้ําและไดรับโปรแกรมการปรับพฤติกรรมทางปญญา
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แบบมีเปาหมาย จากการติดตามผลเปนเวลา 12 เดือน การกลับปวยซ้ําและการกลับมารับการ
รักษาซ้ําในโรงพยาบาลในกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 

Yu-Tao Xiang et al (2007) ศึกษาผลของโปรแกรมการเตรียมตัวกลับสูชุมชนฉบับของจีน 
(CMR) ในผูปวยจิตเภท กลุมทดลองไดรับโปรแกรมCMR ติดตามผลเปนเวลา 24 เดือน พบวา
กลุมทดลองมีการทําหนาที่ทางสังคม การรูจักตนเองและอาการทางจิตเพิ่มข้ึนสูงกวากลุมควบคุม 
ระยะเวลาการกลับปวยซ้ํานานกวาและอัตราการกลับปวยซ้ําต่ํากวากลุมควบคุม 

 

งานวจิัยเกี่ยวกับอาการเตือน 
Herz, et al (1980) ศึกษาอาการนําและการปองกันการกลับปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทโดย

การสัมภาษณผูปวยและครอบครัวของผูปวย พบวาอาการที่พบมากที่สุดกอนมีอาการทางจิตคือ มี
ความตึงเครียดและอาการทางประสาทเพิ่มข้ึน อยากอาหารลดลง ไมมีสมาธิ นอนหลับยาก 
ซึมเศราและแยกตัวจากสังคม 

Heinrichs and Carpenter (1985) ศึกษาไปขางหนาเกี่ยวกับอาการเตือนของอาการทาง
จิตในผูปวยจิตเภทและจิตเภทชนิดอารมณแปรปรวนที่มาตรวจตามนัด พบอาการเตือนที่แสดงถึง
การกําเริบของอาการทางจิต 32 อาการ อาการที่พบมากที่สุด คือ ประสาทหลอน (53%) 
พฤติกรรมแปลกประหลาด (43%) การนอนเปลี่ยนแปลง (43%) วิตกกังวล (38%) การรับรูไมมี
ประสิทธิภาพ (26%) ฉุนเฉียว/ไมเปนมิตร (23%) มีอาการทางกายหรือหลงผิด (21%) การรับรู
ผิดปกติ (17%) พฤติกรรมไมเหมาะสม (17%) และซึมเศรา (17%) 

Glimcher, et al (1986) ศกึษาการติดตามอาการของตนเองและการกํากับอาการเจ็บปวย
ของตนเองในผูปวยจิตเภทโดยใชแบบสอบถาม พบวา 98% สามารถบอกไดเมื่อเร่ิมมีอาการแยลง 
ประสบการณอาการที่พบมากที่สุดคือ อาการที่ไมใชอาการทางจิต เชน อาการทางประสาทและตึง
เครียด ปญหาในการนอน เหนื่อยมากกวาปกติและซึมเศรา  82% บอกถึงพฤติกรรมที่เปล่ียนแปลง
จากการเจ็บปวยของตนเอง ไดแก พฤติกรรมเกี่ยวกับการรักษาของตนเอง เชน การรับประทานยา 
การทํากิจกรรมที่เบี่ยงเบนความสนใจ การพยายามไมสนใจอาการ  การขอความชวยเหลือจาก
ผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพจิต  การรักษาดวยตนเองและหาแหลงชวยเหลือ 

Thurm and Haefner (1987) ศึกษาการรับรูความออนแอ ความเสี่ยงตอการกลับปวยซ้ํา
และวิธีการจัดการในผูปวยจิตเภทดวยแบบสัมภาษณ พบวากลุมตัวอยาง 73% สามารถระบุ
อาการนํากอนการกลับปวยซ้ําได อาการนําที่พบมากที่สุดคือ อาการที่ไมใชอาการทางจิต ไดแก 
การถูกรบกวนการดําเนินชีวิต เชน การรบกวนการนอนและความอยากอาหาร ออนเพลีย และ
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พักผอนไมเพียงพอ อารมณเปล่ียนแปลง เชน วิตกกังวล ซึมเศราหรือ เศรามากขึ้น 

Birchwood, et al (1989) ศึกษาการทํานายการกลับปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทเพื่อ
พัฒนาการฝกการติดตามอยางเปนระบบ พบวาอาการเตือนแบงเปน 4 ดาน ไดแก 1) อาการวิตก
กังวลหรือวุนวาย 2) อาการซึมเศราหรือแยกตัว 3) อาการสูญเสียการควบคุมตนเอง 4) อาการเริ่ม
มีความผิดปกติทางจิต อาการเตือนที่ระบุไดมากที่สุด คือ อาการวิตกกังวลหรือวุนวาย และอาการ
ซึมเศราหรือแยกตัว 

Birchwood, et al (2000) พัฒนาแนวทางในการจําแนกและจัดการกับอาการเตือนของ
การกลับปวยซ้ําของแตละคน เรียกวา back in the saddle (BITS) โดยกลาวถึงการปองกันการ
กลับปวยซ้ํา 5 ข้ันตอน ไดแก 1) การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 2) การระบุ
สัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา 4) การ
ฝกการติดตามอาการเตือน และ 5) การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับ
การกลับปวยซ้ํา 

Hamera, et al (1991) ศึกษาการกํากับตนเองและการทําหนาที่ในผูปวยจิตเภทโดยใช
แบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางสามารถติดตามอาการเริ่มแรกและจัดการดวยกับอาการ
เจ็บปวยของตนเองได ประกอบดวย อาการวิตกกังวล 41%  ซึมเศรา 28% และอาการทางจิต 
31% และ 59% ของกลุมตัวอยางสามารถรายงานวิธีการในการจัดการกับอาการเริ่มแรกของ
ตนเองไดมากกวาหนึ่งวิธี วิธีที่ใชมากที่สุดคือ การทําตัวใหยุงหรือมีสมาธิกับกิจกรรมที่ทํา วิธีอ่ืนๆ 
ไดแก วิธีการทางความคิด เชน การพูดกับตนเองและคนอื่นหรือการแยกตัว 21% ใชวิธีรับการ
รักษาเชน การรับประทานยาตามแพทยส่ังหรือไปพบผูเชี่ยวชาญดานสุขภาพ และ 15% ใชวิธีที่
เปนผลเสียตอตนเอง เชน การใชยาเสพติดหรือด่ืมสุรา 

Malla,  A.  and  Norman, R. (1994) ศกึษาความสัมพันธระหวางอาการนําที่ไมใชอาการ
ทางจิตและอาการนําที่เปนอาการทางจิตในผูปวยจิตเภทที่แผนกผูปวยนอกดวย standardised 
self-administered instruments and rating scales โดยใหคะแนนเดือนละครั้งเปนเวลา 12 เดือน 
ผลการศึกษาพบวาระยะเวลาตั้งแตเกิดอาการนําจนถึงการเกิดอาการทางจิตใชเวลา 1 เดือน ซึ่ง 1
ใน 5 ของกลุมตัวอยางมีอาการนําอยางนอย 1 อาการ แสดงใหเห็นวามีความสัมพันธกับระดับ
อาการทางจิตที่เกิดตามมา ซึ่งไมแตกตางกันในเรื่อง อายุ เพศ ระดับการรักษาและจํานวนการ
รักษาแบบผูปวยในระหวางกลุมตัวอยาง 

Baker (1995) ศึกษาการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในการคนหาอาการนํา
กอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษาพบวาปญหาที่สําคัญของผูปวยจิตเภทคือ ความ
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ทุกขทรมานทางอารมณนําไปสูพัฒนาการของกระบวนการเกี่ยวของกับความกาวหนาของ
ความสามารถในการปองกันการปวยซ้ํา 3 ระยะ คือ 1) ปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมาน
เมื่อเร่ิมมีความผิดปกติมารบกวนการดําเนินชีวิต ตอมาผูปวยคนพบวาการรักษาทางจิตเวช
สามารถชวยลดความทุกขทรมานได ประกอบดวย การคนหาสิ่งที่ชวยบรรเทาความเดือดรอน การ
คนพบความชวยเหลือและความแตกตางของความรุนแรง 2) การรับรูถึงความทุกขทรมานดาน
จิตใจ ผูปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและอาการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับการปวย
ซ้ํา นับเปนการใหความสนใจตอพฤติกรรมเฉพาะและความรูสึกเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงเมื่อเร่ิม
มีอาการรุนแรงขึ้น กระบวนการนี้ประกอบดวยมีบางสิ่งผิดปกติเกิดขึ้น ผูปวยมองเห็นอาการที่
แสดงถึงความรุนแรงมากขึ้น สามารถระบุส่ิงที่มากระตุนใหเกิดอาการไดและคนพบอาการนํากอน
ปวยซ้ํา  3) การลดความทุกขทรมานจากการปวยทางจิต การปวยซ้ําเปนแรงกระตุนใหบุคคล
คนหาทางที่จะหลีกเลี่ยงการสูญเสียการควบคุมและเฝาระวังอาการนําที่จะเกิดขึ้น

Jan-Henry and Jaaskelainen (1998) ศึกษาผลของการฝกจัดการกับอาการดวยตนเอง
ในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรังในฟนแลนด   กลุมทดลองไดรับการฝกใหรับรูอาการเตือนที่เกิดกอนมี
อาการทางจิตและการติดตอผูใหการรักษาตั้งแตเร่ิมมีอาการทางจิต ผลการศึกษาพบวากลุม
ทดลองและกลุมควบคุม มีคุณภาพชีวิต การทําหนาที่ จํานวนครั้งของการรักษาในโรงพยาบาล
ในชวง 1-2 ปแรก ไมตางกัน แตกลุมทดลองมีระยะเวลาในการอยูโรงพยาบาลนอยกวากลุม
ควบคุม 

Novacek, J. and Raskin, R. (1998) ทําการศึกษาโดยการสัมภาษณผูเชี่ยวชาญและ
การรวบรวมขอมูลจากเวชระเบียนผูปวยที่มีอาการทางจิตรุนแรงจํานวน 370 คนที่มารับการรักษา
ที่แผนกผูปวยนอกในชวงเวลา 8 เดือน พบวาปญหาที่สําคัญของประชากรเหลานี้ คือ การรับรู
อาการนําไมถูกตองทําใหไดรับการรักษาไดผลไมดี ตองใชวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง 

Perry, et al. (1999) ศกึษาผลของการสอนการระบุอาการนําของการกลับปวยซ้ําและการ
รับการรักษาในผูปวยโรคอารมณแปรปรวนที่มีการกลับปวยซ้ําในระยะเวลา 12 เดือน จํานวน 69 
คน โดยกลุมทดลองไดรับการสอนการจําแนกอาการนํา 7-12 คร้ัง ประเมินผลโดยการสัมภาษณ
ทุก 6 เดือน เปนเวลา 18 เดือน ถึงระยะเวลาและจํานวนครั้งของการกลับปวยซ้ํา และการทดสอบ
ทักษะทางสังคม  ผลการศึกษาจากการติดตาม 18 เดือน พบวากลุมทดลองมีระยะเวลาในการ
กลับปวยซ้ํา 65 สัปดาห เมื่อเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมซึ่งมีระยะเวลาในการกลับปวยซ้ํา 17  
สัปดาห ไมสัมพันธกับจํานวนครั้งของการกลับปวยซ้ํา แตมีนัยสําคัญกับการทําหนาที่ทางสังคม
และการทํางาน 
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 Kennedy, Schepp and O’Conner (2000) ศึกษาการจัดการอาการนํากับการปองกัน
การกลับปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทจํานวน  60 คน  เปนการศึกษาเชิงพรรณนา  เพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวาง 4 ตัวแปรที่สัมพันธกับการปวยซ้ํา ไดแก การรับรูในตนเอง การรับรูอาการนํา 
การจัดการอาการดวยตนเอง และการรับรูประสิทธิผลของการจัดการอาการดวยตนเอง ตาม
แนวคิดของทฤษฎีการจัดการตนเองและรูปแบบการเผชิญความเครียด  พบวาการรับรูอาการนํา
กับการจัดการอาการดวยตนเอง และการจัดการอาการนํากับการรับรูประสิทธิผลของการจัดการ
อาการดวยตนเองมีความสัมพันธกัน  การรับรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับตัวแปรอื่น  

Mark, O., et al (2000) ศึกษาการทํานายการไมรวมมือในการรักษาดวยยาของผูปวยจิต
เภทที่ไดรับการประเมินใหจําหนายจากโรงพยาบาลและรวมมือในการรักษาดวยยา อีก 3 เดือนทํา
การเปรียบเทียบระหวางผูปวยที่หยุดการรวมมือในการรักษาดวยยาเปนเวลา 1 สัปดาหหรือ
มากกวานั้นกับผูปวยที่รวมมือในการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวา ผูปวย19.2% 
ไมรวมมือในการรักษาดวยยา  การไมรวมมือในการรักษาสัมพันธกับความเสี่ยงในการกลับมา
รักษาซ้ําในโรงพยาบาล การมาตรวจที่แผนกฉุกเฉิน การรอนเรและการกําเริบของอาการ เมื่อ
เปรียบเทียบกับกลุมที่รวมมือในการรักษา และพบวากลุมที่ไมรวมมือในการรักษามีประวัติในการ
ไมรวมมือในการรักษาดวยยา มีการใชสารเสพติดและไมสามารถจําแนกอาการของตนเองได 

Richard  Morriss (2004) ทําการทดลองและสํารวจประสบการณของผูปวยที่ระบุและ
ไดรับการรักษาทันที่ที่มีอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา พบวาผูปวยโรคอารมณแปรปรวนมี
ระยะเวลาของการกลับเปนซ้ําของอาการคลุมคลั่งยาวนานขึ้นและการทําหนาที่ดีข้ึน การเผชิญ
ปญหาในผูปวยเพิ่มข้ึนซึ่งวิธีการนี้ชวยปองกันอาการระยะซึมเศราได   

Scott, S. R.,et al (2004) สํารวจความคิดเห็นของบุคลากรในคลินิกอาการเตือนใน
โรงพยาบาลกลางวันของศูนยสุขภาพจิตสําหรับผูใหญจํานวน 8 คน เปนการวิจัยเชิงคุณภาพโดย
การสนทนากลุมเพื่อวิเคราะหโปรแกรมอาการเตือนของคลินิกซึ่งประกอบดวยกิจกรรมจํานวน     
8-12 สัปดาห ไดแก 1) การชี้แจงวัตถุประสงคของคลินิกและประเมินความรูของผูรับบริการ
เกี่ยวกับอาการเตือน 2) การอธิบายความสําคัญของแบบประเมินอาการเตือน (Early Signs 
Scale) ในการติดตามการกลับปวยซ้ํา 3) การใชบัตรคําในการระบุอาการจากประสบการณของ
การปวยซ้ําในครั้งกอน  4) การแกไขและรวบรวมสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา  5) การ
อภิปรายบทบาทของสิ่งกระตุนในการกระตุนใหกลับปวยซ้ํา 6) การระบุวิธีการจัดการกับปญหาที่
ใชในตอบสนองตอส่ิงกระตุนในปจจุบันและแนะนําวิธีการเพิ่มเติม 7) การใหความรูเพิ่มเติมถึง
สัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา ส่ิงที่กระตุนใหเกิดความเครียดและการวางแผนการจัดการ 
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การปฏิบัติการตามแผนของผูรับบริการ และ 8) อภิปรายประโยชนของการติดตามอาการของ
ตนเองโดยใชแบบประเมินอาการเตือน (Early Signs Scale)ผลการวิเคราะหพบมุมมองทางบวก
ของบุคลากรที่ทํางานในคลินิกอาการเตือนวาเปนประโยชนตอผูรับบริการ บุคลากร และผูที่
เกี่ยวของ 

วยุณ ี ชางมิ่ง (2546) ศึกษาการรับรูอาการนํา การสนับสนุนทางสังคม และการจัดการกับ
อาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท และศึกษาอํานาจทํานายของการรับรูอาการนําและการ
สนับสนุนทางสังคมที่มีตอการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภท  เปนการศึกษาแบบ
วิจัยเชิงบรรยายโดยการสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมของการ
รับรูอาการนําอยูในระดับคอนขางต่ํา การสนับสนุนทางสังคมในระดับคอนขางสูงและการจัดการ
กับอาการดวยตนเองในระดับคอนขางต่ํา การรับรูอาการนําสามารถอธิบายความแปรปรวนของ
การจัดการกับอาการดวยตนเองไดรอยละ 14.7 และการรับรูอาการนํากับการสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมกันอธิบายความแปรปรวนของการจัดการกับอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเภทได
รอยละ 24.9  

Meijel, et al (2006) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท 
โดยโปรแกรมสนับสนุนทางสังคมตอการปองกันการปวยซ้ําแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียม
ความรูเกี่ยวกับการจําแนกอาการนํา ระยะประเมินระดับอาการนําและระยะระบุอาการนํา มี
พยาบาลจิตเวชเปนผูใหแรงเสริมสนับสนุนทางสังคม คือ ใหความรูแกกลุมทดลอง การติดตาม
หลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป พบวา กลุมทดลองมีอัตราการปวยซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

 

งานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูความสามารถของตนเอง 
สุพรรณี  กัณหดิลก (2542) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเอง

กับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดานสุขภาพในระยะตั้งครรภของมารดาวัยรุน โดยใชแบบสอบถาม 
พบวาการรับรูความสามารถของตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตัวดาน
สุขภาพในระยะตั้งครรภของมารดาวัยรุน 

Yuan  Haobin (2000) ศกึษาระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน ระดับพฤติกรรมสุขภาพ 
และหาความสัมพันธระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
กลามเนื้อหัวใจตาย ผลการวิจัย พบวา 1) กลุมตัวอยางสวนใหญรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 
2) กลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่งมีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับมาก 3) มีความสัมพันธทางบวก
ระหวางการรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรมสุขภาพ 
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Zhao Dongyan (2000) ศึกษาระดับของความรวมมือในแผนการรักษา และระดับการ
รับรูสมรรถนะแหงตน และศึกษาความสัมพันธระหวาง 2 ตัวแปรในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง ผล
การศึกษาพบวา 1) กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง 2) กลุมตัวอยางมีพฤติกรรม
ความรวมมือในแผนการรักษาอยูในระดับสูง 3) มีความสัมพันธระดับมากระหวางการรับรู
สมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมความรวมมือในแผนการรักษา  

สุมาลี  จูมทอง (2544) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ตอพฤติกรรมการดูแลตนเองในหญิงตั้งครรภที่มีภาวะความดันโลหิตสูง โดยอาศัยแนวคิดทฤษฎี
การรับรูความสามารถของตนเอง กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองโดยการสังเกตตัวแบบจากสไลดประกอบคําบรรยายเกี่ยวกับตัวแบบหญิงตั้งครรภ 3 แบบ
รวมกับการชักจูงดวยคําพูด ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุม
ควบคุม 

Kyung-Hee Shon and Si-Sung Park (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการให
ความรูเร่ืองการรักษาดวยยาและการจัดการอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเวชในเกาหลีโดยใช
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง กลุมทดลองไดรับคําแนะนําในการรักษาขณะรักษาใน
โรงพยาบาล ในระยะที่สองผูวิจัยไดใหโปรแกรมใหความรูที่เนนการจัดการกับอาการที่หลงเหลืออยู
และอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา การจัดการกับอาการขางเคียงจากยา การรวมมือในการ
รักษาดวยยา และกิจวัตรประจําวัน พบวากลุมทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง การ
รวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มขึ้นและมีคะแนนการกลับเปนซ้ําของอาการลดลงมากกวากลุม
ควบคุม 

Ventura, J., et al (2004) ศึกษาการใชวิธีการเผชิญปญหาในกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท 
29 คน ที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกและบุคคลทั่วไปจํานวน 24 คน เปรียบเทียบการเผชิญกับ
เหตุการณทางลบในชีวิต พบวิธีการที่คนทั่วไปนํามาใชในการเผชิญปญหามาก เชน คิดหาวิธีการ
หลายๆ วิธีเพื่อจัดการกับปญหา วางแผนการปฏิบัติการและทําตามแผน สวนผูปวยจิตเภทที่มีการ
รับรูความสามารถของตนเองสูงและและมีประสาทการรูคิดดีจะสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาไดเหมาะสม 

