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บทคัดย่อภาษ าไทย  

กชพร รัตนสมพร : ปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท. (PREDICTING FACTORS 
OF PSYCHIATRIC SYMPTOMS IN PERSONS WITH SCHIZOPHRENIA) อ.ที่ปรึกษำ
วิทยำนิพนธ์หลัก: รศ. ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย , อ.ที่ปรึกษำวิทยำนิพนธ์ร่วม: อ. ดร.
รัชนีกร เกิดโชค, 122 หน้ำ. 

กำรวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์ เพื่อศึกษำอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  และเพื่อศึกษำอ ำนำจ
ของปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ สถำนภำพสมรส  กำรใช้สำรเสพติด พฤติกรรม
กำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำง
สังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  กลุ่มตัวอย่ำงคือ  
ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท ซึ่งมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน และรักษำแบบ
ผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่กลับเป็นซ้ ำภำยใน 6 เดือน    จ ำนวน 168 คน ที่ได้
จำกกำรคัดเลือกตำมเกณฑ์คุณสมบัติที่ก ำหนด  เครื่องมือที่ใช้รวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบประเมิน 
7 ส่วน  ได้แก่ แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป  แบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้
ยำตำมเกณฑ์  แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม  แบบวัดกำรท ำ
หน้ำที่ของครอบครัว และ แบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว   เครื่องมือทุกชุดได้รับกำร
ตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ  โดยผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน  และมีค่ำควำมเที่ยงสัมประสิทธิ์แอลฟำ
ของครอนบำคของเครื่องมือทุกชุด  ยกเว้นแบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป  มีค่ำเท่ำกับ .93, .84, .78, .91 
,.85, และ .90 ตำมล ำดับ วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้ค่ำเฉลี่ย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน และกำรวิเครำะห์
ถดถอยพหุคูณเพิ่มตัวแปรเป็นขั้นตอน   

ผลกำรศึกษำ สรุปได้ดังนี้ 

1. ผู้ป่วยโรคจิตเภท  มีอำกำรทำงจิตรุนแรงระดับเล็กน้อย  มีค่ำคะแนนเฉลี่ยของแบบ
ประเมินอำกำรทำงจิต (BPRS) เท่ำกับ  52.96 

2.  ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 มีจ ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่  สถำนภำพสมรส  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ในครอบครัว และกำรสนับสนุนทำงสังคม  สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตได้ร้อยละ 22.2  (R²= 
.222)     

โดยมีสมกำรท ำนำยสมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน  คือ              

Zอำกำรทำงจิต     = .211Zสถำนภำพสมรส+.215Zพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง +.295Z กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  

                         + .161Zกำรสนับสนุนทำงสังคม 

สำขำวชิำ กำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช 
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บทคัดย่อภาษ าอังกฤษ 

# # 5377815636 : MAJOR MENTAL HEALTH AND PSYCHIATRIC NURSING 
KEYWORDS: SCHIZOPHRENIC PATIENTS / PSYCHIATRIC  SYMPTOMS 
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ORAPHUN  LUEBOONTHAVATCHAI, Ph.D., CO-ADVISOR: RATCHANEEKORN 
KERTCHOK, Ph.D., 122 pp. 

The purposes of this descriptive research were 1)  to study of  psychiatric  
symptoms  in persons  with  schizophrenia. 2) to determine  predictors of psychiatric 
symptoms in persons with  schizophrenia. The factors predicting  variables were marital 
status, self-care behavior, drug  compliance behaviors, stress  coping, social  support, 
family  function and substance use. Research subjects which were 168 of schizophrenic 
patients  receiving  mental  health  treatments  in  outpatient  department form  
hospitals  in  Department  of  Mental  Health.  Research instruments  were divided into 
7 parts; history into the  patient, self-care  behavior, drug  compliance  behaviors, stress 
coping, social support, chulalongkorn family Inventory  and  family  expressed  
emotion. All instruments were tested for validity by 5 experts. The reliability with 
Chronbach’s alpha were .93, .84, .78, .91, .85, และ .90 respectively. Data were analyzed 
using mean, SD, and stepwise multiple regression.   

Major findings  were  as  follow : 

1.  The total  mean  score of psychiatric  symptoms   or persons  w  h  
sch  ophren a   were    l   le el.      =  52.96) 

2. Factors  predicting  of  psychiatric  symptoms  in  persons with 
schizophrenia include  4  variables with significantly at .05 levels were marital  status, 
self-care behavior, family expressed  emotion  and  social support.  These predictors 
were accounted  for  22.2 percent (R²= .222). 

The  Predictive  Standardized  Score  function  was:    

Zpsychiatric  symptoms   = .211Zmarital  status+.215Z self-care  behavior 
+.295Z family  expressed  emotion  

                                      +.161Z social  support 
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Psychiatric Nursing 
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วิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ส ำเร็จลุล่วงลงได้ด้วยควำมกรุณำจำก รศ.ดร.อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย
และ  อำจำรย์ดร.รัชนีกร  เกิดโชค ที่เป็นผู้คอยแนะน ำในกำรท ำวิทยำนิพนธ์ และให้ก ำลังใจ รวมทั้ง
ชี้แนะแนวทำงในกำรแก้ไขปัญหำ อุปสรรคต่ำง ๆ  ให้ผู้วิจัยตั้งใจท ำงำนวิจัยอย่ำงเต็มควำมสำมำรถ  
ผู้วิจัยรู้สึกซำบซึ้ง ในควำมใส่ใจดูแลของอำจำรย์ตลอดมำ  ผู้วิจัยขอกรำบขอบพระคุณท่ำนเป็นอย่ำง
สูงไว้  ณ โอกำสนี้ 

ขอกรำบขอบพระคุณ  รองศำสตรำจำรย์ ดร. จินตนำ  ยูนิพันธุ์  ประธำนสอบวิทยำนิพนธ์  
และอำจำรย์ ดร. ชูศักดิ์  ขัมลิขิต  กรรมกำรสอบวิทยำนิพนธ์ ที่เมตตำให้ค ำแนะน ำ และชี้แนะ
แนวทำงท่ีถูกต้องในกำรแก้ไขวิทยำนิพนธ์ให้มีควำมสมบูรณ์มำกยิ่งขึ้น 

ขอกรำบขอบพระคุณ  ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่ำน ที่กรุณำตรวจสอบควำมถูกต้องของเครื่องมือที่
ใช้ในกำรวิจัย และให้ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุงแก้ไขเครื่องมือวิจัยให้มีควำมเหมำะสมกับงำนวิจัย
มำกที่สุด  และให้ก ำลังใจ พร้อมทั้งเป็นที่ปรึกษำเมื่อต้องกำรข้อเสนอแนะเพ่ิมเติม ขอขอบคุณ
เจ้ำหน้ำที่โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โรงพยำบำลสวนปรุง   
และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ ที่กำรให้ต้อนรับเป็นอย่ำงดีและอบอุ่นตลอดกำรเก็บข้อมูล และ
ผู้ป่วยโรคจิตเภททุกท่ำนที่ให้ควำมร่วมมือกับผู้วิจัยถึงแม้ตนเองอำจจะมีควำมทุกข์ ควำมเครียด 
ท้อแท้ และมีควำมสุขที่ได้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ขอกรำบขอบพระคุณ บิดำ มำรดำ ที่ ให้กำรสนับสนุนให้ศึกษำเล่ำเรียน และขอขอบคุณ 
คุณทัตชญำ  สมประดิษฐ และคุณสุชำดำ เวชกรุณำ ที่ให้ค ำปรึกษำ  ช่วยเหลือ และให้ก ำลังใจ  
สนับสนุนทุกด้ำน   จนจบกำรศึกษำ และเพ่ือนร่วมงำนทุกคน ที่คอยส่งเสริม และให้ก ำลังใจตลอดมำ 
รวมทั้งเพ่ือนผู้วิจัยทุกท่ำน ที่คอยเป็นก ำลังใจ ช่วยเหลือ ปลอบใจ  จนผู้วิจัยมีควำมมุ่งมั่น ไม่ท้อแท้ 
ต่อสู้กับอุปสรรคจนส ำเร็จไปได้ด้วยดี 

ท้ำยที่สุดนี้  ผลลัพธ์ที่เกิดขึ้นจำกวิทยำนิพนธ์ฉบับนี้ ขอให้เป็นประโยชน์ส ำหรับผู้ป่วยจิต
เภทต่อไป 
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บทที่ 1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา    
 โรคจิตเภทเป็นโรคทำงจิตเวชชนิดหนึ่งที่พบได้มำกที่สุดถึงร้อยละ 45-50 ของผู้ป่วยจิตเวช
ทั้งหมด (Bethesda, 1999: online) มีควำมชุกประมำณร้อยละ 1.0 ของประชำกรทั่วโลก (Sadock 
and Sadock, 2000) คิดเป็น 24 ล้ำนคน (WHO, 2011 : online) ส ำหรับประเทศไทยจำกรำยงำน
จ ำนวนผู้ป่วยนอกจิตเวช จ ำแนกตำมกลุ่มโรคและเพศ  ของกรมสุขภำพจิต  กระทรวงสำธำรณสุข  
พบว่ำในปีงบประมำณ 2555 และปี 2556  ผู้ป่วยโรคจิตเภท F20 - F29 มีจ ำนวน 388,690 คิดเป็น
ร้อยละ36.12 และ  388,369  คน คิดเป็นร้อยละ 35.01 ตำมล ำดับ  โดยกระจำยอยู่ทั่วทุกภำคของ
ประเทศ  ซึ่งโรคจิตเภทมีจ ำนวนมำกเป็นอันดับที่ 1ของทุกกลุ่มโรค (รำยงำนประจ ำปีกรมสุขภำพจิต 
ปีงบประมำณ  2556, กรมสุขภำพจิต) และพบว่ำสถิติผู้ป่วยโรคจิตเภท  ของกำรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำ
ในสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โดยแบ่งเป็น กำรเข้ำกลับรักษำซ้ ำภำยใน 28 วัน และกลับ
เข้ำรักษำซ้ ำภำยใน 90 วัน ของปีงบประมำณ 2554, 2555, 2556 พบว่ำ ปี 2554 มีผู้ป่วยโรคจิตเภท
ที่เข้ำมำรักษำซ้ ำในสถำบันฯ จ ำนวน 140 รำยคิดเป็นร้อยละ 6.83 และ 329 รำยคิดเป็นร้อยละ 
15.79 ตำมล ำดับ  ปี 2555 มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ำมำรักษำซ้ ำในสถำบันฯ จ ำนวน  158 รำยคิดเป็น
ร้อยละ 7.50 และ 311 รำยคิดเป็นร้อยละ 14.80 ตำมล ำดับ ปี 2556 มีผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เข้ำมำ
รักษำซ้ ำในสถำบันฯ จ ำนวน 127 รำยคิดเป็นร้อยละ 6.20 และ 313 รำยคิดเป็นร้อยละ  15.33 
ตำมล ำดับ  (รำยงำนผลกำรปฎิบัติงำนประจ ำปีงบประมำณ 2556 สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จ
เจ้ำพระยำ,  2556) ข้อมูลดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลด้วย
อำกำรทำงจิตที่รุนแรงขึ้นมีจ ำนวนมำกและมีแนวโน้มเพ่ิมข้ึนเรื่อยๆ 
 ปัจจุบันโรงพยำบำลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภำพจิตมีนโยบำยในกำรเร่งจ ำหน่ำยผู้ป่วยจิตเวช
ออกจำกโรงพยำบำล  และช่วยให้ผู้ป่วยไม่กลับมำรักษำซ้ ำ  ซึ่งเดิมก ำหนดไว้ว่ำผู้ป่วยจิตเวชไม่ควร
กลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำลภำยใน 28 วัน(กรมสุขภำพจิต, 2551) และปรับเพ่ิมเป็น 90 วัน ในปี 
2552 (กรมสุขภำพจิต, 2552)  โดยกรมสุขภำพจิตตั้งเป้ำหมำยไว้ว่ำ ผู้ป่วยไม่ควรกลับเข้ำมำรักษำซ้ ำ
ภำยใน 28 วัน และต้องมีผู้ป่วยที่กลับเข้ำมำรักษำซ้ ำไม่เกินร้อยละ 3 หลังจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำลภำยใน 90 วัน(กรมสุขภำพจิต,  2552)   เนื่องจำกต้องกำรให้ผู้ป่วยใช้ชีวิตอยู่ใน
ครอบครัวและชุมชนให้นำนขึ้น  และครอบครัวมีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย  โดยในโรงพยำบำลให้กำร
รักษำผู้ป่วยจิตเวชในระยะที่อำกำรเฉียบพลันที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อผู้ป่วยเอง  หรืออันตรำยต่อ
ผู้อ่ืน  เมื่อผู้ป่วยอำกำรดีขึ้น พ้นจำกระยะอำกำรเฉียบพลันแล้วก็จะวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำก
โรงพยำบำล  จึงท ำให้ผู้ป่วยจิตเวชกลับสู่ชุมชนเร็วขึ้น ท ำให้ระยะเวลำกำรอยู่โรงพยำบำลของผู้ป่วย
จิตเวชสั้นลง (พิเชฐ  อุดมรัตน์, 2542) โดยจ ำนวนวันนอนเฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษำอยู่ในโรงพยำบำลใน
สังกัดกรมสุขภำพจิตปีงบประมำณ  2554 -  2556 ในสถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ ปี 
2554, 2555, 2556 จ ำนวนวันนอนเฉลี่ย 44.33 วัน,  42.97 วัน และ 43.34 วัน ตำมล ำดับ 
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ จ ำนวนวันนอนเฉลี่ย 42.41 วัน,  41.53 วันและ 40.50 วัน ตำมล ำดับ 
โรงพยำบำลศรีธัญญำ จ ำนวนวันนอนเฉลี่ย  56.39 วัน, 42.88 วันและ 51.84 วัน ตำมล ำดับ  
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โรงพยำบำลสวนปรุง  จ ำนวนวันนอนเฉลี่ย  31.09 วัน, 29.33 วัน และ  28.88 วันตำมล ำดับ 
(รำยงำนประจ ำปีกรมสุขภำพจิต ปีงบประมำณ  2556, กรมสุขภำพจิต) ซึ่งจะเห็นว่ำจ ำนวนวันนอน
เฉลี่ยที่ผู้ป่วยรักษำอยู่ในโรงพยำบำลในสังกัดกรมสุขภำพจิตมีแนวโน้มลดลง ส่งผลให้บำงครั้งอำกำร
ทำงจิตของผู้ป่วยยังไม่ดีพอ  และผู้ป่วยอำจยังไม่สำมำรถปฎิบัติหน้ำที่ต่ำงๆในชีวิตประจ ำวันได้
เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป  เนื่องจำกควำมเสื่อมทำงด้ำนกำรท ำหน้ำที่ กำรท ำงำน  กำรใช้ควำมคิดและ
ขำดกำรยอมรับจำกครอบครัวและสังคม (นงลักษณ์  ทรงล ำเจียก, 2548)  
 โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด  อำรมณ์ พฤติกรรม และกำรรับรู้  ซึ่ง
สำมำรถแบ่งอำกำรออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่กลุ่มอำกำรทำงบวก และกลุ่มอำกำรทำงลบ  โดยพบว่ำ
ผู้ป่วยจะมีอำกำรก ำเริบเป็นระยะๆ โดยในช่วงที่อำกำรก ำเริบจะพบกลุ่มอำกำรทำงบวก เช่น อำกำร
ก้ำวร้ำว หลงผิด  ประสำทหลอน ฯ ส่วนกลุ่มอำกำรทำงลบ เช่น เฉื่อยชำ แยกตัวเอง พูดน้อย เป็นต้น
(มำโนช  หล่อตระกูล  และปรำโมทย์  สุคนนิชย์,  2548) โดยผู้ป่วยจิตเภทมักมีอำกำรด ำเนินโรคที่
เรื้อรังและก ำเริบซ้ ำได้บ่อย (กรมสุขภำพจิต, 2549) หำกอำกำรทำงจิตก ำเริบบ่อยครั้งจะท ำ 
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองจะลดลง  ร่วมกับกำรเสื่อมถอยของบุคลิกภำพจะมีมำกยิ่งขึ้น  มี
โอกำสที่ผู้ป่วยจะมีพยำธิสภำพที่ถำวรมำขึ้น (Sadock  & Sadock, 2000) ตลอดจนส่งผลกระทบต่อ
กำรดูแลตนเอง ด้ำนกำรเรียน  กำรท ำงำน และกำรด ำเนินชีวิตในสังคม (WHO, 2001) 
 กำรป่วยซ้ ำ (Relapse) ของผู้ป่วยจิตเภท จำกกำรศึกษำพบว่ำมีผู้ให้ควำมหมำยของกำร
ป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทไว้ค่อนข้ำงหลำกหลำย  ได้แก่  กำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทเป็น
ปฏิสัมพันธ์ระหว่ำงควำมเปรำะบำง  และปัจจัยปกป้องของผู้ป่วยจิตเภท  ซึ่งเกิดจำกกำรมีควำม
เปรำะบำงของผู้ป่วยสูงกว่ำปัจจัยปกป้องตนเอง  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีอำกำรกลับเป็นซ้ ำ  (Nuechterlein  
et  al.,  1992) นอกจำกนั้น (Sundel  and  Sundel, 1999)  กล่ำวว่ำ  กำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิต
เภท  คือกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมโดยไม่สำมำรถควบคุมได้  หรือกำรกลับมำมีพฤติกรรมที่ไม่พึง
ประสงค์ซ้ ำอีกครั้ง   (Lader , 1995) กล่ำวว่ำ กำรป่วยซ้ ำ คือกำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ มี
อำกำรทำงบวกหรืออำกำรทำงลบ  ขำดกำรรักษำ  ต้องปรับยำทำงจิตเวช ต้องเพ่ิมเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแล 
โดยเกิดขึ้นภำยใน 6 เดือนหลังออกจำกโรงพยำบำล  (Rajkumar  and  Thara , 2007) กล่ำวว่ำ 
กำรป่วยซ้ ำ คือลักษณะฉุกเฉินของอำกำรทำงจิตเวชหรือกำรก ำเริบซ้ ำของอำกำรทำงจิตแบบฉับพลัน  
ลักษณะอำกำรทำงจิต  เช่น มีหูแว่ว  มีควำมคิดหลงผิด  กำรผิดปกติในระบบควำมคิด  พฤติกรรม
แบบ catatonia    อำกำรพฤติกรรมแปลกประหลำด (bizarre  behavior) ซึ่งก่อนจะมีอำกำรทำง
จิตเหล่ำนี้    ซึ่งจะมีอำกำรน ำหรืออำกำรเตือนอยู่ก่อนประมำณ 4 สัปดำห์หรือมำกกว่ำ    ในงำนวิจัย
นี้  อำกำรทำงจิตหมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอำกำรทำงจิตก ำเริบอีกครั้งหลังจำกที่ได้รับกำรรักษำ
จนอำกำรดีขึ้นแล้วกลับมีอำกำรแย่ลงอีก  ซึ่งกำรป่วยซ้ ำมักจะมีอำกำรเตือนก่อนเสมอ  ผู้ป่วยจะมี
กำรเปลี่ยนแปลงและควำมผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้  ควำมคิด อำรมณ์และพฤติกรรม ท ำให้ผู้ป่วยไม่มี
ควำมสำมำรถดูแลตนเอง  จนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำอีก  
 ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  พบว่ำ The 
vulnerability-stress-model  ของ Nuechterlein  et al. (1992)  สำมำรถอธิบำยได้ว่ำปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้   โดย model นี้อธิบำยว่ำกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยโรคจิต
เภท เกิดจำกมีควำมเปรำะบำงของผู้ป่วยสูงกว่ำปัจจัยปกป้องตนเอง   ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ ำได้  
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ซึ่งกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยเป็นผลมำจำกปฏิสัมพันธ์ย้อนกลับไปมำระหว่ำง 4 ปัจจัย   ประกอบไปด้วย
ปัจจัยดังนี้ 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal  vulnerability  factors)  เป็นปัจจัยควำมเปรำะบำงเฉพำะ
บุคคล ที่ท ำให้คน ๆ นั้นมีโอกำสเกิดอำกำรของทำงจิต ได้แก่ ควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำท โดปำ
มีน ควำมสำมำรถของกระบวนกำรคิดที่ลดลง (reduced available information-processing 
resources) ปฏิกิริยำตอบสนองของประสำทอัตโนมัติมำกกว่ำปกติ (Autonomic hyperactivity) 
และอุปนิสัยที่เป็นแบบจิตเภท (Schizotypal personality traits) สถำนภำพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มี
ผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั้งนี้เนื่องจำกลักษณะควำมสัมพันธ์ทั้งด้ำน
สังคม  และจิตใจระหว่ำงบุคคล  กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม  ชุมชน  และสังคมด้วย (Orem, 
1991)  

2. ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล (Personal  Protectors) ได้แก่  สมรรถนะและทักษะในกำร
เผชิญกับควำมเครียด กำรได้รับยำรักษำโรคจิตเภท จำกกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่จะมี
ควำมเปรำะบำงต่อควำมเครียดที่เกิดขึ้นได้ง่ำย มีควำมอดทนต่อควำมเครียดได้ต่ ำ (Nuechterlien et  
al., 1992) จำกกำรศึกษำ พบว่ำกำรส่งเสริมให้ผู้ป่วยร่วมมือในกำรรับประทำนยำตำมแผนกำรรักษำ 
(Drug compliance) เป็นสิ่งส ำคัญ เนื่องจำกยำจะช่วยปรับสำรสื่อประสำทในสมองให้อยู่ในระดับ
สมดุล ส่งผลให้อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยสงบลง ผู้ป่วยสำมำรถด ำเนินชีวิตได้ตำมปกติ หรือใกล้เคียง
ปกติ และลดกำรกลับเป็นซ้ ำได้ (มำนิต ศรีสุรภำนนท์ และ จ ำลอง ดิษยวณิชย์,  2547) จำกกำรศึกษำ
ของ  Ziedonis,  Yanos  and  Silverstein, (2007)  พบว่ำกำรที่ผู้ป่วยจิตเภทรับประทำนยำตำม
เกณฑ์  จะสำมำรถช่วยลดควำมถี่ในกำรป่วยซ้ ำ    และลดจ ำนวนครั้งในกำรนอนโรงพยำบำลได้   
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Johnson  et  al.  (1983)  ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำใน 18 
เดือน หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  พบว่ำร้อยละ 53 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  ได้หยุดรับประทำน
ยำทำงจิตเวชเองและไม่มำพบแพทย์ตำมนัด     และกำรศึกษำเกี่ยวกับกำรเผชิญควำมเครียดกับกำร
ป่วยซ้ ำพบว่ำ เมื่อผู้ป่วยมีเหตุกำรณ์ตึงเครียดเกิดขึ้น หรือมำกระทบโดยไม่คำดคิดมำก่อน  เช่น  
สูญเสียคนในครอบครัวที่ผู้ป่วยรัก  ส่งผลให้ผู้ป่วยมีควำมเครียดเกิดขึ้น โดยไม่สำมำรถจัดกำรกับ
เหตุกำรณ์หรือสิ่งที่มำกระตุ้นเหล่ำนั้นได้อย่ำงเหมำะสม  เนื่องจำกผู้ป่วยมีควำมเสื่อมในกำรท ำหน้ำที่
ต่ำงๆ  เช่น กำรท ำงำน  กำรเผชิญปัญหำ  กำรใช้ควำมคิด    (Rummel  et al.,  2006)  อย่ำงไรก็
ตำม  มีกำรศึกษำพบว่ำถ้ำผู้ป่วยมีทักษะในกำรจัดกำรกับปัญหำที่ดี  หรือมีแหล่งสนับสนุนทำงสังคมที่
ดีในกำรช่วยให้ผู้ป่วยเข้มแข็งขึ้นในกำรเผชิญปัญหำ  ก็จะท ำให้ผู้ป่วยสำมำรถเผชิญกับปัญหำได้ดีขึ้น  
และถือว่ำเป็นปัจจัยปกป้องที่ดีให้กับผู้ป่วยในกำรเผชิญกับปัญหำต่อไปในอนำคต (Pratt  et al.,  
2007) 

3. ปัจจัยปกป้องแวดล้อม (Environment  protectors)  ได้แก่  ประสิทธิภำพในกำร
แก้ปัญหำของครอบครัวผู้ป่วย  กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่ผู้ป่วยได้รับ และรูปแบบกำรสนับสนุนทำง
สังคม (Social  support) มีกำรศึกษำพบว่ำ ถ้ำผู้ป่วยมีทักษะในกำรหำแหล่งสนับสนุนทำงสังคม  มี
กำรเตรียมควำมพร้อมผู้ป่วยกลับสู่ครอบครัวและชุมชน (Pitschel  et  al.,  2006)  และร่วมกับกำร
ที่สังคมหรือชุมชนให้กำรยอมรับและให้โอกำสผู้ป่วย นั่นหมำยควำมว่ำผู้ป่วยมีแหล่งสนับสนุนทำง
สังคม  มีกำรเข้ำถึงระบบบริกำรสุขภำพ  มีกำรเตรียมควำมพร้อมของชุมชนก่อนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออก
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จำกโรงพยำบำล  ส่งเสริมให้ชุมชนได้มีส่วนร่วมในกำรดูแลผู้ป่วย  จะท ำให้ผู้ป่วยคุณภำพชีวิตที่ดีขึ้น
และสำมำรถลดกำรกลับเป็นซ้ ำหรือกำรป่วยซ้ ำได้สูง (Corrigan  et  al., 2008)  กำรท ำหน้ำที่ของ
ครอบครัว  ถ้ำครอบครัวใดมคีวำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์ซึ่งกันและกันสูงมำกหรือต่ ำมำก  จะสะท้อน
ถึงกำรท ำหน้ำที่ได้ไม่มีประสิทธิภำพ  โดยเฉพำะครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะท ำให้เกิดภำวะ
เสี่ยงในกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท  (Samuel  T,  2002;  Friedman,  2003)    

4. ปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงสิ่งแวดล้อม (Environmental potentiators & stressors) ได้แก่
สิ่งแวดล้อมทำงสังคมที่ไม่ยอมรับ และมีทัศนคติทำงลบต่อผู้ป่วย วิพำกษ์วิจำรณ์ และต ำหนิติเตียน
ผู้ป่วย กำรแสดงออกของอำรมณ์ท่ีสูงเกินไป   ตลอดจนเหตุกำรณ์ที่ก่อให้เกิดควำมร ำคำญรบกวนกำร
ด ำเนินชีวิตประจ ำวันที่สะสมมำเรื่อย ๆ ไปจนถึงเหตุกำรณ์ที่จ ำเพำะก็อำจท ำให้เกิดควำมเครียดได้ 
ร่วมกับครอบครัวของผู้ป่วย มีกำรแสดงออกทำงด้ำนอำรมณ์ในระดับสูงต่อผู้ป่วย (High expressed 
emotion) เช่น มีปฏิสัมพันธ์แบบต ำหนิติเตียน ไม่เป็นมิตร หรือปกป้องมำกเกินไป มีทัศนคติและ
ปฏิสัมพันธ์ที่ไม่ดีต่อผู้ป่วย คิดว่ำผู้ป่วยเป็นภำระ กำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันของคนในครอบครัวถูก
รบกวนต้องเสียสละเวลำมำดูแลผู้ป่วย ส่งผลให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับมำป่วยซ้ ำ (อุมำพร ตรังคสมบัติ,  
2542)  นอกจำกนี้แล้วผู้ป่วยจิตเภท  มักมีกำรใช้สำรเสพติดร่วมด้วย 

อำกำรทำงจิตที่รุนแรงขึ้น  ส่งผลกระทบหลำยด้ำนทั้ง ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง  ผลกระทบ
ต่อครอบครัว  และผลกระทบต่อสังคมและประเทศชำติ    โดยมีผลต่อผู้ป่วยหลำยด้ำน เช่น พบว่ำ
เมื่อผู้ป่วยเกิดกำรกลับเป็นซ้ ำ  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองจะลดลง  ร่วมกับกำรเสื่อมถอยของ
บุคลิกภำพจะมีมำกยิ่งขึ้น  มีโอกำสที่ผู้ป่วยจะมีพยำธิสภำพที่ถำวรมำกขึ้น (Sadock  & Sadock, 
2000) และนอกจำกนี้ผู้ป่วยบำงรำยอำจเกิดภำวะซึมเศร้ำตำมมำเนื่องจำกกำรท ำบทบำทหน้ำที่ไม่ดี
และเสี่ยงต่อกำรฆ่ำตัวตำยสูง (Pall & Burton,  1994 อ้ำงใน จำรุวรรณ  หีบท่ำไม้, 2549)   
ผลกระทบต่อครอบครัว  พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบ  ญำติ หรือผู้ดูแล  ต้องท ำงำนบ้ำนเอง
ทั้งหมด  ขำดกำรพักผ่อน  และมีรำยงำนว่ำผู้ดูแลจะมีอำกำรปวดศีรษะ  นอนไม่หลับ  เหน็ดเหนื่อย
และอ่อนล้ำกับกำรดูแลผู้ป่วย (ทำนตะวัน  แย้มบุญเรือง,  2540)   ครอบครัวเสียค่ำใช้จ่ำยในกำร
เดินทำงมำรับยำ  และขำดก ำลังส ำคัญจำกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่จะช่วยหำรำยได้เข้ำครอบครัว  (รัชนีกร  
อุปเสน,  2541)     และผลกระทบต่อประเทศ  ท ำให้สูญเสียงบประมำณในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิต
เภทเป็นเงินสูงกว่ำ 200 ล้ำนบำทต่อปี (กรมสุขภำพจิต, 2552)  และมีแนวโน้มว่ำค่ำใช้จ่ำยในกำร
รักษำจะสูงขึ้นทุกปี นอกจำกนี้ประเทศยังขำดรำยได้จำกกำรที่ผู้ป่วย และผู้ดูแลไม่ได้ท ำงำน    

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  เรื่องปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตในต่ำงประเทศที่ผ่ำน   พบว่ำ
จำกกำรศึกษำของ (Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997)  พบว่ำปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับ
อำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท  ได้แก่  1)  กำรที่ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำตำมเกณฑ์  2) กำรปัจจัยทำง
เภสัชวิทยำ  3)  ปัจจัยทำงด้ำนจิตสังคม  4) กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์และกำรใช้สำรเสพติด 
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ(Swofford  et  al., 1995) ผลกำรศึกษำพบว่ำกำรใช้สำรเสพติดเป็น
ปัจจัยส ำคัญท่ีท ำนำยกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท  ส่วนผลกำรศึกษำในประเทศไทย  พบว่ำปัจจัยเสี่ยง
ต่อกำรป่วยซ้ ำของโรคจิตเภท ได้แก่    ควำมรู้   ทัศนคติและสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ดี 
(รำตรี เครือวรรณ์,  2552) ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับมำรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล  ผลกำรศึกษำพบว่ำ  ผู้ป่วย
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงและต่ ำ (ปริวัตร ไชยน้อย,  2546)  กำร
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วิเครำะห์ตัวแปรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำ  พบว่ำตัวแปรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต
เภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำได้แก่  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนกำรเผชิญปัญหำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ 
สถำนภำพสมรสและ กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว (เพชรี  คันธสำยบัว,  2544)  และกำรศึกษำตัว
แปรท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่  สัมพันธภำพระหว่ำง
ผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว และฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ (อุมำพร กำญ
จนรักษ์, 2545)   ปัจจุบันยังไม่มีกำรศึกษำเก่ียวกับปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  ส่วน
กำรศึกษำกึ่งทดลองที่ผ่ำนมำมีกำรศึกษำเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท  เช่นกำรศึกษำของ 
สุดำพร  สถิตยุทธกำร (2552)  เรื่อง ผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองต่อกำรกลับ
เป็นซ้ ำของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภทเรื้อรัง   กำรศึกษำนี้กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยนอกที่ป่วย
เป็นโรคจิตเภทเรื้อรังและเคยรับกำรรักษำตัวในโรงพยำบำลจิตเวชมำก่อน โดยกลุ่มควบคุมได้ รับกำร
พยำบำลปกติ  ในขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับ โปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรและกำรพยำบำลตำมปกติ
กำรศึกษำพบว่ำ สัดส่วนของกำรกลับเป็นซ้ ำของอำกำรทำงจิตของกลุ่มทดลองน้อยกว่ำในกลุ่มควบคุม  
อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05  และปัจจุบันมีกำรให้โปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำในด้ำนต่ำงๆ
เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่ป้องกันกำรป่วยซ้ ำเป็นจ ำนวนมำก  และมีกำรน ำรูปแบบกิจกรรม  
โปรแกรมต่ำงๆมำใช้ในหอผู้ป่วย  เช่น กำรท ำกลุ่มกิจกรรมบ ำบัด  กำรท ำกลุ่มจิตบ ำบัด  กำรให้
ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำ  ผลข้ำงเคียง และมีกำรผู้ป่วยฝึกกำรจัดยำรับประทำน
เอง และ ฯลฯ แต่ก็ยังพบว่ำมีผู้ป่วยจิตเภทอำกำรทำงจิตก ำเริบจนท ำให้ป่วยซ้ ำอยู่  รวมทั้งมีแนวโน้ม
ของปัญหำเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  ดังนั้นกำรแก้ไขปัญหำกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท จึงจ ำเป็นต้องค้นหำ
ปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงครอบคลุม  ทั้งนี้เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปใช้
ในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทเป็นผลให้ลดกำรป่วยซ้ ำ
ต่อไป   

กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้เป็นกำรศึกษำปัจจัยท ำนำยที่คำดว่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท  เพ่ือเป็นแนวทำง ในกำรวำงแผนและออกแบบกำรช่วยเหลือผู้ป่วยโรคจิตเภท  และ
ศึกษำอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทว่ำเป็นอย่ำงไร และในประเทศไทยมีปัจจัยอะไรบ้ำงที่สำมำรถ
ท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปรจำกแนวคิดของ  
Nuechterlein et al. (1992) ซึ่งกำรอธิบำยกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท และใช้กำรทบทวน
วรรณกรรมทั้งในประเทศและต่ำงประเทศที่เกี่ยวข้องทั้งหมด  28 เรื่อง ซึ่งเป็นตัวแปรที่พบว่ำมี
กำรศึกษำควำมสัมพันธ์กับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  จ ำนวน 8 ตัวแปร  ได้แก่ สถำนภำพสมรส  
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  กำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำง
สังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  และ กำรใช้สำรเสพติด 
โดยท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่มำกำรรักษำแบบผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวชใน
สังกัดกรมสุขภำพจิต  ได้แก่  สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โรงพยำบำลสวนปรุง  
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  เนื่องจำกเป็นโรงพยำบำลขนำดใหญ่ใน
ระดับตติยภูมิ  และเป็นตัวแทนของโรงพยำบำลจิตเวชที่สังกัดกรมสุขภำพจิต  ให้บริกำรผู้ป่วยจิตเวช
ผู้ใหญ่ทั่วประเทศ  ครอบคลุมทั้ง 4 มิติ และรับกำรส่งต่อของโรงพยำบำลที่อยู่ในระดับปฐมภูมิและ



 6 

ทุติยภูมิจำกท่ัวประเทศ  ทั้งนี้เพ่ือน ำผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดกำร
อำกำรทำงจิตและกำรป่วยซ้ ำต่อไป 

 
วัตถุประสงค์ 

1. เพ่ือศึกษำอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
2. เพ่ือศึกษำอ ำนำจกำรท ำนำยของปัจจัย  สถำนภำพสมรส  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  กำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของ
ครอบครัว กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  และ กำรใช้สำรเสพติด  กับอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

 
แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย    

กำรศึกษำครั้งนี้เป็นกำรศึกษำอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทและปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิต
ของผู้ป่วยกลุ่มนี้  โดยผู้วิจัยใช้แนวคิดของ Nuechterlein et al. (1992) ในกำรอธิบำยอำกำรทำงจิต
ร่วมกับกำรทบทวนวรรณกรรมเพ่ือคัดเลือกตัวแปรที่จะมำท ำนำยและจัดกลุ่มปัจจัยที่คัดเลือกได้ ดังนี้ 
คือ 1) ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  สถำนภำพสมรส 2) ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล  ได้แก่ พฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  และ กำรเผชิญควำมเครียด 3) ปัจจัยปกป้องแวดล้อม 
ได้แก่  กำรสนับสนุนทำงสังคม และ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 4) ปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงสิ่งแวดล้อม 
ได้แก่ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  และ กำรใช้สำรเสพติด      โดยมีรำยละเอียด
ดังต่อไปนี้ 

สถานภาพสมรส  สถำนภำพของผู้ป่วยจิตเภทในด้ำนสมรส โดยจ ำแนกเป็น  โสด หมำยถึง 
ไม่มีคู่ และ  ไม่โสด  หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีคู่  แต่งงำน และ  หม้ำย หย่ำ ร้ำง  สถำนภำพสมรสเป็นปัจจัย
หนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั้งนี้เนื่องจำกลักษณะควำมสัมพันธ์ทั้ง
ด้ำนสังคม  และจิตใจระหว่ำงบุคคล  กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม  ชุมชน  และสังคมด้วย 
(Orem, 1991) และจำกกำรศึกษำของ  จันทร์ฉำย   เนตรสุวรรณ (2545)  ที่พบว่ำผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองบำงด้ำนอยู่ในระดับต่ ำ  เนื่องจำกผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรสเป็นโสด ขำดคนคอยให้ควำมช่วยเหลือ ปลอบโยน ให้ก ำลังใจ ไม่สนใจต่อสุขภำพร่ำงกำย
เท่ำท่ีควร ดังนั้นสถำนภำพสมรส  น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง จำกกำรศึกษำของ(Baker, 1995) แสดงถึงควำมสำมำรถในกำร
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ที่เริ่มกระท ำด้วยตนเอง ตั้งแต่กำรสังเกตถึงสิ่งที่มำรบกวนกำรด ำเนิน
ชีวิต จนกระทั่งมีกำรเฝ้ำระวังอำกำรเตือนที่จะเกิดขึ้น เป็นกำรศึกษำถึงประสบกำรณ์ของผู้ป่วยจิต
เภท ต่อกำรที่จะประสบควำมส ำเร็จในกำรยอมรับอำกำรน ำก่อนกำรป่วยซ้ ำ เพ่ือป้องกันกำรมีอำกำร
ทำงจิตมำกขึ้นจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำอีก    ดังนั้นกำรป้องกันอำกำรทำงจิตก ำเริบ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่ส ำคัญจึงขึ้นอยู่กับตัวผู้ป่วยในกำรดูแลตนเองทั้งด้ำนร่ำงกำยและจิตใจ และสิ่งที่
เป็นสำเหตุหรือปัจจัยที่ส่งผลกระทบต่ออำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท ดังนั้นพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง  น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
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พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์  จำกกำรศึกษำพบว่ำ สำเหตุหลักที่ท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำร
ป่วยซ้ ำ คือกำรไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ (Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997)  
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Johnson  et  al.  (1983)  ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำใน 18 
เดือนหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  พบว่ำ ร้อยละ 53ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้หยุดรับประทำน
ยำทำงจิตเวชเองและไม่มำพบแพทย์ตำมนัด และกำรศึกษำของ Bartels  et  al. (1993)  พบว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภทโรคท่ีมีพฤติกรรมกำรไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์จะท ำให้เกิดอำกำรทำงจิตที่รุนแรง  ท ำให้ผู้ป่วย
ต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล  ดังนั้นพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  น่ำจะสำมำรถท ำนำย
อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การเผชิญความเครียด  ชูบินและสปริง (อ้ำงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,2546)  เชื่อว่ำกำร
ก ำเริบของอำกำรทำงจิต (Relapse) ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีลักษณะอ่อนแอด้ำนจิตใจ  และยังรู้สึก
ไม่เชื่อมั่นในตัวเองส่งผลให้พร่องทำงด้ำนสังคม (Lecomte,  2005) ดังนั้นกำรเผชิญควำมเครียด  
น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การสนับสนุนทางสังคม     พบว่ำหำกครอบครัวและชุมชนให้กำรสนับสนุนทำงสังคมกับ
ผู้ป่วยจิตเภทจะลดกำรป่วยซ้ ำได้ (ไพลิน ปรัชญคุปต์, 2548)    และสัมพันธภำพในครอบครัวและกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับเข้ำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยโรคจิตเภท (สดใส คุ้มทรัพย์
อนันต์  และสุรีย์ บุญเฉย,2547) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Ross  et  al. (2005) พบว่ำผู้ป่วยจิต
เภทที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูงจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกลุ่มอำกำรทำงบวกของโรคจิต 
และมีผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ   ดังนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคม  
จึงน่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การท าหน้าที่ของครอบครัว  จำกแนวคิดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวแบบเซอร์คัมเพล็ก  
(Circumplex  Model) ของ Samuel  T. (2002)  ผลกำรศึกษำพบว่ำครอบครัวไหนมีควำมผูกพัน
ทำงด้ำนอำรมณ์ซึ่งกันและกันสูงมำกหรือต่ ำมำก  จะสะท้อนถึงกำรท ำหน้ำที่ได้ไม่มีประสิทธิภำพ  
โดยเฉพำะครอบครัวของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะท ำให้เกิดภำวะเสี่ยงในกำรกลับป่วยซ้ ำของผู้ป่วยที่เป็น
โรคจิตเภทได้เช่นกัน    ดังนั้นกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว  Brown et al. (1972) ศึกษำเกี่ยวกับ กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ (Expressed Emotion) พบว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ใน
ระดับสูงต่อกำรก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วยจิตเภทหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลภำยใน 9 
เดือนและได้กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะมีโอกำสก ำเริบซ้ ำถึงร้อยละ 58   
ดังนั้นกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท
ได ้

การใช้สารเสพติด   จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด มีโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูง  
และมีอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ (relapse)  มำกกว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคจิต
เภทที่ไม่ใช้สำรเสพติด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  p <  0.001  (Gupta  et  al., 1996)      โดยจะ
พบควำมชุกชั่วชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดประมำณ  ร้อยละ  47  แบ่งเป็นโรคจิตเภทเกิด
ร่วมกับโรคเสพติดสำรเสพติด  (substance  abuse  dependence)  ร้อยละ 33.7  เป็นโรคจิตเภท
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เกิดร่วมกับโรคติดสุรำ (alcohol  disorder)  ร้อยละ 27.5  เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย  
กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้สำรเสพติดร่วมด้วย  จะท ำให้กำรพยำกรณ์โรคจะไม่ดี  และกำรท ำให้ใช้
ระยะเวลำในกำรรักษำนำน มำกขึ้น  (Herz   &  Marder,  2002)  สอดคล้องกับกำรศึกษำ Potvin  
et  al., (2008)  โดยศึกษำแบบ meta- analysis โดยใช้แบบประเมิน  PANSS (Positive  and  
Negative  Syndrome  Scale)  ศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดพบว่ำ  ใช้ยำบ้ำ  ยำไอซ์ และ
กัญชำ ส่งผลให้เกิดกำรป่วยซ้ ำได้   ดังนั้นกำรใช้สำรเสพติด   น่ำจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ 

จำกกำรศึกษำโดยกำรทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  
สรุปได้ว่ำ  ปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่  สถำนภำพสมรส   ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล  ได้แก่ พฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  และ กำรเผชิญควำมเครียด  ปัจจัยปกป้องแวดล้อม 
ได้แก่  กำรสนับสนุนทำงสังคม และ กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  และปัจจัยที่มีอิทธิพลทำง
สิ่งแวดล้อม ได้แก่ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  และ กำรใช้สำรเสพติด น่ำจะสำมำรถ
ท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

 
สมมุติฐานการวิจัย 

ปัจจัยท ำนำย  ได้แก่ สถำนภำพสมรส  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ ์กำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัว  และกำรใช้สำรเสพติด สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท
ได ้

 
ขอบเขตการวิจัย    

ประชากร  คือ  ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภทตำมเกณฑ์กำร
วินิจฉัยโรคทำงจิตเวช  ICD -10 ซึ่งมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต   

กลุ่มตัวอย่าง  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท ที่มีอำยุ 20-59 ปี
ซึ่งมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก และรักษำแบบผู้ป่วยในของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต     
ซึ่งกลุ่มผู้ป่วยในต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ ภำยใน 6 เดือน  ส่วนผู้ป่วยนอกคือผู้ป่วยที่
กลับมำมีอำกำรทำงบวกได้แก่ หลงผิด ประสำทหลอน หรือควำมคิดผิดปกติ มำกกว่ำ 6 คะแนน 
(The University of California, 2001 อ้ำงถึงในเรณุกำร์ ทองค ำรอด, 2549) โดยใช้แบบประเมิน
อำกำรทำงจิตอย่ำงย่อ (Brief Psychotic Rating Scales: BPRS)  

ตัวแปรที่ศึกษา   ครั้งนี้ได้แก่   
 ตัวแปรต้น  คือ สถำนภำพสมรส  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  
กำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ของครอบครัว  และ กำรใช้สำรเสพติด                 
 ตัวแปรตำม   คือ อำกำรทำงจิต  
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ค าจ ากัดความท่ีใช้ในการวิจัย 
อาการทางจิต  หมำยถึง  ลักษณะ ควำมคิด อำกำรแสดง และพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 

โดยแบ่งกลุ่มอำกำรออกเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มอำกำรด้ำนบวกและกลุ่มอำกำรด้ำนลบ  โดยกลุ่มอำกำร
ด้ำนบวก ได้แก่ อำกำรหลงผิด  ประสำทหลอน  หวำดระแวงกลัวคนท ำร้ำย และกลุ่มอำกำรด้ำนลบ 
ได้แก่ อำกำรพูดน้อย กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ลดลง ขำดควำมกระตือรือร้นเฉื่อยชำลง 

ในงำนวิจัยนี้ใช้แบบประเมินอำกำรทำงจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS)  ซึ่ง
เป็นแบบวัดที่พัฒนำขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall &  Gorham,  1962) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดยพันธุ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ (2544)  

สถานภาพสมรส  หมำยถึง  สถำนภำพของผู้ป่วยจิตเภทในด้ำนสมรส โดยจ ำแนกเป็น  โสด 
หมำยถึง ไม่มีคู่ และ  ไม่โสด  หมำยถึง ผู้ป่วยที่มีคู่  แต่งงำน และ  หม้ำย หย่ำ ร้ำง  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมำยถึง  กิจกรรมต่ำงๆที่ผู้ป่วยที่โรคจิตเภท  ตั้งใจกระท ำด้วย
ตนเอง เพ่ือให้เกิดประโยชน์ในกำรด ำเนินชีวิต  สุขภำพ และควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิต 
ประกอบด้วย พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 7 ด้ำน คือ   

1. กำรรู้จักตนเอง  หมำยถึง  กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในกำรรู้จักวิเครำะห์ลักษณะของตนเอง 
เพ่ือให้เกิดควำมรู้  ควำมเข้ำใจในอำรมณ์ ควำมรู้สึก  พฤติกรรมของตนเอง 

2.  กำรติดต่อสื่อสำร หมำยถึง  กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในกำรสื่อสำรควำมต้องกำรของตนเอง 
และรับรู้ควำมรู้สึกและควำมต้องกำรของผู้ที่สื่อสำรด้วยอย่ำงถูกต้องตรงกัน 

3.  กำรใช้เวลำว่ำง  หมำยถงึ กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วย ในกำรแบ่งเวลำในกำรท ำกิจกรรมต่ำงๆ
ในชีวิตประจ ำวันได้อย่ำงเหมำะสม 

4.  กำรเตรียมกำรเผชิญปัญหำ   หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในกำรจัดกำรกับเหตุกำรณ์
ที่เป็นปัญหำ  รวมถึงกำรจัดกำรกับอำกำรเตือนก่อนที่จะมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ 

5.  ระบบสนับสนุนทำงสังคม  หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยในกำรติดต่อบุคคลใกล้ชิด 
บุคลำกรทำงกำรแพทย์  หรือหน่วยงำนต่ำงๆที่สำมำรถให้ควำมช่วยเหลือผู้ป่วยในเรื่องต่ำงๆในชีวิตประจ ำวัน  
รวมทั้งได้รับควำมช่วยเหลือเมื่อมีอำกำรทำงจิต  

6.  กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ  หมำยถึง กำรปฏิบัติศำสนกิจของผู้ป่วย ในศำสนำที่ผู้ป่วยนับถือ     
7.  กำรดูแลตนเองด้ำนร่ำงกำย  หมำยถึง กำรปฏิบัติกิจกรรมของผู้ป่วยเพ่ือปกป้องร่ำงกำยและ

ส่งเสริมสุขภำพ  ให้คงไว้ซึ่งกำรมีสุขภำพที่ดี ประกอบด้วยในกำรปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันด้ำนต่ำงๆและ
ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ  ในงำนวิจัยนี้  ประเมินจำกเแบบวัดของเพชรี  คันธสำยบัว (2544) ที่สร้ำงขึ้น
ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรดูแลตนเองโอเร็ม(Orem,  2001) กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและกำรดูแล
ตนเองด้ำนร่ำงกำยของฮิลและสมิต(Hill and Smith,  1990)  และ จินตนำ   ยูนิพันธุ์ (2534)   

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์  หมำยถึง  กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับกำรใช้ยำ
ตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรเกี่ยวกับกำรใช้ยำที่ถูกต้อง 
รวมทั้งกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ ซึ่งพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ มีกำร
แสดงออก 5 ลักษณะ คือกำรใช้ยำต่อเนื่อง กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของยำ กำรใช้ยำถูก
เวลำ กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำไม่ปรับเพ่ิมหรือลดขนำดยำเอง  ในงำนวิจัยนี้  ประเมินจำกแบบวัด
ของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545)  ที่สร้ำงตำมแนวคิดของ Farragher (1999)  
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การเผชิญความเครียด   หมำยถึง   ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภท 
ทีจ่ัดกระท ำกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นทั้งภำยในและภำยนอกร่ำงกำย เพ่ือควบคุมสถำนกำรณ์ที่ท ำให้เกิด
ควำมเครียด โดยแสวงหำหรือใช้แหล่งประโยชน์ของตนที่มีอยู่อย่ำงเต็มศักยภำพของตนเอง ซึ่งกำร
เผชิญควำมเครียดมี 2 ด้ำน คือกำรมุ่งแก้ปัญหำ และกำรจัดกำรกับอำรมณ์  ในงำนวิจัยนี้  ประเมินจำก
แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ของจำรุวรรณ จินดำมงคล (2541) ซึ่งได้
แปลมำจำกแบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของ  Jalowice (1981)  