ศริณธร  มังคะมณี (2547) ศึกษาผลของการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน
ในการดูแลตนเองตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรก กลุมทดลองไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเอง ซึ่งประกอบดวย คูมือการปฏิบัติตน
สําหรับหญิงตั้งครรภวัยรุน ภาพพลิกและแผนการสอนเรื่อง การดูแลตนเองระหวางตั้งครรภและ
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การเตรียมโภชนาการสําหรับการเลี้ยงลูกดวยนมแม ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ
ของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแล
ตนเองสูงกวากอนไดรับโปรแกรม พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของหญิงตั้งครรภวัยรุนครรภแรกหลัง
ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนในการดูแลตนเองสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ  

เนติ  สุขสมบูรณ  ปราณี  ลัคนาจันทโชติ และสิทธิพร  หอหริตานนท (2005) ศึกษาผล
ของโปรแกรมการอบรมการรับรูความสามารถตนเองที่มีตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเร่ือง
โรคเบาหวานและการรับรูความสามารถตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมทดลองไดรับ
การอบรมตามโปรแกรมการรับรูความสามารถตนเอง ประเมินผลเมื่อเร่ิมตนการศึกษาและที่เวลา 
3 เดือน ผลการทดลองพบวากอนเขารวมโปรแกรมการอบรมการรับรูความสามารถตนเองผูปวยทั้ง
สองกลุมมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการรับรูความสามารถตนเองไม
แตกตางกัน ภายหลังพบวากลุมทดลองมีการพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากลุมควบคุม แตมีการ
รับรูความสามารถตนเองและความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมแตกตางจากกลุมควบคุม 

Carol, G. C. (2005) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูความสามารถของตนเองและ
การกลับไปใชชีวิตในสังคมหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลของผูปวยที่มีความผิดปกติทาง
อารมณ ผลการศึกษาพบวา 17% มีปญหาในการกลับไปใชชีวิตทันทีหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  49% ของกลุมตัวอยางมีปญหาในการกลับไปใชชีวิต 2 เดือนหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล 

วัฒนาภรณ  พิบูลอาลักษณ (2549) ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอ
พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท โปรแกรมสรางขึ้นตามแนวคิดแบบจําลองการสราง
เสริมสุขภาพของ Pender et al (2006) รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1997)  ในการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทสามารถปองกันการปวยซ้ํา 
3 ดาน คือ การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหาและการใชยาที่
ถูกตอง ผลการศึกษาพบวา กลุมทดลองมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําสูงกวากอนการใช
โปรแกรม และสูงกวากลุมควบคุม  

 
จากการทบทวนงานวิจัยพบวา การปองกันการกลับปวยซ้ําสวนใหญเปนการใหความรู

และการบําบัดทางพฤติกรรมความคิดของผูปวยและครอบครัว  และการรับรูความสามารถของ
ตนเองพบวาสวนใหญเปนการศึกษาในผูปวยโรคทางกาย มีงานวิจัยเพียงเล็กนอยที่นํามาใชใน
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ผูปวยจิตเวช  สวนงานวิจัยเกี่ยวกับการรับรูอาการเตือนในลักษณะโปรแกรมการรับรูอาการเตือน
พบในงานวิจัยตางประเทศ แตในประเทศไทยพบวาการรับรูอาการเตือนเปนเพียงสวนหนึ่งของ
โปรแกรมการบําบัดรักษาอื่นยังไมพบโปรแกรมสงเสริมการรับรูอาการเตือนโดยตรง  ผูวิจัยจึงสนใจ
นําแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000)  5 ข้ันตอน ไดแก 1) การ
สรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา  
3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา  4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ     
5) การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา มาใชรวมกับ
แนวคิดการรับรูความสามารถตนเอง 4 วิธีการ ไดแก 1) การกระตุนทางอารมณ 2) การใชตัวแบบ 
3) การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 4) การใชคําพูดชักจูง  เพื่อสรางโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถตนเองในการรับรูอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท 
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ภาพที่ 5  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

ขั้นที่ 
กิจกร
เภทแ
• ก

ความ
• ก ี

สวนรว
• ก

ซ้ํา เพ
ในการ
ขั้นที่ 
กิจกร
ประก ง
การกล ร
อธิบา ร
เตือนข
ขั้นที่  
กิจกร ุ
อากา
และพ ร
วางแผ ร
เตือนข
ขั้นที่ 
กิจกร
ปฏิบัต
เห็นคว ร
กลับป
ระบุอา

 
 

 
   
 
  
 
 
 
 
 

อ

ผ  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การรับรู 
าการเตือน 
ของ 

ูปวยจิตเภท
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
1 การกระตุนทางอารมณ (60 นาที) 
รมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเรื่องโรคจติ
ละการกลับปวยซํ้า 
ิจกรรมที่ 1.1 การสรางสัมพันธภาพ เพื่อสรางความคุนเคย ลด
เครียด วิตกกังวล 
ิจกรรมที่ 1.2 อภิปรายกลุมเร่ืองโรคจิตเภท เพื่อสรางความรูสึกม
มจากการมีประสบการณคลายคลึงกัน 
ิจกรรมที่ 1.3 ประเมินทัศนคติตอการเจ็บปวยและการกลับปวย
ื่อกระตุนใหตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพจิตและสงเสริมความรวมมือ
รักษา 
2 การใชตัวแบบ (60 นาที) 
รมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ เร่ืองการปองกันการกลับปวยซ้ํา
อบดวย ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนขอ
ับปวยซ้ํา การจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง ประกอบกา
ยผานคูมือและการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่สามารถรับรูอากา
องตนเองได   
3 การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (60 นาที)
รมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ โดยการฝกระบ
รเตือน ส่ิงที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา ความคิด ความรูสึก
ฤติกรรมที่เกิดขึ้น การจัดการกับอาการที่เคยใชแลวไดผล กา
นการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต การติดตามอากา
องตนเอง 
4 การใชคําพูดชักจูง (60 นาที) 
รมที่ 4 การสนับสนุนการนําไปใช โดยการอธิบายจากการฝก
ิ มีการแนะนํา กระตุนซักถาม ชี้แนะและอธิบาย เพื่อใหผูปวย
ามสําคัญของการจําแนกอาการเตือนของตนเองเพื่อปองกันกา
วยซ้ํา และใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองวาสามารถ
การเตือนและจัดการกับอาการเตือนไดดวยตนเอง 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเปนการวิจัย

แบบ การศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design)       
(Polit and Hungler, 1999) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง
ของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมีตัวแปรที่ใชใน
การศึกษา ไดแก ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและตัวแปรตาม 
คือ การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบของการทดลอง ดังนี้ 

 
 

O1        X  O2 กลุมทดลอง 
 

O3         O4       กลุมควบคุม 
 

  

  O1  คือ   การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนใหการพยาบาลโดยใช 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

 O2 คือ การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังใหการพยาบาลโดยใช 
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 

 X คือ  การพยาบาลโดยใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
 O3 คือ การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนใหการพยาบาลตามปกติ 

O4 คือ การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังใหการพยาบาลตามปกติ 
 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 
ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ซึ่งมารับการรักษาที่แผนก

ผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ระหวางวันที่ 22 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 
2551  

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ สถาบันจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา และมีคุณสมบัติตามเกณฑในการคัดเขาและเกณฑการคัดออกตามที่
กําหนดไว จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน 
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เกณฑในการคัดเขา(Inclusion Criteria)  
1. เปนผูปวยที่ไดรับการวินจิฉัยจากจิตแพทยตามเกณฑ ICD 10 วาเปนโรคจิตเภท 
2. ไดรับยารักษาอาการทางจิตครบตามแผนการรักษาในชวง 1 เดือนที่ผานมา  
3. อายุระหวาง 20-59 ป  
4. มีคะแนนการรับรูอาการเตือน 0-49 คะแนน  
5. มีคะแนนแบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน   
6. ส่ือสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออกเขียนได 
7. ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัย  

เกณฑในการคัดออก(Exclusion Criteria)  
1. มโีรคแทรกซอนทางกายที่รุนแรง เนื่องจากเปนอุปสรรคในการรวมกิจกรรม 
2. ผูที่เขารวมกิจกรรมไมครบตามโปรแกรม(Drop out) 

 

Burn and Grove (2001) ไดใหความคิดเห็นเกี่ยวกับขนาดของกลุมตัวอยางที่เหมาะของ
การวิจัยแบบทดลองวา กลุมตัวอยางควรมีจํานวนอยางนอย 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คน 
และกลุมควบคุม 15 คน หากมีการเปรียบเทียบระหวางกลุม เนื่องจากในการวิจัยกึ่งทดลอง 
จํานวนกลุมตัวอยางควรจะมีมากที่สุดเทาที่จะเปนไปได เพื่อใหขอมูลที่ไดจากการทดลองมีการ
กระจายเปนโคงปกติและสามารถอางอิงไปยังกลุมประชากรไดดีที่สุด ดังนั้นการวิจัยครั้งนี้จึง
กําหนดขนาดกลุมตัวอยางผูปวย 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน กลุมควบคุม 20 คน ตาม
คุณสมบัติที่กําหนด 

 
การคัดเลือกกลุมตัวอยาง 
ผูวิจัยมีวิธีการคัดเลือกกลุมตัวอยางเขาในการศึกษาครั้งนี้ คือ 
กลุมทดลอง 
1. ผูวิจัยตรวจดูรายชื่อของผูปวยที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยาจากเวชระเบียน โดยคัดเลือกเวชระเบียนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิต
เภท 

2. เมื่อผูวิจัยไดรายชื่อของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามเกณฑที่
กําหนดในการคัดเลือกเขาเปนกลุมตัวอยางในการวิจัย โดยดูจากเวชระเบียนรวมกับการสอบถาม
คุณสมบัติจากกลุมตัวอยางและญาติ ทําการประเมินระดับความรุนแรงของอาการทางจิตดวย
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ซึ่งตองมีคะแนนไมเกิน 30 คะแนน เนื่องจากถือวาเปนผูปวยที่
มีอาการทางจิตไมรุนแรง และประเมินระดับการรับรูอาการเตือนจากกลุมตัวอยาง (pre-test) โดย
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มีคะแนนการรับรูอาการเตือนระดับตํ่าและปานกลาง คือมีคะแนนระหวาง 0-49 คะแนนดวยการ
ใชแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท เมื่อผูวิจัยไดกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑที่กําหนด  ผูวิจัยไดอธิบายลักษณะของการเขารวมงานวิจัย ลักษณะงานวิจัย ลักษะการจัด
กลุมตัวอยาง ประโยชนที่ไดรับจากงานวิจัยและหมายกําหนดการแกกลุมตัวอยาง 

3. เมื่อผูวิจัยไดอธิบายเสร็จแลว ผูวิจัยตรวจสอบความเขาใจจากกลุมตัวอยางและ
สอบถามความสมัครใจในการเขารวมงานวิจัยจากกลุมตัวอยาง ถากลุมตัวอยางมีความยินดีและ
เต็มใจเขารวมงานวิจัย ผูวิจัยจึงจัดกลุมตัวอยาง 20 คนแรกนั้นเปนกลุมทดลองกอน เพื่อปองกัน
การปนเปอน ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางจนกระทั่งกลุมทดลองครบ 20 คนแรก  

กลุมควบคุม 
1. เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลในกลุมทดลองครบ 20 คนแรกแลว ผูวิจัยจดทําใบกระดาษ

คุณสมบัติของกลุมทดลองทั้งหมด 20 คน เพื่อทําการคัดเลือกกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมทดลอง โดยการจับคู (Matched pair) เพื่อควบคุมตัวแปรแทรกซอนที่อาจมีผลตอ
การทดลองครั้งนี้ โดยจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติใกลเคียงกันมากที่สุดไดแก ประสบการณ
การรับรูอาการเตือนประเมินจากคะแนนการรับรูอาการเตือนและความรุนแรงของอาการทางจิต 
ในระดับเดียวกันหรือใกลเคียงกัน   

2. หลังจากไดคณุสมบัติของกลุมทดลองครบแลว จึงทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางโดยใหมี
คุณสมบัติเหมือนกับการคัดเลือกกลุมทดลอง และจัดกลุมตัวอยาง 20 คนหลังนั้นเปนกลุมควบคุม 
กระทําเชนนี้จนกระทั่งกลุมควบคุมครบ 20 คน 

ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางตั้งแตวันที่ 22 เมษายน ถึง 2 พฤษภาคม 2551 โดยใช
เวลาราชการวันจันทรถึงศุกร ในชวงเวลาประมาณ 7.00 น. ถึง 11.00 น. เนื่องจากปญหาและ
อุปสรรคในการคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ในชวงที่ผูวิจัยประเมินผูปวยเพื่อคัดเลือกเปนกลุม
ตัวอยางผูปวยมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด แตเมื่อถึงวันที่จะเขารวมกิจกรรมตามโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มีผูปวยบางคนมีอาการทางจิตกําเริบจนไมสามารถเขา
รวมกิจกรรมกลุมได ผูวิจัยจึงตองคัดเลือกผูปวยมากกวาที่กําหนดเปน 46 คน เพื่อปองกันปญหาที่
จะเกิดขึ้น ดังนั้นเมื่อทําการทดลองจริง จึงมีกลุมตัวอยางที่เขารวมวิจัยครบทุกขั้นตอน จํานวน 40 
คน คือ กลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 20 คน ตามที่กําหนดไว มีรายละเอียดดังตารางที่ 1 
ดังนี้ 
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ตารางที่ 1 คะแนนการรับรูอาการเตือนและความรุนแรงทางจิตของผูปวยจิตเภทในกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมเรียงตามลําดับและเปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนทั้งสองกลุม  

คะแนนการรบัรูอาการเตอืน คะแนนความรุนแรงอาการทางจิต 
คูที่ กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

30 
28 
37 
48 
15 
13 
31 
17 
47 
12 
14 
42 
30 
41 
48 
39 
25 
44 
49 
34 

31 
31 
43 
49 
19 
13 
34 
23 
49 
13 
18 
40 
32 
43 
46 
39 
26 
45 
48 
32 

19 
23 
27 
22 
20 
21 
25 
20 
24 
26 
24 
28 
20 
23 
21 
20 
20 
19 
24 
22 

19 
25 
27 
25 
22 
23 
29 
20 
25 
28 
25 
30 
19 
25 
20 
21 
22 
19 
28 
23 

Max 49 13 49 14 
Min 28 19 30 19 

        X 33.70 35.25 22.40 23.75 
SD 11.86 11.58 2.68 3.49 
t .384 1.37 

p-value .70 .85 
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จากตารางที่ 1 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนการรับรูอาการเตือนมากที่สุด คือ คะแนน 49 
คะแนน และนอยที่สุด คือ 13 คะแนน โดยกลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 33.70 คะแนนและ
กลุมควบคุม มีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 35.25 คะแนน  และจากระดับความรุนแรงอาการทางจิต 
พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงอาการทางจิต มีคาสูงสุด คือ 30 คะแนน และต่ําที่สุดคือ 
19 คะแนน โดยกลุมทดลอง มีระดับความรุนแรงอาการทางจิตเฉลี่ย เทากับ 22.40 และกลุม
ควบคุมมีระดับความรุนแรงอาการทางจิตเฉลี่ย เทากับ 23.75 ซึ่งพบวา คะแนนการรับรูอาการ
เตือนและคะแนนความรุนแรงอาการทางจิตกอนการทดลองในกลุมทดลอง และกลุมควบคุมไม
แตกตางกัน 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
การวิจัยนี้ผานการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย 

กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยและจากคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูดูแลทราบถึงสิทธิในการตดัสนิใจเขา
รวมการวิจัย การตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัย จะไมมีผลตอการรับการรักษาและรับบริการตางๆ 
ที่กลุมตัวอยางจะไดรับจากเจาหนาที่ของสถาบัน ขอมูลทุกอยางของกลุมตัวอยางจะเปนความลับ 
แตจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม ซึ่งจะมีคุณคาตอการพัฒนาและปรับปรุงใหบริการสุขภาพ
แกผูปวยตอไป แมวากลุมตัวอยางและผูดูแลตัดสินใจเขารวมการวิจัยแลวก็สามารถแจงขอยกเลิก
การเขารวมวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดยไมตองใหเหตุผลใดๆ โดยไมมีผลกระทบ
ใดๆ ตอการรับการรักษาและการบริการที่จะไดรับ ถากลุมตัวอยางและผูดูแลตอบรับ ใหเขียนใบ
หนังสือยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือทีใ่ชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 
 สวนที่ 3 แบบประเมินอาการทางจิต 

 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ 
  สวนที่ 1 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน  
  สวนที่ 2 แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท 
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 การสรางเครื่องมือ 
 

 1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ประกอบดวย โปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ
Bandura (1986) โดยสรางเนื้อหาในโปรแกรมตามแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ 
Birchwood, et al (2000) ผานกระบวนการเรียนรูรวมกันตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของ
ตนเองของBandura (1986) ดังนี้ 

1.1  ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับโดยตามแนวคิดการปองกันการ
กลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) ไดแก 1) การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับ
ปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการ
กลับปวยซ้ํา 4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ 5) การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับ
ปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา ผานกระบวนการเรียนรูรวมกันตามทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ดานปจจัยที่กอใหเกิดการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง 4 ปจจัย ไดแก 1) การกระตุนทางอารมณ 2) การใชตัวแบบ 3) การ
ทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 4) การใชคําพูดชักจูง จากนั้นจึงกําหนดเนื้อหาตาม
แนวทางการรับรูความสามารถของตนเองในการจําแนกอาการเตือนของผูปวยจิตเภท  

1.2  สรางโปรแกรมทางการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภท ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของBandura (1986) มี 4 
ข้ันตอน ดังรายละเอียด คือ 

1. การกระตุนทางอารมณ โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเรื่องโรคจิตเภทและ

การกลับปวยซํ้า 
กิจกรรมที่ 1 .1 การสรางสัมพันธภาพ ใชเวลาประมาณ 10 นาที

ประกอบดวย 1) ผูวิจยัแนะนําตนเอง 2) การใหผูปวยแนะนําตนเอง 3) การสนทนาดวยเรื่องทั่วไป 
  กิจกรรมที่ 1 .2 อภิปรายกลุมเรื่องโรคจิตเภท ใชเวลาประมาณ 25 นาที
แบงเนื้อหาเปน 2 ตอน คือ 
  ตอนที่ 1 “การแลกเปลี่ยนประสบการณ” ประกอบดวยการเลาประสบการณ
การเจ็บปวยทางจิต   
  ตอนที่ 2 “ความรูเรื่องโรคจิตเภท” ประกอบดวย 1) ลักษณะของโรค          2) 
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สาเหตุ 3) การรักษา 4) การดูแลตนเอง  
 กิจกรรมที่ 1 .3 ประเมินทัศนคติตอการเจ็บปวยและการกลับปวยซํ้า ใช
เวลาประมาณ 25 นาที ประกอบดวยเนื้อหา 1) การประเมินการรับรูภาวะสุขภาพจิต 2) การ
ประเมินความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต 3) การประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําของ
ผูปวยแตละคน  
 

 2. การใชตัวแบบ   โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ   ซึ่งการเรียนรูจากตัวแบบมีลักษณะพิเศษ 

คือ สามารถควบคุมพฤติกรรมที่เกิดขึ้นไดสามารถนํามาใชไดหลายครั้งและใชกับกลุมคนจํานวน
มาก (สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2541) โดยเสนอตัวแบบตามลําดับข้ันตอน เพื่อใหผูสังเกต
พฤติกรรมเปาหมายและสามารถนําไปปฏิบัติได (ประเทือง ภูมิภัทราคม, 2540) โดยอธิบายผาน
คูมือและการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่สามารถรับรูอาการเตือนของตนเอง และอภิปรายรวมกันใช
เวลาประมาณ 60 นาทีแบงเนื้อหาเปน 2 ตอน คือ  
 ตอนที่ 1 “ความรูในการปองกันการกลับปวยซ้ํา” ผาน คูมือ“การปองกันการ
กลับปวยซ้ํา” ประกอบดวย 1) ความหมายของการกลับปวยซ้ํา 2) ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับ
ปวยซ้ํา 3) อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา 4) การจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

โดยใชข้ันตอนการเขียนคูมือ (ปรียะดา ภัทรสัจธรรม, 2546; วัฒนาภรณ  พิบูลยอารักษ, 
2549) ดังนี้   

1) กําหนดวัตถปุระสงควา จะเขียนในรูปแบบเนนสาระใหความรู 
2) วางแนวคิดหรือแกนเรื่อง ผูวิจัยเนนการปองกันการกลับปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทโดยผานเนื้อหาการปองกันการปวยซ้ํา 3 สวนคือ ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา 
อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา การจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

3) กําหนดการสวนประกอบของคูมือ ไดแก ความหมายของการปองกันการ
ปวยซ้ํา ความรูทั่วไปและการปฏิบัติปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 สวน คือ ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการ
กลับปวยซ้ํา อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา และการจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

4) กําหนดความยาวของคูมือวาจะใชประมาณกี่หนา ขนาดรูปเลม หนาปก 
ลักษณะตัวอักษร ขนาดตัวอกัษรที่ใช 

5) ลงมือเขียนเนือ้หาอยางละเอียด 
6) ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อเร่ืองในคูมือ เมื่อตรวจสอบ
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คูมือแลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไขโดยนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองอีก
คร้ัง 

7) ผูวิจัยจัดทําคูมือ“การปองกันการกลับปวยซ้ําผูปวยจิตเภท” จํานวน 40 
เลม ซึ่งคูมือ 1 เลม มีลักษณะเปนคูมือขนาดกลาง 14.6×21 ซม. แนวตั้ง ใชตัวอักษร Angsana 
New ขนาด 18-32 พอยต จํานวน 10 แผน หนาและหลังรวมทั้งสิ้น 20 หนา จัดเรียงตามลักษณะ
ภาษาไทยจากบนลงลาง 
 ตอนที่ 2 “ การสัมภาษณตัวแบบ ” ประกอบดวย 1) การสัมภาษณผูปวยจิต
เภทที่สามารถรับรูอาการเตือนของตนเองได   2) วิเคราะหตัวแบบ  
 ในการเตรียมตัวแบบดังกลาวขางตน มีข้ันตอนดังนี้ 

1) เลือกผูปวยจิตเภทอายุระหวาง 20-59 ป ที่มารับการรักษาตอเนื่องที่แผนก
ผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนชาย 1 คน หญิง 1 คน  โดยตัวแบบที่ได
มีคุณสมบัติดังนี้ 
 ตัวแบบเพศชาย อายุ 37 ป สถานภาพสมรสโสด ประกอบอาชีพรับจาง
ปวยเปนโรคจิตเภทประมาณ 14 ป เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 5 คร้ัง รับประทานสม่ําเสมอ 
ในระยะ 5 ปหลังไมไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โดยมารับการรักษาแบบผูปวยนอกอยาง
ตอเนื่อง  
 ตวัแบบเพศหญิง อายุ 44 ป สถานภาพสมรสคู มีบุตร 2 คน ไมไดประกอบ
อาชีพ ปวยเปนโรคจิตเภทประมาณ 21 ป เคยเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 8 คร้ัง รับประทาน
สม่ําเสมอ ในระยะ 12 ปหลังไมไดเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โดยมารับการรักษาแบบผูปวย
นอกอยางตอเนื่อง 

2) ประเมินการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบ เลือกผูปวยจิต
เภทที่มีการรับรูอาการเตือนในระดับมาก และสอบถามตัวแบบในเรื่อง 

- การระบุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา  ตัวแบบเพศชายระบุ
ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา คือ การทะเลาะกับมารดา ตัวแบบเพศหญิง ระบุปจจัยที่
กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา คือ การมีปญหากับสามี 

-  การระบุอาการเตือนของตนเอง ตัวแบบเพศชายระบุอาการเตือนของ
ตนเอง คือ หงุดหงิดงาย ไมมีสมาธิ ตัวแบบเพศหญิง ระบุอาการเตือนของตนเอง คือ รูสึกเศรา 
นอนไมหลับ เบื่ออาหาร 

- การจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง ตัวแบบเพศชายบอกวิธีจัดการ
กับอาการเตือนดวยตนเอง คือ หลีกเลี่ยงการพูดคุยกับมารดาในเวลาที่รูสึกควบคุมตนเองไมได 
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เชน พูดคุยกับมารดาเมื่ออารมณดี หรือหลบเขาหองเมื่อเร่ิมทะเลาะกับมารดา ตัวแบบเพศหญิง 
บอกวิธีจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง คือ การพูดคุยปรึกษากับญาติพี่นอง การสวดมนตไหว
พระ นั่งสมาธิ 

3) อธิบายเกี่ยวกับ “ โปรแกรมการรับรูความสามารถของตนเอง ”  เนนที่
กิจกรรมที่ 2 แกผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบ โดยมีเนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณของตัวแบบทีผ่านมา
ในเรื่องการรับรูอาการเตือน คือ การระบุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา การระบุอาการ
เตือนของตนเอง และการจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

4) ชี้แจงรูปแบบการนําเสนอตัวแบบใหแกผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบ วาเริ่ม
ดวยการแนะนําตนเอง การเลาประสบการณเกี่ยวกับการเจ็บปวยทางจิต ปจจัยที่กระตุนใหเกิด
การกลับปวยซ้ํา การระบุอาการเตือนของตนเอง และวิธีการจัดการกับอาการเตือนดวยตนเองของ
ตัวแบบ  จากนั้นเปนการใหผูที่เขารวมการวิจัยไดซักถามถึงประสบการณของตัวแบบและการ
อภิปรายรวมกันกับผูเขารวมการวิจัย 

5) แจงลักษณะและจํานวนผูเขารวมวิจัยใหแกผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบวา
เปนผูปวยจิตเภททั้งเพศชายและหญิงจํานวน 20 คน แบงเปน 2 คร้ังๆ  ละ 10 คน 

6) ชี้แจงใหผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวม
ดําเนินการวิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธหรือการยกเลิกการเขารวมดําเนินการวิจัยจะไมมีผลตอ
การรับการรักษาและการรับบริการที่จะไดรับจากสถาบัน รวมทั้งขอมูลทุกอยางจะเปนความลับ
เฉพาะกับกลุมทดลองเทานั้น ถาผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบยินยอม ใหเขียนหนังสือยินยอมผูมี
สวนรวมในการวิจัย 

7) นัดหมายวัน เวลา สถานที่จัดกิจกรรมและการติดตอผูวิจัย 
 

 3. การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ   โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ ใชเวลาประมาณ 60 นาที 
แบงเนื้อหาเปน 3 ตอน คือ  
  ตอนที่ 1 “ฝกระบุอาการเตือนของตนเอง” ประกอบดวย 1) ใหผูปวยระบุส่ิงที่
กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ําของตนเอง 2) ใหผูปวยเลือกและระบุอาการเตือนของตนเอง 3) ระบุ 
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น   
  ตอนที่ 2 “ฝกระบุการจัดการดวยตนเอง” ประกอบดวย 1) ระบุการจัดการที่
เคยใชแลวไดผล 2) แลกเปลี่ยนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 3) ระบุแผนการที่จะจัดการกับ
อาการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต   
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  ตอนที่ 3 “ฝกติดตามอาการเตือนของตนเอง” ประกอบดวย การนําแบบบันทึก
อาการเตือนกลับไปบันทึกสถานการณการกลับปวยซ้ําของตนเองที่บาน 
 

 4. การใชคําพูดชักจูง โดยจัดกิจกรรมดังนี้ 
 กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนการนําไปใช   ซึ่ง Bandura (1986) แบงวิธีการชัก
จูงดวยคําพูดเปน 4 วิธี ไดแก การแนะนํา การกระตุนชักชวน การชี้แนะและการอธิบาย กิจกรรมนี้
ใชเวลาประมาณ 60 นาที แบงเนื้อหาเปน 4 ตอน คือ   
  ตอนที่ 1 “การเลาประสบการณการฝกปฏิบัติ” ประกอบดวย การกระตุน
ซักถามผูปวยถึงประสบการณการฝกรับรูอาการเตือนของตนเอง  
  ตอนที่ 2 “การชมเชย” ประกอบดวย 1) การชมเชยความสามารถของสมาชิก
แตละคน 2) การชี้แนะใหผูปวยนําเทคนิคที่แตกตางไปลองใช  
  ตอนที่ 3 “การสรุป” ประกอบดวย 1) ใหผูปวย1 คนสรุปกิจกรรม 2) ผูวิจัย
อธิบายสรุปในเรื่องโรคจิตเภท การปองกันการกลับปวยซ้ํา การสังเกตตัวแบบ และการฝกปฏิบัติ   
  ตอนที่ 4 “การนําไปใช” ประกอบดวย 1) การชี้แนะใหเห็นความสําคัญของการ
รับรูอาการเตือน 2) สอบถามความรูสึกจากการรวมกิจกรรมและความมั่นใจในความรูที่ไดรับ 3) 
แนะนําใหนําความรูและประสบการณไปใชตอ 
 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ประกอบดวย  
สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยสรางขึ้นโดยมีข้ันตอนในการ

สรางเครื่องมือ ดังนี้ 
  1) ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของวามีปจจัยสวนบุคคล
ใดบางที่มีความเกี่ยวของกับการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 

   2) ผูวิจัยสรางเครื่องมือ โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคํา
จํานวน 12 ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา 
ระยะเวลาการเจ็บปวย สาเหตุที่มาโรงพยาบาล ความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยทางจิต การรับประทาน
ยา ความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิตเภท 

 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท มีข้ันตอนในการสราง
เครื่องมือ ดังนี้ 

1)  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวกับการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิต
เภท 
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2) แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาการเตือนกอนที่จะมีการกลับปวยซ้ํา 4 ดาน ไดแก ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย ดาน
ซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง ดานการเริ่มมีอาการทางจิต โดยผูวิจัยพัฒนาจาก
แบบสัมภาษณการรับรูอาการนําของโรคจิตเภทของ วยุณี ชางมิ่ง (2546) ซึ่งพัฒนามาจากแบบ
ประเมินอาการในระยะแรก (Early Signs Scale: ESS) ของ Birchwood, et al (1989) โดยแบบ
สัมภาษณการรับรูอาการนําของโรคจิตเภทของ วยุณี ชางมิ่ง (2546) มี 2 สวน สวนแรกถามถึง
ความถี่ของการเกิดอาการ และสวนที่ 2 จะถามถึงการรับรูตออาการที่เกิดขึ้นวาเปนปญหาหรือไม 
แตผูวิจัยนําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงโดยใหเหลือเพียงหนึ่งสวน คือ การรับรูตออาการเตือน
ประกอบดวยคําถาม 34 ขอ เกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิตเภท ดังนี้   

ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย จํานวน  6 ขอ ไดแก ขอ 3, 11, 28, 29, 31, 34 
ดานซึมเศราหรือแยกตัว จํานวน 11 ขอ ไดแก ขอ 2, 5, 8, 10, 13, 15, 18, 19, 23, 30, 33 
ดานขาดการยับยั้งตนเอง จํานวน 7 ขอ ไดแก ขอ 6, 9, 12, 14, 20, 24, 27 
ดานการเริ่มมีอาการทางจิต จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 4, 7, 16, 17, 21, 22, 25, 26, 32 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 4 ระดับ   กําหนดเกณฑในการใหคะแนน ดังนี้ 
 

 ขอความ ความหมาย คะแนน 
 ไมเลย ไมรับรูวาเปนอาการเตือน           0 
 นอย รับรูวามีอาการเตือนเล็กนอย      1 
 ปานกลาง    รับรูวามีอาการเตือนปานกลาง    2 
 มาก รับรูวามีอาการเตือนสูง 3 

 

โดยผูวิจัยเปนผูประเมินโดยการสัมภาษณผูปวย  คะแนนรวมทั้งหมดมีคาตั้งแต 0-102 
คะแนน  

 

 สวนที่ 3 แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) เปน
การประเมินอาการรุนแรงทางจิตที่เกี่ยวของกับกระบวนการรูคิดของผูปวย โดยประยุกตแบบ
ประเมินอาการทางจิต (BPRS) จากการพัฒนาโดย Overall และ Gorham (1962) แปลเปน
ภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข ประกอบดวยขอคําถาม 18 คะแนนที่ไดจาก
แบบประเมินแบงออกเปน 5 กลุม ดังนี้ 

กลุมที่1 ความรูสึกไมเปนมิตร (hostility) การไมรวมมือ (uncooperativeness) และ
ความรูสึกระแวงมีคนมุงราย (suspiciousness)  
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กลุมที่ 2 ความรูสึกผิด (guilt feeling) อาการวิตกกังวล (anxiety) และอาการซึมเศรา 
(depression) 

กลุมที่3 ความคิดสับสน (conceptual disorganization) อาการประสาทหลอน 
(hallucinatory behavior) และเนื้อความคิดผิดปกติ (unusual thought content) 

กลุมที่ 4 ความตึงเครียด (tension) และอาการตื่นเตนกระวนกระวาย (excitement)  
กลุมที่ 5 การเคลื่อนไหวเชื่องชา (motor retardation) การแยกตัวทางอารมณ (emotional 

withdrawal) และการแสดงทางอารมณนอยกวาปกติ (blunt affect)  
คะแนนรวมทั้งหมดจะอยูใน ชวง 18 – 108 คะแนน   โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
 
 

1   หมายถงึ ไมมีอาการ 5   หมายถงึ อาการคอนขางรุนแรง 
2   หมายถงึ มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 6   หมายถงึ อาการรุนแรง 
3   หมายถงึ มอีาการเลก็นอย 7   หมายถงึ  อาการรุนแรงมาก  
4   หมายถงึ  อาการปานกลาง  

 

 ผูประเมิน BPRS คือ พยาบาลจิตเวชซึ่งผานการอบรมวิธีการใชแบบประเมิน ซึ่งผูวิจัย
นํามาใชเปนแบบประเมินสําหรับเกณฑในการคัดเลือกกลุมตัวอยางมาศึกษา โดยตองมีคะแนนไม
เกิน 30 คะแนน เนื่องจากถามีคะแนนมากกวา 30 คะแนน แสดงวามีอาการทางจิตรุนแรง 

 

  3. เครื่องมือกํากับการทดลอง ประกอบดวย 
 สวนที่ 1 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน มี
ข้ันตอนในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

1) ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทและการรับรูความสามารถของตนเอง 

2) แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน  เปน
แบบสอบถามเกี่ยวกับการไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา การไดรับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับสัญญาณเตือนเตือน การระบุสัญญาณเตือน การจัดการและการติดตามอาการ
เตือน การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ําโดยผูวจิยัสราง
ข้ึนจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ 
Bandura (1986)และแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) 
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 9 ขอ   ลักษณะขอคําถามแบบมาตราสวน 5 อันดับ ไดแก  
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 ขอความ ความหมาย คะแนน 
 เชื่อมั่นมากที่สุด   มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดมากกวารอยละ 80 ข้ึนไป   5 
 เชื่อมั่นมาก มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดรอยละ 61-80    4 
 เชื่อมั่นปานกลาง  มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดรอยละ 41-60   3 
 เชื่อมั่นนอย มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดรอยละ 21-40 2 
 เชื่อมั่นนอยทีสุ่ด  มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 20   1 

 

 

เกณฑการใหคะแนน ใชคารอยละของคะแนนเต็มประยุกตจาก เสรี ลาชโรจน (2537) และ
พัฒนามาจากเกณฑการประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการมีพฤติกรรมเพื่อลด
อาการปวดหลังของ ทิพวรรณ ไตรติลานันท (2541) คะแนนรวมทั้งหมดมีคา 9- 45 คะแนน ไดแก  

 
 

คะแนน ความหมาย 
9-26 (< 60%)    รับรูความสามารถของตนเองในระดับนอย    
27-36 (60-80%)   รับรูสามารถของตนเองในระดับปานกลาง  
37-45 (>80%) รับรูความสามารถของตนเองในระดับมาก 

  
ผูปวยที่ไดคะแนน 37 คะแนนขึ้นไป คือ คะแนนรับรูความสามารถของตนเองในระดับมาก 

ซึ่งมากกวา 80% ถือวา เปนผูผานเกณฑการกํากับการทดลอง   

 

 

 สวนที่ 2 แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท มีข้ันตอนในการสราง
เครื่องมือ ดังนี้ 

1) ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภท 

2) แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท เปนแบบสอบถามเกี่ยวกับ
อาการเตือนของโรคจิตเภทซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ํา
ของ Birchwood, et al (2000) และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิตเภท
ประกอบดวยขอคําถามเกี่ยวกับอาการเตือน 10 ขอ ไดแก  
   ลักษะอาการเตือน  3  ขอ  
   อาการเตือนที่พบบอย    3  ขอ 
   ระดับของอาการเตือน      2  ขอ 
   การจัดการกับอาการเตือน 2  ขอ 
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   ขอคําถามทางบวก คือ ขอ   1, 2, 4, 6, 10 
   ขอคําถามทางลบ คือ ขอ  3, 5, 7, 8, 9 
 เกณฑการประเมินผลตามมาตรวัด นามบัญญัติ  2 ระดับ คือ   
   ตอบถูก    =   1  คะแนน    
   ตอบผิด  =   0   คะแนน   
    เกณฑการใหคะแนนใชแบบอิงเกณฑ ประยุกตจากเสรี  ลาชโรจน(2537) แบงคะแนน
ออกเปน 4 ระดับ ไดแก  

 
 
 

  

  
  
  
  

คะแนน  ความหมาย 
0-5    ระดับตํ่า  
6    ระดับปานกลาง 
7    ระดับดี 

8-10    ระดับดีมาก 

 

 ผูปวยที่สามารถทําไดถูกตอง 8 ขอ จากทั้งหมด 10 ขอ คิดเกณฑ   80% เปนผูผานเกณฑ
การกํากับการทดลอง  
  

 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  
 1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล คือ  

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
 สวนที่ 2 แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 

3. เครื่องมือกํากับการทดลอง คือ 
  สวนที่ 1 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน 
  สวนที่ 2 แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท 
 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปให
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 
 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 
 พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยจิตเวชในคลินิก จํานวน 3 ทาน 
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 1) การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลองและความถูกตอง
ของเนื้อหาดังนี้ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยจิตเภท แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท แบบวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการรับรูอาการเตือน และแบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท ตรวจความถูก
ตองของเนื้อหา ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความชัดเจนของขอความแตละขอ การ
ตัดสินความตรงเชิงเนื้อหา โดยใชเกณฑ CVI > 0.8 (Polit and Hungler, 1999) ดังนี้ 
 

Content validity index =  จํานวนขอที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 
      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

สําหรับแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทและแบบสอบถามการรับรูอาการเตือน
ของโรคจิตเภท แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน และแบบวัด
ความรูเรื่องอาการเตือนของโรคจิตเภท ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สรุปผลดังนี้ 
 

1.1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท CVI = 12/12 = 1 
1.2) แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท CVI = 29/34 = .85 
1.3) แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน CVI = 9/9=1.0 
1.4) แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท CVI = 10/10 =1.0 

 

โดยมีคําแนะนําเพิ่มเติม ปรับปรุงภาษาที่ใช แกไขเนื้อหาบางสวน โดยมีประเด็นการแกไข
ดังนี้คือ 

- คําถาม “รูสึกตึงเครียด กลัวหรือวิตกกังวล” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ 
“รูสึกตึงเครียดหรือกลัวหรือวิตกกังวล” 

- คําถาม “รูสึกเหนื่อยลาหรือไมมีกําลัง” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “รูสึก
เหนื่อยลาหรือหมดแรง” 