การสนับสนุนทางสังคม  หมำยถึง  กำรรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท ที่รับรู้ต่อกำรได้รับควำม
ช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ  จำกครอบครัว บุคคลที่ใกล้ชิด จำกบุคคลำกรทำงด้ำนสุขภำพ และจำก
หน่วยงำนต่ำงๆ  ประกอบด้วยกำรสนับสนุน 3 ด้ำน ได้แก่ กำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์  กำร
สนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร และกำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร ในงำนวิจัยนี้ ประเมินจำกแบบ
สัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม ของหงษ์  บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งสร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดของ 
Schaefer et  al.  (1981)  

การท าหน้าที่ของครอบครัว  หมำยถึง  ภำรกิจที่ครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภทปฏิบัติเพ่ือให้
สมำชิกทุกคนในครอบครัวได้รับกำรตอบสนองทำงด้ำนร่ำงกำย  จิตใจ อำรมณ์ และสังคม 
ประกอบด้วยกำรท ำหน้ำที่ 7 ด้ำนคือ กำรแก้ปัญหำร่วมกัน  กำรสื่อสำรกัน  กำรท ำบทบำทของ
ตนเอง  กำรตอบสนองทำงอำรมณ์  ควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์  กำรควบคุมพฤติกรรม  และด้ำน
กำรท ำหน้ำที่ทั่วไปของครอบครัว  ในงำนวิจัยนี้  ประเมินจำกแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Inventory ของอุมำพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งดัดแปลงจำกแบบประเมิน
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Family Assessment Device : FDA) ตำมแนวคิดMcMaster 
(McMaster Model of Family Functioning) ที่พัฒนำโดย Epstein และคณะ (1984) 

การแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว หมำยถึง  ลักษณะกำรแสดงออกในรูปแบบของ  
น้ ำเสียง  สีหน้ำท่ำทำง  กำรแสดงอำรมณ์ ควำมรู้สึก ทัศนคติ ที่ครอบครัวแสดงต่อผู้ป่วยจิตเภท   
ประกอบด้วย กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก   

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ หมำยถึง  กำรแสดงของสีหน้ำ  น้ ำเสียง ควำมรู้สึกและ
ท่ำทำงของบุคคลในครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเภท ในลักษณะที่ วิพำกษ์วิจำรย์  กำรแสดงควำมไม่พึงพอใจ  
ไม่ชอบหรือไม่ยอมรับผู้ป่วยต่อพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภท 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก  หมำยถึง กำรแสดงออกในรูปแบบของสีหน้ำท่ำทำง และ
ควำมรู้สึกของบุคคลในครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเภท  ในลักษณะที่แสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร แสดงควำม
ห่วงใย เข้ำอกเข้ำใจ  และสนใจในตัวผู้ป่วย  กำรแสดงควำมชื่นชมยินดี  ต่อค ำพูดหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยจิต
เภท  ในงำนวิจัยนี้  ประเมินจำกแบบวัดของชนมำภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ที่พัฒนำขึ้นจำก
แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ  Sunpaweravong  (2006) 
ตำมแนวคิดของ  Brown et al. (1972) 

การใช้สารเสพติด   หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยจิตเภท มีกำรใช้สำรเสพติดอย่ำงใด อย่ำงหนึ่ง  
ภำยในช่วงเวลำ 1 เดือนก่อนมำโรงพยำบำล โดยกำรรับประทำน  ดม  สูบ  ฉีด  หรือโดยวิธีอ่ืนๆ เข้ำ
สู่ร่ำงกำยของผู้ป่วยจิตเภท แล้วมีผลต่อร่ำงกำยและจิตใจของผู้ป่วย  
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ   

1. ได้ข้อมูลเกี่ยวกับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  เพ่ือใช้ในกำรวำงแผนทำงกำรพยำบำล
ในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

2.  เป็นแนวทำงส ำหรับบุคลำกรด้ำนสุขภำพจิต  ในกำรก ำหนดแผนกำรปฏิบัติงำน  ในกำร
ป้องกันกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท  และกำรจัดบริกำรจิตเวชชุมชน  โดยส่งเสริมให้ผู้ป่วยรู้ถึงปัจจัย
เสี่ยงของอำกำรทำงจิต และสำมำรถเฝ้ำระวังอำกำรเตือนก่อนกำรป่วยซ้ ำ เพ่ือลดกำรป่วยซ้ ำของ
ผู้ป่วยจิตเภท 

3. เป็นแนวทำงศึกษำวิจัยเกี่ยวกับปัจจัยอื่นๆที่มีผลกับอำกำรทำงจิตต่อไป 
 



บทที่ 2 
เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  
 ในกำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้ศึกษำแนวคิดและทฤษฎีต่ำงๆจำกต ำรำ  เอกสำร  บทควำม  และ
งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง  เพื่อน ำมำเป็นแนวทำงในกำรศึกษำ  ซึ่งจะน ำเสนอเป็นล ำดับดังนี้  

 1. ควำมรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1  ควำมหมำยและกำรด ำเนินโรค 
1.2  อำกำรและอำกำรแสดง 
1.3  กำรวินิจฉัย  
1.4  กำรรักษำ 

2.    อำกำรทำงจิตและกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท 
2.1   ควำมหมำยของอำกำรทำงจิตและกำรป่วยซ้ ำ                   
2.2   กำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภท 

3.    ปัจจัยสัมพันธ์กับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
3.1   ปัจจัยส่วนบุคคล 

3.1.1  สถำนภำพสมรส 
3.2  ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล 

3.2.1  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 
3.2.2  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ ์
3.2.3  กำรเผชิญควำมเครียด 

3.3   ปัจจัยปกป้องแวดล้อม 
3.3.1 กำรสนับสนุนทำงสังคม 
3.3.2 กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว      

3.4  ปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงสิ่งแวดล้อม   
3.4.1 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว 
3.4.2 กำรใช้สำรเสพติด 

4.  งำนวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.  กรอบแนวคิดในกำรวิจัย 
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1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายและการด าเนินโรค       
โรคจิตเภทใน ICD–10 หมำยถึง โรคที่มีควำมผิดปกติของบุคลิกภำพ ควำมคิดและกำรรับรู้ที่

มีลักษณะจ ำเพำะอำรมณ์เป็นแบบไม่เหมำะสมหรือสติสัมปชัญญะทื่อ แต่ควำมสำมำรถด้ำนเชำว์
ปัญญำด ี แม้จะมีกำรสูญเสียกำรรับรู้บ้ำงเมื่อป่วยมำนำน และต้องมีระยะเวลำกำรเจ็บป่วยอย่ำงน้อย 
1 เดือน  (เกษม  ตันติผลำชีวะ ,  2536)   

โรคจิตเภท หมำยถึง  กำรเจ็บป่วยของบุคคลที่มีอำกำรผิดปกติด้ำนควำมคิด กำรรับรู้ 
พฤติกรรมและอำรมณ์ ในขณะที่สติปัญญำยังคงปกติ อย่ำงน้อย 2 อำกำรและปรำกฏอำกำรชัดเจน
อยู่เป็นเวลำอย่ำงน้อย  1 เดือน มีกำรเสื่อมหน้ำที่ทำงสังคม กำรประกอบอำชีพ มีอำกำรต่อเนื่องกว่ำ  
6 เดือน และไม่มีสำเหตุจำกสำรเสพติดหรือกำรเจ็บป่วยทำงกำย (WHO, 1992) 

สรุปได้ว่ำ  โรคจิตเภท เป็นโรคที่มีควำมผิดปกติของควำมคิด กำรรับรู้ อำรมณ์ บุคลิกภำพ
และพฤติกรรมเป็นอยู่อย่ำงน้อย 1 เดือนและต่อเนื่องมำกกว่ำ 6 เดือน ซึ่งนับได้ว่ำเป็นโรคเรื้อรั งโรค
หนึ่ง กำรด ำเนินโรคโดยทั่วไป (มำโนช หล่อตระกูล และ ปรำโมทย ์ สุคนนิชย์, 2544) ดังนี้  

1) ระยะเริ่มมีอำกำร (Prodromal  Phase)  จะมีอำกำรแบบค่อยเป็นค่อยไปมักมีปัญหำใน
ด้ำนหน้ำที่ กำรเรียนหรือท ำงำน ญำติสังเกตว่ำเกียจคร้ำน เก็บตัว สนใจตนเองน้อยลง ละเลยเรื่อง
สุขอนำมัยหรือกำรแต่งกำย อำจหันมำสนใจปรัชญำ ศำสนำ ระยะนี้อำจนำนเป็นเดือน ถึงเป็นปี 

2) ระยะอำกำรก ำเริบ (Active  phase)   เป็นระยะที่ผู้ป่วยมีอำกำรตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัย 
ผู้ป่วยแต่ละคนต่ำงกัน ส่วนใหญ่อำกำรก ำเริบเมื่อผู้ป่วยเผชิญควำมกดดันทำงจิตใจ โดยอำกำรที่พบ
บ่อยในระยะนี้ คือ หลงผิด ประสำทหลอน มีควำมผิดปกติด้ำนควำมคิด พฤติกรรมและอำรมณ ์

3) ระยะอำกำรหลงเหลือ (  Residual  phase ) อำกำรคล้ำยคลึงกับระยะเริ่มมีอำกำร อำจ
พบ  flat  affect  หรือเสื่อมลงมำกกว่ำ  อำกำรโรคจิต เช่น ประสำทหลอนหรือหลงผิดอำจยังมีอยู่ 
พบว่ำร้อยละ 25 ของผู้ป่วยโรคจิตเภทมีอำกำรซึมเศร้ำร่วม  ผู้ป่วยอำจมีอำกำรก ำเริบเป็นครั้งครำว      

1.2  อาการและอาการแสดง   
โรคจิตเภท  (Schizophrenia)  (มำโนช  หล่อตระกูล  และปรำโมทย์  สุคนิชย์,  2548) โ ร ค

จิตเภท  ลักษณะอำกำรทำงคลินิก  อำกำรแสดงของโรคจิตเภทแบ่งออกเป็น 3 กลุ่มอำกำรหลัก  คือ  
psychotic  dimension,  disorganized  dimention  และ negative  dimention  บำงคนจัด
รวม  psychotic  dimension และ  disorganized  dimention  อยู่ในกลุ่มอำกำรด้ำนบวก  
(positive  dimension) 
 1)  Psychotic  dimension  ได้แก่  อำกำรหลงผิด  และอำกำรประสำทหลอน  

2)  Disorganized  dimention    ได้แก่  disorganized  behavior และ  disorganized  
speech 
 3)  Negative  dimention  อำกำรเหล่ำนี้จัดเป็นอำกำรด้ำนลบ (negative  symptoms)   
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1.3   การวินิจฉัย 
เกณฑ์กำรวินิจฉัยขององค์กำรอนำมัยโลกฉบับที่ 10 (ICD-10) 

 อำกำรต่ำงๆของโรคจิตเภทสำมำรถแบ่งเป็นกลุ่มเพ่ือสร้ำงเป็นเกณฑ์ส ำหรับวินิจฉัยโรคดังนี้ 
 1) Thought  echo, thought   insertion, thought  withdrawal,และ thought  
broadcasting  เป็นกลุ่มอำกำรท่ีแดงว่ำมีควำมผิดปกติของควำมคิด 
 2) Delusion  0f  control, influence หรือ passivity เป็นกำรหลงผิดว่ำกำรเคลื่อนไหว
ของแขน ขำ หรือควำมคิด หรือกำรกระท ำ หรือกำรรับรู้ควำมรู้สึก ถูกควบคุมโดยอ ำนำจภำยนอก 
ส่วน delusional  perception เป็นอำกำรหลงผิดเกี่ยวกับสิ่งที่ได้รับรู้จริง ๆ  
 3)  มีเสียงหลอนหรือเสียงแว่วที่คอยวิพำกษ์วิจำรณ์ของผู้ป่วย หรือหูแว่วได้ยินเสียงพูดหลำย
เสียงก ำลังวิพำกษ์วิจำรณ์เกี่ยวกับผู้ป่วย หรือเป็นเสียงหลอนที่มำจำกบำงส่วนของร่ำงกำย 
 4) มีอำกำรหลงผิดอย่ำงอ่ืนโดยที่อำกำรหลงผิดนั้นอยู่เรื่อย ๆ และไม่สอดคล้องกับวัฒนธรรม
ในบริบทที่ผู้ป่วยอำศัยอยู่ และเป็นไปไม่ได้ 
 5)  มีอำกำรประสำทหลอนอยู่เรื่อย ๆ โดยจะเป็นชนิดใดก็ได้แต่ส่วนมำกแล้วจะเป็นประสำท
หลอนทำงหูและต้องเป็นร่วมกับอำกำรหลงผิด 
 6)  กระแสควำมคิดแตกกระจำยหรือผู้ป่วยเติมควำมคิดไปมำกจนท ำให้ควำมคิดมีลักษณะไม่
เชื่อมนัยกันหรือพูดไม่ตรงประเด็น หรือมีลักษณะ neologism  
 7)  มีพฤติกรรมแบบ catatonia เช่น ท ำท่ำค้ำงอยู่ในท่ำใดท่ำหนึ่งนำน ๆ หรือท ำท่ำแข็งทื่อ
เหมือนหุ้นขี้ผึ้ง (waxy flexbility) ท ำท่ำต่อต้ำน (negativism ) หรือเป็นใบ้ (mutism) หรือมี
พฤติกรรมนิ่งเสมือนหนึ่งไม่มีชีวิต  
 8) มีอำกำรลบ เช่น สีหน้ำทื่อไม่แสดงอำรมณ์ พูดน้อยมำก กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ไม่
เหมำะสม  
 9) มีกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำงมำกในพฤติกรรมส่วนบุคคล และเป็นกำรเปลี่ยนแปลงอย่ำง
ต่อเนื่อง เช่น เปลี่ยนแปลงไปสู่กำรไม่สนใจ ไม่มีเป้ำหมำยในชีวิต เกียจคร้ำน หมกมุ่นกับตนเอง 
แยกตัวออกจำกสังคม เป็นต้น 

ตำมปกติแล้งจะวินิจฉัยผู้ป่วยว่ำเป็นโรคจิตเภทตำม ICD-10 ก็ต่อเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรตำมข้อที่ 
1 ถึงข้อที่ 4 ข้อใดข้อหนึ่งอย่ำงชัดเจนมำก ๆ ถ้ำหำกอำกำรไม่ชัดเจนนักก็ให้มีอำกำรสองข้อหรือ
มำกกว่ำ แต่ถ้ำเป็นอำกำรตำมข้อที่ 5 ถึงข้อที่ 8 ก็ให้มีอำกำรอย่ำงน้อยที่สุด 2 ข้อ อำกำรตำมเกณฑ์
เหล่ำนี้ ต้องเป็นนำนอย่ำงน้อย 1 เดือนหรือมำกกว่ำถ้ำผู้ป่วยมีอำกำรตำมเกณฑ์ดังกล่ำวแต่เป็นน้อย
กว่ำ 1 เดือน  

1.4 การรักษา แบ่งเป็น 3 ชนิด  (มำโนช  หล่อตระกูล และปรำโมทย์  สุคนิชย์, 2544) ดังนี้ 
1) กำรรักษำด้วยยำ  กำรรักษำด้วยยำรักษำโรคจิตนั้นเป็นหัวใจของกำรรักษำ 
2) กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำ ผลไม่ดีเท่ำกับกำรรักษำด้วยยำ ใช้ในกรณีผู้ป่วยไม่ตอบสนองต่อกำร

รักษำด้วยยำ โดยใช้กำรรักษำด้วยไฟฟ้ำร่วมในผู้ป่วย catatonic  หรือsevere depression  
3) กำรรักษำด้ำนจิตสังคม เป็นส่วนส ำคัญของกำรรักษำ  เนื่องจำกอำกำรของผู้ป่วย 



 15 

2. อาการทางจิตและการป่วยซ  าของผู้ป่วยจิตเภท 
 ในเนื้อหำจะกล่ำวถึงควำมหมำย ผลกระทบ แนวคิดเชิงทฤษฎี ปัจจัยที่สัมพันธ์กับอำกำรทำง
จิตและกำรประเมินอำกำรทำงจิต ดังนี้ 

2.1 ความหมายของอาการทางจิตและการป่วยซ  า 
อาการทางจิต  หมำยถึง  ลักษณะ ควำมคิด กำรรับรู้ อำรมณ์ ควำมจ ำ และพฤติกรรมของ

ผู้ป่วยจิตเวช โดยแบ่งออกตำมควำมผิดปกติเป็นกลุ่มใหญ่ๆ ได้ดังนี้ 
1) ควำมผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (consciousness) 
2)  ควำมผิดปกติของพฤติกรรมกำรเคลื่อนไหว (motor  behavior) 
3)  ควำมผิดปกติของอำรมณ์ (emotion) 
4)  ควำมผิดปกติของควำมคิด (thought) 
5)  ควำมผิดปกติของกำรรับรู้ (perception) 
6)  ควำมผิดปกติของควำมจ ำ (memory) 
7)  ควำมผิดปกติของเชำว์ปัญญำ (intelligence) 
ความผิดปกติของสติสัมปชัญญะ (consciousness) 

 ควำมผิดปกติของระดับควำมรู้สึกจะมีผลกระทบต่อกระทบต่อควำมสำมำรถในกำรเข้ำใจ  
สมำธิ  กำรใส่ใจ  ควำมคิด  กำรรับรู้ต่อสถำนกำรณ์  และพฤติกรรมโดยรวม 
 Disorientation  กำรเสียกำรรับรู้ในด้ำนเวลำ  สถำนที่ หรือบุคคล  โดยมักเสียกำรรับรู้ด้ำน
เวลำก่อน  ส่วนกำรรับรู้ด้ำนบุคคลจะเสียช้ำที่สุด 
 Clouding  of  consciousness สภำวะที่ระดับสติปัญญะลดลง  ท ำให้กำรรับรู้ควำมเป็นไป
รอบตัวลดลงกว่ำเดิม  ไม่สำมำรถรับรู้สิ่งต่ำงๆได้ชัดเจน 
 Distractibility  กำรที่ไม่สำมำรถคงควำมใส่ใจอยู่ที่เรื่องใดเรื่องหนึ่งได้นำน  ผู้ป่วยเปลี่ยน
ควำมสนใจไปตำมสิ่งเร้ำต่ำงๆภำยนอก ไม่ว่ำจะส ำคัญหรือไม่ก็ตำม 
 Delirium (ภำวะเพ้อ) เป็นกลุ่มอำกำร (syndrome) ที่บ่งถึงสภำวะที่ผู้ป่วยอยู่ในอำกำร
สับสน  งุนงง  กระสับกระส่ำย  มักมี disorientation ร่วมด้วยอำจพบอำกำรประสำทหลอน  
หวำดกลัวร่วมด้วยได้ 

ความผิดปกติของพฤติกรรมการเคลื่อนไหว (motor  behavior) 
 Psychomotor  agitation  ควำมคิดและกำรเคลื่อนไหวเพ่ิมมำกจำกควำมกดดันภำยใน
จิตใจ  ท ำให้อยู่เฉยไม่ได้  อำจมีพฤติกรรมในทำงลบ  เช่น วุ่นวำย  ท ำลำยข้ำวของ 
 Psychomotor  retardation  ควำมคิด  กำรเคลื่อนไหว  และกำรพูดจำช้ำลงมำก  ไม่ค่อย
มีน้ ำเสียง  ผู้ป่วยมักจะอยู่เฉยๆ 
 Stereotype  กำรกระท ำหรือกำรพูดซ้ ำๆเหมือนเดิมอยู่ตลอด  โดยไม่มีจุดมุ่งหมำย เช่น โยก
ตัวไปมำ  เอำมือถูศีรษะตลอดเวลำ 
 Catatonia  พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวผิดปกติ  โดยไม่มีสำเหตุทำงกำย เช่น  Catatonic  
excitement วุ่นวำย  เคลื่อนไหวมำกโดยไร้จุดมุ่งหมำย 

Catatonic  stupor  พฤติกรรมกำรเคลื่อนไหวลดลงมำก  มักอยู่นิ่ง  ไม่พูด  ไม่สนใจ
สิ่งแวดล้อม 
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Catonic  posturing  อยู่ในท่ำแปลกๆนำน ไม่เปลี่ยนท่ำ 
Compulsion  กำรกระท ำหรือพฤติกรรมซ้ ำๆผู้ป่วยต้องกำรที่จะท ำพฤติกรรมเดิมอยู่เรื่อยๆ

โดยไม่อำจหักห้ำมใจได้ 
Mannerism  กำรเคลื่อนไหวที่มีลักษณะแปลกเฉพำะตัว  กระท ำโดยมีจุดมุ่งหมำย  เช่น  

เอียงคอ  ผงกศีรษะถี่ก่อนยกไม้ไหว้ทุกครั้ง 
ความผิดปกติของอารมณ์ (emotions) 
โดยทั่วไปจะแบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่  อำรมณ์ที่แสดงออก (affect) และอำรมณ์ภำยใน

(mood) 
Affect หมำยถึง  อำรมณ์ ควำมรู้สึกที่แสดงออกมำ  เป็นสิ่ งที่บุคคลภำยนอกรับรู้  

สังเกตเห็นจำกสีหน้ำ ท่ำทำง  ในกำรตรวจสภำพจิตจะดูในแง่ของ 
1) Range  และ intensity  ขอบเขตและควำมมำกน้อยของอำรมณ์ที่แสดงออก กรณีที่

ผิดปกติมักเกี่ยวข้องกับกำรแสดงออกที่ลดลง  เช่น Restricted  affect  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ลดลง  สังเกตเห็นได้ชัด, Blunted  affect  กำรแสดงออกลดลงมำกกว่ำ restricted  affect  และ
Flat  affect  ไม่มีกำรแสดงออกของอำรมณ์เลย  หน้ำตำเฉยเมย  น้ ำเสียงรำบเรียบ 

2)  Stability  ควำมคงอยู่ของแต่ละอำรมณ์ 
Labile  affect  อำรมณเ์ปลี่ยนแปลงไปมำง่ำย  มีกำรควบคุมกำรแสดงออกของอำรมณ์น้อย  

เช่น  ก ำลังเสียใจอยู่แต่พอได้ยินเรื่องตลกก็หัวเรำะข้ึนมำทันท 
3)  Appropriateness  ควำมเหมำะสมของอำรมณ์ท่ีแสดงออก 
Appropriate  affect  กำรแสดงของอำรมณ์สอดคล้องกับเนื้อหำที่พูดหรือควำมคิดใน

ขณะนั้น  
Inappropriate  affect  กำรแสดงของอำรมณ์ไม่สอดคล้องกับเนื้อหำที่พูด  หรือควำมคิดใน

ขณะนั้นอย่ำงเห็นได้ชัด  เช่น  ผู้ป่วยอมยิ้มขณะเล่ำถึงเหตุกำรณ์ตอนที่แม่เสียชีวิต 
Mood หมำยถึง อำรมณ์ท่ีอยู่ภำยในจิตใจบุคคลนั้น เป็นภำวะที่คงอยู่นำน มักส่งผลต่อบุคลิก

หรือพฤติกรรมกำรแสดงออกของบุคคลนั้น 
Dysphoric  mood  ควำมรู้สึกทุกข์ทรมำน  ไม่สบำยใจ  เช่น  ซึมเศร้ำ วิตกกังวล 
Euthymic  mood  อำรมณ์ท่ีอยู่ในขอบเขตปกติ  ไม่ซึมเศร้ำ  หรือครึกครื้นผิดปกติ 
Elevated  mood  มีควำมสุข  รื่นเริงขึ้นกว่ำปกติ  แต่ไม่จ ำเป็นต้องผิดปกติเสมอไป 
 Euphoric  mood  มีควำมสุข  รู้สึกสบำยมำกเกินควำมเป็นจริง  เป็นภำวะที่แสดงถึงควำม

ผิดปกติทำงอำรมณ์ 
 Irritable  mood  อำรมณ์ขุ่นเคือง  หงุดหงิด  ฉุนเฉียวง่ำย 
 อำกำรอ่ืนๆในแง่ของอำรมณ์ 
 Anxiety  ควำมรู้สึกวิตกกังวล หวั่นเกรงว่ำจะเกิดเรื่องร้ำยกับตนเองหรือคนใกล้ชิด  มัก
เกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์หรือสิ่งที่ท ำให้ไม่สบำยใจ 
 Free-floating  anxiety  เป็นควำมวิตกกังวลที่เกิดขึ้นมำโดยไม่มีสำเหตุไม่เกี่ยวข้องกับเรื่อง
ใดเป็นพิเศษ 
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 Panic  attact  ควำมวิตกกังวลหรือตื่นตระหนกที่เกิดขึ้นอย่ำงรุนแรงในทันทีทันใด  ร่วมไป
กับอำกำรต่ำงๆในร่ำงกำย  เช่นใจสั่น  หำยใจขัด 
  Apathy  เป็นภำวะที่หมดควำมรู้สึกควำมสนใจต่อสิ่งต่ำงๆ  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์อำจ
ลดลง  มักจะเฉ่ือยชำ  ขำดควำมกระตือรือร้น  และผู้ป่วยไม่ตระหนักถึงควำมผิดปกตินี้ของตน 
 Anhedonia  ผู้ป่วยไม่สำมำรถที่จะมีควำมสุขควำมพึงพอใจในกิจกรรมต่ำงๆเหมือนอย่ำง
เคย  ผู้ป่วยรับรู้ต่อกำรเปลี่ยนไปของตนเอง 
 Ambivalent  มีควำมรู้สึกสองอย่ำงที่ตรงข้ำมกันต่อสิ่งใดสิ่งหนึ่งในขณะเดียวกัน 

ความผิดปกติของความคิด (thought) 
 1)  ควำมผิดปกติของกระแสและรูปแบบควำมคิด (stream  and  form  of  thought) 

Poverty  of  speech  ปริมำณของค ำพูดมีน้อย  ผู้ป่วยจะตอบแค่ที่ถำมค ำตอบสั้นๆ  ไม่ได้
รำยละเอียดนอกเหนือไปกว่ำนั้น  ผู้ถำมต้องถำมอยู่เรื่อยๆ 

Poverty  of  content  of  speech  แม้ผู้ป่วยจะพูดเองและตอบเป็นเรื่องรำวที่ยำว
พอสมควร แต่พบเนื้อหำใจควำมมีสำระส ำคัญหรือตรงกับที่ถำมน้อย  ภำษำที่ใช้มักจะคลุมเครือ พูด
ซ้ ำไปมำ  หรือเน้นบำงจุดอยู่บ่อยๆ 

Perseveration  ผู้ป่วยพูดซ้ ำค ำ  หรือเรื่องเดิมอยู่เรื่อยๆ 
Loosening  of  association  เป็นกำรขำดควำมต่อเนื่องของควำมคิด  ผู้ป่วยพูดเปลี่ยน

จำกเรื่องหนึ่งไปเป็นอีกเรื่องหนึ่งซึ่งไม่เกี่ยวข้องกันเลยหรืออำจเกี่ยวข้องเพียงเล็กน้อย  โดยที่ผู้พูด
ไม่ได้ตระหนักว่ำเป็นคนละเรื่องกัน 

Incoherence  ภำยในควำมคิดแต่ละตอนจะขำดควำมเชื่อมโยงกัน  กำรเรียงล ำดับค ำสับสน  
ท ำให้ฟังไม่เข้ำใจเลยว่ำผู้ป่วยต้องกำรสื่ออะไร 

Flight  of  idea  ผู้ป่วยมีควำมคิดหลำยๆอย่ำงเกิดขึ้นอย่ำงรวดเร็วแสดงออกมำโดยกำรพูด
มำกพูดเร็ว  พูดเรื่องหนึ่งยังไม่ทันจบก็เปลี่ยนไปอีกเรื่องหนึ่ง  แต่เรื่องรำวมีส่วนต่อเนื่องกันสำมำรถ
เข้ำใจได ้

Tangentiality  ตอบค ำถำมเฉียดๆ เกี่ยวข้องกับค ำถำมเพียงเล็กน้อยหรือไม่เกี่ยวข้องกันเลย  
ปัจจุบันเรำใช้ค ำนี้ หมำยถึงเฉพำะในกรณีของกำรตอบค ำถำม 

Circumstantiality  พูดอ้อมค้อมไม่ตรงจุด  โดยเพ่ิมรำยละเอียดหรือสิ่งที่ไม่ตรงประเด็นลง
ไป  แต่ในตอนท้ำยยังกลับมำที่จุดหมำยได้ 

IIIogicality  ผู้ป่วยแสดงควำมคิดเห็นจำกข้อมูลที่มีโดยที่มีควำมเห็นนั้น ไม่เป็นเหตุเป็นผลซึ่ง
กันและกัน  ฟังดูแปลก  ไม่ไปด้วยกัน 

Clanging  เป็นกำรพูดที่มุ่งเน้นถึงกำรมีสัมผัสสอดคล้องกันมำกกว่ำกำรมีควำมหมำยต่อเนื่อ
กัน  ท ำให้บำงครั้งมีค ำเกินมำหรือขำดหำยไป 

Neologisms  เป็นค ำใหม่ำที่ผู้ป่วยสร้ำงขึ้นมำเองหรือเป็นค ำที่ใช้กันอยู่แล้ว แต่ผู้ป่วย
น ำมำใช้ในควำมหมำยใหม่ทีฟังแปลก  ไม่เก่ียวข้องกับควำมหมำยเดิม 

Pressured  speech  ผู้ป่วยพูดเร็วจนผู้อ่ืนไม่มีโอกำสขัดจังหวะ บำงครั้งถึงแม้จะขัดจังหวะ
ผู้ป่วยก็ยังพูดต่อ  มักพูดเสียงดังเต็มไปด้วยอำรมณ์  บำงประโยคพูดยังไม่ทันจบก็เปลี่ยนเรื่องไป
เนื่องจำกอยำกจะพูดเรื่องอ่ืนที่คิดขึ้นมำได้ 
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 2)  ควำมผิดปกติในเนื้อหำควำมคิด (content  of  thought)  
Preoccupation  กำรมีควำมคิดจดจ่หมกมุ่นอยู่กับเรื่องใดเรื่องหนึ่งตลอดเวลำ  โดยมี

อำรมณ์ร่วมด้วยค่อนข้ำงมำกในสิ่งที่คิด  เช่น คิดวกวนอยู่แต่เรื่องฆ่ำตัวตำย  
Overvalued  idea  เป็นควำมคิดหรือควำมเชื่อที่ปรำศจำกเหตุผลและคงอยู่นำน  ผู้ป่วย

เชื่อหนักแน่นกว่ำควำมเชื่อธรรมดำทั่วๆไป  แต่ไม่ถึงกับฝังแน่นแบบหลงผิด  ตัวอย่ำงเช่น  อำกำร 
idea  of  reference ที่พบในโรคจิตเภท ควำมเชื้อว่ำตนเองป่วยในโรค  hypochondriasis หรือ
ควำมคิดว่ำตนเองอ้วนในโรค  anorexia  nervosa เป็นต้น 

Delusion  ควำมคิดหรือควำมเชื่อที่ผิดๆ ไม่สอดคล้องกับควำมเป็นจริง  เป็นควำมเชื่อที่ฝัง
แน่นไม่สำมำรถลบล้ำงหรือเปลี่ยนควำมเชื่อนั้นมำยืนยันควำมเชื่อดังกล่ำวมิได้เป็นควำมเชื่อที่ยึดถือร่
สมกันในวัฒนธรรมนั้นๆ 

Systematized  delution   ผู้ป่วยมีอำกำรหลงผิดอยู่เรื่องหนึ่งที่เป็นแกนหลัก  รวมเอำ
อำกำรหลงผิดต่ำงๆร่วมไปกับข้อเท็จจริง  และหลักฐำนต่ำงๆที่ผู้ป่วยรับรู้มำผูกเชื่อมโยงเป็นแนวทำง
เดียวกัน  เป็นเหตุเป็นผลซึ่งกันละกัน 

Fragmented  delution  อำกำรหลงผิดของผู้ป่วยแต่ละเรื่องที่มีไม่เกี่ยวข้องกัน  หรือไม่
เกี่ยวข้องกับเหตุกำรณ์ที่ท ำให้เกิด 

Bizarre  delution  อำกำรหลงผิดที่มีเนื้อหำแปลก  พิลึกพิลั่น  ใครฟังก็ทรำบว่ำเป็นไปไม่ได้ 
Mood-congruent  delusion  เนื้อหำของกำรหลงผิดสอดคล้องกันกับ  depressed  

mood  หรือ manic mood 
Delusion of  reference  อำกำรหลงผิดว่ำพฤติกรรมกำรกระท ำของบุคคลอ่ืนมุ่งหมำยเพ่ือ

สื่อถึงตน 
ความผิดปกติของการรับรู้ (perception) 
IIIusion  มีสิ่งเร้ำกระตุ้นต่อประสำทสัมผัสแต่ผู้ป่วยรับรู้หรือแปลผิด  เช่น  เห็นสำยน้ ำเกลือ

เป็นงู 
Hallucination (ประสำทหลอน) เป็นกำรรับรู้โดยปรำศจำกสิ่งเร้ำภำยนอกเป็นไปตำม

อวัยวะรับรู้ของคนเรำ 
Auditory  hallucinstion  หูแว่ว อำจเป็นเสียงพูด (verbal  hallucination) เสียคนเดินไป

มำ  หรือเสียงต่ำงๆที่ไม่มีควำมหมำยเฉพำะ 
Visual  hallucination  เห็นภำพหลอน  อำจเห็นเป็นเงำรำงๆหรือเห็นชัดเจนเหมือนปกติ 

 Somatic  hallucination  ประสำทหลอนของอวัยวะอ่ืนๆในร่ำงกำย  มักเป็นอวัยวะ
ภำยใน 

ความผิดปกติของความจ า (memory) 
 Amnesia      ไม่สำมำรถระลึกถึงเหตุกำรณ์ที่ผ่ำนมำได้  อำจบำงส่วนหรือทั้งหมด 
 Paramnesia  มีควำมจ ำทีบิดเบือนไป  ตัวอย่ำงเช่น 

Confabulation  ผู้ป่วยเติมเรื่องที่แต่งเองลงในส่วนที่หลงลืมไปโดยไม่รู้ตัว 
Deja  vu เห็นสถำนที่  สิ่งที่ไม่เคยพบ  แต่เกิดควำมรู้สึกว่ำตนเองเคยเห็นมำก่อน 
Jamais  vu เกิดควำมรู้สึกไม่คุ้นเคยกับสิ่งที่ตนเองประสบ  ทั้งๆท่ีเคยพบมำก่อน 
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ความผิดปกติของเชาว์ปัญญา (intelligence) 
 Mental  retardation  ภำวะปัญญำอ่อน  แบ่งออกเป็นหลำยระดับ 
 Dementia  ภำวะสมองเสื่อม  มีควำมจ ำและเชำว์ปัญญำเสื่อมลง  เนื่องจำกสำเหตุทำงกำย  
โดยที่สติสัมปชัญญะยังปกติ 
 Pseudodementia  ผู้ป่วยมีลักษณะอำกำรเหมือนกับ dementia  แต่ไม่มีสำเหตุทำง
ร่ำงกำย  เช่น เป็นโรคซึมเศร้ำ 

ความหมายของการป่วยซ ้า             
Rajkumar  and  Thara (2007) กล่ำวว่ำ กำรป่วยซ้ ำ คือลักษณะฉุกเฉินของอำกำรทำงจิต

เวชหรือกำรก ำเริบซ้ ำของอำกำรทำงจิตแบบฉับพลัน ลักษณะอำกำรทำงจิต  เช่น มีหูแว่ว, มีควำมคิด
หลงผิด,  กำรผิดปกติในระบบควำมคิด,  พฤติกรรมแบบ catatonia,  อำกำรพฤติกรรมแปลก
ประหลำด (bizarre  behavior) ซึ่งก่อนจะมีอำกำรทำงจิตเหล่ำนี้    ซึ่งจะมีอำกำรน ำหรืออำกำร
เตือนอยู่ก่อนประมำณ 4 สัปดำห์หรือมำกกว่ำ ซึ่งอำกำรเตือนนั้นผู้ป่วยอำจจะไม่มีอำกำรทำงจิตเลย 
หรือมีอำกำรบำงอย่ำงเกิดขึ้น แต่ไม่ใช่อำกำรทำงจิตเช่น ปวดศีรษะ นอนไม่หลับ  บุคลิกภำพเปลี่ยน  
ควำมคิดริเริ่มลดลง  อำรมณ์เฉยเมย เป็นต้น 

Lader (1995) กล่ำวว่ำ กำรป่วยซ้ ำ คือกำรที่ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ มีอำกำรทำงบวก
หรืออำกำรทำงลบ  ขำดกำรรักษำต้องปรับยำทำงจิตเวช ต้องเพ่ิมเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแล โดยเกิดขึ้นภำยใน 
6 เดือนหลังออกจำกโรงพยำบำล 

Birchwood  and  Spencer  (2001)  กล่ำวว่ำ  กำรป่วยซ้ ำ  คือ  ปรำกฏของอำกำรทำง
จิตก ำเริบซ้ ำหรืออำกำรรุนแรงกว่ำเดิม  หลังจำกที่ได้รักษำจนกระทั่งมีอำกำรดีขึ้นแล้วจนมีอำกำรแย่
ลงจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำอีก  และกำรป่วยซ้ ำไม่สำมำรถบอกระยะเวลำของอำกำร
ก ำเริบและระยะเวลำในกำรป่วยซ้ ำได้ 

Lamberti (2001) กล่ำวว่ำ กำรป่วยซ้ ำ คือ กำรที่ผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรทำงบวก ได้แก่ หลง
ผิด ประสำทหลอน และควำมคิดผิดปกติ หลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำลครั้งก่อน 
 ดังนั้นกำรป่วยซ้ ำ หมำยถึง กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอำกำรทำงจิตก ำเริบอีกครั้งหลังจำกที่ได้รับ
กำรรักษำจนอำกำรดีขึ้นแล้วกลับมีอำกำรแย่ลงอีก  ซึ่งกำรป่วยซ้ ำมักจะมีอำกำรเตือนก่อนเสมอ  
ผู้ป่วยจะมีกำรเปลี่ยนแปลงและควำมผิดปกติในด้ำนกำรรับรู้  ควำมคิด อำรมณ์และพฤติกรรม ท ำให้
ผู้ป่วยไม่มีควำมสำมำรถดูแลตนเอง  จนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำอีก   

ธรรมชาติของการป่วยซ  า (Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997) 
 ในปัจจุบันส ำหรับกำรป่วยซ้ ำ   ยังไม่มีหลักเกณฑ์(criteria) ที่วัดกำรป่วยซ้ ำที่เป็นที่ยอมรับ
กันโดยทั่วไป แต่โดยทั่วไป  กำรป่วยซ้ ำจะใช้ในกำรกล่ำวถึงกำรที่ผู้ป่วยกลับมำมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ
ซ้ ำ ส่วนใหญ่จะเป็นอำกำรทำงบวกมำกกว่ำอำกำรทำงลบ  แต่อย่ำงไรก็ตำม  ควำมหมำยของกำรป่วย
ซ้ ำก็ไม่ได้มีค ำจ ำกัดควำมอย่ำงชัดเจน ในควำมเป็นจริง  ค ำว่ำ ป่วยซ้ ำมีควำมสัมพันธ์และอธิบำยกับ
ปัจจัยต่ำงๆ เช่น อธิบำยในควำมหมำยระดับควำมรุนแรงของโรค, กำรเสื่อมของกำรท ำหน้ำที่ของแต่
บุคคล, อธิบำยรูปแบบพฤติกรรมใหม่ๆของผู้ป่วยสอดคล้องกับกำรศึกษำของ (Johnstone, 1992) 
กำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภทแบ่งออกเป็น 2 ระยะคือ  ระยะแรก อำกำรเตือน (type I) ซึ่งอำจจะยังไม่
มีอำกำรทำงจิตเด่นชัดอะไรเลย และระยะที่อำกำรทำงจิตก ำเริบ(type II)  ผู้ป่วยจะมีอำกำรทำงจิต
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แสดง เช่น มีอำกำรทำงบวก ซึ่งทั้ง สองระยะ ไม่สำมำรถที่จะแยกออกได้อย่ำงชัดเจน  เนื่องจำกกำร
วัดกำรป่วยซ้ ำมีกำรวัดที่แตกต่ำงต่ำงกัน  ดังนั้นผู้วิจัยบำงท่ำนจึงแนะน ำให้วัดกำรป่วยซ้ ำจำกกำรที่
ผู้ป่วยมีอำกำรทำงจิตก ำเริบ รุนแรงขึ้น จนต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล   
 การพยากรณ์การป่วยซ  า  (Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997) 
 จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทป่วยซ้ ำมีสำเหตุหลักที่ส ำคัญ คือ  กำรไม่
รับประทำนยำรักษำโรคจิตเวชอย่ำงต่อเนื่องหรือหยุดยำเอง และกำรที่ผู้ป่วยไม่มำตำมนัด 
 Johnson  et  al.  (1983)  ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำใน 18 เดือนหลังจำกจ ำหน่ำย
ออกจำกโรงพยำบำล  พบว่ำ ร้อยละ 53 ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้หยุดรับประทำนยำทำงจิตเวชเองและไม่
มำพบแพทย์ตำมนัด 
 Curson  et  al.  (1985)  ศึกษำพบว่ำกำรปรับตัวทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
จ ำนวนครั้งของกำรป่วยซ้ ำ หลังจำกผู้ป่วยรักษำอย่ำงต่อเนื่องมำมำกกว่ำ 7 ปี   
 Lieberman  (1997)  กำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยตอบสนองต่อกำรรักษำไม่ดีแม้จะได้รับกำร
รักษำตั้งแตร่ะยะเริ่มป่วย 
 การวัดอาการทางจิต   

ประเมินอำกำรทำงจิต  โดยใช้เครื่องมือ 
1) แบบประเมิน  Positive  and  Negative  Syndrome  Scale (PANSS)  เป็นเครื่องมือ

ในกำรประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภททั้งอำกำรทำงด้ำนบวกและด้ำนลบ  เป็นแบบประเมินที่
ประเมินโดยผู้ให้กำรบ ำบัดประเมิน  ประกอบด้วยข้อค ำถำมจ ำนวน  30  ข้อ  เป็นข้อค ำถำมในกำร
ประเมินอำกำรทำงด้ำนบวก (Positive  Syndrome) จ ำนวน 7 ข้อ  ข้อค ำถำมในกำรประเมินอำกำร
ทำงด้ำนลบ(Positive  Syndrome) จ ำนวน 7 ข้อ  และข้อค ำถำมในกำรประเมิน  General  
psychophathology จ ำนวน 16 ข้อ  กำรให้คะแนนมี  7 ระดับ  ตั้งแต่ 1-7 คะแนน  คะแนน  1 =  
ไม่มีอำกำร  คะแนน 7 = อำกำรรุนแรงมำก  ถ้ำผู้ป่วยมีคะแนน  PANSS  ≥  5   ร่วมกับ  มีคะแนน  
GAS ≤  30  แสดงว่ำผู้ป่วยมีอำกำรน ำของกำรกลับเป็นซ้ ำ  (Herz  et  al.,  2000) 

2)  แบบประเมินอำกำรทำงจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS)   
เป็นแบบวัดที่พัฒนำขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall &  Gorham,  1962) แปล

เป็นฉบับภำษำไทย โดยพันธุ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ (2544) เพ่ือใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยแต่
ละคน  ซึ่งมีทั้งหมด 18 ข้อ  ประกอบด้วย 3 ด้ำน โดยแบ่งเป็นด้ำนอำกำรทั่วไป (Gerneral  
Psychopathology)   จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนอำกำรทำงลบ (Negative)   จ ำนวน 2 ข้อ และด้ำน
อำกำรทำงบวก (Positive)  จ ำนวน 6 ข้อเครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ กำรคิดคะแนน
ท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนมำรวมกัน  คะแนนของ BPRS อยู่ระหว่ำง 18-126 
คะแนน  ระดับคะแนนที่สูง หมำยควำมว่ำ อำกำรทำงจิตรุนแรง 

3)  แบบประเมิน  Scale  for  Assessment  of  Positive  Symtoms (SAPS) 
เป็นแบบประเมิน อำกำรทำงจิตด้ำนบวก ใช้วัดผู้ป่วยจิตเภท ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด  

30  ข้อ  เครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 6 ระดับ (0-5)  ประกอบด้วย 4 ด้ำน คือ ประสำทหลอน 
(Hallucination),  หลงผิด (delusions), พฤติกรรมแปลกประหลำด (bizarre  behavior), และด้ำน
ควำมคิดผิดปกติ (formal  thought  disorder) คะแนนอยู่ในช่วงระหว่ำง 0 ถึง 150 คะแนน   
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 4)  แบบประเมิน Scale  for  Assessment  of  Negative  Symtoms (SANS)  
(Nancy C. Andreasen,  1984) 

เป็นแบบประเมินอำกำรทำงลบใช้วัดในผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับกำรทำงจิตด้ำน ลบ 
ประกอบด้วยข้อค ำถำมทั้งหมด  25  ข้อ  เครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 6 ระดับ (0-5)  
ประกอบด้วย 5 ด้ำน คือ ด้ำน Affective  flattening or blunting จ ำนวน 8 ข้อ,  ด้ำน Alogia  
จ ำนวน 5 ข้อ ด้ำน Avolition-Apathy จ ำนวน 4 ข้อ ด้ำน Anhedonia-Asociality จ ำนวน 5 ข้อ 
ด้ำน Attention จ ำนวน 3 ข้อ  

งำนวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยจะประเมินอำกำรทำงจิต   และใช้แบบประเมินอำกำรทำงจิต (BPRS)ใน
กำรคัดเลือกกลุ่มตัวอย่ำง เนื่องจำก   แบบประเมินนี้ครอบคลุม อำกำรทำงจิตด้ำนบวก และอำกำร
ทำงจิตด้ำนลบ  

2.2   การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภท 
ความหมายของการพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิต (เพียรดี  เปี่ยมมงคล,  2553) 
กำรพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิต (Psychiatric-mental  health  nursing) คือ กำร

พยำบำลเฉพำะทำงสำขำหนึ่ง  ที่ใช้ควำมรู้ทำงกำรพยำบำล ด้ำนชีวภำพ  ด้ำนจิตสังคม  ร่วมกับ
ควำมรู้ทำงทฤษฎี  บุคลิกภำพ  และพฤติกรรมของมนุษย์ โดยใช้ตัวพยำบำล (use  of  self) เข้ำไป
สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัด  ส่งเสริมสุขภำพจิต  ป้องกันปัญหำสุขภำพจิต  บ ำบัดฟ้ืนฟู
สุขภำพจิตของบุคคล  ครอบครัว  และชุมชน  ให้สำมำรถเผชิญปัญหำหรือภำวะวิกฤติทำงอำรมณ์ได้
อย่ำงเหมำะสม  ปรับตัวได้ดี  มีควำมเข้ำใจตนเอง  มีพฤติกรรมที่เหมำะสม  มีสัมพันธภำพที่ดีกับผู้อ่ืน
และสำมำรถพ่ึงพำตนเองได้ 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในระดับพื นฐาน  (basic  level) มีดังนี ้
1)  ให้ค ำปรึกษำ (counseling)  ท ำหน้ำที่ให้ค ำปรึกษำถึงปัญหำต่ำงๆ เพ่ือช่วยให้ผู้ป่วย

เข้ำใจตนเองเพ่ิมมำกขึ้น  ปรับปรุงทักษะกำรตัดสินใจ  และกำรแก้ปัญหำตลอดจนปรับปรุง
ควำมสำมำรถในกำรที่จะพัฒนำตนเอง 

2)  กำรจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือกำรบ ำบัด (milieu  therapy) เป็นกำรจัดสิ่งแวดล้อมเพ่ือส่งเสริม
ให้เกิดผลดีในกำรรักษำผู้ป่วย  ซึ่งพยำบำลต้องใส่ใจกับสิ่งแวดล้อมรอบๆตัวผู้ป่วย  โปรแกรมกำรจัด
กิจกรรม ตลอดจนกำรปฏิสัมพันธ์ของผู้ป่วยกับผู้อื่น 

3) ส่งเสริมผู้ป่วยให้ดูแลกิจวัตรประจ ำวันของตนเอง (promotion  of  self care  
activities  of daily  living)  ท ำหน้ำที่ประเมินควำมสำมำรถในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันของผู้ป่วย 
เช่น กำรอำน้ ำ  กำรแต่งตัว  กำรรับประทำนอำหำร  และกำรขับถ่ำยว่ำผู้ป่วยมีควำมสำมรถในกำร
ช่วยเหลือตนเองในเรื่องต่ำงๆเหล่ำนี้มำกน้อยเพียงใด  ให้ก ำลังใจและส่งเสริมให้ผู้ป่วยแต่ละคนให้
สำมำรถช่วยเหลือตนเองได้ในกิจวัตรประจ ำวันเหล่ำนี้ เพ่ือไม่ให้ผู้ป่วยพ่ึ งพำคนอ่ืนมำกเกินไป  
ตลอดจนฝึกทักษะจ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต  

4)  ดูแลผู้ป่วยทำงจิตชีวภำพ (psychobiological  intervention) ท ำหน้ำที่บริหำรยำด้วย
กำรประเมินผลของยำ  และผลข้ำงเคียงของยำที่เกิดกับผู้ป่วย  พยำบำลต้องช่วยให้ผู้ป่วยที่อยู่ในหอ
ผู้ป่วยเกิดควำมรับผดชอบในกำรรับประทำนยำของตนเอง  กำรที่จะให้ผู้ป่วยมีควำมรับผิดชอบในกำร
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รับประทำนยำของตนเองนั้น  พยำบำลต้องอธิบำยให้ผู้ป่วยเข้ำใจเก่ียวกับยำที่ผู้ป่วยได้รับว่ำยำจะช่วย
อะไรผู้ป่วยได้บ้ำง  ให้โอกำสซักถำมข้อสงสัยเกี่ยวกับยำ 