- คําถาม “รูสึกตนเองเงียบเฉยและไมของเกี่ยวกับใคร” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความให
ชัดเจนดังนี้ “รูสึกตนเองเงียบเฉยและอยูตามลําพัง” 

- คําถาม “ไมรูสึกรําคาญใจกับรูปรางหนาตาและการแตงกายหรือสุขอนามัยของตนเอง” 
เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “ไมอยากสนใจดูสุขอนามัยและการแตงกายของตนเอง” 

- คําถาม “รูสึกตื่นเตนมากๆ” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “รูสึกตื่นเตน
มากกวาปกติ” 
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- คําถาม “คําพูดยุงเหยิง ปนเปกันและเต็มไปดวยคําพูดแปลกๆ” เห็นควรใหเพิ่มเติม
ขอความใหชัดเจนดังนี้ “คําพูดสับสนและมีคําพูดแปลกๆ” 

- คําถาม “วกกลับไปคิดซ้ําเร่ืองเดิมๆ” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “คิด
หมกมุนกับเร่ืองเดิมๆ” 

- คําถาม “รูสึกคลายกับกําลังถูกจับตาดูอยู” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ 
“รูสึกกําลังถูกจองมอง” 

- คําถาม “รูสึกคลายกับวาความคิดไมใชเปนความคิดที่มาจากตัวเอง” เห็นควรใหเพิ่มเติม
ขอความใหชัดเจนดังนี้ “รูสึกคลายกับวาความคิดไมใชของตนเอง” 

- คําถาม “รูสึกวาตนเองไมสามารถเผชิญปญหาได” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจน
ดังนี้ “รูสึกวาตนเองเผชิญปญหาไมได” 

- คําถาม “รูสึกวาตนเองไมมีประโยชนหรือชวยเหลือตนเองไมได” เห็นควรใหเพิ่มเติม
ขอความใหชัดเจนดังนี้ “รูสึกวาตนเองไมมีประโยชนหรือไมสามารถชวยเหลือตนเองได” 

- คําถาม “รูสึกวาตนเองกําลังหลอกลวงหรือเลนตลกกับผูอ่ืน” เห็นควรใหเพิ่มเตมิขอความ
ใหชัดเจนดังนี้ “รูสึกวาตนเองกําลังหลอกลวงหรือคิดไมดีกับผูอ่ืน” 

- คําถาม “รูสึกเบื่ออาหาร” เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “รูสึกเบื่ออาหารหรอื
รับประทานไดนอย” 

- คําถาม “ฉันเชื่อมั่นวาฉันสามารถระบุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ําได”เห็นควร
ใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “ฉันเชื่อมั่นวาฉันสามารถบอกสาเหตุหรือส่ิงที่กระตุนใหเกิดการ
กลับปวยซ้ําได” 

- คําถาม “การพูดคุยกับคนที่ไวใจได เมื่อเร่ิมมีความเครียดเกิดขึ้น ไมสามารถชวยทานได
เพราะเขาไมใชแพทย”เห็นควรใหเพิ่มเติมขอความใหชัดเจนดังนี้ “เมื่อทานเริ่มมีความเครียด
เกิดขึ้น การไปพูดคุยกับคนที่ไวใจได ก็ไมสามารถชวยทานไดเพราะเขาไมใชแพทย” 

- ใหเปลี่ยนคําวา “ระบุ” เปนคําวา “บอก” ในทุกขอคําถามของแบบวัดการรับรู
ความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน 

2) โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็น
ตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน  

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน แตมีคําแนะนําเพิ่มเติม ปรับปรุง
ภาษาที่ใช แกไขเนื้อหาบางสวน และเพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน โดยมีประเด็นการแกไขดังนี้คือ 
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ผูทรงคุณวุฒิไดเสนอแนะวาในการเริ่มกิจกรรมแตละครั้ง ควรมีการสนทนาดวยเรื่องทั่วๆ 
ไปเล็กๆ นอยๆ กอน นอกจากนี้ผูทรงคุณวุฒิยังไดเสนอแนะในกิจกรรมที่ 1.2 วาควรประเมิน
ความรูเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ําของผูปวยกอน ถายังไมมีควรเพิ่มใหกอนที่จะเริ่มกิจกรรมที่ 1.3 
สวนในกิจกรรมที่ 1.3 ใหระบุใหชัดเจนวาเปนการประเมินสุขภาพจิตเพื่อใหผูเขารวมโปรแกรม
เขาใจตรงกัน  

หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาปรับปรุง
แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ
ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง 

 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ  
ผูวิจัยนําแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภทจํานวน 34 ขอ แบบวัดการรับรู

ความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือนจํานวน 9 ขอ และแบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือน
ของโรคจิตเภท จํานวน 10 ขอ ที่ปรับปรุงแลวนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอก จํานวน 30 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้น
นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  สามารถสรุปผล ดังนี้ 

 

2.1 แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท  คาความเที่ยง  = .86 
2.2 แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน  คาความเที่ยง = .84
2.3 แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท  คาความเที่ยง  = .81 
(แสดงรายละเอียดในภาคผนวก หนา 133-138) 
 

สําหรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง หลังจากปรับปรุงแกไขตาม
ขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิใหสมบูรณรวมกับอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธแลว ผูวิจัยนํา
โปรแกรมไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 10 คน ที่มี
คุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา โดยดําเนินกิจกรรมครบ 4 กิจกรรม เพื่อดูความ
เปนไปไดที่จะนําโปรแกรมไปใช ความชัดเจนของภาษา ความเขาใจของกลุมตัวอยาง ความ
เหมาะสมของเวลารวมทั้งปญหาและอุปสรรคอันอาจจะเกิดขึ้นไดในระหวางการดําเนินกลุม  

ขั้นตอนการดําเนินการทดลอง 

การดําเนินการทดลอง แบงออกเปน 3 ระยะคือ ระยะเตรียมการทดลอง ระยะดาํเนินการ
ทดลอง และระยะประเมนิผลการทดลอง 
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ขั้นที่ 1 ระยะเตรียมการทดลอง 
1.  เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
2. จัดทําแผนดําเนินการทดลอง และดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยใน

มนุษยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวิทยาศาสตรสุขภาพ จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
3. ประสานงานกับสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ขอหนังสือจากคณะ

พยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย พรอมโครงรางวิทยานิพนธฉบับยอและเครื่องมือวิจัย 
เพื่อขอรับการพิจารณาจริยธรรมในการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรม สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา และขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก เมื่อไดรับอนมุตัิ
แลวจึงติดตอขอความรวมมือในการดําเนินการวิจัยกับกลุมงานพยาบาล ชี้แจงวัตถุประสงคของ
การวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย เครื่องมือที่ใชในการทดลองและเก็บขอมูล 
และแจงวันเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และวันที่ดําเนินการทดลอง 

4. เตรียมผูชวยในการวิจัยจํานวน 1 คน โดยมีคุณสมบัติเปนพยาบาลจิตเวชมี
ประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเวชอยางนอย 5 ป เพื่อเปนผูชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล 
สังเกตและจดบันทึกกลุม 

 4.1 ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับ
แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหเขาใจถูกตอง
ตรงกัน ดังนี้คือ 

 4.2 อธิบายขั้นตอนในการวิจัย คือ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยาง
ทั้งหมด 40 คน ผูชวยผูวิจัยและผูวิจัยจะประเมินการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภทกอนและหลัง
การทดลอง ระยะเวลาในการทดลอง 3 สัปดาห  

 4.3 อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิต
เภท ดังนี้ อธิบายความหมายของขอคําถามในแตละขอใหเขาใจตรงกัน และสอบถามผูชวยวิจัย
เพื่อตรวจสอบความเขาใจซ้ําเพื่อใหเขาใจตรงกัน 

 4.4 วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยผูวิจัยตองปฏิบัติดังนี้ 
1) ศึกษาแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภทใหเขาใจอยาง

ถูกตอง 
2) รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเพื่อบันทึกแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ

ผูปวยจิตเภท 
3) อธิบายวัตถุประสงคในการสอบถาม คือ เพื่อศึกษาการรับรูอาการเตือน

ของโรคจิตเภทของผูปวยจิตเภท 
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4) ทวนซ้ําคําถามและคําตอบของผูปวยใหแนใจวาผูปวยตองการตอบคําตอบ
นั้นแนนอน 

5. คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงการเขาคัดเลือกกลุมตัวอยางแกพยาบาลแผนก
ผูปวยนอก ศึกษาประวัติการรับการรักษาจากเวชระเบียนผูปวยเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตาม
คุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแก
ผูปวย หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัยก็ใหผูปวยเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยโดย
ผูปวยมีสิทธิ์ในการออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผล จากนั้นสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวย
จิตเภท  ประเมินอาการทางจิต (BPRS) และประเมินการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท (Pre-
test) กอนทําการทดลองครั้งที่ 1 แจงผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการนัดหมายวัน เวลา ในการทํา
กิจกรรมตามโปรแกรม ผูวิจัยเริ่มคัดเลือกกลุมตัวอยางตั้งแตวันที่ 22 เมษายน -2 พฤษภาคม 2551  
  

 ขั้นที่ 2 ระยะดําเนินการทดลอง  
 ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมขึ้นที่แผนกผูปวยนอกในวันพุธ แบงกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน การดําเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิ้น 3  สัปดาห  เร่ิมทําการ
ทดลองวันที่ 14 พฤษภาคม 2551 และเสร็จส้ินวันที่ 28  พฤษภาคม 2551 ประกอบดวย 4  
กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที ดังรายละเอียดตอไปนี้  
 

ขั้นตอนที่ 1 การกระตุนทางอารมณ   
  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับปวย
ซ้ํา     

วัตถุประสงค   
เพื่อสรางสัมพันธภาพและสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา 
เนื้อหา 
1. การสรางสัมพันธภาพ 
2. การเลาประสบการณการเจ็บปวยทางจิต   
3. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบดวย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคจิตเภท และการ

ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทภาวะสุขภาพของตนเอง  
4. ความเชื่อในเรื่องการเจ็บปวย และการจัดการกับความเจ็บปวย  
5. ทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา  
 
 



                                                                                                                 76                            
 

ลักษณะกิจกรรม 
1. ผูวิจัยแนะนําตัวพูดคุยทักทายกับสมาชิกและใหสมาชิกแนะนําตนเอง บอกชื่อกลุม 

วัตถุประสงค กติกาการเขากลุมอยางคราวๆ  
2. ใหสมาชิกเลาประสบการณการเจ็บปวยของตนเองใหสมาชิกในกลุมฟงและอภิปราย

รวมกันโดยผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการ
อภิปราย   

3. ผูวิจัยแจกใบความรูเ ร่ืองโรคจิตเภทพรอมบรรยายใหสมาชิกฟงเรื่องโรคจิตเภท
ประกอบดวย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคจิตเภท และการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

4. ผูวิจัยแจกแบบประเมินภาวะสุขภาพใหสมาชิกในกลุมทุกคนประเมินภาวะสุขภาพจิต
ของตนเองและอภิปรายรวมกันโดยผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและ
ผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็นการอภิปราย  

5. ผูวิจัยแจกแบบประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําใหสมาชิกในกลุมทุกคนประเมิน
ทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา ผูวิจัยแปลผลการทําแบบประเมินวาสมาชิกแตละคนมีทัศนคติตอการ
กลับปวยซ้ําอยูในประเภทใด และอภิปรายรวมกันโดยผูชวยผูวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการ
อภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย  

6. ผูวิจัยใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมรวมกับสมาชิก นัดหมายการรวม
กิจกรรมในครั้งตอไป 

การประเมินผล 
 ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับ
ปวยซ้ํา  จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจของสมาชิกและการรวมแสดงความคิดเห็น พบวา 
การพบกันระหวางผูวิจัย ผูชวยผูนํากลุม และสมาชิกเปนไปดวยความราบรื่น มีบรรยากาศความ
เปนมิตร สีหนายิ้มแยมแจมใสเปนกันเอง เกิดความไววางใจ สมาชิกทุกคนใหความรวมมือในการ
แนะนําตนเอง บอกถึงความรูสึกวาดีใจที่มีกลุมใหมีโอกาสไดพูดคุยกับผูที่เจ็บปวยดวยโรคเดียวกัน
เมื่อมีการแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยทางจิตกับสมาชิกในกลุม สมาชิกสวนใหญบอกถึง
อาการ สาเหตุการรักษาโรคจิตเภทและการดูแลตนเองได แตยังไมครบถวนทั้งหมด ผูวิจัยไดให
ความรูเพิ่มเติมเกี่ยวกับโรคจิตเภท เมื่อใหสมาชิกในกลุมประเมินระดับภาวะสุขภาพจิตของตนเอง
และบอกสิ่งที่มีผลตอระดับภาวะสุขภาพจิตของตน รวมถึงความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
วิธีการจัดการทางบวก  สมาชิกสวนใหญมีทัศนคติที่ดีตอการกลับปวยซ้ํา ตางรวมกันแสดงความ
คิดเห็นและบอกเลาประสบการณของตนเอง และตั้งใจวาอยากปฏิบัติตนเชนเดียวกับสมาชิกใน
กลุมที่มีการปฏิบัติตนถูกตอง 
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ขั้นตอนที่ 2 การใชตัวแบบ   
 กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ  
 วัตถุประสงค   
 เพื่อสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการระบุอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา 
 เนื้อหา 

1. ความรูในเรื่องการปองกันการกลับปวยซ้ํา ประกอบดวย ความหมายของการกลับ
ปวยซ้ํา ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา  อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา และการจัดการ
กับอาการเตือนดวยตนเอง 

2. การสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่สามารถรับรูอาการเตือนของตนเองได ประกอบดวย 
ประสบการณของผูปวยจิตเภทในการระบุปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา การระบุอาการ
เตือนของตนเองและการจัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

ลักษณะกิจกรรม 
1. ผูวิจัยสรุปถึงประสบการณการเจ็บปวยทางจิต ความเชื่อและทัศนคติที่มีตอการ

เจ็บปวย และความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ในกิจกรรมที่ 1 บอกวัตถุประสงคของกิจกรรมที่ 2 และ
ระยะเวลาที่จะทํากลุม 

2. แจกคูมือการปองการกันการกลับปวยซ้ําและอภิปรายรวมกันในเรื่อง ความหมายของ
การกลับปวยซ้ํา ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา และการ
จัดการกับอาการเตือนดวยตนเอง 

3. แจงใหสมาชิกในกลุมทราบถึงการสังเกตตัวแบบที่สามารถรับรูอาการเตือนของตนเอง
ใหสมาชิกคิดตั้งคําถามที่อยากทราบเกี่ยวกับการรับรูอาการเตือนของตัวแบบคนละ 1-2 คําถาม 
แจกกระดาษเปลาและเขียนไวในกระดาษ 

4. แนะนําใหสมาชิกกับตัวแบบรูจักกันและใหตัวแบบเลาประสบการณในเรื่องการ
เจ็บปวยของตนเองรวมถึงการรับรูอาการเตือนของตนเอง การจัดการเมื่อมีอาการเตือนเกิดขึ้น 

5. ใหสมาชิกในกลุมถามคําถามที่ เตรียมไวจากตัวแบบพรอมทั้ งแลกเปลี่ยน
ประสบการณกับตัวแบบ 

6. ใหสมาชิกในกลุมอภิปรายรวมกันถึงลักษณะของตัวแบบที่ไดสังเกตโดยผูชวยผูวิจัย
เปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็นการอภิปราย   

7. ผูวิจัยใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมรวมกับสมาชิก นัดหมายการรวม
กิจกรรมในครั้งตอไป 
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การประเมินผล 
ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับ

ปวยซ้ํา  จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจของสมาชิกและการรวมแสดงความคิดเห็น พบวา
สมาชิกสามารถอภิปรายถึงปจจัยที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา 
และการจัดการกับอาการเตือนดวยตนเองได ขณะที่มีการสังเกตและสัมภาษณตัวแบบผูปวยจิต
เภท สมาชิกแสดงความสนใจฟงประสบการณจากตัวแบบ  มีการแลกเปลี่ยนคําถามเกี่ยวกับการ
รับรูอาการเตือนจากตัวแบบตลอดเวลา สมาชิกสามารถอภิปรายถึงประสบการณจากตัวแบบใน
สวนที่คลายคลึงละสวนที่แตกตางจากตนเอง และตั้งใจจะนํามาเปนแบบอยางในการปฏิบัติ
สําหรับตนเองและจะนําคูมือที่ไดไปใหคนที่บานอาน เพื่อใหญาติพี่นองชวยตนเองในการสังเกต
อาการของตน 
  

 ขั้นตอนที่ 3 การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ    
 กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ 
 วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 
2. เพื่อเปนการพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา  
3. เพื่อเปนการฝกการติดตามอาการเตือน 
เนื้อหา 
ฝกระบุส่ิงที่กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา อาการเตือนที่เกิดขึ้นของตนเอง ความคิด 

ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การจัดการที่เคยใช ระบุแผนการที่จะจัดการกับอาการที่จะ
เกิดขึ้นในอนาคต ฝกติดตามอาการเตือนของตนเอง  โดยการบันทึกสถานการณการกลับปวยซ้ํา
ของตนเอง 

ลักษณะกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยกับสมาชิกกลาวถึงการปองการกันการกลับปวยซ้ําและ

ลักษณะของตัวแบบที่ไดชมในกิจกรรมที่ 2 และซักถามดวยคําถามปลายเปดถึงประสบการณ
เกี่ยวกับอาการเตือนของตนเอง บอกวัตถุประสงคของกิจกรรมที่ 3 กติกาและระยะเวลาในการทํา
กิจกรรมอยางคราวๆ  

2. ผูวิจัยแจกใบความรูเร่ืองลักษณะอาการเตือนของโรคจิตเภท 3 ดาน ไดแก ดาน
ความคิด / การรับรู   ดานความรูสึก และดานพฤติกรรม ใหสมาชิกอาน 

3. ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการทบทวนตนเองของฉัน ใหสมาชิกระบุอาการเตือนของการ
กลับปวยซ้ําและปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการเตือนของตนเอง 
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4. ผูวิจัยแจกแบบบันทึกสัญญาณการกลับปวยซ้ําของฉัน ใหสมาชิกสามารถระบุ
ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้นในสถานการณนั้น 

5. ผูวิจัยแจกแบบบันทึกการจัดการของฉัน ใหสมาชิกสามารถระบุวิธีการที่เคยใชได
จัดการกับอาการเตือนที่เกิดขึ้น และวางแผนการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้นในอนาคต  

6. ใหสมาชิกในกลุมทุกคนอภิปรายรวมกันถึงอาการเตือน ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการ
เตือน ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในสถานการณนั้นและวิธีการที่เคยใชไดจัดการ
กับอาการเตือนและการวางแผนการจัดการโดยผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการ
อภิปรายและผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็นการอภิปราย   

7. มอบหมายการบานใหสมาชิกบันทึกสถานการณการกลับปวยซ้ําของตนเอง ผูวิจัย
อธิบายวิธีการบันทึกอาการของตนเองในแบบบันทึกอาการเตือนของฉัน  โดยระบุอาการเตือน 
ปจจัยที่กระตุนใหเกิดอาการเตือน ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้นในระยะ 2 สัปดาหที่
ผานมาแลวนํามาอภิปรายรวมกันในสัปดาหตอไป  

8. ผูวิจัยใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมรวมกับสมาชิก นัดหมายการรวม
กิจกรรมในครั้งตอไป  