5)  สอนเกี่ยวกับสุขภำพ (health  teaching) ท ำหน้ำที่สอนเกี่ยวกับกำรเจ็บป่วยทำงจิต  
สำเหตุของโรคจิต  และวิธีจัดกำรกับอำกำรทำงจิตที่เกิดขึ้น  เช่น  อำกำรประสำทหลอน  อำกำรหลง
ผิด ให้ควำมรู้เกี่ยวกับยำที่ได้รับ  เช่น  ผลข้ำงเคียงของยำที่อำจเกิดขึ้น  วิธีกำรแก้ไขเมื่อเกิดผล
ข้ำงเคียงของยำ  สอนวิธีปฏิบัติตัวเมื่อกลับไปอยู่บ้ำนเพ่ือป้องกันกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วย ในกำร
สอนนั้นควรสอนทั้งผู้ป่วยและญำติเพ่ือให้ทั้ง 2 ฝ่ำยจะได้ปรับตัวในกำรอยู่ร่วมกันได้ นอกจำกนี้ควร
สอนทักษะในกำรเผชิญกับควำมเครียดที่เหมำะสม  ตลอดจนสอนทักษะกำรจัดกำรกับควำมโกรธ 

6)  กำรดูแลผู้ป่วยเป็นรำยกรณี (case  management)  ท ำหน้ำที่ในกำรดูแลผู้ป่วยอย่ำง
ต่อเนื่อง  ในกำรดูแลผู้ป่วยเป็นรำยกรณี  เป็นกำรให้ควำมร่วมมือกันของทีมสุขภำพ  มีกำรประเมิน
ผู้ป่วยร่วมกันวำงแผนให้กำรพยำบำล  ให้กำรพยำบำลตำมแผน  ติดตำมประเมิน และประเมินผลกำร
พยำบำลที่ให้ไป  และช่วยเหลือให้ตรงกับควำมจ ำเป็นทำงสุขภำพของผู้ป่วยแต่ละบุคคล  

7)  ส่งเสริมสุขภำพ  และคงไว้ซึ่งสุขภำพที่ดี (health  promotion  and  health  
maintenance) ท ำหน้ำที่ในกำรส่งเสริมสุขภำพจิตหรือป้องกันกำรเจ็บป่วยทำงจิตโดยกำรคัดกรอง
ผู้ป่วยในชุมชน  กำรประเมินสุขภำพทั้งทำงร่ำงกำย และจิตใจ  ให้กำรวินิจฉัยเพ่ือส่งต่อไปยัง
หน่วยงำนที่เกี่ยวข้อง  กำรสอนเก่ียวกับสุขภำพ  กำรป้องกันอำกำรแทรกซ้อนที่อำจจะเกิดขึ้น และให้
กำรดูแลประชำกรที่เสี่ยง  เช่น  ผู้สูงอำยุ  บุคคลที่ติดสำรเสพติด  บุคคลที่ถูกทำรุณกรรม  พยำบำล
ต้องให้ควำมรู้ตลอดจนจัดโปรแกรมกำรสอน 

บทบาทหน้าที่ของพยาบาลจิตเวชและสุขภาพจิตในระดับสูง (Advance  level) มีดังนี ้
พยำบำลต้องสำมำรถท ำบทบำทหน้ำที่ของพยำบำลจิตเวชและสุขภำพจิตในระดับพ้ืนฐำนได้  

และมีบทบำทหน้ำที่เพ่ิมข้ึน  ดังนี้ 
1)  จิตบ ำบัด (psychotherapy) ท ำหน้ำที่ในกำรท ำจิตบ ำบัดเป็นรำยบุคคล  รำยกลุ่ม ให้

ค ำปรึกษำคู่สมรส  หรือครอบครัวบ ำบัด (family  therapy) 
2)  ให้กำรรักษำและเขียนใบสั่งยำตำมที่กฎหมำยก ำหนดไว้ (prescriptive  authority  for  

drug)   
3)  ให้ค ำแนะน ำในคลินิกและเป็นที่ปรึกษำให้กับเจ้ำหน้ำที่ทำงสุขภำพจิตในระดับพ้ืนฐำน 

(clinical  supervision  and  clinical  consultation) 
4)  เป็นที่ปรึกษำให้กับเจ้ำหน้ำที่ผู้ดูแลผู้ป่วยฝ่ำยกำยที่มีปัญหำสุขภำพจิต ( consultation-

liaison) พยำบำลท ำได้ทำงตรงโดยกำรส่งเสริมสุขภำพจิตให้ผู้ป่วยฝ่ำยกำยหรือผู้ป่วยพิกำร  และ
ทำงอ้อมเป็นที่ปรึกษำและให้ควำมรู้กับพยำบำลหรือเจ้ำหน้ำที่ผู้ให้กำรดูแลผู้ป่วยฝ่ำยกำยที่มีปัญหำ
สุขภำพจิต 

การพยาบาลผู้ป่วยโรคจิตเภท 
1)  กำรประเมินผู้ป่วย (assessment)  ผู้ป่วยจิตเภทมีควำมผิดปกติของควำมคิด  กำรรับรู้

อำรมณ์และพฤติกรรม  ควรประเมินผู้ป่วยเกี่ยวกับสิ่งต่ำงๆ ดังนี้ 
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  ด้ำนร่ำงกำยและกำรดูแลสุขอนำมัยของตนเอง  ผู้ป่วยจิตเภทมีควำมบกพร่องในกำรดูแล
ตนเอง  โดยเฉพำะในระยะที่มีอำกำรทำงจิต ผู้ป่วยอำจจะมีควำมคิดหมกมุ่นอยู่กับอำกำรหลงผิดและ
ประสำทหลอน  ท ำให้ไม่สนใจท ำกิจวัตรประจ ำวันของตนเอง 

  กำรรับรู้ต่อควำมเป็นจริง (perceptions) ผู้ป่วยจิตเภทจะมีอำกำรประสำทหลอน 
(hallucinations) พบได้มำกท่ีสุด  โดยเฉพำะอำกำรประสำทหลอนทำงหู  พยำบำลควรถำมผู้ป่วยถึง
อำกำรประสำทหลอน หรือผู้ป่วยบำงคนอำจจะไม่อยำกพูดคุยเกี่ยวกับอำกำรประสำทหลอนที่เกิดขึ้น  
พยำบำลควรใช้กำรสังเกตอำกำรประสำทหลอนจำกพฤติกรรมของผู้ป่วยที่แสดงออกมำ เช่น เอำมือ
ป้องหูเหมือนก ำลังฟังใครพูด  และผู้ป่วยพูดคุยโต้ตอบหรือพูดพึมพ ำคนเดียว 

  กระแสของควำมคิดและเนื้อหำของวำมคิด (form of  thought  and  content) 
  อำรมณ์ (mood  and  affect) สังเกตได้จำกน้ ำเสียง  ควำมเร็วของกำรพูด  กำร

แสดงออกและกำรเคลื่อนไหวของร่ำงกำย  ผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่มีหน้ำตำเฉยเมยเหมือนใส่หน้ำกำก 
(mask  like) อำรมณ์รำบเรียบ (flat  affect)  หรือกำรแสดงอกของอำรมณ์ไม่เหมำะสมกับ
เหตุกำรณ์(inappropriate) 

2)  ข้อวินิจฉัยทำงกำรพยำบำล 
3)  ปฏิบัติกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภท 
     สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือกำรบ ำบัดระหว่ำงพยำบำลกับผู้ป่วย (therapeutic nurse  client  

relationship)  เพ่ือให้ผู้ป่วยเกิดควำมรู้สึกไว้วำงในตัวพยำบำล ผู้ป่วยจิตเภทบ่อยครั้งจะต่อต้ำนกำร
เข้ำไปสร้ำงสัมพันธภำพ  เนื่องจำกผู้ป่วยเคยถูกปฏิเสธหรือผู้ป่วยมีควำมล้มเหลวในกำรสร้ำง
สัมพันธภำพกับบุคคลอ่ืนมำก่อน  หรือผู้ป่วยอยู่ในภำวะควำมหวำดระแวง หรือมีอำกำรประสำท
หลอน พยำบำลควรเข้ำไปพบผู้ป่วยด้วยท่ำทำงสงบและเป็นมิตร ส ำหรับผู้ป่วยที่ก ำลังมีอำกำรทำงจิต
รุนแรง  ควรเข้ำไปพบผู้ป่วยใช้เวลำสั้นๆแต่สม่ ำเสมอ  กำรมีปฏิสัมพันธ์อย่ำงสม่ ำเสมอช่วยให้ผู้ป่วย
เกิดควำมไว้วำงใจ 

กำรกลับป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นปัญหำที่ซับซ้อน  มีหลำยปัจจัยที่เกี่ยวข้อง  กำรให้กำร 
พยำบำลเพ่ือป้องกันกำรป่วยซ้ ำควรให้กำรพยำบำลผู้ป่วยและครอบครัวพร้อม ๆ กัน เพ่ือให้มีควำม
เข้ำใจตรงกัน สำมำรถปฏิบัติเพ่ือป้องกันกำรป่วยซ้ ำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพ (เพชรี  คันธสำยบัว , 
2544) ดังนี้ 
 1) ให้ค ำแนะน ำแก่ครอบครัวผู้ป่วย เกี่ยวกับปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำเพ่ือให้
ครอบครัวสำมำรถเป็นที่ปรึกษำแก่ผู้ป่วยได้เม่ือมีปัญหำ 
 2) กำรวำงแผนกำรสอนก่อนกำรจ ำหน่ำย โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
เป็นกำรฝึกทักษะทำงสังคมให้กับผู้ป่วย ฝึกกำรท ำงำน ฝึกทักษะกำรเผชิญและกำรจัดกำรกับปัญหำ
ร่วมกับแนะน ำให้ผู้ป่วยเข้ำใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำที่เกี่ยวข้องกับด้ำนสุขภำพสิ่งแวดล้อม และ
พฤติกรรมของผู้ป่วย 
 3) ให้กำรพยำบำลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชนเกี่ยวกับกำรสังเกตอำกำรของตนเอง
โดยให้ค ำแนะน ำที่เน้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำ เพ่ือให้ผู้ป่วยตระหนักถึงอำกำรที่
เปลี่ยนแปลงไป และมำรับกำรรักษำได้ทันก่อนที่จะมีอำกำรป่วยซ้ ำ 
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 4) จัดท ำกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยจิตเภท  เพ่ือผู้ป่วยได้แลกเปลี่ยนควำมคิดเห็นซึ่งกัน
และกัน สำมำรถจัดกำรกับปัญหำหรืออำกำรท่ีเกิดข้ึนก่อนที่จะมีอำกำรป่วยซ้ ำได้อย่ำงเหมำะสม 
 กำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำควรท ำไปพร้อม ๆ กับกำรรักษำ เนื่องจำกกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
สุขภำพเป็นกำรปฏิบัติที่ซับซ้อนที่จะน ำไปสู่กำรตัดสินใจ ดังนั้นกำรน ำพฤติกรรมกำรเรียนรู้มำอธิบำย
กำรป่วยซ้ ำโดยเริ่มจำกกำรรับรู้ภำวะเสี่ยงที่จะป่วยซ้ ำ ถ้ำผู้ป่วยสำมำรถหำทำงหลีกเลี่ยงควำมรุนแรง
ได้ ท ำให้มีควำมคิด ควำมรู้สึกต่อตนเองดีขึ้น สำมำรถลดกำรกลับป่วยซ้ ำได้แต่ในทำงกลับกันถ้ำผู้ป่วย
ไม่สำมำรถจัดกำรกับปัญหำได้ ท ำให้มีควำมรู้สึกต่อตนเองลดลง เริ่มกลับไปมีอำกำรหรือควำม
ประพฤติแบบเดิมอีก มีโอกำสกลับป่วยซ้ ำเพ่ิมข้ึน 

อาการเตือนของการป่วยซ  าของผู้ป่วยจิตเภท 
 กำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท เป็นกำรกลับมำมีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซ้ ำอีก หลังจำกที่
พฤติกรรมนั้น ๆ หยุดไประยะเวลำหนึ่งซึ่งไม่ได้เกิดขึ้นทันทีทันใดแต่เป็นกระบวนกำรที่เกิดขึ้น
ตลอดเวลำ มักมีอำกำรเตือนล่วงหน้ำไม่สำมำรถ บอกระยะเวลำ จ ำนวนอำกำรก ำเริบและควำมเร็วที่
จะเกิดกำรป่วยซ้ ำได้ (Falloon , 1984 ; Lader, 1995 อ้ำงถึงใน Birchwood and Spencer, 
2001) เป็นกำรเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมโดยไม่สำมำรถควบคุมได้ (Sundel and Sundel,1999) 
กำรกลับป่วยซ้ ำจะเกิดขึ้นเมื่อมีสิ่งกระตุ้นใหม่ ๆ ที่ไม่สำมำรถท ำนำยได้เกิดขึ้นหรือสิ่งกระตุ้นเดิมที่มี
อยู่แต่มีควำมรุนแรงขึ้นหรือบำงสิ่งที่ไม่ชัดเจน (UNC,2007) ก่อนที่จะมีกำรกลับป่วยซ้ ำพบกำร
เปลี่ยนแปลงในด้ำนควำมรู้สึก ควำมคิดและพฤติกรรมที่แสดงถึงอำกำรเจ็บป่วยที่เพ่ิมมำกขึ้นมี
สุขภำพจิตเสื่อมลง กำรระบุอำกำรเตือนในแต่ละคนมีควำมแตกต่ำงกัน ควำมรุนแรงของกำรกลับป่วย
ซ้ ำ คือ กำรต้องกลับเข้ำไปรับกำรรักษำในโรงพยำบำล เปลี่ยนกำรรักษำและต้องมีกำรกำรติดตำม
ต่อเนื่องไปในอนำคต (Royal Brisbane Hospital,2003) กำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถรับรู้ได้
จำกกำรเปลี่ยนแปลงของกำรรู้คิดและพฤติกรรมซึ่งพบได้บ่อยและชัดเจนในระยะก่อนเริ่มมีอำกำร 
(Baker, 1995; Kennedy, 2000; Meijel, 2003) จำกกำรศึกษำจะเห็นว่ำกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิต
เภทเป็นกระบวนกำรเปลี่ยนแปลงกำรรู้คิดและพฤติกรรมตั้งแต่ช่วงระยะก่อนเริ่มมีอำกำรซึ่งมีอำกำร
เตือนล่วงหน้ำ ท ำให้เกิดกำรกลับคืนของอำกำรทำงจิตที่ไม่พ่ึงประสงค์จนต้องเข้ำรับกำรรักษำใน
โรงพยำบำลซ้ ำอีก 

แนวคิดการป่วยซ  า   
 กำรศึกษำ The vulnerability-stress-model  ของ Nuechterlein et al. (1992)  พบว่ำ
ปัจจัยที่เกี่ยวข้องกับกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท เกิดจำกมีควำมเปรำะบำงของผู้ป่วยสูงกว่ำปัจจัย
ปกป้องตนเอง   ส่งผลให้ผู้ป่วยกลับเป็นซ้ ำ  โดยแนวคิดของ Nuechterlein  et al.(1992) อธิบำย
กำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท ว่ำกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นผลมำจำกปฏิสัมพันธ์ย้อนกลับไปมำ
ระหว่ำง 4 ปัจจัย   ประกอบไปด้วย  
1)  ปัจจัยส่วนบุคคล (Personal  vulnerability  factors)  เป็นปัจจัยควำมเปรำะบำงเฉพำะบุคคล 
ที่ท ำให้คน ๆ นั้นมีโอกำสเกิดอำกำรของโรคทำงจิตเภท ได้แก่ ควำมผิดปกติของสำรสื่อประสำท โดปำ
มีน โดยในผู้ป่วยจิตเภทจะมีสำรโดปำมีนมำกกว่ำคนทั่วไป  ท ำให้ควำมสำมำรถของกระบวนกำรคิดที่
ลดลง (reduced available information-processing resources) ต่อจำกนั้นท ำให้บุคคลนั้น
ปฏิกิริยำตอบสนองของประสำทอัตโนมัติมำกกว่ำปกติ (Autonomic hyperactivity) และท ำให้
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บุคคลนั้นมีอุปนิสัยที่เป็นแบบจิตเภท (Schizotypal personality traits) โดยปฏิกิริยำดังกล่ำวจะ
ย้อนกลับไปมำได้ 2)  ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล ได้แก่ สมรรถนะและทักษะในกำรเผชิญกับ
ควำมเครียดและกำรรับรู้สมรรถนะของตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และกำรที่ผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำร
รักษำด้วยยำ 3) ปัจจัยปกป้องแวดล้อม (Environment  protectors)  ได้แก่  ประสิทธิภำพในกำร
แก้ปัญหำของครอบครัวผู้ป่วย  กำรบ ำบัดทำงจิตสังคมที่ผู้ป่วยได้รับ และรูปแบบกำรสนับสนุนทำง
สังคม (Social  support)  4)  ปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงสิ่งแวดล้อม (Environmental potentiators & 
stressors) ได้แก่สิ่งแวดล้อมทำงสังคมที่ไม่ยอมรับ และมีทัศนคติทำงลบต่อผู้ป่วย วิพำกษ์วิจำรณ์ 
และต ำหนิติเตียนผู้ป่วย กำรแสดงออกของอำรมณ์ที่สูงเกินไป ตลอดจนเหตุกำรณ์ที่ก่อให้ เกิดควำม
ร ำคำญรบกวนกำรด ำเนินชีวิตประจ ำวันที่สะสมมำเรื่อย ๆ ไปจนถึงเหตุกำรณ์ที่จ ำเพำะก็อำจท ำให้
เกิดควำมเครียดได้  

นอกจำกนี้มีกำรน ำแนวคิด Vulnerability-stress model มำใช้โดย สุดำพร   สถิตยุทธกำร 
(2552)  ซึ่งเป็นกำรวิจัยแบบทดลองศึกษำผลของโปรแกรมกำรจัดกำรกับอำกำรด้วยตนเองต่อกำร
กลับเป็นซ้ ำของอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง โดยใช้กำรพัฒนำศักยภำพในตัวเองของผู้ป่วยจิต
เภทในปัจจัยปกป้องเฉพำะบุคคล (Personal Protectors) ที่สำมำรถจัดกระท ำได้ ท ำให้เข้ำใจ
กระบวนกำรป่วยซ้ ำของจิตเภท  และกำรศึกษำในต่ำงประเทศที่ใช้แนวคิดนี้มำใช้  ได้แก่  กำรศึกษำ
ของ  (Liberman , 1989)  ที่ศึกษำกำรปัจจัยเสี่ยงในกำรป่วยซ้ ำ  ระหว่ำง กำรเผชิญปัญหำ  หน้ำที่
ทำงสังคม  และคุณภำพชีวิต  เพ่ือพัฒนำแนวทำงกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท,  กำรศึกษำ
ของ  (Hersen,  1976)  ศึกษำเกี่ยวกับกำรฝึกทักษะทำงสังคมให้กับผู้ป่วยจิตเภทในเรื่องกำรเผชิญ
ปัญหำ  ควำมสำมำรถในกำรจัดกำรเพ่ือให้ควำมเครียดลดลง  ผลกำรฝึกทักษะทำงสังคมให้กับผู้ป่วย
จิตเภท  จะท ำให้ช่วยผู้ป่วยจิตเภทให้มีอำกำรทำงจิตสงบ ไม่กลับมำป่วยซ้ ำดังแสดงในภำพที่ 1 แสดง
ปฏิสัมพันธ์ของปัจจัยต่ำงๆ ใน The Vulnerability-stress-model.  ของ  (Nuechterlein  et  
al.,1992)  อธิบำยควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยส่วนบุคคล ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล ปัจจัยปกป้อง
แวดล้อม และปัจจัยที่มีอิทธิพลทำงสิ่งแวดล้อม  
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แผนภาพแสดงปฏิสัมพันธ์ ใน Vulnerability-stress model  
ของ Nuechterlein et al.(1992) 

ผลกระทบจากการป่วยซ  า    
กำรป่วยซ้ ำ  ส่งผลกระทบหลำยด้ำน ทั้ง ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง  ผลกระทบต่อครอบครัว  

และผลกระทบต่อสังคมและประเทศชำติ    โดยมีผลต่อผู้ป่วยหลำยด้ำน เช่น พบว่ำเมื่อผู้ป่วยเกิดกำร
กลับเป็นซ้ ำ  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองจะลดลง  ร่วมกับกำรเสื่อมถอยของบุคลิกภำพจะมีมำก
ยิ่งขึ้น  และถ้ำมีอำกำรป่วยซ้ ำบ่อยๆ มีโอกำสที่ผู้ป่วยจะมีพยำธิสภำพที่ถำวรมำขึ้น (Sadock  & 
Sadock,  2000)    ท ำเกิดอำกำรทำงจิต  หูแว่ว (hallucination)   ประสำทหลอน ควำมคิดไม่
ปะติดปะต่อ(conceptual  disorganization) ถ้ำใช้นำนๆ  อำจเกิดควำมรู้สึกก้ำวร้ำว(aggressive)  
ได้ด้วย (สุชำดำ  หุณฑสำร, 2545 )  ผลกระทบต่อครอบครัว  พบว่ำเมื่อผู้ป่วยมีอำกำรก ำเริบ  ญำติ 
หรือผู้ดูแล  ต้องท ำงำนบ้ำนเองทั้งหมด  ขำดกำรพักผ่อน  และมีรำยงำนว่ำผู้ดูแลจะมีอำกำรปวด
ศีรษะ  นอนไม่หลับ  เหน็ดเหนื่อยและอ่อนล้ำกับกำรดูแลผู้ป่วย (ทำนตะวัน  แย้มบุญเรือง ,  2540)   
ครอบครัวเสียค่ำใช้จ่ำยในกำรเดินทำงมำรับยำ  และขำดก ำลังส ำคัญจำกผู้ป่วยโรคจิตเภทที่จะช่วยหำ
รำยได้เข้ำครอบครัว  (รัชนีกร  อุปเสน,  2541)     และผลกระทบต่อประเทศ  ท ำให้สูญเสีย
งบประมำณในกำรรักษำผู้ป่วยโรคจิตเภทเป็นเงินสูงกว่ำ 200 ล้ำนบำทต่อปี (กรมสุขภำพจิต,  2552)  
และมีแนวโน้มว่ำค่ำใช้จ่ำยในกำรรักษำจะสูงขึ้นทุกปี นอกจำกนี้ประเทศยังขำดรำยได้จำกกำรที่ผู้ป่วย 
และผู้ดูแลไม่ได้ท ำงำน  จะเห็นว่ำ  กำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยส่งผลอย่ำงมำกทั้งในด้ำนตัวผู้ป่วยและ
ครอบครัว  ดังนั้นกำรป้องกันและกำรลดกำรกลับเป็นซ้ ำ  จึงเป็นสิ่งที่ควรให้ควำมส ำคัญ 
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3. ปัจจัยสัมพันธ์กับอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
กำรศึกษำครั้งนี้ผู้วิจัยได้คัดเลือกตัวแปร  โดยใช้แนวคิดกำรป่วยซ้ ำของ Nuechterlein  et 

al. (1992)  และ คัดเลือกปัจจัยสัมพันธ์จำกกำรทบทวนวรรณกรรมทั้งในประเทศ และต่ำงประเทศ  
ที่พบว่ำมีควำมสัมพันธ์กับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  สำมำรถจ ำแนกปัจจัยออกเป็น  4 กลุ่ม  
ซึ่งมีรำยละเอียดดังต่อไปนี้ 

3.1 ปัจจัยสว่นบุคคล (Personal vulnerability  factors)    
3.1.1  สถานภาพสมรส  เป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรดูแลตนเองของผู้ที่

เป็นโรคจิตเภททั้งนี้เนื่องจำกลักษณะควำมสัมพันธ์ทั้งด้ำนสังคม  และจิตใจระหว่ำงบุคคล  กำรได้รับ
แรงสนับสนุนทำงสังคม  ชุมชน  และสังคมด้วย (Orem, 1991) ดังกำรศึกษำของสุวิมล  พนำวัฒนำ
กุล (2534) พบว่ำ ผู้สูงอำยุที่มีสถำนภำพสมรสคู่มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพกำยดีกว่ำ
ผู้สูงอำยุที่สถำนภำพสมรสโสด  หม้ำย  หย่ำ  แยก  และจำกกำรศึกษำของ  จันทร์ฉำย   เนตร
สุวรรณ (2545)  ที่พบว่ำผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองบำงด้ำนอยู่ในระดับต่ ำ  
เนื่องจำกผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส เป็นโสด ขำดคนคอยให้ควำมช่วยเหลือ 
ปลอบโยน ให้ก ำลังใจ ไม่สนใจต่อสุขภำพร่ำงกำยเท่ำที่ควร   