การประเมินผล 
ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับ

ปวยซ้ํา  จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจของสมาชิกและการรวมแสดงความคิดเห็น พบวา
สมาชิกแสดงความกระตือรือรนในการบันทึกอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําและปจจัยที่กระตุน
ใหเกิดอาการเตือนของตนเอง และบรรยายความคิดความรูสึกและพฤติกรรมของตนเองที่เกิดขึ้น
ในขณะที่มีอาการเตือนเกิดขึ้น  รวมถึงวิธีการจัดการกับอาการเตือนที่เคยใช และบันทึกแผนการที่
จะใชจัดการกับอาการเตือนที่จะเกิดขึ้นในอนาคต และบอกถึงการติดตามอาการเตือนของตนเอง
ใหสมาชิกในกลุมฟงได  เชน สมาชิกบางคนบันทึกวา มีอาการเตือนดานพฤติกรรมโดยเริ่มเก็บตัว
อยูในบานตั้งแตภรรยาเสียชีวิต บางคนบันทึกวา ส่ิงที่กระตุนใหตนเองอาการกําเริบ คือ แมบน
จุกจิก รูสึกรําคาญใจ บาครั้งหงุดหงิดจนทะเลาะกับคนในบาน  บางคนบันทึกวา วิธีจัดการของ
ตนเองเมื่อนอนไมหลับ คือ หานมอุนๆ มาดื่มกอนนอน  มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นกับสมาชิก
คนอื่นในกลุมวาแตกตางหรือคลายคลึงกับของตนเอง และจดบันทึกวิธีการของสมาชิกคนอื่นที่ตาง
จากตนไวและบอกวาจะใชวิธีการของคนอื่น ถาวิธีการของตนเองใชไมไดผล 
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 ขั้นตอนที่ 4 การใชคําพูดชักจูง    
 กิจกรรมที่ 4   การสนับสนุนการนําไปใช 
วัตถุประสงค   
เพื่อใหผูปวยอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ําและการจัดการกับการกลบัปวยซ้าํ 

 เนื้อหา 
1.  การเลาประสบการณการฝกปฏิบัติ ในการระบุอาการเตือนของตนเอง 
2. การชมเชยในความสามารถของสมาชิกแตละคน ชี้แนะใหผูปวยนําเทคนิควิธีการการ

รับรูอาการเตือนของสมาชิกในกลุมที่แตกตางจากตนเองไปลองใช 
3. สรุปกิจกรรมทั้งหมด  ชี้แนะใหเห็นความสําคัญของการรับรูอาการเตือน สอบถาม

ความรู สึกจากการรวมกิจกรรมและความมั่นใจในความรูที่ได รับแนะนําใหนําความรูและ
ประสบการณการฝกปฏิบัติไปใชตอที่บาน 

ลักษณะกิจกรรม 
1. ผูวิจัยกลาวทักทาย พูดคุยกับสมาชิก กลาวถึงการบานที่มอบหมายใหผูปวยบันทึก

สถานการณการกลับปวยซ้ําของตนเอง บอกวัตถุประสงคของกิจกรรมที่ 4 กติกาและระยะเวลาใน
การทํากิจกรรมอยางคราวๆ  

2. ใหสมาชิกทุกคนเลาประสบการณการฝกปฏิบัติจากสถานการณของตนเองใหสมาชิก
คนอื่นฟงและใหสมาชิกในกลุมรวมกันอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณที่แตกตางกัน 

3. ใหสมาชิก 1 คนเปนตัวแทนสรุปกิจกรรมทั้งหมด 
4. ผูวิจัยสรุปผลการเรียนรู  ชมเชยในความสามารถจากการฝกปฏิบัติของผูปวยทุกคน

และชี้แนะใหผูปวยนําเทคนิควิธีการรับรูอาการเตือนของสมาชิกในกลุมที่แตกตางจากตนเองไป
ลองใช 

5. ประเมินความคิดเห็นของสมาชิกถึงความมั่นใจจากการไดรับความรูและการฝก
ปฏิบัตโิดยการสอบถามความรูสึกจากการเขารวมกิจกรรม 

6. ประเมินความคิดเห็นในการนําความรูและการฝกปฏิบัติไปใชจากสมาชิกทุกคน 
7. ใชคําพูดจูงใจใหสมาชิกนําวิธีการที่ไดฝกปฏิบัติไปใชตอที่บาน  
8. ผูวิจัยใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมที่ไดรับ กลาวขอบคุณสมาชิก 
การประเมินผล 
ประเมินผลกิจกรรมการสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับ

ปวยซ้ํา  จากการสังเกตพฤติกรรมความสนใจของสมาชิกและการรวมแสดงความคิดเห็น พบวา
ผูปวยสามารถเลาประสบการณจากการฝกปฏิบัติโดยการนําแบบบันทึกอาการของตนเองที่บาน
ใหสมาชิกอื่นฟง และรวมอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณจากการฝกปฏิบัติ สมาชิกบางคนบอก
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วาตนเองสามารถจดจําอาการของตนเองไดทั้งหมด แตสมาชิกบางคนบอกวาตองใชเวลานานใน
การนึกถึงอาการเตือนของตนเอง ผูวิจัยไดกลาวชมเชยในความสามารถของทุกคน และใหสมาชิก
ใหกําลังใจซึ่งกันและกัน  เมื่อมีการใหสมาชิกที่เปนตัวแทนสามารถสรุปกิจกรรมทั้งหมด สมาชกิ 3-
4 คนตางยกมือจะขอเปนผูสรุป แตก็ตกลงกันใหสมาชิกที่อายุมากที่สุดในกลุมเปนผูสรุป ซึ่ง
สมาชิกสามารถสรุปไดถูกตอง จากนั้นผูวิจัยจึงสรุปเพิ่มเติมอีกครั้ง และสอบถามถึงความมั่นใจ
ของสมาชิกที่จะนําความรูและประสบการณที่ไดรับไปใช สมาชิกทุกคนแสดงความมั่นใจและ
รับปากจะนําความรูที่ไดไปปฏิบัติเมื่อกลับไปอยูบาน 
 

ตารางที ่2  การสอนโดยโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
 

วัน/เวลา กิจกรรม 
สัปดาหที่ 1   วันพุธที่ 14 พฤษภาคม 2551 
09.30-10.30 น.    
 
10.30-11.00 น.    
11.00-12.00 น. 

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนา 
      ความรูเรื่องโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา 
พักรับประทานอาหารวาง 
กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ 

13.00-14.00 น. 
 
14.00-14.30 น.  
14.30- 15.30 น.   

กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนา 
       ความรูเรื่องโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา 
พักรับประทานอาหารวาง 
กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ 

สัปดาหที่2  วันพุธที่ 21 พฤษภาคม 2551 
09.30-10.30 น.  
13.00-14.00 น. 

กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ     (กลุมที่ 1)  
กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ     (กลุมที่ 2) 

สัปดาหที่ 3   วันพุธที่ 28 พฤษภาคม 2551 

09.30-10.30 น.    
13.00-14.00 น. 

กิจกรรมที่ 4   การสนับสนุนการนําไปใช  (กลุมที่ 1) 
กิจกรรมที่ 4   การสนับสนุนการนําไปใช  (กลุมที่ 2) 

     กลุมที ่1   

      กลุมที่ 2   

 
การกํากับการทดลอง  
ภายหลังการดําเนินการทดลองครบ 3 สัปดาหเสร็จส้ินกิจกรรมที่ 4 ผูวิจัยประเมินความรู

เร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภทโดยใชแบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภทจํานวน 10 
ขอ และวัดการรับรูความสามารถของตนเองโดยใชแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการ
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รับรูอาการเตือน จํานวน 9 ขอ  ใชเกณฑ 80 % ข้ึนไป คือ สามารถทําแบบวัดความรูเร่ืองอาการ
เตือนของโรคจิตเภทถูกตอง 8 ขอข้ึนไป และทําแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรู
อาการเตือน ไดคะแนน 37 คะแนนขึ้นไป ถือวาผานเกณฑการกํากับการทดลอง  หากไมผานผูวิจัย
จะดําเนินกิจกรรมซ้ําทั้งหมด หลังจากนั้นประเมินผลโดยใหทําแบบทดสอบความรูชุดเดิม จากการ
กํากับการทดลองพบวา ผูปวยในกลุมทดลองทุกคนมีคะแนนผานเกณฑที่กําหนด คือ 80%  จึงถือ
วาผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
  

 ขั้นที่ 3   ระยะประเมินผลการทดลอง 
 

 หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรมในสัปดาห 3 ผูวิจัยไดนัดหมายกลุมตัวอยางอีกครั้งใน
วันที่ 4 มิ.ย.2551 เวลา 9.00 -12.00 น.สําหรับกลุมทดลอง และเวลา 13.00 -16.00 น.สําหรบักลุม
ควบคุม เพื่อประเมินการการรับรูอาการเตือนในกลุมตัวอยางอีกครั้ง  (Post-test) โดยใช
แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท  

 

การเก็บรวบรวมขอมูล   
ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม

การรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ
และตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดแลวคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมมาวเิคราะหโดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ดังนี ้
 1. ขอมูลปจจัยสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่  
 2. ขอมูลเกี่ยวกับการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท นํามาวิเคราะหโดย 
  2.1   คาํนวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
กลุมตัวอยางระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลองในกลุมทดลองโดยใชสถิติ paired-t test 
   2.3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
กลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ independent t-test 
 3. กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
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ภาพที่ 6 ขั้นตอนดําเนินการทดลอง 
 
 

1.
กิจ า
คว
2.
กิจ

 

1. กา

          
 
          
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

                        
 การกระตุนทางอารมณ  
กรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒน
ามรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา 
 การใชตัวแบบ   
กรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ  
สัปดาหที่ 1 
จากจิต
สัปดาหที่ 2 

2. กา
การรับป
3. กา
ตอไป 
4. กา
สัปดาหที่ 3 
ู

อังคารแ
5. กา
เตือน 
กํากับการทดลองโดยประเมิน 
1. การรับรูความสามารถของตนเองในการรับร
อาการเตือน  
2. ความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท 
         
 

กลุมทดลอง จาํนวน 20 คน
  
 

 

กลุมควบคุม จํานวน 20 คน 
ประเมินการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท(Pre-test) 
การพยาบาลตามปกติ 
รคัดกรองผูปวยเพื่อรับการตรวจ
แพทย 
รรับยาและการใหคําแนะนําใน
ระทานยา 
รนัดหมายเพื่อมาพบแพทยครั้ง

รใหความรูเรื่องโรคจิตเวชทุกวัน
ละวันพฤหัสบดี 
รใหความรูทั่วไปเกี่ยวกับอาการ
ประเมินการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท(Post-test) 
3. การทบทวนประสบการณที่ประสบ
ความสําเร็จ 
กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ  
4. การใชคําพูดชักจูง  
กิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนการนําไปใช  
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บทที่  4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท โดย
เก็บรวบรวมขอมูลจากลุมตัวอยางที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา จํานวน 40 คน แบงเปน กลุมควบคุม จํานวน 20 คน กลุมทดลอง จํานวน 20 
คน โดยการคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติที่กําหนด แลวจับคูกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติ
ใกลเคียงกันมากที่สุดเพื่อแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

 
 สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวาง
กอนกับหลังการทดลองของกลุมควบคุม 

สวนที่ 3  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวาง
กอนกับหลังการทดลองของกลุมทดลอง 

สวนที่ 4  ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวาง
กอนกับหลังการทดลองของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 
ตารางที่ 3 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต จํานวนครั้งที่รักษาใน รพ.จิตเวช สาเหตุที่มาโรงพยาบาล 
และความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยทางจิต  
 

กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

 
ขอมูลสวนบคุคล 

จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
 

เพศ 
      

 ชาย 14 70.00 14 70.00 28 70.00 
 หญิง 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
อายุ       
 20-29 ป 4 20.00 4 20.00 8 20.00 
 30-39 ป 2 10.00 8 40.00 10 25.00 
 40-49 ป 13 65.00 5 25.00 18 45.00 
 50-59 ป 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
สถานภาพสมรส       
 โสด 15 75.00 16 80.00 31 77.50 
 คู 1 5.00 3 15.00 4 10.00 
 อ่ืนๆ (หมาย, แยกกันอยู) 4 20.00 1 5.00 5 12.50 
การศึกษา       
 ประถมศึกษา 5 25.00 7 35.00 12 30.00 
 มัธยมศึกษาตอนตน 5 25.00 3 15.00 8 20.00 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
 อนุปริญญา/ ปวส. 2 10.00 1 5.00 3 7.50 
 ปริญญาตรี 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
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ตารางที่ 3 (ตอ) จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
การศึกษา อาชีพ ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต จํานวนครั้งที่รักษาใน รพ.จิตเวช สาเหตุที่มา
โรงพยาบาล และความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยทางจิต  
 

ขอมูลสวนบคุคล กลุมทดลอง 
(n = 20) 

กลุมควบคุม 
(n = 20) 

รวม 
(n = 40) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 
อาชีพ       
 รับจาง 8 40.00 3 15.00 11 27.5 
 คาขาย 3 15.00 5 25.00 8 20.00 
 รับราชการ 1 5.00 2 10.00 3 7.50 
 พนักงานบริษัท 2 10.00 3 15.00 5 12.50 
 วางงาน 5 25.00 7 35.00 12 30.00 
 อ่ืนๆ (ธุรกิจสวนตัว) 1 5.00 0 0 1 2.50 
ระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต  
 2-5 ป 6 30.00 6 30.00 12 30.00 
 6-10 ป 5 25.00 3 15.00 8 20.00 
 11-20 ป 4 20.00 9 45.00 13 32.50 
 21 ปข้ึนไป 5 25.00 2 10.00 7  17. 50 
จํานวนครั้งทีร่ักษาใน รพ.จิตเวช 
 2-5 คร้ัง 11 55.00 13 65.00 24 60.00 
 6-10 คร้ัง 2 10.00 5 25.00 7 17.50 
 11-15 คร้ัง 4 20.00 2 10.00 6 15.00 
 16 คร้ังขึ้นไป 3 15.00 0 0 3 7.50 
สาเหตุที่มาโรงพยาบาล       
 มาตรวจตามนัด 18 90.00 17 85.00 35 87.50 
 มีอาการผิดปกติ 2 10.00 3 15.0 5 12.50 
ความเชื่อเรือ่งการเจบ็ปวยทางจิต      
 ปวยแตไมตองรักษา 3 15.00 4 20.00 7 17.50 
 ปวยและตองรักษา 17 85.00 16 80.00 33 82.50 
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จากตารางที่ 3 ผูปวยจิตเภทมีจํานวนเทากันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคุมคือ เปน
เพศชายรอยละ 70 และเพศหญิงรอยละ 30  โดยรอยละ 65 ของกลุมทดลองอายุอยูในชวง 40-49 
ป รองลงมามีอายุอยูในชวง 20-29 ป รอยละ 20 กลุมควบคุมมีอายุอยูในชวง 30-39 ปรอยละ 40 
รองลงมามีอายุอยูในชวง 40-49 ป รอยละ 25 สวนใหญสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 75 ใน
กลุมทดลองและรอยละ 80 ในกลุมควบคุม  

กลุมทดลองมีการศึกษาในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด คือรอยละ 30 รองลงมา
มีการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนตนและระดับประถมศึกษาเทากัน คือรอยละ 25 สวนกลุม
ควบคุมมีการศึกษาในระดับประถมศึกษามากที่สุด รอยละ 35 รองลงมามีการศึกษาระดับ
มัธยมศึกษาตอนปลาย รอยละ 30 โดยรอยละ 40 ของกลุมทดลองมีอาชีพรับจาง สวนในกลุม
ควบคุมสวนใหญไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 35 รองลงมามีอาชีพคาขายรอยละ 25 

กลุมตัวอยางมีระยะเวลาการเจ็บปวยทางจิต 2- 5 ป คิดเปนรอยละ 30  และระยะเวลาใน
การเจ็บปวยทางจิตมากกวา 5 ป คิดเปนรอยละ 70 เทากันทั้งในกลุมทดลองและกลุมควบคมุ สวน
ใหญเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 2- 5 คร้ัง รอยละ 55 ในกลุมทดลอง และรอยละ 65 ใน
กลุมควบคุม โดยเปนการมาตรวจตามนัดมากที่สุดรอยละ90 ในกลุมทดลองและรอยละ 85 ใน
กลุมควบคุม โดยเชื่อวาปวยทางจิตและจําเปนตองรักษารอยละ 85 ในกลุมทดลอง และรอยละ 80 
ในกลุมควบคุม  
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สวนที่ 2 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกอนกับ
หลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 
 

ตารางที่  4 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทในดานวิตก
กังวลหรือกระวนกระวาย ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมี
อาการทางจิตของกลุมควบคุม (N=20) 
 

กอนทดลอง หลังทดลอง  ตัวแปร 
      X SD       X SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ดานวิตกกังวล/กระวน กระวาย   7.40 3.21 7.20 2.78 19 .25 .79 
ดานซึมเศรา/แยกตัว     11.90 4.07 11.50 3.91 19 .63 .53 
ดานขาดการยับยั้งตนเอง    5.70 2.90 7.10 3.44 19 1.93 .06 
ดานการเริ่มมีอาการทางจิต   10.25 5.13 10.80 3.59 19 .60 .55 
คะแนนรวมการรับรูอาการเตือน 35.25 11.58 36.60 10.21 19 1.4 1.62 
 

จากตารางที่ 4 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง เทากับ 35.25 และหลังการทดลอง
เทากับ 36.60 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทหลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง แตคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
อาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนการทดลองและหลังการทดลอง ไมแตกตางกัน 
 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 
ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวายของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 7.40 และหลังการ
ทดลองเทากับ 7.20 ดานซึมเศราหรือแยกตัวของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 11.90 และ
หลังการทดลอง เทากับ 11.50 ดานขาดการยับยั้งตนเองของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 
5.70 และหลังการทดลองเทากับ 7.10 ดานการเริ่มมีอาการทางจิตของกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง เทากับ 10.25 และหลังการทดลองเทากับ 10.80 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาคะแนน
การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง
แตคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4  ดานกอนการทดลองและหลัง
การทดลอง ไมแตกตางกัน 
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สวนที่ 3 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนกับหลัง
การทดลอง ของกลุมทดลอง 
 

ตารางที่ 5 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทในดานวิตก
กังวลหรือกระวนกระวาย ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมี
อาการทางจิตของกลุมทดลอง (N=20) 
 

กอนทดลอง  หลังทดลอง    
ตัวแปร 

      X SD       X SD df t p-value 

ดานวิตกกังวล/กระวนกระวาย   7.05 3.28 15.35 1.87 19 12.86 .00 
ดานซึมเศราหรือแยกตัว     11.15 3.70 25.35 5.58 19 12.72 .00
ดานขาดการยับยั้งตนเอง    5.50 3.06 13.30 3.13 19 11.68 .00
ดานการเริ่มมีอาการทางจิต   10.00 5.03 19.50 5.19 19 9.97 .00
คะแนนรวมการรับรูอาการเตือน 33.70 11.86 73.50 13.24 19 19.13 .00
 

 

จากตารางที่ 5 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองกอนการทดลอง เทากับ 
33.70และหลังการทดลองเทากับ 73.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) คือ คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองอยู
ในระดับสูงกวากอนการทดลอง 
 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 
ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวายของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 7.05 และหลังการ
ทดลองเทากับ 15.35 ดานซึมเศราหรือแยกตัวของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 11.15 และ
หลังการทดลอง เทากับ 25.35 ดานขาดการยับยั้งตนเองของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 
5.50 และหลังการทดลองเทากับ 13.30 ดานการเริ่มมีอาการทางจิตของกลุมควบคุมกอนการ
ทดลอง เทากับ 10.00 และหลังการทดลองเทากับ 19.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการ
ทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4  ดาน แตกตางจากคาเฉลี่ย
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) คือ คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิต
เภททั้ง 4 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง 



                                                                                                                 90                            
 
สวนที่ 4 ขอมูลเปรียบเทียบคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกอน
และหลังการทดลอง ของกลุมกลุมทดลองและควบคุม 
 
ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม
ทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง (N=40) 
 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม    
ตัวแปร 

      X SD       X SD df t p-value 

ดานวิตกกังวล/กระวนกระวาย   7.05 3.28 7.40 3.21 38 .34 .36 
ดานซึมเศราหรือแยกตัว     11.15 3.70 11.90 4.07 38 .60 .27 
ดานขาดการยับยั้งตนเอง    5.50 3.06 5.70 2.90 38 .21 .41 
ดานการเริ่มมีอาการทางจิต   10.00 5.03 10.25 5.13 38 .15 .43 
คะแนนรวมการรับรูอาการเตือน 33.70 11.86 35.25 11.58 38 .41 .33 
 