ดังนั้นสถำนภำพสมรส  จึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ ส ำหรับกำร
วิจัยครั้งนี้   
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3.1.2 พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
แนวคิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ตำมแนวคิดของโอเร็ม (Orem) เชื่อว่ำกำรดูแลตนเองเป็นกำรกระท ำโดยธรรมชำติ

บุคคลที่มีวุฒิภำวะจะมีอ ำนำจ และกำรพัฒนำควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองได้อย่ำงเหมำะสมตำม
สภำพที่เป็นจริงทั้งในสิ่งแวดล้อมท่ีคงท่ีหรือเปลี่ยนแปลงไป และกำรดูแลตนเองเป็นกำรกระท ำที่จงใจ 
มี เหตุผลในกำรควบคุมทั้ งปัจจัยภำยในและปัจจัยภำยนอก ที่มีผลต่อกำรกระท ำหน้ำที่
กระบวนกำรพัฒนำหรือสนับสนุนให้บุคคลมีควำมผำสุก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เป็นกำรกระท ำที่กำร
ล ำดับเหตุกำรณ์และมีแบบแผน  ในกำรสนับสนุนส่งเสริมแนวทำงที่เฉพำะในกำรรวมตัวกันของ
โครงสร้ำงกำรท ำหน้ำที่ และพัฒนำกำรของมนุษย์ให้มีประสิทธิภำพมำกยิ่งขึ้น (Orem,  2001) กำร
ดูแลตนเองจ ำเป็น เป็นคุณสมบัติและเหตุผลของกำรดูตนเองประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 
องค์ประกอบ คือ กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป  กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นตำมระยะพัฒนำกำร  
กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นเมื่อมีปัญหำด้ำนสุขภำพ 

1. กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นโดยทั่วไป (Universal self-care requisistes) เป็นกำร
ดูแลตนเองโดยทั่ว ๆ ไปที่เกิดขึ้นในทุกช่วงชีวิต ปรับให้เหมำะสมตำมอำยุ ระยะพัฒนำกำร
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอ่ืน ๆ มีควำมสัมพันธ์กับกระบวนกำรของชีวิต ด้วยกำรคงไว้ซึ่งบูรณำภำพของ
โครงสร้ำงและหน้ำที่ของบุคคลและควำมผำสุกโดยทั่วไป 

2. กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นตำมระยะพัฒนำกำร (Developmental self-care 
requisistes) มีควำมสัมพันธ์กับกำรเจริญเติบโตและกระบวนกำรพัฒนำกำรของมนุษย์ กับเงื่อนไข
และเหตุกำรณ์ที่เกิดขึ้นระหว่ำงแต่ละช่วงวัยของชีวิต รวมทั้งเหตุกำรณ์ที่มีผลต่อกำรพัฒนำกำร 

3. กำรดูแลตนเองที่จ ำเป็นเมื่อมีปัญหำด้ำนสุขภำพ (Health-deviation self-care 
requisistes) มีควำมสัมพันธ์กับพันธุกรรมและข้อบกพร่องที่ส ำคัญ ร่วมกับมีผลกระทบจำกำกำร
เบี่ยงเบนจำกโครงสร้ำงและกำรท ำหน้ำที่ของบุคคลจนต้องได้รับกำรรักษำ 

ดังนั้นกำรดูแลตนเองที่จ ำเป็น ( self-care requisistes) เป็นกำรพัฒนำ
ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองที่เก่ียวกับชนิดและควำมส ำคัญของกำรกระท ำท่ีจ ำเป็น  

จำกแนวคิดของ ฮิลล์และสมิต กำรดูแลตนเองเป็นกำรเรียนรู้ที่เป็นผลของกำร
กระท ำโดยตรงต่อตนเองหรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมกำรท ำหน้ำที่เกี่ยวกับกำรด ำรงชีวิต กำรบูรณำ
กำรของกำรท ำหน้ำที่และควำมผำสุก นอกจำกนี้กำรดูแลตนเองโดยทั่วไปมีควำมสัมพันธ์กับควำม
รับผิดชอบในตนเอง ควำมมีอิสระ กำรดูแลจิตใจ ร่ำงกำยและจิตวิญญำณกำรรักษำไว้ซึ่งภำวะสุขภำพ 
รวมทั้งกำรดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภำพ (Hill and Smilh, 1999)  

ในผู้ป่วยจิตเภท ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจของตนเอง มีควำมส ำคัญ
ต่อกำรป้องกันกำรมีอำกำรทำงจิตมำกขึ้น ปัจจุบันแนวคิดในกำรดูแลรักษำผู้ป่วยเปลี่ยนจุดเน้นมำที่
ตัวบุคคล ในกำรรับผิดชอบต่อภำวะสุขภำพและควำมผำสุกของตนเอง เป็นกำรดูแลสุขภำพจิตที่
ส ำคัญอีกปัจจัยหนึ่งก็คือ กำรส่งเสริมสุขภำพจิต(Nurturing Psychological health) ซึ่งนับว่ำเป็น
ทักษะที่มีควำมสัมพันธ์กับกำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจ เทคนิคและกำรปฏิบัติที่เป็นกำรแนะน ำแนวทำง
ส ำหรับกำรดูแลสุขภำพจิต ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ (Hill and Smith,  1990) 
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1.กำรพัฒนำกำรรู้จักตนเอง(Developing inner awareness) 
2. กำรท ำค่ำนิยมให้กระจ่ำงชัด(Value clarification) 
3.กำรแสดงควำมรู้สึก(Expression of feeling) 
4.กำรสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ(Communicating effectively) 
5.กำรฝึกกำรแสดงออกท่ีเหมำะสม(Assertiveness training) 
6. กำรยืนยัน(Affimations) 
7. กำรบริหำรเวลำ (Time management) 
สุขภำพจิตประกอบไปด้วยองค์ประกอบจ ำนวนมำก และองค์ประกอบเหล่ำนี้มี

ควำมส ำคัญต่อสุขภำพจิต ควำมรู้สึกมีคุณค่ำในตัวเอง กำรรู้จักและควำมรู้เกี่ยวกับตนเอง กำรมี
สัมพันธภำพระหว่ำงบุคคลที่พึงพอใจ กำรเอำชนะสิ่งแวดล้อม ซึ่งได้แก่กำรจัดกำรกับควำมเครียดและ
กำรตระหนักในควำมคิดและแบบแผนของกำรกระท ำ (Hill and Smith, 1990)   

ดังนั้น พฤติกรรมที่กำรดูแลตนเอง  หมำยถึง  กำรกระท ำหรือกำรปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจ ำวันของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท เพ่ือให้เกิดประโยชน์ และควำมผำสุกในกำรด ำเนินชีวิต   

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับอาการทางจิต 
จำกแนวคิดของ กำรดูแลตนเองเพ่ือค้นหำอำกำรน ำก่อนกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท

ของ Baker (1995) พบว่ำปัญหำที่ส ำคัญของผู้ป่วยจิตเภทคือ ควำมทุกข์ทรมำนทำงอำรมณ์  น ำไปสู่
กำรพัฒนำกำรของกระบวนกำร ที่เก่ียวข้องกับควำมก้ำวหน้ำของควำมสำมำรถในกำรป้องกันกำรป่วย
ซ้ ำ  3 ระยะคือ   

1) ปฏิกิริยำตอบสนองต่อควำมทุกข์ทรมำน  เมื่อเริ่มมีเหตุกำรณ์ผิดปกติมำรบกวน
กำรด ำเนินชีวิต  ต่อมำผู้ป่วยค้นพบว่ำกำรรักษำทำงจิตเภทสำมำรถช่วยลดควำมทุกข์ทรมำนจำก
อำกำรป่วยได้     

2) กำรรับรู้ถึงควำมทุกข์ทรมำนด้ำนจิตใจ ผู้ป่วยจิตเภทสำมำรถอธิบำยถึง อำกำร
และกำรแสดงที่มีลักษณะเฉพำะที่เกี่ยวกับกำรป่วยซ้ ำ กระบวนกำรดังกล่ำวประกอบด้วย มีบำงสิ่ง
บำงอย่ำงผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยตระหนักถึงควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตที่มำกขึ้น สำมำรถระบุสิ่ง
ที่มำกระตุ้นให้เกิดอำกำรได้ และค้นพบอำกำรเตือนก่อนกำรป่วยช้ ำ  

3) กำรลดควำมทุกข์ทรมำนจำกกำรป่วยทำงจิตเป็นกระบวนกำรที่ประกอบด้วย
ควำมกลัวกำรป่วยซ้ ำ กำรค้นหำกำรควบคุม และกำรเฝ้ำระวังอำกำรเตือนที่จะเกิดขึ้น (Baker, 1995) 
ดังนั้นพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนร่ำงกำย จึงน่ำจะท ำนำยกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้เแบบวัดของเพชรี  คันธสำยบัว (2544) ที่สร้ำงขึ้น
ตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรดูแลตนเองโอเร็ม (Orem,2001) กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและกำรดูแล
ตนเองด้ำนร่ำงกำยของฮิลและสมิต(Hill and Smith,1990)ร่วมกับน ำแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเองด้ำนสุขภำพจิตของ จินตนำ   ยูนิพันธุ์ (2534)มำเป็นแนวทำงในกำรสร้ำงเครื่องมือ 
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3.2.2  พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
ความหมายพฤติกรรมการใช้ยา 
เพชรี คันธสำยบัว (2544)  กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำหมำยถึง กำรปฏิบัติตัวของ

ผู้ป่วยจิตเภทเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำต่อเนื่อง กำรปฏิบัติตนให้สอดคล้องกับค ำแนะน ำของ
บุคลำกรทีมสุขภำพจิตเกี่ยวกับกำรใช้ยำ รวมทั้งกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของ
ยำ 

อุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) กล่ำวว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นกำร
ปฏิบัติของผู้ป่วยเกี่ยวกับกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง กำรปฏิบัติตัวให้สอดคล้องกับ
ค ำแนะน ำของบุคลำกรเก่ียวกับกำรใช้ยำ  รวมทั้งกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของ
ยำ 

สรุปว่ำ พฤติกรรมกำรใช้ยำ  หมำยถึง  กำรปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภท เกี่ยวกับกำร
ใช้ยำตำมแผนกำรรักษำอย่ำงต่อเนื่อง และปฏิบัติตำมค ำแนะน ำของบุคลำกรเกี่ยวกับกำรใช้ยำที่
ถูกต้อง รวมทั้งกำรสังเกตอำกำรเปลี่ยนแปลงจำกฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ ซึ่งพฤติกรรมกำรใช้ยำตำม
เกณฑ์ มีกำรแสดงออก 5 ลักษณะ คือกำรใช้ยำต่อเนื่อง กำรใช้ยำถูกต้องตำมวัตถุประสงค์ของยำ กำร
ใช้ยำถูกเวลำ กำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำไม่ปรับเพิ่มหรือลดขนำดยำเอง 

ปัจจัยท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
อุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545) ท ำกำรศึกษำพบว่ำ ปัจจัยที่มีผลต่อกำรใช้ยำตำม

เกณฑ์กำรรักษำในผู้ป่วยจิตเภทเกิดจำก 
1) สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ โดยเป็นตัวพยำกรณ์ที่ดีที่สุดอันดับแรก

ที่สำมำรถท ำนำยพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำ ซึ่งสัมพันธภำพที่สร้ำงควำมพึงพอใจแก่ผู้ป่วย
จะเกิดกำรเรียนรู้  จดจ ำกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำได้ดี (Brannon  and  Feist, 1997 อ้ำงถึงใน 
สมัยพร อำขำล, 2543) 

2) กำรรับรู้กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว หำกมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
สูง เช่น ดุด่ำ หรือมีกำรควบคุมผู้ป่วยมำกเกินไป มีผลท ำให้ผู้ป่วยมีควำมเครียดสูง ขำดแรงกระตุ้นใน
กำรรับกำรรักษำ สอดคล้องกับเพชรี คันธสำยบัว (2544) ที่ศึกษำปัจจัยจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่
ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำ ซึ่งปัจจัยหนึ่งที่พบจำกกำรศึกษำคือ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว 

3) อำกำรทำงลบ ท ำให้ผู้ป่วยขำดแรงจูงใจในกำรปฏิบัติกิจวัตรต่ำงๆและพร่องใน
กำรดูแลตนเอง สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Schulz (cited in Oehl et al., 2000) พบว่ำผู้ป่วยที่มี
อำกำรทำงลบ  มีกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำที่ไม่ด ี

4) กำรใช้แอลกอฮอล์ มีผลต่อกำรควบคุมตนเองเกิดพฤติกรรมเปลี่ยนแปลง ซึ่งใน
ผู้ป่วยจิตเภทถ้ำใช้แอลกอฮอล์จะมีผลในกำรเสริมฤทธิ์ของยำรักษำทำงจิตได้ 

5) กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค  มีอิทธิพลต่อกำรเรียนรู้ที่จะมีพฤติกรรมกำรใช้ตำม
เกณฑ์กำรรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ Adams &Scott (2000)  ที่พบว่ำผู้ป่วยที่มีพฤติกรรม
กำรใช้ยำที่ถูกต้องส่วนใหญ่รับรู้ถึงควำมรุนแรงของโรคอย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติเช่นเดียวกับกำรศึกษำ
ของเพชรี คันธสำยบัว (2544) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซ้ ำมีกำรรับรู้ควำมรุนแรงโรคมำกกว่ำผู้ป่วย
จิตเภทที่ป่วยซ้ ำ 
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6) กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำ เป็นควำมคิด ควำมเชื่อของบุคคลต่อกำรเกิด
ปัญหำสุขภำพ มีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ที่เกิดจำกควำมเข้ำใจในกำรคุกคำมของโรค เป็นแรงกระตุ้นบุคคล
ค้นหำหนทำงท่ีจะหลีกเลี่ยงต่ออำกำรทำงจิตมำกข้ึน (Baker, 1995)  

7) ฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ ผู้ป่วยบำงรำยอำจทนต่อฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำไม่ได้ ส่งผลต่อ
กำรไม่ปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำ สอดคล้องกับกำรศึกษำของ หทัยรัตน์ หำค ำ (2552) ศึกษำกำร
ส่งเสริมควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำในผู้ป่วยจิตเภทโดยใช้กำรบ ำบัดเพ่ือสร้ำงควำมร่วมมือในกำร
รักษำ ผลพบว่ำ ปัจจัยที่ส ำคัญที่ท ำให้ผู้ป่วยหยุดยำคือ คิดว่ำตนไม่ป่วย เบื่อหน่ำยกำรกินยำ  

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม กำรศึกษำหลำยๆกำรศึกษำ พบว่ำกำรใช้ยำในผู้ป่วยจิต
เภทก็ยังมีข้อจ ำกัดอยู่   จึงท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทป่วยซ้ ำได้   พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ  30-40  จะเกิด
กำรป่วยซ้ ำขึ้นได้ ภำยใน1 ปี หลังจำกผู้ป่วยถูกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  สำเหตุหลักในข้อจ ำกัด
ของกำรใช้ยำในผู้ป่วยจิตเภท คือ 1) ผู้ป่วยจิตเภทรำยนั้นไม่ตอบสนองต่อกำรรักษำด้วยยำ  2)  
ปัญหำควำมไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำของผู้ป่วยจิตเภท  ประมำณกำรว่ำ  มีผู้ป่วยจิตเภท
ประมำณร้อยละ 20 – 55  ที่ไม่ร่วมมือในกำรรับประทำนยำ  ซึ่งท ำให้เป็นสำเหตุหลักในกำรท ำให้
เกิดอำกำรทำงจิตก ำเริบและน ำไปสู่กำรป่วยซ้ ำตำมมำ 3) ข้อจ ำกัดของยำทำงจิตเวช เนื่องจำก
ผลกระทบจำกยำจิตเวช  โดยเฉพำะผลข้ำงเคียงจำกยำทำงจิตเวช  ส่งผลท ำหน้ำที่ทำงสังคมและ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยลดต่ ำลง  Corrigan et al.  (2003 cited in Ziedonis, 2007  ) 

การประเมินพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
จำกกำรทบทวนงำนวิจัยต่ำงๆ พบว่ำกำรประเมินพฤติกรรมกำรใช้ยำของผู้ป่วยจิต

เภทมีหลำยวิธี (สุนันท์ จ ำรูญสวัสดิ์, 2536; สำธุพร พุฒขำว, 2541)   ดังนี้ 
1) กำรประเมินโดยใช้แบบสอบถำมและสัมภำษณ์จำกผู้ป่วยโดยตรง หรือญำติของ

ผู้ป่วยร่วมด้วย ซึ่งเป็นวิธีที่ใช้บ่อยและง่ำยที่สุด ข้อดีคือ ได้ข้อมูลที่ละเอียดกว่ำ ส่วนข้อจ ำกัด คือ 
ผู้ป่วยมักให้ข้อมูลไม่ตรงกับควำมเป็นจริง แต่สำมำรถแก้ไขได้โดยกำรปรับปรุงข้อค ำถำมให้มีควำม
ชัดเจน 

2) กำรสังเกตพฤติกรรมกำรปฏิบัติของผู้ป่วย โดยญำติหรือบุคลำกรทีมสุขภำพจะ
สังเกตพฤติกรรมของผู้ป่วยว่ำสำมำรถปฏิบัติตำมข้อก ำหนดหรือแผนกำรรักษำได้ถูกต้องหรือไม่ 

3) กำรนับจ ำนวนเม็ดยำ ประเมินจำกกำรนับจ ำนวนเม็ดยำที่ให้ผู้ป่วย และจ ำนวน
เม็ดยำที่เหลือเมื่อผู้ป่วยกลับมำรับยำหรือเมื่อรับประทำนยำไประยะหนึ่ง   หำกจ ำนวนมีเหลือ
มำกกว่ำที่ควรจะเป็นแสดงว่ำ ผู้ป่วยไม่ได้ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ ข้อดีคือ สำมำรถบอกถึงจ ำนวน
ยำที่ใช้ไป ข้อจ ำกัดคือ ข้อมูลที่ได้อำจไม่ตรงกับควำมเป็นจริงหำกผู้ป่วยทิ้งยำ หรือเอำยำให้ผู้อ่ืน
รับประทำนยำด้วย 

4) กำรตรวจทำงห้องปฏิบัติกำรในช่วงเวลำที่ก ำหนด ได้แก่ กำรตรวจระดับยำใน
เลือด ในปัสสำวะ และสิ่งคัดหลั่งอ่ืนๆของร่ำงกำย  ข้อจ ำกัด คือ กำรดูดซึมและกำรขับออกของยำใน
แต่ละคนแตกต่ำงกัน ควำมเข้มข้นของยำที่ตรวจพบไม่สำมำรถบอกได้ว่ำรับประทำนยำเท่ำไรครบตำม
แผนกำรรักษำหรือไม่ และต้องใช้เครื่องมือที่ยุ่งยำก ต้องน ำผลมำวิเครำะห์ภำยหลัง วิธีนี้ไม่นิยมใช้ 

5) พิจำรณำจำกกำรมำรับกำรตรวจตำมนัด โดยถือว่ำผู้ที่มำรับกำรตรวจรักษำอย่ำง
สม่ ำเสมอเป็นผู้ที่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ  
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6) กำรให้ผู้ป่วยเขียนรำยงำนกำรปฏิบัติของตนเอง (Self Report) ซึ่งวิธีนี้มีข้อจ ำกัด
คือ ผู้ป่วยอำจเขียนไม่ตรงกับควำมจริง 

เพชรี  คันธสำยบัว (2544) สร้ำงแบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำจำกกำรสัมภำษณ์แบบ
กึ่งโครงสร้ำงกับบุคลำกรด้ำนสุขภำพจิตได้แก่ พยำบำลเฉพำะทำงจิตเวช 2 ท่ำน  เภสัชกร 1 ท่ำน
และจิตแพทย์ 2 ท่ำน  มีค ำถำมหลักในกำรสัมภำษณ์ 2 ข้อ คือควำมครอบคลุมพฤติกรรมกำรใช้ยำใน
ผู้ป่วยจิตเภทมีด้ำนไหนอย่ำงไร และพฤติกรรมกำรใช้ยำในผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซ้ ำเป็นอย่ำงไร 
ครอบคลุมพฤติกรรมหลักอย่ำงไร มีค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือเท่ำกับ .75   อุมำพร  กำญจนรักษ์ 
(2545)  สร้ำงแบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับแนวคิดของเพช
รี คันธสำยบัว (2544)     เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ  (5-point rating scale) 
ประกอบด้วยค ำถำม 18 ข้อ ซึ่งค ำถำมครอบคลุมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 2 ด้ำน คือกำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำ 9 ข้อและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ 9 ข้อ มีค่ำดัชนีควำม
ตรงตำมเนื้อหำ .63 และมีค่ำควำมเท่ียง .83 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสัมภำษณ์ของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545)  
เนื่องจำกมีข้อค ำถำมครอบคลุมกับกำรปฏิบัติตำมแผนกำรรักษำและกำรจัดกำรกับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำก
ยำ  เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงและวิจัยที่ต้องกำรวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ 

ความสัมพันธ์ของพฤติกรรมการใช้ยากับอาการทางจิต 
จำกกำรศึกษำพบว่ำ สำเหตุหลักท่ีท ำให้ผู้ป่วยเกิดอำกำรป่วยซ้ ำ คือกำรไม่ร่วมมือใน

กำรรับประทำนยำ (Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Johnson  et  al.  (1983)  ศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำใน 18 เดือนหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำก
โรงพยำบำล  พบว่ำ ร้อยละ 53ของผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้หยุดรับประทำนยำทำงจิตเวชเองและไม่มำพบ
แพทย์ตำมนัด และกำรศึกษำของ Bartels  et  al. (1993)  พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทโรคที่มีพฤติกรรมกำร
ไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์จะท ำให้เกิดอำกำรทำงจิตที่รุนแรง  ท ำให้ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำใน
โรงพยำบำล ดังนั้นพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ ์จึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

3.2.3  การเผชิญความเครียด (Stress  coping)  
 ความหมายของการเผชิญความเครียด 
 Lazarus  &  Folkman (1984)  กล่ำวว่ำ  กำรเผชิญควำมเครียดเป็นควำม

พยำยำมของบุคคล ที่จะจัดกระท ำกับตัวกระตุ้นที่เกิดขึ้นทั้งภำยในและภำยนอกร่ำงกำย ซึ่ง บุคคล
ประเมินว่ำท ำให้เกิดกำรสูญเสีย  ท้ำทำย  หรือ คุกคำม  เพ่ือควบคุมสถำนกำรณ์ที่ก่อให้เกิด
ควำมเครียด   

กำรเผชิญควำมเครียด  สำมำรถแบ่งตำมจุดมุ่งหมำยในกำรเผชิญเป็น 2 ลักษณะ  
คือ 

 1. กำรจัดกำรกับอำรมณ์ (Emotional – focused  coping)    
2.  กำรมุ่งแก้ไขปัญหำ (Problem – focused  coping)    
 สรุปว่ำ  กำรเผชิญควำมเครียด หมำยถึง   พฤติกรรม  อำรมณ์  และควำมพยำยำม

ที่บคุคลจะจัดจัดกระท ำกับสิ่งกระตุ้นที่เกิดขึ้นทั้งภำยในและภำยนอกร่ำงกำย เพ่ือควบคุมสถำนกำรณ์
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ที่ท ำให้เกิดควำมเครียด โดยแสวงหำหรือใช้แหล่งประโยชน์ของตนที่มีอยู่อย่ำงเต็มศักยภำพของ
ตนเอง 

รูปแบบพฤติกรรมการเผชิญปัญหา Lazarus and Folkman (1984, pp. 150-
153) ได้แบ่งพฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำออกเป็น 2 แบบ คือ  

1. พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ที่ปัญหำ (problem-focused coping) 
คล้ำยกับกลวิธีที่ใช้ส ำหรับแก้ปัญหำ เป็นวิธีที่ใกล้เคียงกับกำรแก้ปัญหำทำงวิทยำศำสตร์ ได้แก่ กำรหำ
ข้อมูลเพ่ิมเติม กำรวิเครำะห์ปัญหำที่เกิดขึ้น กำรเผชิญหน้ำกับปัญหำอย่ำงท้ำทำย กำรยอมรับ
สถำนกำรณ์ที่เกิดขึ้นตำมควำมเป็นจริง รวมทั้งกำรน ำเอำประสบกำรณ์ที่เคยใช้ได้ผลในอดีตมำร่วม
แก้ไขปัญหำ แล้วประเมินดูคุณค่ำ และผลตอบแทนที่จะได้รับ เพ่ือที่จะเลือกวิธีกำรแก้ปัญหำที่ดีที่สุด
มำใช้  

2. พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ที่อำรมณ์ (emotion-focused coping) 
เป็นวิธีกำรที่บุคคลพยำยำมที่จะจัดกำรกับสิ่งที่ท ำให้เกิดควำมเครียด โดยใช้กำรควบคุมอำรมณ์และ
ควำมรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ไม่มีกำรแก้ไขปัญหำหรือสำเหตุของควำมเครียดโดยตรง Lazarus and Folkman 
เรียกวิธีนี้ว่ำ "กำรบรรเทำ" เป็นกำรลดควำมกดดันที่เกิดขึ้นภำยในจิตใจลงท ำให้บุคคลสบำยใจขึ้น
วิธีกำรเผชิญปัญหำในลักษณะนี้ได้แก่  