จากตารางที่ 6 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 35.25คะแนนการรับรูอาการ
เตือนของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองกอนการทดลอง
เทากับ 33.70 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวากอนการทดลองการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิต
เภท กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท
ไมแตกตางกัน  
 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 
ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวายของกลุมควบคุม เทากับ 7.40 และกลุมทดลอง เทากับ 7.05
ดานซึมเศราหรือแยกตัวของกลุมควบคุม เทากับ 11.90 และกลุมทดลอง เทากับ 11.15 ดานขาด
การยับยั้งตนเองของกลุมควบคุม เทากับ 5.70 และกลุมทดลอง เทากับ 5.50 ดานการเริ่มมีอาการ
ทางจิตของกลุมควบคุม เทากับ 10.25 และ กลุมทดลอง เทากับ 10.00 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน 
พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 
ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย  ดานซึมเศราหรือแยกตัว  ดานขาดการยับยั้งตนเอง 
และดานการเริ่มมีอาการทางจิตไมแตกตาง  
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ตารางที่  7 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม หลังการทดลอง (N=40) 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม     
ตัวแปร 

      X SD       X SD df t p-value 

ดานวิตกกังวล/กระวน กระวาย   15.35 1.87 7.20 2.78 38 10.86 .00 
ดานซึมเศรา/แยกตัว     25.35 5.58 11.50 3.91 38 9.08 .00 
ดานขาดการยับยั้งตนเอง    13.30 3.13 7.10 3.44 38 5.95 .00 
ดานการเริ่มมีอาการทางจิต   19.50 5.19 10.80 3.59 38 6.15 .00 
คะแนนรวมการรับรูอาการเตือน 73.50 13.24 36.60 10.21 38 9.86 .00 
 

จากตารางที่ 7 พิจารณาโดยรวม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติหลังการทดลองเทากับ 36.60 คะแนนการรับรูอาการ
เตือนของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองหลังการทดลอง
เทากับ 73.50 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิต
เภท กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท 
ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวายของกลุมควบคุม เทากับ 7.20 และกลุมทดลอง เทากับ 15.35 
ดานซึมเศราหรือแยกตัวของกลุมควบคุม เทากับ 11.50 และกลุมทดลอง เทากับ 25.35 ดานขาด
การยับยั้งตนเองของกลุมควบคุม เทากับ 7.10  และกลุมทดลอง เทากับ 13.30 ดานการเริ่มมี
อาการทางจิตของกลุมควบคุม เทากับ 10.80 และกลุมทดลอง  เทากับ  19.50 เมื่อนํามา
เปรียบเทียบกัน พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย  ดานซึมเศราหรือแยกตัว  ดานขาด
การยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) 
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บทที่  5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเปนการวิจัย
แบบ การศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวย
จิตเภท แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

วัตถุประสงคของการวิจยั 
1. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
2. เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรม

สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 
 สมมติฐานการวิจัย 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีการรับรู
อาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม  

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มีการรับรู
อาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 
กลุมตวัอยาง 
กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก สถาบนัจติ

เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้  คือ เปนผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย 
วาเปนโรคจิตเภท ไดรับยารักษาอาการทางจิตครบตามแผนการรักษาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
อายุระหวาง 20-59 ป มีคะแนนการรับรูอาการเตือนระหวาง 0-49 คะแนน มีคะแนนแบบประเมิน
อาการทางจิต (BPRS) ไมเกิน 30 คะแนน สื่อสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออก
เขียนได 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยม ี3 ประเภท คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่ง

ผูวิจัยสรางขึ้นตามแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al. (2000) ผาน
กระบวนการเรียนรูรวมกันตามทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura(1986) ดาน
ปจจัยที่กอใหเกิดการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมที่ 1 การสราง
สัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัว
แบบ   กิจกรรมที่ 3 ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ และกิจกรรมที่ 4 การสนับสนุนการ
นําไปใช   

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอก จํานวน 10 คน โดยดําเนินกิจกรรมครบ 4 กิจกรรม นํามาปรับปรุงแกไข จากนั้น
นํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 

2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน คือ 1) แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของ
ผูปวยจิตเภทซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง และ 2) แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท ที่
ผูวิจัยพัฒนาจากแบบสัมภาษณการรับรูอาการนําของโรคจิตเภทของ วยุณี  ชางมิ่ง(2546)  ซึ่ง
พัฒนามาจากแบบประเมินอาการในระยะแรก (Early Signs Scale: ESS) ของ Birchwood, et al 
(1989) ประกอบดวยคําถาม 34 ขอ เกี่ยวกับอาการเตือนกอนที่จะมีการกลับปวยซ้ํา 4 ดาน ไดแก 
ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย  ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดาน
การเริ่มมีอาการทางจิต   

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบไดคาความ
ตรงตามเนื้อหาของแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท เทากับ 1 และไดคาความตรงตาม
เนื้อหาของแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท เทากับ .85 ตรวจสอบความเที่ยงโดย
ทดลองใชกับผูปวยจิตเภทซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษาที่มารับการรักษา
แบบผูปวยนอก จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใช สัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .86 จากนั้นนํามาใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ 
ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 3. เครื่องมือกํากับการทดลอง มี 2 สวน คือ 1) แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองใน
การรับรูอาการเตือน ซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับแนวคิดการรับรู
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ความสามารถของตนเองของ Bandura (1986)และแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ 
Birchwood, et al (2000) ประกอบดวยคําถาม 9 ขอ เกี่ยวกับการไดรับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา การไดรับความรูความเขาใจเกี่ยวกับสัญญาณเตือนเตือน การระบุ
สัญญาณเตือน การจัดการและการติดตามอาการเตือน การอธิบายสัญญาณเตือนของการกลับ
ปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา และ2) แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภทที่
ผูวิจัยสรางขึ้นจากการทบทวนแนวคิดการปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) 
และการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับอาการเตือนของโรคจิตเภทประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอ 
เกี่ยวกับ ลักษะอาการเตือนอาการเตือนที่พบบอย ระดับของอาการเตือนและการจัดการกับอาการ
เตือน  

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวช จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ ไดคาความตรงตามเนื้อหา ของแบบวัดการรับรูความสามารถของ
ตนเองในการรับรูอาการเตือน และแบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภทเทากับ 1.0  
เทากัน ตรวจสอบความเที่ยงโดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภทซึ่งมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุม
ตัวอยางที่จะศึกษาที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก จํานวน 30 คน นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหา
ความเที่ยงของแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือนโดยใชสัมประสิทธิ์
แอลฟาครอนบาค ไดคาความเที่ยง เทากับ .84  และวิเคราะหหาคาความเที่ยงของแบบวัดความรู
เร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท ไดคาความเที่ยง  เทากับ .81  จากนั้นนํามาใหอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 

การดําเนินการทดลอง 

1. ระยะเตรียมการทดลอง เตรียมเครื่องมือและปรับปรุงเครื่องมือที่ใชในการวิจยัจดัทาํ
แผนดําเนินการทดลอง และดําเนินการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัย ประสานงานกับสถาบันจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตทําการทดลองและเก็บขอมูลในแผนกผูปวยนอก 
ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย ลักษณะกลุมตัวอยาง การพิทักษสิทธิผูปวย เคร่ืองมือที่ใชในการ
ทดลองและเก็บขอมูล และแจงวันเวลาในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง และวันที่ดําเนินการทดลอง 
เตรียมผูชวยในการวิจัยจํานวน 1 คน ชี้แจงการเขาคัดเลือกกลุมตัวอยางแกพยาบาลแผนกผูปวย
นอก ศึกษาประวัติการรับการรักษาจากเวชระเบียนผูปวยเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางตามคุณสมบัติ
ตามเกณฑที่กําหนด ผูวิจัยแนะนําตัวเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมในโปรแกรมแกผูปวย 
หากผูปวยตอบตกลงเขารวมการวิจัยก็ใหผูปวยเซ็นชื่อในใบยินยอมเขารวมการวิจัยโดยผูปวยมี
สิทธิ์ในการออกจากการวิจัยโดยไมตองแจงเหตุผล จากนั้นสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท  
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ประเมินอาการทางจิต (BPRS) และประเมินการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท (Pre-test) กอนทาํ
การทดลองครั้งที่ 1 แจงผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการนัดหมายวัน เวลาในการทํากิจกรรมตาม
โปรแกรม  
 2. ระยะดําเนินการทดลอง ผูวิจัยดําเนินการทดลองโดยจัดกิจกรรมขึ้นที่แผนกผูปวย
นอกในวันพุธ แบงกลุมตัวอยางเปน 2 กลุม กลุมละ 10 คน การดําเนินการทดลองใชเวลาทั้งสิ้น 3  
สัปดาห  ประกอบดวย 4  กิจกรรม กิจกรรมละ 60 นาที โดย สัปดาหที่ 1 จัดกิจกรรมที่ 1 ในชวง
เชาสําหรับกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2  และ กิจกรรมที่ 2 ในชวงบายสําหรับกลุมที่ 1 และกลุมที่ 2    
สัปดาหที่ 2 จัดกิจกรรมที่ 3 ในชวงเชาสําหรับกลุมที่ 1 ชวงบายสําหรับกลุมที่  2    และสัปดาหที่ 3 
จัดกิจกรรมที่ 4  ในชวงเชาสําหรับกลุมที่ 1 ชวงบายสําหรับกลุมที่  2 ภายหลังการดําเนินการ
ทดลองผูวิจัยทําการกํากับการทดลอง โดยใชแบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภทและใช
แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน พบวา ผูปวยในกลุมทดลองทุกคน
ผานเกณฑการกํากับการทดลอง 
 3.  ระยะประเมินผลการทดลอง หลังสิ้นสุดการเขารวมโปรแกรม ผูวิจัยไดนัดหมายกลุม
ตัวอยางอีกคร้ังในสัปดาหถัดไป นัดหมายกลุมทดลองในชวงเชา และนัดหมายกลุมควบคุม ในชวง
บายเพื่อประเมินการการรับรูอาการเตือนในกลุมตัวอยางอีกครั้ง (Post-test) โดยใชแบบสอบถาม
การรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท  
 
การเก็บรวบรวมขอมูล   

ผูวิจัยดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลโดยรวบรวมขอมูลจากกลุมตัวอยางตามแบบสอบถาม
การรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท และนําขอมูลที่ไดจากกลุมตัวอยางมาตรวจสอบความสมบูรณ
และตรวจใหคะแนนตามเกณฑที่กําหนดแลวคะแนนที่ไดไปวิเคราะหขอมูลทางสถิติตอไป 

การวิเคราะหขอมูล 

วิเคราะหดวยคอมพิวเตอรโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป โดยวิเคราะหขอมูลทั่วไปของกลุม
ตัวอยาง คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ย
ของคะแนนการรับรูอาการเตือนของกลุมตัวอยางระหวางกลุมใชสถิติ paired-t test และ
เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของกลุมตัวอยางกอน
และหลังการทดลอง โดยใชสถิติ independent t-test โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ 
.05 
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สรุปผลการวจิัย 

 1. คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
พบวา คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการ
ทดลอง แตคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนการทดลองและหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน และเมื่อพิจารณารายดาน พบวา คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิต
เภททั้ง 4 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง แตคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรู
อาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย ดานซึมเศราหรือ
แยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต กอนการทดลองและหลังการ
ทดลองไมแตกตางกัน (ตารางที่ 4) 
             2. คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการ
รับรูความสามารถของตนเอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ คะแนนการรับรูอาการเตือนหลังการทดลอง
อยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง และพิจารณารายดาน พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย 
ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต แตกตางจาก
คาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ คะแนนการรับรูอาการเตือนทั้ง 4 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูง
กวากอนการทดลอง (ตารางที่ 5) 
              3. คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกอนการทดลอง พบวา
ผูปวยที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองไมแตกตางกัน และพิจารณารายดาน พบวา ผูปวยที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติและกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มี
คาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวน
กระวาย ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง ดานการเริ่มมีอาการทางจิตไม
แตกตางกัน (ตารางที่ 6) 
              4.คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง พบวาผูปวย
ที่ไดรับการพยาบาลตามปกติและผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเองมีคาเฉลี่ยคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทที่แตกตางกัน  คือ กลุมที่ไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มีคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของ
ผูปวยจิตเภทสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของ
คะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภททั้ง 4 ดาน คือ ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย 
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ดานซึมเศราหรือแยกตัว ดานขาดการยับยั้งตนเอง และดานการเริ่มมีอาการทางจิต แตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง มี
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ (ตารางที่ 7) 

อภิปรายผลการวิจัย 

 การอภิปรายผลการวิจยัไดนาํเสนอตามสมมติฐานการวิจยั ดังนี ้

1) สมมติฐานขอที่ 1 ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของ
ตนเอง มีคะแนนมีการรับรูอาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากอนไดรับโปรแกรม ผลการเปรียบเทียบ
คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองกับ
หลังการทดลอง พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนหลังการทดลองสูงกวากอนการ
ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 1  
 การจัดโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถ
จําแนกอาการเตือนของตนเองไดตั้งแตเร่ิมมีอาการ โดยบูรณาการจากแนวคิดตามทฤษฎีการรับรู
ความสามารถของตนเองของ Bandura(1986) ดานปจจัยที่กอใหเกิดการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเอง 4 ปจจัยไดแก 1) การกระตุนทางอารมณ 2) การใชตัวแบบ 3) การ
ทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ และ 4) การใชคําพูดชักจูง โดยมีเนื้อหาในการปองกัน
การกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) ไดแก 1) การสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการ
กลับปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับ
การกลับปวยซ้ํา 4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ 5) การอธิบายสัญญาณเตือนของการ
กลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา ผานกระบวนการเรียนรูรวมกันมาสรางเปนโปรแกรม
สงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง โดยเนนลักษณะการอภิปรายกลุม การสังเกตและ
สัมภาษณตัวแบบและการฝกการรับรูอาการเตือนและวางแผนการจัดการกับอาการ   
 จากการพิจารณาปจจัยที่กอใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการ
เตือนของการกลับปวยซ้ําของกลุมตัวอยาง พบวา 
 1. การกระตุนทางอารมณ มีผลตอการรับรูความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุน
อารมณทางลบ จะเกิดความวิตกกังวลและความเครียด และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของ
ตนต่ําลง (Bandura, 1986) ประกอบดวยการจัดกิจกรรมเพื่อสรางความคุนเคยและไววางใจ 
เพื่อใหเกิดความผอนคลาย ซึ่งเมื่อผูปวยไดรูจัก เกิดความคุนเคยกับทั้งตัวผูวิจัยและผูปวยดวยกัน
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เอง ทําใหผูปวยเกิดความรูสึกไววางใจ มีความวิตกกังวลลดนอยลง ซึ่งจะนําไปสูการใหความรู
เกี่ยวกับโรคจิตเภทโดยการแลกเปลี่ยนประสบการณผานการสนทนาของกลุมผูปวยจิตเภทเปน
การประเมินความรูของแตละคนเกี่ยวกับโรคจิตเภท และสรางความรูสึกวามีผูปวยหลายคนที่มี
ประสบการณการเจ็บปวยเชนเดียวกับตนเอง แลวจึงใหความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทในสวนที่ผูปวย
ยังขาดอยู แลวจึงประเมินการรับรู ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา
ของผูปวยเพื่อกระตุนใหผูปวยตระหนักถึงปญหาสุขภาพจิตของตน เพื่อใหเกิดทัศนคติที่ดีตอการ
ปองกันการกลับปวยซ้ํา  
 2. การใชตัวแบบ การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มีความซับซอน และไดรับผล
กรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา เขาก็สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถา
เขาพยายามจริงและไมยอทอ  โดยการรับรูผานตัวแบบซึ่งประกอบดวยการใหความรูผานคูมือ
ความรูในการปองกันการกลับปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท และการสัมภาษณตัวแบบผูปวยจิตเภทที่มี
ประสบการณในเรื่องการรับรูอาการเตือนของตนเองและสามารถจัดการกับอาการเตือนของตนเอง
ไดกอนที่จะเกิดการกลับปวยซ้ํา เพื่อใหผูปวยไดรับความรูในเร่ืองการปองกันการกลับปวยซ้ําและ
นําไปเปนแบบอยางใชกับตนเอง  
 3. การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ ซึ่ง Bandura (1986) เชื่อวาเปน
วิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจากเปน
ประสบการณโดยตรง จากการฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ ในการระบุอาการเตือน ส่ิงที่
กระตุนใหเกิดการกลับปวยซ้ํา ความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมที่เกิดขึ้น การจัดการที่เคยใช มี
การแลกเปลี่ยนวิธีการจัดการที่เคยใชแลวไดผล และวางแผนการจัดการกับอาการที่จะเกิดขึ้นอีก 
เพื่อฝกการติดตามอาการเตือนของตนเองและวางแผนการจัดการใหชัดเจน การมีการทบทวน
ประสบการณที่ประสบความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง  
 4. การใชคําพูดชักจูง เปนการบอกวาบุคคลนั้นมีความสามารถที่จะประสบความสําเร็จ
ได ประกอบดวย การแนะนํา (Suggestion) การกระตุนชักชวน (Exhortation) การชี้แนะ (Self-
instruction) และการอธิบาย (Interpretive treatment)  ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทํา
ใหบุคคลมีประสบการณของความสําเร็จ โดยการใหผูปวยอธิบายถึงประสบการณในการระบุ
อาการเตือนของตนเองและการวางแผนการจัดการกับอาการเตือน มีการแนะนํา กระตุนซักถาม 
ชี้แนะ และอธิบาย เพื่อใหผูปวยเห็นความสําคัญของการรับรูอาการเตือนของตนเองเพื่อปองกัน
การกลับปวยซ้ํา และใหเกิดการรับรูในความสามารถของตนเองวาสามารถระบุอาการเตือนและ
จัดการกับอาการไดดวยตนเอง และแนะนําใหนําไปใชตอ 
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ดังนั้นการไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการสะทอนให
ผูปวยไดพิจารณาตนเองถึงปญหาสุขภาพจิตของตน มีทัศนคติที่ดีในการปองกันการกลับปวยซ้ํา
ของโรค  มีโอกาสรวมแสดงความคิดเห็นแลกเปลี่ยนประสบการณ โดยเฉพาะคนที่มีปญหา
เชนเดียวกับตนเอง  จึงไม รู สึกแตกตางจากคนอื่น  การได เห็นแบบอยางของตัวแบบที่มี
ประสบการณในการระบุอาการเตือนของตนเองได ผูปวยเกิดความรูสึกอยากทําตามตัวแบบ มีการ
ฝกทบทวนตนเองเกี่ยวกับอาการเตือนของตนเอง สาเหตุของการกลับปวยซ้ําของตน มีการวาง
แผนการจัดการกับอาการเตือนของตนเอง กอใหเกิดประสบการณดวยตนเอง รวมถึงการไดรับการ
ชักจูงดวยคําพูด และไดรับกําลังใจจากพยาบาลและเพื่อนสมาชิกในกลุม เกิดความรูสึกมั่นใจใน
ความสามารถของตนเองที่จะระบุอาการเตือนของตนเองไดอยางถูกตอง จึงสรุปไดวาผูปวยจิตเภท
ที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีคะแนนการรับรูอาการเตือนสูงกวากอน
ไดรับโปรแกรม  

 2) สมมติฐานขอที่ 2 ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถ
ของตนเอง มีคะแนนการรับรูอาการเตือนถูกตองมากขึ้นกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผล
การเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภทหลังการทดลอง ระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูอาการเตือนหลังการทดลองของ
กลุมทดลองสูงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 2 

ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีการรับรู
อาการเตือนสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติสามารถอธิบายไดวา โดยการนําแนวคิดตาม
ทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเองของ Bandura (1986) ดานปจจัยที่กอใหเกิดการ
พัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 4 ปจจัย ไดแก 1)การกระตุนทางอารมณ  2) การใชตัว
แบบ  3) การทบทวนประสบการณที่ประสบความสําเร็จ 4)การใชคําพูดชักจูง โดยมีเนื้อหาในการ
ปองกันการกลับปวยซ้ําของ Birchwood, et al (2000) ไดแก 1) การสรางความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 2) การระบุสัญญาณเตือนของการกลับปวยซ้ํา 3) การพัฒนาแนว
ทางการจัดการกับการกลับปวยซ้ํา 4) การฝกการติดตามอาการเตือน และ5) การอธิบายสัญญาณ
เตือนของการกลับปวยซ้ําและจัดการกับการกลับปวยซ้ํา มาสรางเปนโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน ทําใหกลุมทดลองไดรับการพัฒนาการรับรู
ความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท ดังที่อธิบายในขอที่ 1 ไวแลว  ทํา
ใหกลุมทดลองมีการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองเพิ่มข้ึน  มีผลทําใหกลุมทดลองมีการ
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รับรูอาการเตือนของโรคจิตเภทสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เนื่องจากโรคจิต
เภทเปนโรคเรื้อรังชนิดหนึ่ง  ผูปวยจิตเภทจึงมักไดรับการตัดสินวาไรความสามารถมาตั้งแตไดรับ
การวินิจฉัยโรคแลว (มาโนช  หลอตระกูล, 2541) แตการรับรูอาการเตือนเปนสิ่งที่สามารถเรียนรูได
เนื่องจากเปนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือการปฏิบัติที่เปนผลมาจากประสบการณและการ
ฝกหัด  และวัยผูใหญตองการเรียนรูที่มีลักษณะใหปฏิบัติมากกวานั่งฟงบรรยายนานๆ  หรือทองจาํ 
(ผลทิพย  ปานแดง, 2545) ถามีการฝกผูปวยใหรับรูอาการเตือนโดยมีเปาหมายเพื่อใหผูปวยระบุ
และควบคุมอาการเหลานั้นทําใหผูปวยรูสึกถึงความเปนอิสระและรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเอง
ซึ่งจะนําไปสูความสามารถที่เพิ่มข้ึน (O’Connor, 1991) ซึ่งจากการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทที่มี
การรับรูความสามารถของตนเองสูงและมีประสาทการรูคิดดีจะสามารถเลือกใชวิธีการเผชิญ
ปญหาไดเหมาะสม (Ventura, J., et al, 2004)  ซึ่งการนําโปรแกรมซึ่งอาศัยการรับรูความสามารถ
ของตนเองหรือการควบคุมตนเองมาใชในผูปวยโรคเรื้อรังใหผลลัพธที่นาพอใจกวาโปรแกรมทั่วไป
(Ray, et al.,2005) 
 สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล
ทั่วไป ไดแก การคัดกรองเพื่อรับการตรวจจากจิตแพทย การรับยาและการใหคําแนะนําในการ
รับประทานยา การนัดหมายเพื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป และการใหความรูเรื่องโรคจิตเวชทุกวัน
อังคารและวันพฤหัสบดี ซึ่งหากผูปวยไมไดมารับการตรวจรักษาตรงตามวันที่มีการใหความรูหรือ
ไดรับความรูแตไมไดผานกระบวนการสงเสริมใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง เนื่องจาก
ผูปวยไมเคยไดรับการฝกใหทบทวนถึงอาการเตือนของตนเอง ไมเคยไดรับรูประสบการณของผูที่
ปวยเหมือนกัน หรือแบบอยางของผูที่สามารถปฏิบัติตนไดถูกตอง ไมไดรับการชักจูงใหรับรูใน
ความสามารถของตนเอง ผูปวยอาจจะจดจําไดเพียงบางสวนหรือไมรับรูวาตนเองมีความสามารถ
ในการรับรูอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําได จึงไมสามารถวางแผนการจัดการกอนที่อาการจะ
รุนแรงได 

จากคะแนนการรับรูอาการเตือนที่ไดจากแบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 
พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีคะแนนการรับรู
อาการเตือนของโรคจิตเภทสูงกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  แสดงใหเห็นวา 
ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองมีการรับรูอาการเตือนของ
โรคจิตเภทสูงกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวา
การนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชทําใหผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรู
ความสามารถของตนเองมีการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภทสูงกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
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พยาบาลตามปกติ  สอดคลองกับงานวิจัยของ Zhao Dongyan (2000) ที่ศึกษาระดับของความ
รวมมือในแผนการรักษา และระดับการรับรูสมรรถนะแหงตน และศึกษาความสัมพันธระหวาง 2 
ตัวแปรในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา กลุมตัวอยางรับรูสมรรถนะแหงตนในระดับสูง มี
พฤติกรรมความรวมมือในแผนการรักษาอยูในระดับสูง  การรับรูสมรรถนะแหงตนและพฤติกรรม
ความรวมมือในแผนการรักษามีความสัมพันธระดับมาก  งานวิจัยของ Kyung-Hee Shon and Si-
Sung Park (2002) ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใหความรูเร่ืองการรักษาดวยยาและการ
จัดการอาการดวยตนเองของผูปวยจิตเวชโดยใชทฤษฎีการรับรูความสามารถของตนเอง กลุม
ทดลองไดรับคําแนะนําในการรักษาขณะรักษาในโรงพยาบาล ในระยะที่สองผูวิจัยไดใหโปรแกรม
ใหความรูที่เนนการจัดการกับอาการที่หลงเหลืออยูและอาการเตือนของการกลับปวยซ้ํา การ
จัดการกับอาการขางเคียงจากยา การรวมมือในการรักษาดวยยา และกิจวัตรประจําวัน พบวากลุม
ทดลองมีการรับรูความสามารถของตนเอง การรวมมือในการรักษาดวยยาเพิ่มข้ึนและมีคะแนน
การกลับเปนซ้ําของอาการลดลงมากกวากลุมควบคุม และงานวิจัยของ Meijel, et al (2006) ที่
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท โดยโปรแกรมสนับสนุนทาง
สังคมตอการปองกันการปวยซ้ําแบงเปน 3 ระยะ ไดแก ระยะเตรียมความรูเกี่ยวกับการจําแนก
อาการนํา ระยะประเมินระดับอาการนําและระยะระบุอาการนํา มีพยาบาลจิตเวชเปนผูใหแรงเสรมิ
สนับสนุนทางสังคม คือ ใหความรูแกกลุมทดลอง การติดตามหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป พบวา กลุม
ทดลองมีอัตราการปวยซ้ํานอยกวากลุมควบคุม  

การปฏิบัติการพยาบาลขั้นสูงสาขาการพยาบาลสุขภาพจิต เปนการกระทําพยาบาล
โดยตรงแกผูรับบริการดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่มีปญหาซับซอน โดยใชความชํานาญและทักษะ
การพยาบาลขั้นสูง ในการจัดการรายกรณีหรือวิธีการอื่นๆ รวมทั้งจัดการใหมีระบบการดูแลผูปวย
เฉพาะกลุมหรือเฉพาะโรคที่มีประสิทธิภาพใหเหตุผลและตัดสินเชิงจริยธรรมโดยบูรณาการ
หลักฐานเชิงประจักษ ผลงานวิจัย ความรู ทฤษฎีการพยาบาลและทฤษฎีอ่ืนๆ ที่เปนปจจุบนัมุงเนน
ผลลัพธทั้งระยะสั้นและระยะยาว พัฒนานวัตกรรมและกระบวนการดูแลในกลุมผูใชบริการ
กลุมเปาหมายหรือเฉพาะโรคอยางตอเนื่อง (สภาการพยาบาล, 2551) ดังนั้นการใหการบําบัดทาง
จิตในรูปแบบรายกลุมโดยการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรู
อาการเตือนที่ใหแกผูปวยจิตเภท 4 ข้ันตอน ที่ไดกลาวมาแลวนั้น สามารถทําใหผูปวยจิตเภทมีการ
รับรูอาการเตือนถูกตองเพิ่มมากขึ้นได ลดอาการของโรค สรางเสริมสมรรถนะในการดูแลตนเอง
ดานการปองกันการกลับปวยซ้ํา เปนการฝกทักษะและพัฒนาศักยภาพของผูปวยในการดูแล
ตนเองขณะอยูในครอบครัวและชุมชนอยางตอเนื่อง โดยใชความรู ทฤษฎีและหลักฐานเชิง
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ประจักษในการใหการพยาบาลและเปนการพัฒนานวัตกรรมเพื่อใหผูปวยไดรับการดูแลอยาง
ตอเนื่อง ซึ่งเปนสมรรถนะหนึ่งของการปฏิบัติการขั้นสูงของพยาบาลจิตเวช  

ขอเสนอแนะ 

 ขอเสนอแนะเพื่อการนาํไปใช 
 1. โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง เปนการใหความรูรวมกับการฝก
ทักษะใหผูปวยระบุอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําซึ่งมีลักษณะเฉพาะของแตละคน ผูปวยตอง
ไดรับการประเมินการรูคิดและอาการทางจิตวามีความพรอมที่จะเขารวมโปรแกรม  
 2. ผูที่จะนําโปรแกรมไปใชควรเปนพยาบาลจิตเวช ที่มีความรูความเขาใจในเรื่องการปอง
การกลับปวยซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเอง และควรไดรับการฝกปฏิบัติกอนจะชวยให
สามารถใชโปรแกรมนี้ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 3. ควรนําโปรแกรมการสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองไปปรับใชกับผูปวยจิต
เภทแผนกผูปวยใน  
 
 ขอเสนอแนะสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 

1. ในการทําวิจัยครั้งตอไปควรมีการติดตามประเมินการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท
อยางตอเนื่องในระยะเวลา 1 ป โดยติดตามทุก 3 เดือน 6 เดือน 9 เดือนและ 1 ป  

2. ควรทําการศึกษาการใชโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองเปน
รายบุคคลเพื่อความเฉพาะเจาะจงสําหรับแตละคน 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือและผูชวยผูวิจัย 

 
รายนามผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
นางสาวภาวนิ ี ธนบดีธรรมจารี พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7(ผูปฏิบัติการพยาบาลขั้นสงู) 

กลุมการพยาบาล สถาบนัจติเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา    
 

นางสาวอัญชลี  ศรีสุพรรณ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 6 
กลุมการพยาบาล   สถาบันจิตเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา        
               

นางวยุณ ี ชางมิ่ง 
 

พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 
ศนูยพฒันาคุณภาพบริการ สถาบันกัลยาณราชนครินทร 
 

อาจารยภัสรา  คิรินทรภาณุ อาจารยระดับ 6 
ภาควิชาการพยาบาลอนามยัชุมชนและจติเวช 
วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย       
 

อาจารย ดร.วไิลพร ขําวงษ พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 
ฝายวิจยัและบริการวิชาการ วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนน ี 
 

 
 

รายนามผูชวยผูวิจัย 
 
นางพีรดา  เพิม่ความสุข พยาบาลวชิาชีพ ระดับ 7 

กลุมการพยาบาล สถาบนัจติเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา    
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 

ชื่อโครงการ ผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือน
ของผูปวยจิตเภท 

ชื่อผูวิจัย  นางสาวสุภาวดี   บุญชู                             ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ 3 
สถานที่ติดตอผูวิจัย (ทีท่ํางาน) สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 112 ถ. สมเด็จเจาพระยา 
แขวง   

     คลองสาน เขตคลองสาน กทม. 10600 
  โทรศัพท (ทีท่าํงาน)  02-4370200 ตอ 4453  โทรศัพทที่บาน  ไมม ี
  โทรศัพทมือถอื 081-4078717    E-mail: tikmon@hotmail.com 

ขอมูลที่เกี่ยวกับการใหคํายินยอมในการวิจัยประกอบดวย คําอธิบายดังตอไปนี้ 
1. โครงการนี้เกี่ยวกับการศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอ

การรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท มีเหตุผลในการศึกษาคือ โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมาก
ที่สุด เปนโรคเรื้อรังและกําเริบไดบอย   การกําเริบหรือการกลับปวยซ้ําจะทําใหผูปวยจะมีความ
บกพรองในความสามารถมากขึ้น มีการพยากรณของโรคไมดี เกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ 
อารมณและการรับรูอยางถาวร ปญหาสําคัญของผูปวยที่กลับมาปวยซ้ํา คือ การรับรูอาการเตือนไม
ถูกตองสงผลใหการรักษาไมไดผล ตองใชวิธีการรักษาที่มีคาใชจายสูง  แมระบบบริการผูปวยจติเภทใน
ปจจุบันจะมีการใหความรูเกี่ยวกับอาการเตือน แตการมีความรูเพียงอยางเดียวไมอาจทําใหผูปวยเกิด
ความเชื่อมั่นที่จะใชความรูความสามารถของตนเองในการจําแนกอาการเตือนของตนเอง  และยังไม
พบการศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการรับรูอาการเตือนโดยตรง ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยจึงไดพัฒนา
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท ซึ่งคาดวา
จะชวยใหทานสามารถระบุอาการเตือนของตนไดและสามารถจัดการกับอาการไดดวยตนเองตั้งแตใน
ระยะเริ่มแรกเปนการปองกันการกลับปวยซ้ําได 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของทานกอนและหลังไดรับ
โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและเปรียบเทียบการรับรูอาการเตือนของทาน
ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติ 
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3. เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับผูเขารวม
โปรแกรม คําตอบและขอมูลทุกอยางจากการดําเนินโปรแกรมทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับการปฏิบัติในงานวิจัยนี้ 
  4.1 ขออนุญาตผูอํานวยการฯ ในการดูเวชระเบียนผูปวย ที่มารับการรักษาแผนกผูปวย

นอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อคัดกรองกลุมตัวอยางและขออนุญาตทานในการทํา
การทดสอบ ซึ่งมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้ 

1. ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 
2. ไดรับยารักษาอาการทางจิตครบตามแผนการรักษาในชวง 1 เดือนที่ผานมา 
3. อายุระหวาง 20-59 ป  
4. ไดผานการทดสอบการรับรูอาการเตือนและการทดสอบแบบประเมินอาการทางจิต 
5. ส่ือสารภาษาไทยเขาใจ พูดคุยโตตอบและอานออกเขียนได 

 4.2 สุมกลุมตัวอยางที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกทั้งเพศชายและเพศหญิง จํานวน 40 
คน แบงเปน 2 กลุม กลุมละ 20 คน ทานเปนผูที่ไดรับเชิญในการศึกษาครั้งนี้ และอาจถูกจัดใหอยูใน
กลุม1หรือกลุม 2 แตละคนใชเวลาในการเขารวมโปรแกรม 3 สัปดาห  
  กลุมที่ 1  ทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติเมื่อมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดแก  การคัดกรองผูปวยเพื่อรับการตรวจจากจิตแพทย การ
รับยาและการใหคําแนะนําในการรับประทานยา การนัดหมายเพื่อมาพบแพทยคร้ังตอไป และการให
ความรูเรื่องโรคจิตเวชทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี จะไดรับการประเมินการรับรูอาการเตือนโดยตอบ
แบบสอบถามจํานวน 34 ขอ ใชเวลา 35 นาที คือ กอนและหลังเขารวมโปรแกรมโดยผูวิจัยเปนผูอาน
แบบสอบถามใหผูปวยตอบ 
  กลุมที่ 2  ทานจะไดรับการพยาบาลตามปกติแตเพิ่มกิจกรรมตามโปรแกรมสงเสริม
การรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท จากผูวิจัย ณ แผนกผูปวย
นอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 4 คร้ัง เปนเวลา 3 สัปดาห 
ดังรายละเอียดกิจกรรมดังนี้ 
 กอนเขารวมวิจัย  ประเมินการรับรูอาการเตือน โดยตอบแบบสอบถามจํานวน 34 ขอ ใชเวลา 
35 นาที 
 สัปดาหท่ี 1  กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเร่ืองโรคจิตเภทและการ
กลับปวยซ้ํา   ใชเวลา 60 นาที 
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 กิจกรรมที่ 2 การรับรูผานตัวแบบ ใชเวลา 60 นาที 
 สัปดาหที่ 2 กิจกรรมที่ 3  ฝกลงมือปฏิบัติใหเกิดประสบการณ ใชเวลา 60 นาที 
 สัปดาหที่ 3   กิจกรรมที่ 4  การสรุปและนําไปใช ใชเวลา 60 นาที 
 หลังสิ้นสุดการวิจัย   ประเมินความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท โดยตอบแบบสอบถาม
จํานวน 10 ขอ ใชเวลา 10 นาที ประเมินการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน โดย
ตอบแบบสอบถามจํานวน 9 ขอ ใชเวลา 10 นาที และประเมินการรับรูอาการเตือน โดยตอบ
แบบสอบถามจํานวน 34 ขอ ใชเวลา 35 นาที 

5. การวิจัยนี้จะดําเนินโปรแกรมในวันพุธ ซึ่งถาผูเขารวมโปรแกรมไมสะดวก สามารถถอน
การเขารวมวิจัยไดทันที 

6. กรณีผูเขารวมโปรแกรมมีอาการมากขึ้น ทานจะไดรับการสงตอไปยังผูมีสวนในการดูแล
รักษาทันที 

7. ผูเขารวมโปรแกรมสามารถถอนตัวระหวางการดําเนินโปรแกรมไดทันที โดยไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลที่ผูปวยไดรับอยู 

8. ผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับคาเดินทางในการเขารวมกิจกรรม ทานละ100 บาท/คร้ัง และ
ผูที่ไดรับการคัดกรองแตไมไดเปนกลุมตัวอยางจะไดรับคาเดินทางทานละ 100 บาท 

9. หากผูเขารวมโปรแกรมมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมได ในกรณีที่มีปญหา
สามารถติดตอกับผูวิจัยคือ นางสาวสุภาวดี   บุญชู ไดตลอดเวลาทางโทรศัพทหมายเลข 081-
4078717 และหากผูวิจัยมีขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับโปรแกรมนี้ ผูวิจัยจะแจงให
ผูเขารวมโปรแกรมทราบอยางรวดเร็ว 
  10. ขอมูลที่อาจนําไปสูการเปดเผยตัวของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปด ยกเวน
การยินยอมจากผูเขารวมโปรแกรม 
 11. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 
สวนชื่อและที่อยูของผูเขารวมโปรแกรมจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยูของ
ประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมโปรแกรมนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมาย
เทานั้น 
 

ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้
 

     ( นางสาวสุภาวดี  บุญช ู) 
                                                                                                                         ผูวจิัย   
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ภาคผนวก ค 
 

ใบยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

 
เลขทีป่ระชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั................................................................... 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยชื่อ นางสาวสุภาวดี  บุญชู ที่อยู 112 สถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา แขวงคลองสาน เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 ทําโครงการวิจัยเรื่อง ผล
ของโปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตอการรับรูอาการเตือนของผูปวยจิตเภท ซึ่ง
ขาพเจาไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย การ
เขาถึงเวชระเบียน รวมทั้งทราบถึงผลดี ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  

ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจเกี่ยวกับข้ันตอนการปฏิบัติของการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่
เรียบรอยแลว   
 ขาพเจายินดีใหผูวิจัยเขาถึงเวชระเบียนและยินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ดวยความสมัคร
ใจ และอาจถอนตัวจากการเขารวมการศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมทั้ง
ยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัยและ
ยินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเปนประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุแลวในขางตน 
 

   ……………..………………….…                      
          .......................................         (......................................................)                      

           สถานที ่/ วันที ่                                 ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั 
             ............................................... 