2.1 กำรเปลี่ยนแปลงควำมหมำยของสถำนกำรณ์ใหม่ ( cognitive 
reappraisal) กำรค้นหำข้อดีจำกสถำนกำรณ์นั้นใหม่ หรืออำจใช้กลไกทำงจิต (defensive 
reappraisal) เช่น กำรปฏิเสธควำมจริง ซึ่งบิดเบือนควำมจริงและหลอกตัวเอง 

2.2 กำรไม่ได้เปลี่ยนแปลงควำมหมำยของสถำนกำรณ์ เช่น เลือกให้ควำม
สนใจกำรหลีกเลี่ยงไม่คิดถึง 

2.3 กลยุทธ์ทำงพฤติกรรม เช่น กำรออกก ำลังกำย กำรสะกดจิต กำรดื่ม
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์กำรระบำยอำรมณ์โกรธกำรแสวงหำกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์ จำกผู้ อ่ืน 
ในกำรเผชิญปัญหำนั้น บุคคลอำจใช้พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำมำกกว่ำหนึ่งวิธีในเวลำเดียวกัน หรือ
เมื่อเผชิญปัญหำเรื่องเดียวกันในเวลำหรือสถำนกำรณ์ที่ต่ำงกันก็อำจมีกำร ใช้พฤติกรรมกำรเผชิญ
ปัญหำแตกต่ำงกัน นอกจำกนี้ควำมแตกต่ำงของกำรประเมินสถำนกำรณ์ ก็มีผลต่อพฤติกรรมกำร
เผชิญปัญหำเช่นกัน นั่นคือ สถำนกำรณ์ใดที่บุคคลประเมินว่ำตนเองไม่สำมำรถจะเปลี่ยนแปลงแก้ไข
ได้ บุคคลจะใช้พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบจัดกำรกับอำรมณ์มำกขึ้น ส่วนสถำนกำรณ์ที่บุคคล
ประเมินว่ำสำมำรถแก้ไขได้ โดยอำจต้องมีกำรค้นหำข้อมูลเพิ่มเติมเพ่ือน ำมำแก้ไขปัญหำนั้นบุคคลก็จะ
ใช้พฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำแบบมุ่งแก้ที่ปัญหำมำกข้ึน 

ผลลัพธ์ที่เกิดจำกกำรเผชิญปัญหำ (adaptational outcomes) Lazarus and 
Folkman (1984, pp. 181-221) จ ำแนกผลของกำรเผชิญปัญหำ ซึ่งเป็นผลที่ได้จำกกำรใช้พฤติกรรม
กำรเผชิญปัญหำ อำจจะเป็นผลระยะสั้น หรือระยะยำว ไว้ 3 ด้ำน คือ 1) ผลทำงด้ำนสังคม (social 
functioning) เป็นผลของกำรปรับตัวต่อสถำนกำรณ์ที่เป็นปัญหำหรือก่อให้เกิดควำมเครียด ซึ่งเกิด
จำกกำรตอบสนองตำมบทบำทของตน เช่น บทบำทของพ่อแม่ สำมี ภรรยำ หรือนำยจ้ำง และกำรที่
บุคคลมีสัมพันธภำพที่น่ำพึงพอใจกับบุคคลอ่ืน 2) ผลทำงด้ำนจิตใจ (moral) เกี่ยวข้องกับเรื่องของ
บุคคลว่ำรู้สึกอย่ำงไรกับตนเอง และรู้สึกอย่ำงไรกับสภำพชีวิตของตน 3)  ผลทำงสุขภำพร่ำงกำย 
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(somatic health) มีผลสำมำรถตอบสนองควำมต้องกำรของสุขภำพร่ำงกำยหรือท ำให้สุขภำพของ
บุคคลนั้นทรุดโทรมลง  

ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมกำรเผชิญปัญหำ Lazarus and Folkman (1984, pp. 
157-164) กล่ำวว่ำ กำรที่บุคคลจะประสบควำมส ำเร็จในกำรเผชิญปัญหำให้ได้ผลดีนั้นขึ้นอยู่กับ 
ปัจจัยหรือสิ่งเอ้ืออ ำนวยต่ำง ๆ ทั้งภำยในและภำยนอกตัวบุคคลโดยได้จ ำแนกปัจจัยต่ำงๆ ได้แก่ 1) 
ภำวะสุขภำพและพลังงำน (health and energy) ในบุคคลที่ร่ำงกำยอ่อนแอ อ่อนเพลีย เจ็บป่วย ซึ่ง
บุคคลที่มีสุขภำพแข็งแรง สมบูรณ์จะมีควำมสำมำรถในกำรแก้ปัญหำได้อย่ำงมีประสิทธิภำพมำกกว่ำ 
2)  ควำมเชื่อในทำงบวก (positive beliefs) ควำมเชื่อในทำงบวกมีอิทธิพลต่อกำรรับรู้ และกำร
ประเมินค่ำสถำนกำรณ์ 3) ทักษะในกำรแก้ปัญหำ (problem-solving skill) คนที่มีทักษะดีมีควำมคิด
อย่ำงมีเหตุผล สำมำรถวิเครำะห์สถำนกำรณ์และแสวงหำข้อมูลเพ่ือจัดกำรกับปัญหำได้ตำมควำมเป็น 
จริงและสำมำรถเลือกวิธีที่เหมำะสม 4) ทักษะทำงสังคม (social  skill) เป็นควำมสำมำรถของบุคคล
ในกำรสื่อสำร สร้ำงสัมพันธภำพกับผู้อ่ืน เพ่ือขอควำมร่วมมือและขอควำมช่วยเหลือเป็นกำรเพ่ิม
ศักยภำพในกำรเผชิญปัญหำ จะช่วยส่งเสริมให้บุคคลจัดกำรกับปัญหำได้ดีกว่ำผู้ที่ขำดทักษะด้ำนนี้  5) 
แหล่งสนับสนุนทำงสังคม (social support) บุคคลที่ได้รับควำมช่วยเหลือประคับประคองทั้งด้ำน
อำรมณ์และข้อมูลต่ำง ๆ จำกบุคคลใกล้ชิด ครอบครัว เพ่ือนและสังคมอย่ำงแท้จริง จะท ำให้บุคคล
เผชิญปัญหำได้ดี 6) ปัจจัยทำงวัตถุ (material resource) หมำยถึง กำรมีทรัพย์สินเงินทองเป็นทุน
ส ำรอง หรือมีคนช่วยเหลือเรื่องกำรเงิน สิ่งของ อุปกรณ์ ย่อมช่วยให้บุคคลมีทำงเลือกในกำรเผชิญ
ปัญหำได้หลำยวิธีมำกขึ้น 

การประเมินการเผชิญความเครียด 
กำรประเมินกำรเผชิญควำมเครียด   คือ   กำรประเมินว่ำบุคคลสำมำรถจัดกำรและ

รับมือกับสถำนกำรณ์กดดันต่ำงๆที่ท ำให้กลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำได้มำกน้อยเพียงใด   โดยประเมินจำก
สิ่งที่บุคคลคิดหรือกระท ำในช่วงระยะที่บุคคลเกิดควำมเครียดต่อกำรกลับไปใช้ยำเสพติด  Litman 
(1979)  อ้ำงใน เธียรชัย  งำมทิพย์วัฒนำ (2549)  เสนอว่ำพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดที่ช่วย
ป้องกันกำรเสพติดซ้ ำ  คือ  กำรหลีกเลี่ยงสถำนกำรณ์ที่เกี่ยวข้องกับกำรใช้สำรเสพติด  และแสวงหำ
แรงสนับสนุนทำงสังคมเมื่อเผชิญกับควำมรู้สึกอยำกใช้สำรเสพติด   ในส่วนของกระบวนกำรคิดกำร
เผชิญควำมเครียด  คือ  กำรคิดถึงผลด้ำนลบของกำรกลับไปใช้สำรเสพติด  และคิดถึงผลด้ำนบวกจำก
กำรเลิกใช้ บุคคลที่ได้รับกำรฝึกทักษะในกำรเผชิญควำมเครียด  และสำมำรถน ำทักษะมำใช้ในกำร
แก้ปัญหำและจัดกำรกับควำมเครียดของตนเอง   ย่อมท ำให้เกิดกำรรับรู้ควำมสำมำรถแห่งตนมำกขึ้น  
และมีควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดได้มำกยิ่งขึ้น  

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของ
ผู้ป่วยจิตเภท ของจำรุวรรณ จินดำมงคล (2541)  ได้แปลมำจำกแบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียดของ  Jalowice (1981) ซึ่งประกอบด้วยข้อค ำถำม  40  ข้อ 

ความสัมพันธ์ของการเผชิญความเครียดกับอาการทางจิต  
กำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยโรคจิตเภท สัมพันธ์กับ ปัจจัยอ่อนแอในกำรเผชิญ

ควำมเครียด (vulnerability-stress model) ชูบินและสปริง (อ้ำงใน สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,2546)  
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เชื่อว่ำกำรก ำเริบของอำกำรทำงจิต (Relapse) ซึ่งผู้ป่วยโรคจิตเภทจะมีลักษณะอ่อนแอด้ำนจิตใจ  
และยังรู้สึกไม่เชื่อม่ันในตัวเองส่งผลให้พร่องทำงด้ำนสังคม (Lecomte,  2005)  

ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดที่จะจัดกำรกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆได้ ถ้ำ
ควำมสำมำรถนั้นต่ ำก็จะไม่สำมำรถแก้ควำมเครียดนั้นได้ ซึ่งควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดนี้ 
อำจเรียกได้ว่ำเป็นปัจจัยปกป้องเฉพำะบุคคล จึงถูกน ำมำใช้ในกำรอธิบำยบริบทเฉพำะในเรื่องของ
ทักษะกำรเผชิญควำมเครียด และปัจจัยปกป้องทำงสิ่งแวดล้อม ประกอบด้วยควำมสำมำรถในกำร
เผชิญควำมเครียดของครอบครัวและรูปแบบควำมช่วยเหลือสนับสนุนทำงด้ำนจิตสังคม จะสัมพันธ์กับ
ปัจจัยปกป้องเฉพำะบุคคล และส่งผลต่อกำรแสดงออกของพฤติกรรมของผู้ป่วยจิตเภทท ำให้มีอำกำร
ทำงจิตก ำเริบและน ำไปสู่กำรประเมินสิ่งที่เข้ำมำในชีวิตไม่ได้  มีผลต่อกระบวนกำรเผชิญควำมเครียด
ที่ไม่มีประสิทธิภำพทั้งหมดเป็นปัจจัยส ำคัญ ที่อธิบำยควำมเสี่ยงหรือควำมอ่อนแอของผู้ป่วย 
(vulnerability factor) ที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท ที่มีควำมแตกต่ำงจำกคนทั่วไปอย่ำงชัดเจน และท ำให้
ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีควำมเสี่ยงในกำรเผชิญควำมเครียดล้มเหลวมำกกว่ำคนทั่วไป 
ดังนั้นพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด จึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

3.3 ปัจจัยปกป้องแวดล้อม 
3.3.1  การสนับสนุนทางสังคม  
ความหมายการสนับสนุนทางสังคม 
Cohen & Wills (1985)  กำรสนับสนุนทำงสังคมมีพ้ืนฐำนมำจำกำรศึกษำทำงสังคม  

และจิตวิทยำ ซึ่งพบว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม  คือปัจจัยทำงจิตสังคม ที่มีผลต่อกำรด ำรงชีวิตของ
มนุษย์ที่ต้องมีกำรพ่ึงพำอำศัย  ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  มีกำรแลกเปลี่ยนควำมคิดควำมรู้สึกต่อกัน  
เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมและภำวะสุขภำพของมนุษย์  ทั้งทำงร่ำงกำยและจิตใจ 

Pender (1996)  กล่ำวว่ำ  กำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์ กับภำวะสุขภำพ  
ควำมผำสุก กำรยอมรับ  ควำมรัก  ควำมพอใจ  ควำมรู้สึกเป็นเจ้ำของ  คุณค่ำและควำมต้องกำร
ส่วนตัว 

แบรนท์  และไวเนิร์ท (Brandt & Weinert,  1985) ได้ให้ควำมหมำยไว้ว่ำ  กำร
สนับสนุนทำงสังคมเป็นควำมสัมพันธ์ที่เกิดจำกกำรท ำหน้ำที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม  โดยมี
กำรสนับสนุนกันในด้ำนต่ำงๆ เช่น  ควำมรักควำมผูกพันที่ท ำให้บุคคลรู้สึกปลอดภัยและอบอุ่น และ
เป็นกำรช่วยเหลือรูปแบต่ำงๆ รวมทั้งกำรได้รับค ำแนะน ำ  กำรเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ควำมมีคุณค่ำ
ของตนเอง รวมถึงกำรเอื้อประโยชน์แก่ผู้อ่ืน 

หงษ์ บรรเทิงสุข (2545)  กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม  หมำยถึง ควำมรู้สึกหรือ
กำรรับรู้ของบุคคลต่อกำรได้รับกำรช่วยเหลือ ควำมสนใจ ควำมรักจำกบุคคลในครอบครัว ญำติพ่ีน้อง 
เพ่ือนและบุคลำกรทำงทีมสุขภำพ ในด้ำนต่ำงๆที่ท ำให้บุคคลมีควำมสุข ลดควำมเครียดและวิตกกังวล
และรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

ตวงรัตน์ แซ่เตียว (2546) กล่ำวว่ำ กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง กำรที่บุคคล
ได้รับควำมช่วยเหลือด้ำนข้อมูลข่ำวสำร แรงงำน กำรได้รับก ำลังใจจำกบุคคลในกลุ่มสังคมต่ำงๆ 

สรุป กำรสนับสนุนทำงสังคม หมำยถึง  กำรรับรู้ของบุคคลที่รับรู้ต่อกำรได้รับควำม
ช่วยเหลือในด้ำนต่ำงๆ กำรแลกเปลี่ยนควำมคิด ควำมรู้สึกต่อกัน  จำกครอบครัว บุคคลที่ใกล้ชิด  
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จำกหน่วยงำนต่ำงๆ  จำกกำรที่บุคคลทำงด้ำนสุขภำพ   เพ่ือส่งเสริมให้บุคคลในมี  มีควำมสุข ลด
ควำมเครียด และรู้สึกมีคุณค่ำในตนเอง 

ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม 
House (1981) แบ่งกำรสนับสนุนทำงสังคม 4 ชนิด ดังนี้ 
1. กำรสนับสนุนด้ำนอำรมณ์ คือ กำรให้ควำมรัก เอำใจใส่ เห็นอกเห็นใจ และ

ยอมรับนับถือ 
2. กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร คือ กำรให้ค ำแนะน ำ ข้อเสนอแนะ แนวทำง

ปฏิบัติหรือทำงเลือกเพ่ือแก้ปัญหำของตน 
3. กำรสนับสนุนด้ำนสื่อ คือ กำรช่วยเหลือเรื่องเงิน สิ่งของ เวลำ แรงงำน  
4. กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินตัดสิน คือ กำรให้ข้อมูลย้อนกลับไปประเมินตนเอง 

ให้เกิดควำมม่ันใจ  
หน้าที่ของแหล่งสนับสนุนทางสังคม 
Pender (1996) กล่ำวว่ำ หน้ำที่ของแหล่งสนับสนุนทำงสังคม มีดังนี้ 
1)  หน้ำที่กำรสนับสนุน  ซึ่งจะช่วยให้บุคคลปรับตัวกับสถำนกำรณ์ต่ำงๆ โดยให้ใน

สิ่งที่จ ำเป็นในกำรด ำรงชีวิต และให้กำรประคับประคองจิตใจ 
2)  หน้ำที่ให้ค ำแนะน ำ  เพื่อให้บุคคลบรรลุเป้ำหมำยที่ต้องกำร 
3)  หน้ำที่ให้ข้อมูลย้อนกลับ โดยจะประเมินสิ่งที่บุคคลท ำไป เพ่ือท ำให้เกิดกำร

พัฒนำปรับปรุงตัวเอง 
ระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
กำรสนับสนุนทำงสังคมสำมำรถแบ่งออกได้เป็น  3 ระดับ (Gottlieb อ้ำงใน จริยำ

วัตร  คมพยัคฆ์,  2531) 
1.  ระดับกว้ำง (macro  level) เป็นกำรพิจำรณำถึงกำรเข้ำมำมีส่วนร่วมในสังคม  

อำจวัดได้จำกควำมสัมพันธ์กับสถำบันในสังคม  กำรเข้ำร่วมกลุ่มต่ำงๆ และกำรด ำเนินชีวิตในสังคม 
2.  ระดับกลุ่มเครือข่ำย (mezzo  level)  เป็นกำรมองที่โครงสร้ำงและหน้ำที่ของ

เครือข่ำยทำงสังคมด้วยกำรวัดอย่ำงเฉพำะกับกลุ่มบุคคลที่มีสัมพันธภำพกันอย่ำงสม่ ำเสมอ เช่น  กลุ่ม
เพ่ือน ชนิดของกำรสนับสนุนระดับนี้  คือ  กำรให้ค ำแนะน ำ  กำรช่วยเหลือด้ำนวัตถุ  ควำมเป็นมิตร 
และกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 

3.  ระดับใกล้ชิด (micro  level) เป็นกำรพิจำรณำควำมสัมพันธ์ของบุคคลที่มีควำม
ใกล้ชิดสนิทสนมกันมำกที่สุด  แหล่งกำรสนับสนุนในระดับนี้ได้แก่  คู่สมรส  บุตร  สมำชิกใน
ครอบครัว 

การประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
Cronenwett (1985) ได้สร้ำงแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมตำมแนวคิดของ 

House (1981) ประกอบด้วยกำรสนับสนุนทำงอำรมณ์  กำรสนับสนุนด้ำนกำรประเมินเปรียบเทียบ
พฤติกรรม  กำรสนับสนุนด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  กำรสนับสนุนด้ำนวัตถุสิ่งของ เงินหรือแรงงำน 

ศิรินภำ  นันทพงศ์ (2542) ประเมินกำรสนับสนุนทำงสังคมจำกแหล่งสนับสนุนทำง
สังคม 11 แหล่งได้แก่ บิดำมำรดำ คู่สมรส บุตร บุคคลในครอบครัว  เพ่ือน  เพ่ือนบ้ำนหรือเพ่ือน



 37 

ร่วมงำน  บุคลำกรด้ำนสำยวิชำชีพ  พระหรือนักบวช  หน่วยบริกำรที่จัดในชุมชน  ให้ควำมช่วยเหลือ
กันและกัน และกลุ่มอื่นๆ  เครื่องมือมีค่ำควำมเชื่อมั่นเท่ำกับ  .97   

หงษ์  บรรเทิงสุข (2545) สร้ำงแบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคมขึ้นตำมกรอบแนวคิด
ของ Schaefer et al. (1981 cited in Tilden, 1985)  เป็นแบบ Likert scale  5 ระดับ  
ประกอบด้วยข้อค ำถำม 15 ข้อ เป็น 3 ด้ำนคือกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์  กำรสนับสนุนทำงด้ำน
ข้อมูลข่ำวสำรและ กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร  

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบวัดกำรสนับสนุนทำงสังคม ของหงษ์  
บรรเทิงสุข (2545)  ซึ่งครอบคลุมกำรสนับสนุนทั้ง 3 ด้ำน คือ ด้ำนคือกำรสนับสนุนทำงด้ำนอำรมณ์ 
กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำรและ กำรสนับสนุนทำงด้ำนทรัพยำกร 

ความสัมพันธ์ของการสนับสนุนทางสังคมกับอาการทางจิต 
จำกกำรศึกษำของไพลิน ปรัชญคุปต์ (2548) ศึกษำกำรสนับสนุนทำงสังคมของ

ครอบครัว พบว่ำ หำกครอบครัวและชุมชนให้กำรสนับสนุนทำงสังคมกับผู้ป่วยจิตเภทจะลดกำรป่วย
ซ้ ำได้   สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์ และสุรีย์ บุญเฉย (2547) ศึกษำปัจจัยทำงสังคมกับกำรกลับมำรักษำซ้ ำ
ของผู้ป่วยจิตเภทในโรงพยำบำลศรีธัญญำ  ผลกำรศึกษำพบว่ำ สัมพันธภำพในครอบครัวและกำร
สนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับเข้ำรักษำซ้ ำของผู้ป่วยโรคจิตเภท   สอดคล้องกับ
กำรศึกษำของ  Ross  et  al. (2005) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูงจะมี
ควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกลุ่มอำกำรทำงบวกของโรคจิต และมีผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับเข้ำรับกำร
รักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ   ดังนั้นกำรสนับสนุนทำงสังคมจึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภท
ได้  

3.3.2  การท าหน้าที่ของครอบครัว 
ความหมายการท าหน้าที่ของครอบครัว  
ตำมพจนำนุกรมฉบับรำชบัณฑิตยสถำน พุทธศักรำช 2525 ได้ให้ค ำนิยำมครอบครัว

ว่ำ หมำยถึง ผู้ร่วมครัวเรือน คือ สำมี ภรรยำ และบุตร เป็นต้น 
 สมชำย จักรพันธ์ (2537) ได้ให้ควำมหมำยของครอบครัวไว้ว่ำ บุคคลสองคนหรือ

มำกกว่ำนั้นมำอยู่รวมกัน และมีควำมเกี่ยวพันทำงสำยเลือด (blood) กำรแต่งงำน (marriage) หรือ
กำรอุปถัมภ์ (adoption) ครอบครัวเป็นสถำบันทำงสังคม หน่วยแรกที่ทุกคนต้องเป็นสมำชิกตั้งแต่
เกิดไปจนตำย สถำบันนี้นอกจำกท ำหน้ำที่ในโครงกำรสังคม แล้วยังท ำหน้ำที่ในกำรสืบทอดทำง
ประเพณีวัฒนธรรม 

 อุมำพร ตรังคสมบัติ (2544) ได้ให้ควำมหมำยของครอบครัวไว้ว่ำ เป็นหน่วยพ้ืนฐำน
ของชีวิต เป็นสถำบันที่จ ำเป็นอย่ำงยิ่งในกำรพัฒนำบุคคลให้ก้ำวไปสู่ควำมเป็นมนุษย์ที่สมบูรณ์ โดย
ผ่ำนประสบกำรณ์แห่งกำรอยู่ร่วมกัน แบ่งปันกัน ช่วยเหลือเกื้อกูลกัน ทั้งระหว่ำงบุคคลภำยใน
ครอบครัวและระหว่ำงบุคคลกับสังคมภำยนอก  

 สรุปได้ว่ำครอบครัวเป็นหน่วยหนึ่งของสังคม ที่เล็กที่สุดซึ่งประกอบไปด้วยบุคคล
ตั้งแต่ 2 คนข้ึนไป มำอยู่รวมกันเป็นครอบครัวเดียวกันมีควำมสัมพันธ์กันทำงกฎหมำย ทำงสำยเลือดมี
กำรปฏิสัมพันธ์กันในฐำนะสำมีภรรยำ มีควำมรักควำมผูกพันซึ่งกันและกัน และที่ส ำคัญสมำชิกใน
ครอบครัวจะรู้สึกเป็นส่วนหนึ่งของครอบครัว 
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การท าหน้าที่ของครอบครัว 
 กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวมีควำมส ำคัญต่อกำรด ำเนินชีวิตของสมำชิกในครอบครัว

เพ่ือให้สมำชิกอยู่ร่วมกันด้วยควำมสุข มีควำมรักใคร่ ห่วงใย ผูกพัน และเอ้ืออำทรต่อกัน มีผู้ให้
ควำมหมำยของกำรปฏิบัติหน้ำที่ครอบครัวไว้พอสรุปได้ดังนี้ 

สุพัตรำ สุภำพ (2536) ได้รวบรวมหน้ำที่ของครอบครัวไว้ดังนี้ 
 1. สร้ำงสมำชิกใหม่ (reproduction) เพ่ือให้สังคมสำมำรถด ำรงอยู่ได้ ซึ่งหน้ำที่ที่

จ ำเป็นมำก เพรำะว่ำสังคมจะต้องมีสมำชิกใหม่แทนสมำชิกเดิมที่หำยไป 
 2. บ ำบัดควำมต้องกำรทำงเพศ (sexual gratification) จะเป็นในลักษณะของกำร

สมรสเป็นกำรลดปัญหำทำงเพศ และเป็นวิธีหนึ่งที่สังคมเข้ำควบคุมให้ควำมสัมพันธ์อยู่ในขอบเขต 
 3. เลี้ยงดูผู้เยำว์ให้เติบโตขึ้นในสังคม (maintenance of immature children or 

raising the young) ซึ่งหน้ำที่นี้ส ำคัญมำกต่อระบบกำรพัฒนำทำงร่ำงกำยและจิตใจของเด็กโดย
ครอบครัวจะเป็นสถำนที่ซึ่งเลี้ยงดูเด็กให้เป็นคนที่เจริญเติบโตโดยสมบูรณ์ 