   ……………..…………                                ( ..................................................)                      
           สถานที ่/ วนัที ่                                                      ลงนามผูวิจัยหลัก 

             ................................................                             
   ……………..…………                                 ...................................................)                      
            สถานที ่/ วนัที ่         ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก ง 
 

ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 
 

สวนที่ 1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
สวนที่ 2 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมลู 

- แบบบันทกึขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
- แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 
- แบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) 

สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
- แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน 
- แบบวัดความรูเร่ืองอาการเตือนของโรคจิตเภท 
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สวนที่ 1 โปรแกรมสงเสริมการรับรูความสามารถของตนเอง 
  

ขั้นที่ 1 การกระตุนทางอารมณ 
 
กิจกรรมที่ 1 การสรางสัมพันธภาพและพัฒนาความรูเรื่องโรคจิตเภทและการกลับปวยซ้ํา 

กิจกรรมที่ 1.1    การสรางสัมพันธภาพ  
กิจกรรมที่ 1.2    อภิปรายกลุมเร่ืองโรคจิตเภท  
กิจกรรมที่ 1.3   ประเมินทัศนคติตอการเจ็บปวยและการกลับปวยซ้ํา  

สัปดาหที่ 1         วันที่.......................  เวลา  09.30-10.30 น. / 13.00-14.00 น. 
กลุมเปาหมาย  ผูปวยจิตเภท 
สถานที่สอน แผนกผูปวยนอก สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
เหตุผลการจัดกิจกรรม 
 การกระตุนทางอารมณมีผลตอการรับรูความสามารถของตน การสรางสัมพันธภาพระหวาง
ผูวิจัยและผูปวยและระหวางผูปวยดวยกันเปนการสรางความคุนเคย ลดความวิตกกังวล  สวนการ
ประเมินการรับรู ความเชื่อและทัศนคติของตนเองตอการเจ็บปวย เปนการประเมินความคิดพื้นฐาน
เดิมของผูปวยแตละคนถึงสัญญาณของการกลับปวยซ้ําและวิธีจัดการของแตละคน ชวยการกระตุนให
ผูปวยเกิดการตระหนักเกี่ยวกับสุขภาพจิตของตนเองวากําลังมีปญหา  ประเมินความเชื่อและทัศนคติ
ที่มีตอการเจ็บปวยเปนการประเมินความรวมมือในการรักษาอยางตอเนื่อง การอภิปรายแลกเปลี่ยน
ประสบการณการเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยรูสึกวามีอีกหลายคนที่มีประสบการณการเจ็บปวย
เชนเดียวกับตนเอง การแลกเปลี่ยนความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภทเพื่อประเมินความรูพื้นฐานของแตละคน
จากนั้นจึงใหความรูเพื่อใหตรงจุดของแตละคน และสงเสริมทัศนคติทางบวกตอการดูแลสุขภาพตนเอง 
วัตถุประสงคเฉพาะ เพื่อสรางสัมพันธภาพและสรางความรูความเขาใจเกี่ยวกับการกลับปวยซ้ํา 
วัตถุประสงคเชิงพฤติกรรม 

1. เพื่อสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและผูปวยและระหวางผูปวยดวยกัน 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถบอกถึงความสําคัญของการติดตามภาวะสุขภาพจิตของตนเอง 

ความเชื่อในเรื่องการเจ็บปวยทางจิตและทัศนคติของตนเองตอการกลับปวยซ้ํา 
3. เพื่อประเมินการรับรู ความเชื่อและทัศนคติของผูปวยตอการเจ็บปวยทางจิตและการกลับ

ปวยซ้ํา 
4. เพื่อใหผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยและไดรับความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท  
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5. เพื่อใหผูปวยสามารถบอกอาการ สาเหตุ การรักษาโรคจิตเภทและการดูแลตนเองได 
ระยะเวลา 60 นาที 
สื่อ / อุปกรณ 

1. เอกสารความรูเร่ืองโรคจิตเภท   4.    แบบบันทึกการอภิปรายกลุม 
2. แบบประเมินภาวะสุขภาพ(ใบงาน 1)   5.    ปากกา 
3. แบบประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา(ใบงาน 2) 

เนื้อหา 
1. การสรางสัมพันธภาพระหวางผูวิจัยและสมาชิกกลุมและระหวางสมาชิกดวยกันเอง 
2. การเลาประสบการณการเจ็บปวยทางจิต   
3. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท ประกอบดวย  

• สาเหตุของโรคจิตเภท  
• อาการของโรคจิตเภท   
• การรักษาโรคจิตเภท 
• การดูแลตนเอง 

4. การประเมินภาวะสุขภาพของตนเอง เปนการเรียนรูการติดตามภาวะสุขภาพจิตของ
ตนเอง โดยการประเมินภาวะสุขภาพจิตของตนเองเทียบกับสัปดาหที่ผานมา 

5. การประเมินความเชื่อในเรื่องการเจ็บปวย และการจัดการกับความเจ็บปวย สนับสนุนการ
คิดแกปญหาและการจัดการกับการเจ็บปวยทางจิตดวยการคิดทางบวก 

6. การประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา แบงทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําเปน 3 ประเภทคือ 
• คนที่มองในทางบวก    
• คนที่อยูในความเปนจริง  
• คนที่มองในทางลบ   

กิจกรรม 
1. ผูวิจัยแนะนําตัวพูดคุยทักทายกับสมาชิกและใหสมาชิกแนะนําตนเอง บอกช่ือกลุม 

วัตถุประสงค กติกาการเขากลุมอยางคราวๆ (10 นาที) 
2. ใหสมาชิกเลาประสบการณการเจ็บปวยของตนเองใหสมาชิกในกลุมฟงและอภิปราย

รวมกันโดยผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการ
อภิปราย  (10 นาที) 
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3. ผูวิจัยแจกใบความรู เ ร่ืองโรคจิตเภทพรอมบรรยายใหสมาชิกฟงเรื่องโรคจิตเภท
ประกอบดวย อาการ สาเหตุ การรักษาโรคจิตเภท และการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท(10 นาที) 

4. ผูวิจัยแจกแบบประเมินภาวะสุขภาพ(ใบงาน 1)ใหสมาชิกในกลุมทุกคนประเมินภาวะ
สุขภาพจิตของตนเองและอภิปรายรวมกันโดยผูชวยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปราย
และผูวิจัยเปนผูสรุปประเด็นการอภิปราย (10 นาที) 

5. ผูวิจัยแจกแบบประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา(ใบงาน 2)ใหสมาชิกในกลุมทุกคน
ประเมินทัศนคติตอการกลับปวยซ้ํา ผูวิจัยแปลผลการทําแบบประเมินวาสมาชิกแตละคนมีทัศนคติตอ
การกลับปวยซ้ําอยูในประเภทใด (ถาเลือกขอ 1 มากที่สุด เปนคนที่มองในทางบวก ถาเลือกขอ 2 มาก
ที่สุด เปนคนที่อยูในความเปนจริง ถาเลือกขอ 3 มากที่สุด เปนคนที่มองในทางลบ ) และอภิปราย
รวมกันโดยผูชวยผูวิจัยจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและผูวิจัยสรุปประเด็นการอภิปราย (10 
นาที)   

6. ผูวิจัยใหสมาชิกซักถามขอสงสัยและสรุปกิจกรรมรวมกับสมาชิก นัดหมายการรวม
กิจกรรมในครั้งตอไป(10 นาที) 
 
การประเมินผล 

1. ผูวิจัยไดรูจักสมาชิกและสมาชิกไดรูจักผูวิจัยและสมาชิกผูปวยดวยกันเกิดความคุนเคยกนั 
2. ผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณการเจ็บปวยทางจิตกับผูอ่ืน 
3. ผูปวยบอกถึงอาการ สาเหตุการรักษาโรคจิตเภทและการดูแลตนเองได 
4. ผูปวยประเมินระดับภาวะสุขภาพของตนเองและบอกสิ่งที่มผีลตอระดับภาวะสุขภาพได 
5. ผูปวยสามารถพูดถึงความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวยและวิธีการจัดการทางบวกได 
6. ผูปวยบอกไดวาตนเองมีทัศนคติตอการกลับปวยซ้ําอยูในประเภทใด 
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สวนที่ 2  เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
 

คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  หรือเติมขอความในชองวางในขอที่ตรงกับขอมูลทั่วไปของผูปวย
จิตเภท 
1. เพศ   ชาย      หญิง 
2. อาย ุ  ……………….ป 
3. สถานภาพสมรส  โสด    คู     หมาย    

   หยา    แยกกันอยู   อ่ืนๆ ระบุ…………… 
4. การศึกษา   ไมไดเรียน     อนุปริญญา /ปวส. 

 ประถมศึกษา     ปริญญาตรี 
 มัธยมศึกษาตอนตน    สูงกวาปรญิญาตรี 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย/ปวช.   

5. อาชีพ   รับจาง  คาขาย   เกษตรกรรม   
   รับราชการ  พนกังานบริษัท  รัฐวิสาหกจิ 

 วางงาน  อ่ืนๆ ระบ…ุ………… 
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แบบสอบถามการรบัรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 
 
คําชี้แจง  ผูประเมินจะอานขอความในแบบสอบถามใหผูปวยฟงทีละขอ เพื่อใหผูปวยพิจารณาวา

ตนเองมีการรับรูอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําของโรคจิตเภทในระดับใด โดยผูวิจัยและ
ผูชวยวิจัยเปนผูประเมินรวมกันโดยทําเครื่องหมาย   ลงชองตามที่ผูปวยเลือก เมื่อผูปวยไม
เขาใจ ผูประเมินจะอธิบายเพิ่มเติมโดยคงความหมายของเนื้อหาในแบบสอบถามเชนเดิม 
เพื่อใหผูปวยตอบตรงความจริงมากที่สุด โดยมีเกณฑการเลือกตอบคําถาม ดังนี้ 

  ไมเลย  หมายถึง  ไมรับรูวาเปนอาการเตือน   
  นอย   หมายถึง รับรูวามีอาการเตือนเล็กนอย  
   ปานกลาง  หมายถึง  รับรูวามีอาการเตือนปานกลาง 
  มาก   หมายถึง  รับรูวามีอาการเตือนมาก 
 

การรับรูอาการเตือน 
ขอความ 

ไมเลย นอย 
ปาน
กลาง 

มาก 

1. พูดหรือยิ้มคนเดียว     
2. รูสึกวาตนเองเผชิญปญหาไมได     
3.รูสึกปวดและเจ็บทางรางกาย     
4. คําพูดสับสนและมีคําพูดแปลกๆ     
     
     
     
     
32. ทาํพฤตกิรรมแปลกๆ โดยไมมีเหตุผล     
33. ไมอยากสนใจดูแลสุขอนามยัและการแตงกายของ
ตนเอง 

    

34. รูสึกหงุดหงิดงายหรือโกรธงาย     
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แบบประเมินอาการรนุแรงทางจิต 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการประเมินความรุนแรงของอาการทางจิตของผูปวยจิตเภท ผูวิจัย
เปนผูประเมินโดยการสัมภาษณและการสังเกตอาการของผูปวยตามแบบประเมิน แลวทําเครื่องหมาย 

 ลงในชองตามระดับความรุนแรงของแตละอาการ โดยมีเกณฑการประเมิน ดังนี้  
 1 = ไมมีอาการ 2 = มเีล็กนอยเปนบางครั้ง 3 = มีอาการเล็กนอย 
 4 = อาการปานกลาง 5 = อาการคอนขางรนุแรง 6 = อาการรุนแรง 
 7 = อาการรุนแรงมาก 

ระดับคะแนน 
อาการและอาการแสดง 

1 2 3 4 5 6 7 
1. Somatic concern(Rate ตามความรูสึกผูปวย) 

รูสึกกังวล เกีย่วกับสุขภาพรางกายหรือโรคทางกายหรือไม 
       

2. Anxiety(Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
ขณะนี้รูสึกกังวลหรือกลวัอะไรบางไหม 
รูสึกกังวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3. Emotional withdrawal(Rateตามความเหน็ผูตรวจ) 
มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมปีฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4. Conceptual disorganization(Rateตามความเห็นผูตรวจ) 
ความคิดสับสนไมเปนเรื่องราว ขาดการเชือ่มโยง 

       

        
        
        

17. Excitement(Rateตามความเห็นผูตรวจ) 
ทาทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว 

       

18. Disorientation(Rateตามความรูสึกผูปวย) 
สับสนตอเวลา สถานที่ และบุคคล 
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สวนที่ 3 เครื่องมือกํากับการทดลอง 
 

แบบวัดการรบัรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน 
 

คําชี้แจง  ขอใหพิจารณาความสามารถในการปฏิบัติเกี่ยวกับขอคําถามตอไปนี้วา ทานมีความเชื่อมั่น
มากนอยในระดับใด โดยทําเครื่องหมาย  ลงชองที่ทานเลือก โดยมีเกณฑการเลือกตอบคําถาม ดังนี้ 
 เชื่อมั่นมากทีสุ่ด หมายถงึ  มีความเชื่อมัน่วาสามารถปฏิบัติไดมากกวารอยละ 80 ข้ึนไป 
 เช่ือมั่นมาก หมายถงึ  มีความเชื่อมัน่วาสามารถปฏิบัติไดรอยละ 61-80 
 เชื่อมั่นปานกลาง หมายถึง  มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัตไิดรอยละ 41-60 
 เช่ือมั่นนอย หมายถงึ  มีความเชื่อมัน่วาสามารถปฏิบัติไดรอยละ 21-40 

เชื่อมั่นนอยที่สุด หมายถึง  มีความเชื่อมั่นวาสามารถปฏิบัติไดนอยกวาหรือเทากับรอยละ 
20   

ระดับความเชื่อมั่น 
 ขอความ มาก

ที่สุด 
มาก 

ปาน
กลาง 

นอย 
นอย
ที่สุด 

1.  ฉันเชื่อมั่นวาฉันมีความรูและความเขาใจในเรื่องการ
กลับปวยซ้าํ 

     

2. ฉันเชื่อมั่นวาการกาํเริบของอาการทางจิตเปนสิ่งที่
ปองกันไดถาฉนัรับรูวามีอาการเตือนเกิดขึน้ 

     

3. ฉันเชื่อมั่นวาการไดเหน็ตวัอยางของคนที่บอกอาการ
เตือนของตนเองไดจะทําใหฉันบอกอาการเตือนของฉันได
เชนกนั 

     

      
      
8. ฉันเชื่อมั่นวาถามีอาการเตือนเกิดขึ้นฉนัสามารถจัดการ
ไดดวยตนเองตั้งแตระยะเริ่มมีอาการ 

     

9. ฉันเชื่อมั่นวาการไดรับคําแนะนาํและคาํอธิบายตางๆ 
เกี่ยวกับอาการเตือนทําใหฉันมั่นใจในการนําความรูและ
ประสบการณ ไปใชตอที่บานได 
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แบบวัดความรูเรื่องอาการเตือนของโรคจิตเภท 
 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้ตองการทราบความรูเกี่ยวกับอาการเตือนของการกลับปวยซ้ําของผูปวย
จิตเภท  โปรดทําเครื่องหมาย  ในชอง     “ใช”   ในขอที่มีความเห็นวาถูกตอง   และทําเครื่องหมาย   

  ในชอง   “ไมใช”   ในขอที่มีความเห็นวาไมถูกตอง  

 

ขอความ ใช ไมใช 
1. เมื่อมีอาการเตือนของการกลับปวยซ้าํเกิดขึ้นจะพบความเปลีย่นแปลงในดาน 
อารมณ พฤติกรรม และความคิด 

  

2.อาการนอนหลับยาก ขาดสมาธิ เปนอาการเตือนดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย 
 

  

3.อาการไมอยากอาหาร รูสึกไรคาเปนอาการเตือนดานการไมสามารถยับยัง้ตนเอง 
 

  

4.อาการเตือนสวนใหญมักจะเกิดขึ้นในระยะ 2-4 สัปดาหกอนมีการกลับมาปวยซ้ํา 
 

  

 
 

  

 
 

  

 
 

  

9. เมื่อทานเริม่มีความเครียดเกิดขึ้น การไปพูดคุยกับคนที่ไวใจได ก็ไมสามารถชวย
ทานไดเพราะเขาไมใชแพทย 

  

10. เมื่อทานรูสึกวาทานสามารถสื่อสารกบัส่ิงศักดิ์สิทธิไ์ด หรือ รูสึกวามีแมลงมาไต
ตามตัว แสดงวาทานมีอาการเตือนอยูในระดับรุนแรงแลว ควรไปรับการรักษาที่
โรงพยาบาล 
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ภาคผนวก จ 
 

คาความเที่ยงของแบบสอบถามการวิจัย 
 
1. แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท 

 
1.1 Reliability ดานดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย (ขอที่ 3, 11, 28, 29, 31, 34) 
  

Reliability Statistics 
Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 

 on Standardized Items 
N of Items 

.700 .710 6 
 
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
R3 6.900 9.817 .521 .637 
R11 6.867 10.947 .210 .726 
R28 6.633 9.550 .470 .647 
R29 6.666 8.781 .480 .644 
R31 6.900 9.817 .521 .637 
R34 6.700 9.182 .433 .660 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
8.133 13.154 3.626 6 
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1.2  Reliability   ดานซึมเศราหรือแยกตัว (ขอที่ 2, 5, 8, 10, 13, 15, 18, 19, 23, 30, 33) 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based  
on Standardized Items 

N of Items 

.703 .704 11 
 
  
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Squared 
Multiple 

Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
R2 13.400 21.696 .597 .831 .644 
R5 13.366 23.826 .347 .461 .683 
R8 13.533 22.809 .471 .727 .665 
R10 13.500 21.775 .602 .788 .644 
R13 13.466 21.636 .419 .445 .670 
R15 13.466 23.912 .264 .337 .696 
R18 13.266 20.960 .545 .461 .647 
R19 13.600 25.075 .198 .539 .704 
R23 13.333 24.712 .218 .268 .702 
R30 13.466 24.947 .143 .617 .717 
R33 13.600 25.834 .094 .159 .718 

  
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
14.800 27.475 5.241 11 
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1.3 Reliability   ดานขาดการยับยั้งตนเอง (ขอที ่6, 9, 12, 14, 20, 24, 27) 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 
 on Standardized Items 

N of Items 

.728 .728 7 
 
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
R6 8.933 13.788 .670 .622 
R9 8.866 16.119 .623 .699 
R12 9.200 16.372 .573 .722 
R14 8.966 13.895 .769 .621 
R20 9.033 17.067 .347 .710 
R24 9.200 16.717 .318 .707 
R27 9.000 18.275 .477 .760 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
10.533 20.878 4.569 7 
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1.4 Reliability   ดานการเริ่มมีอาการทางจิต (ขอที ่1, 4, 7, 16, 17, 21, 22, 25, 26, 32) 
 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based on 
Standardized Items 

N of Items 

.755 .757 10 
 
Item-Total Statistics 

  

Scale Mean if 
Item Deleted 

Scale 
Variance if 

Item Deleted 

Corrected 
Item-Total 
Correlation 

Cronbach's 
Alpha if Item 

Deleted 
R1 13.133 27.016 .198 .760 
R4 12.866 23.705 .444 .731 
R7 12.966 24.171 .460 .729 
R16 12.933 24.340 .375 .742 
R17 13.033 23.964 .488 .725 
R21 13.066 23.788 .512 .722 
R22 12.933 24.616 .314 .752 
R25 13.066 23.788 .512 .722 
R26 13.033 24.585 .440 .732 
R32 12.866 23.705 .444 .731 

 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
14.433 29.288 5.411 10 
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1.5 Reliability   แบบสอบถามการรับรูอาการเตือนของโรคจิตเภท  
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 30 100.0 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.863 .863 34 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
47.90 201.26 14.18 34 

 
 
2. แบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรบัรูอาการเตอืน 
 
Reliabilityแบบวัดการรับรูความสามารถของตนเองในการรับรูอาการเตือน 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 30 100.0 
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Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based 
on Standardized Items N of Items 

.843 .840 9 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
26.766 64.736 8.045 9 

 
 
3. แบบวัดความรูเรื่องอาการเตือนของโรคจิตเภท 
 
Reliabilityแบบวัดความรูเรื่องอาการเตอืนของโรคจติเภท 
 
Case Processing Summary 
  N % 
Cases Valid 30 100.0 
  Excluded(a) 0 .0 
  Total 30 100.0 

 
Reliability Statistics 

Cronbach's Alpha Cronbach's Alpha Based  
on Standardized Items N of Items 

.813 .811 10 
 
Scale Statistics 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 
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