 4.  ให้กำรขัดเกลำทำงสังคม (socialization) ครอบครัวจะเป็นแหล่งอบรมเบื้องต้น
ที่มีอิทธิพลต่อเด็กมำกที่สุด เป็นหน่วยที่เตรียมเด็กให้ออกไปเผชิญกับสิ่งแวดล้อมให้รู้ จักกฎเกณฑ์
ค่ำนิยม แบบของควำมประพฤติท่ีดีงำม ปรับตัวเข้ำกับสิ่งแวดล้อมในสังคมได้ 

 5. ก ำหนดสถำนภำพ (social placement) ของบุคคลซึ่งเรำได้ชื่อสกุลจำก
ครอบครัวท ำให้รู้ว่ำเป็นใคร อยู่ กลุ่มไหน 

 6.  ให้ควำมรักควำมอบอุ่น (affection) ครอบครัวเป็นแหล่งที่สมำชิกได้รับควำมรัก 
ควำมอบอุ่นอย่ำงบริสุทธิ์ใจ ให้ควำมคุ้มครอง ควำมมั่นคงทำงจิตใจแก่สมำชิก ท ำให้สมำชิกมีพลังใจ
ฝ่ำฟันอุปสรรคต่ำงๆ ให้ลุล่วงไปได้ มีก ำลังใจกำรด ำเนินชีวิตในสังคมได้เหมำะสมกัน 

การประเมินการท าหน้าที่ของครอบครัว  
1. กำรประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ท ำได้โดยกำรสัมภำษณ์ครอบครัวและ

สังเกตวิธีที่ครอบครัวมีปฏิสัมพันธ์กัน ปัจจุบันมีกำรพัฒนำเครื่องมือหลำยอย่ำงเพ่ือช่วยให้กำรประเมิน
เป็นไปอย่ำงมีมำตรฐำน เครื่องมือแบ่งได้เป็น 2 แบบ คือ 

2. เครื่องมือประเมินแบบ Structured interview เป็นแบบสัมภำษณ์ครอบครัวใน
ด้ำนต่ำง ๆ ประกอบด้วยค ำถำมที่มีรูปแบบแน่นอน เช่น McMaster Structured Interview of 
Family Functoning (McSIFF) โดยผู้ประเมินจะสัมภำษณ์สมำชิกของครอบครัว สังเกตปฏิสัมพันธ์ที่
เกิดขึ้นในขณะที่สัมภำษณ์และอำจมีกำรมอบหมำยให้ครอบครัวท ำงำนบำงอย่ำงร่วมกันเพ่ือสังเกต
ปฏิสัมพันธ์ของสมำชิกท่ีมีต่อกันได้ชัดเจนขึ้น 

แบบสอบถำมหรือแบบวัด เป็นเครื่องมือที่ให้ครอบครัวประเมินตนเอง ได้แก่ แบบ
วัด Family Adaptability and Cohesive Evaluation Scales (FAD) เป็นแบบสอบถำมที่
พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดแมคมำสเตอร์ที่สำมำรถอธิบำยคุณสมบัติเชิงโครงสร้ำงภำพรวมครอบครัว และ
แบบแผนของกำรติดต่อสัมพันธ์ระหว่ำงสมำชิกในครอบครัว โดยแบ่งออกเป็นครอบครัวที่ท ำหน้ำที่ได้
ดีและครอบครัวที่ท ำหน้ำที่ได้ไม่ดี ประกอบด้วย ข้อค ำถำมเกี่ยวกับกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว
โดยตรง จ ำนวน 60 ข้อโดยให้สมำชิกของครอบครัวตอบแบบสอบถำมเอง เครื่องมือนี้ถูกน ำมำใช้
อย่ำงแพร่หลำยในต่ำงประเทศ ส ำหรับประเทศไทย อุมำพร ตรังคสมบัติ (2544) พบว่ำมีหลำยข้อถำม
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ที่ไม่เหมำะสมกับสภำพชีวิตของคนไทยจึงได้สร้ำงแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวตำมกรอบ
แนวคิดของแมคมำสเตอร์เช่นเดียวกันใช้ชื่อว่ำ จุฬำลงกรณ์แฟมิลี่อินเวนทอรี่ (Chulalongorn 
Family Interventory [CFI] ) มีข้อค ำถำมจ ำนวน 36 ข้อ แบบประเมินดังกล่ำวช่วยท ำให้เข้ำใจ
ควำมรู้สึกนึกคิดของสมำชิกที่มีต่อครอบครัวดียิ่งขึ้น (อุมำพร ตรังคสมบัติ, 2540) ในกำรท ำหน้ำที่
ครอบครัวด้ำนกำรแก้ปัญหำ ด้ำนของกำรสื่อสำร บทบำทที่ได้รับในกำรดูแล มีกำรแสดงออกถึงกำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ ควำมผูกพันทำงอำรมณ์ ตลอดจนกำรควบคุมพฤติกรรมและกำรท ำหน้ำที่
ทั่วไปในกำรท ำหน้ำที่ครอบครัวในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยเลือกใช้แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Inventory ของอุมำพร ตรังคสมบัติ (2540) ซึ่งดัดแปลงจำกแบบประเมิน
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Family Assessment Device : FDA) ตำมแนวคิดMcMaster 
(McMaster Model of Family Functioning) ที่พัฒนำโดย Epstein และคณะ (1984) 

ความสัมพันธ์ของการท าหน้าที่ของครอบครัวกับอาการทางจิต 
จำกแนวคิดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวแบบเซอร์คัมเพล็ก  (Circumplex  Model) 

ของ (Samuel  T,  2002)  แนวคิดนี้จะประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวใน  3  ด้ำน  คือ 1)  
ควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์ที่สมำชิกในครอบครัวมีต่อกัน  2)  ควำมสำมำรถของครอบครัวในกำร
ปรับเปลี่ยนโครงสร้ำง  บทบำท  และสัมพันธภำพเพ่ือกำรตอบสนองต่อสถำนกำรณ์และควำมเครียด
ที่เกิดขึ้น  และ  3) กำรสื่อสำรภำยในครอบครัว  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวแบบเซอร์คัมเพล็ก  
ชี้ให้เห็นว่ำถ้ำครอบครัวไหนมีควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์ซึ่งกันและกัน  และกำรปรับเปลี่ยน
โครงสร้ำง  บทบำทเพ่ือตอบสนองต่อสถำนกำรณ์ควำมเครียดที่เกิดขึ้นได้ดีจะมีกำรปฏิบัติหน้ำที่ของ
ครอบครัวอยู่ในภำวะที่สมบูรณ์  และในขณะเดียวกันครอบครัวไหนมีควำมผูกพันทำงด้ำนอำรมณ์ซึ่ง
กันและกันสูงมำกหรือต่ ำมำก  จะสะท้อนถึงกำรท ำหน้ำที่ได้ไม่มีประสิทธิภำพ  โดยเฉพำะครอบครัว
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะท ำให้เกิดภำวะเสี่ยงในกำรกลับป่วยซ้ ำของผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภทได้เช่นกัน  
ดังนั้นกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวจึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้ 

3.4 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม 
3.4.1 การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว  
ความหมายการแสดงอารมณ์ในครอบครัว 
Brown et al. (1972) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ (Expressed Emotion) 

หมำยถึง อำรมณ์และทัศนคติของญำติที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วยกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดง
ควำมไม่เป็นมิตร กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป กำรแสดงควำมชื่นชม และกำร
แสดงควำมอบอุ่น ประกอบด้วย 5 องค์ประกอบ ซึ่งปรับเปลี่ยนจนเป็นมำตรฐำนในกำรศึกษำกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ (Expressed Emotion) โดยแบ่งเป็นกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบและ
ด้ำนบวก ดังนี้ 

1. กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ ประกอบด้วย 
1.1 กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical Comments) หมำยถึง กำรใช้ค ำพูด หรือ

กำรใช้น้ ำเสียงที่แสดงออกถึงควำมไม่พึงพอใจหรือขุ่นเคือง หรือไม่เห็นชอบ ต่อพฤติกรรมของผู้ป่วย 
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1.2 กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป (Emotion 
Overinvolvement) หมำยถึง กำรแสดงควำมเป็นห่วง กังวล ควำมเสียสละ กำรเอำใจใส่ โดย
แสดงออกบ่อยครั้งเกินไป  

1.3 กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (Hostility ) หมำยถึง กำรวิพำกษ์วิจำรณ์
ผู้ป่วยในเรื่องอ่ืน ๆ ไม่เก่ียวข้องกับกำรเจ็บป่วย ญำติจะวิพำกษ์วิจำรณ์ผู้ป่วยโดยทั่ว ๆ ไปอย่ำงไม่รู้ตัว 
(Generalization of Criticism)เช่น “เขำเป็นคนที่ไม่มีประโยชน์ ไม่มีน้ ำใจ สกปรก ไม่มีระเบียบ” 
(Brown et al., 1972) นอกจำกนั้นยังหมำยถึง กำรที่ญำติไม่ยอมรับผู้ป่วยในฐำนะบุคคลหนึ่ง  

2. กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก ประกอบด้วย 
2.1 กำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร (Warmth) หมำยถึงกำรแสดงออกถึง

ควำมห่วงใย ควำมเข้ำอกเข้ำใจ และควำมสนใจ ในตัวผู้ป่วยด้วยน้ ำเสียงและกริยำท่ำทำงที่เป็น
ธรรมชำติ 

2.2 กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive Remarks) หมำยถึง กำรแสดงออกถึง
ควำมพอใจ เห็นชอบ กำรยกย่องชมเชย และกำรแสดงควำมขอบคุณ ต่อค ำพูดหรือพฤติกรรมของ
ผู้ป่วย 

กำรศึกษำของ Left and Vaughn (1981) พบว่ำ ผู้ดูแลที่มีกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ด้ำนลบจะมีกำรแสดงออกทำงใน 2 รูปแบบใหญ่ ๆ คือ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical 
Comments) และกำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป (Emotion Over Involvement) 
รวมถึงกำรแสดงควำมเป็นมิตร โดยขยำยควำมต่อว่ำผู้ดูแลที่แสดงออกทำงอำรมณ์สูงหรือลบใน 2 
รูปแบบดังกล่ำว จะมีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ต่อผู้ป่วยอย่ำงชัดเจน 4 ลักษณะ ซึ่งท ำให้ผู้ ป่วยจิต
เภทรับรู้ถึงกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบของผู้ดูแล ได้แก่ 

1. กำรเข้ำไปรบกวนควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยอย่ำงมำก (High level of 
intrusiveness) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลมีควำมพยำยำมที่จะเข้ำไปก้ำวก่ำยในชีวิตควำมเป็นอยู่ของ
ผู้ป่วย โดยจะถำมบ่อยครั้ง และซ้ ำ ๆ เพ่ือต้องกำรรู้เรื่องของผู้ป่วยในทุกเรื่อง หรือพยำยำมบอกเชิง
ต ำหนิ และตรวจตรำผู้ผู้ป่วยท ำในสิ่งที่ตนต้องกำร 

2. กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมต่อผู้ป่วยจิตเภท ( Highly 
e o  onal response  o pa  en ’s  llness) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทไม่สำมำรถควบคุม
อำรมณ์ตนเองที่มีต่อควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภทได้ และมีกำรแสดงอำรมณ์ในลักษณะต่ำง ๆ ที่
อำจจะส่งผลให้ผู้ป่วยเสียใจ เช่น กำรแสดงควำมโกรธ ควำมเครียด ขำดควำมอดทนและต ำหนิ เป็น
ต้น 

3. กำรมีทัศนคติด้ำนลบต่อกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท (A negative 
attitude toward   he pa  en ’s  llness) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลมีควำมสงสัย  มีควำมคิดเคลือบ
แคลง ต่อกำรเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท รวมถึง ต ำหนิผู้ป่วยจิตเภทในลักษณะต่ำงๆ เช่น สงสัยว่ำ
ผู้ป่วยมีกำรเจ็บป่วยจริงหรือไม่ เป็นต้น 

4. มีควำมอดทนต่ ำร่วมกับมีกำรคำดหวังสูงต่อผู้ป่วยจิตเภท (A low level 
of tolerance and high expectations of client) หมำยถึง กำรที่ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีขีดจ ำกัดใน
กำรอดทนกับพฤติกรรมที่ผิดปกติ หรือกำรสูญเสียควำมสำมำรถทำงสังคม ของผู้ป่วยจิตเภทร่วมกับ
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กำรมีควำมคำดหวัง อย่ำงเกินควำมเป็นจริงว่ำ ผู้ป่วยจะปฏิบัติกิจวัตรประจ ำวันต่ำง ๆ ได้ดีเท่ำกับ
บุคคลทั่วไป 

Bulzlaff and  Hooley (1998) ให้ควำมหมำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ว่ำเป็น
สภำพแวด ล้อมด้ำนครอบครัว   ที่ผู้ดูแลแสดงต่อผู้ป่วยจิตเวช โดยผู้ดูแลที่แสดงออกทำงอำรมณ์สูง  
จะแสดงอำรมณ์ในด้ำน กำรวิพำกษ์วิจำรณ์     หรือกำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร   หรือกำรแสดงควำม
ผูกพันทำงอำรมณ์ท่ีมำกกว่ำเกินไป 

Humbeeck et al. (2002) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ เป็นสิ่งที่แสดงถึง
คุณภำพบรรยำกำศทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภทโดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่มี
ควำมส ำคัญ ต่อผู้ป่วยหรือผู้ที่ดูแลใกล้ชิดผู้ป่วย 

Kim and Miklowitz (2004) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ มีควำมเกี่ยวเนื่อง
กับ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ และกำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มำกเกินไป 
เกิดจำกทัศนคติของผู้ดูแลในครอบครัวจิตเภทที่ทุกข์ทรมำนจำกกำรเจ็บป่วยทำงจิตของผู้ป่วย 

เพชรี คันธสำยบัว (2544) ให้ควำมหมำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว 
เป็นกำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ที่ประกอบด้วยกำรแสดงออกทำงด้ำนลบของ
ครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยกำรต ำหนิผู้ป่วย ไม่ยอมรับผู้ป่วย กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ผู้ป่วย และกำรที่
ญำติมีควำมเป็นห่วงผู้ป่วยมำก 

Humbeeck et al.(2002) กล่ำวว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์เป็นสิ่งที่แสดง
บรรยำกำศทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวที่มีต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพำะอย่ำงยิ่งผู้ที่มี
ควำมส ำคัญต่อผู้ป่วย 

ชนมำภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ให้ควำมหมำย กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 
หมำยถึง กำรแสดงออกในรูปแบบของน้ ำเสียง สีหน้ำ ท่ำทำง และควำมรู้สึกของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิต
เภท 

ดังนั้น กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว หมำยถึง ท่ำทำง  กำรแสดงอำรมณ์ 
ควำมรู้สึก ทัศนคติ ที่ผู้ใกล้ชิดมีต่อผู้ป่วย   

การประเมินการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว 
จำกกำรทบทวนรำยงำนกำรวิจัยต่ำง ๆ พบวิธีกำร ประเมินกำรแสดงออกทำง

อำรมณ์ ดังนี้ 
Camberwell Family Interview (CFI) เป็นแบบสัมภำษณ์กึ่งโครงสร้ำง (Semi-

structured Interview) ที่ใช้วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลต่อผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งถูกสร้ำงโดย 
Brown and Birley (1972) ซึ่งเป็นกำรวัดโดยสัมภำษณ์ผู้ดูแลหลัก (Key Relatives) มำสัมภำษณ์ 
กำรสัมภำษณ์ใช้เวลำประมำณ 1 ชั่วโมง 45 นำที ในขณะที่สัมภำษณ์ จะต้องสังเกตพฤติกรรมของ
ผู้ดูแล หลังสิ้นสุดกำรสัมภำษณ์ ผู้วิจัยจะต้องท ำกำรถอดเทปและให้คะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนด 5 
หมวด ได้แก่ Critical Comments, Hostility, Emotion Over-involvement, Warmth, Positive 
Remarks  และแปรผลเป็น 2 กลุ่ม คือกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูง (High expressed emotion) 
และกลุ่มที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ต่ ำ (Low expressed emotion)  



 42 

The Level of expressed Emotion (LEE) เป็นเครื่องมือวัดระดับกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ที่สร้ำงขึ้นโดย Cold and Kazarian (1988) จำกแนวคิดกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ของ Left and Vaughn (1981) โดยประเมินระดับกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ตำมรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท มีควำมครอบคลุม กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน 4 ลักษณะ ได้แก่ กำรไป
รบกวนควำมเป็นส่วนตัวของผู้ป่วยอย่ำงมำก กำรตอบสนองทำงอำรมณ์ที่ไม่เหมำะสมต่อควำม
เจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท กำรมีทัศนคติด้ำนลบต่อควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท และมีควำม
คำดหวังสูงร่วมกับควำมอดทดต่ ำต่อผู้ป่วยจิตเภท ข้อค ำถำมมีลักษณะ ในกำรเลือกตอบ 1 ค ำตอบ 
จำกข้อค ำถำมท่ีประกอบด้วยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 4 ลักษณะ ๆ ละ 15 ข้อ รวม 60 ข้อ 

ดวงตำ อุทุมพฤกษ์พร (2533) วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัว
ผู้ป่วยจิตเภท ใช้แบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงจำกแนวคิดของ Brown and Birley (1972) มีควำม
ครอบคลุมกำรวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดง
ควำมไม่เป็นมิตร และกำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป  แบบสัมภำษณ์มีทั้งหมด 10 
ข้อค ำถำม ให้คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ทเสกล (Likert scale) 5 ระดับ และต้อง
ใช้กำรสังเกตขณะสัมภำษณ์ร่วมด้วย 

เพชรี คันธสำยบัว (2544) สร้ำงแบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัวผู้ป่วย
จิตเภท โดยกำรศึกษำแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัวของ ชะฤทธิ์ พงษ์อนุตรี (2536)  
ร่วมกับกำรสัมภำษณ์บุคลำกรด้ำนสุขภำพจิตที่มีประสบกำรณ์ ร่วมกำรศึกษำเอกสำร งำนวิจัยและ
ทฤษฎีที่เกี่ยวข้อง  แล้วน ำประเด็นให้ครอบคลุมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำร
วิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร และกำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป โดย
น ำมำใช้ประเมินผู้ดูแลในครอบครัวหลังจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล 

 ภรดีไชย  ไชยสิน (2545) น ำเครื่องมำพัฒนำจำกแบบสัมภำษณ์ของสมำชิกใน
ครอบครัวของ ดวงตำ  อุทุมพฤกษ์พร (2533) ที่สร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ Brown et al. (1972)  โดย
มีควำมครอบคลุมทั้ง 3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร และกำร
แสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป  และใช้เปอร์เซ็นต์ไทล์ เป็นจุดตัดของค่ำคะแนน กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติต่อผู้ป่วย ออกเป็น 2 ระดับ คือ ระดับสูง ระดับต่ ำ  

 Sunpaveerawong (2006) สร้ำงแบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลตำม
แนวคิดของ Brown et al. (1972) โดยศึกษำในญำติผู้ดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ ำนวน 10 รำย มีกำร
บันทึกเทปและถอดค ำพูดผู้ให้ข้อมูลแบบค ำต่อค ำ วิเครำะห์ข้อมูลและน ำข้อมูลที่ได้มำสร้ำงแบบ
สัมภำษณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ประกอบด้วยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ 7 ด้ำน ได้แก่  กำร
วิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร กำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป  กำร
แสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร กำรแสดงควำมเป็นมิตร กำรควบคุมทำงอำรมณ์ และควำมเหินห่ำงของ
อำรมณ์  

 ขนิษฐำ  สุขทอง (2554) ได้น ำเครื่องมือของ Dr. Shahe S. Kazarian  น ำมำแปล
เป็นภำษำไทย  ซึ่งเป็นเครื่องมือวัดแสดงออกทำงอำรมณ์ของผู้ดูแลตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท โดย 
Cold and Kazarian (1988) พัฒนำขึ้นตำมแนวคิดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของ  Left and 
Vaughn (1981)   โดยมีกำรปรับข้อค ำถำมในฉบับแปลเป็นไทย โดยผู้เชี่ยวชำญ เพ่ือให้สอดคล้องกับ
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ต้นฉบับ ลักษณะข้อค ำถำมเป็นแบบเลือกตบ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ตำมควำมเป็นจริงครอบคลุมกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ใน 4 ลักษณะ ดังนี้ กำรเข้ำไปรบกวนควำมเป็นส่วนตัวของผูป่วยอย่ำงมำก กำร
ตอบสนองทำงอำรมณ์ไม่เหมำะสม กำรมีทัศนคติด้ำนลบต่อควำมเจ็บป่วยของผู้ป่วยจิตเภท  กำรมี
ควำมอดทนต่ ำร่วมกับมีควำมคำดหวังสูงต่อผู้ป่วยจิตเภท 

ชินำนำฎ จิตตำรมย์ (2545) ที่สร้ำงและดัดแปลงจำกแนวคิดของ Gordom(2000) 
ค่ำควำมเท่ียง .88 วัดพฤติกรรมกำรสื่อสำรในครอบครัว โดยแยกรำยด้ำย 4 ด้ำนคือ ด้ำนกำรฟัง กำร
สื่อสำรควำมรู้สึกนึกคิดของตน กำรสื่อสำรร่วมกันแก้ปัญหำ และด้ำนพ้ืนฐำนกำรเข้ำใจบุคคล   

ชนมำภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ  Sunpaweravong (2006) ซึ่งสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ 
Brown et al. (1972) ใช้วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งครอบคลุม
องค์ประกอบกำรแสดงอำรมณ์ 5 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็นกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ ได้แก่ 
กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical Comments) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (Hostility) กำรแสดงควำม
ผูกพันทำงอำรมณ์ท่ีมีมำกเกินไป (Emotion Overinvolvement) และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำน
บวก ได้แก่ กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive Remarks) และกำรแสดงควำมอบอุ่นเป็นมิตร 
(Warmth) เครื่องมือเป็นแบบกำรประมำณค่ำ 4 ระดับ  ประกอบด้วยค ำถำม 34 ข้อ    

กำรวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยเลือกใช้แบบสอบถำมกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของชนมำภรณ์ 
พงศ์จันทรเสถียร (2549)  เนื่องจำกมีข้อค ำถำมครอบคลุมกับองค์ประกอบกำรแสดงอำรมณ์ทั้งด้ำน
บวกและด้ำนลบ เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำงและสิ่งที่ผู้วิจัยต้องกำรวัด 

ความสัมพันธ์ของการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวกับอาการทางจิต 
พิริยำภรณ์ เชื้อหมอ (2548) ศึกษำพฤติกรรมกำรสื่อสำรในครอบครัวตำมกำรรับรู้

ของผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซ้ ำ โรงพยำบำลสวนปรุง ผลกำรศึกษำพบว่ำร้อยละ 55.14 มีพฤติกรรม
กำรสื่อสำรในครอบครัวโดยรวมระดับไม่ดี Brown et al. (1972) ศึกษำเกี่ยวกับ กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ (Expressed Emotion) พบว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงต่อกำร
ก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วยจิตเภทหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลภำยใน 9 เดือนและได้
กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะมีโอกำสก ำเริบซ้ ำถึงร้อยละ 58    

3.4.2  การใช้สารเสพติด  
หมำยถึง กำรใช้สำรใดสำรหนึ่งเกินจ ำเป็น(Excessive use drug) อำจใช้เป็นครั้ง

แรก หรือต่อเนื่องก็ได้ อย่ำงน้อยที่สุดไม่ต่ ำกว่ำ 1 เดือนโดยท ำให้เกิดผลที่ใช้  ผลทำงกำรแพทย์หรือ
กำรรักษำซึ่งเป็นที่ยอมรับกัน 

ประเภทของสารเสพติด 
กำรแบ่งประเภทของสำรเพติด ได้มีกำรจัดแบ่งออกเป็นประเภทต่ำงๆ ตำมกฎหมำย

องค์กำรอนำมัยโลก และกำรออกฤทธิ์ดังนี้ 
1. การแบ่งสารเสพติดตามกฎหมาย กฎหมำยมำตรำ 7 พระรำชบัญญัติยำเสพติด

ให้โทษ พ.ศ. 2522 แบ่งสำรเสพติดให้โทษออกเป็น 5 ประเภท ดังต่อไปนี้ 
ประเภทที่ 1 สำรเสพติดให้โทษชนิดร้ำยแรง เช่น เฮโรอีน 
ประเภทที่ 2 สำรเสพติดให้โทษทั่วไป เช่น มอร์ฟีน โคเคอีน และฝิ่น 
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ประเภทที่ 3 สำรเสพติดให้โทษที่มีสำรเสพติดให้โทษประเภท 2 เป็น
ส่วนผสมอยู่ด้วยตำมที่ได้ขึ้นทะเบียนไว้ในต ำหรับยำไว้มำตรำ 43 เช่น แก้ไอผสมโคเคอีน 

ประเภทที่ 4  สำรเสพติดที่ใช้ในกำรผลิตสำรเสพติดให้โทษประเภทที่ 1 
หรือประเภทที่ 2 อะเซททิลแอนไฮไดรด์ อะเซททิลคลอไรด์ 

ประเภทที่ 5 สำรเสพติดให้โทษที่มิได้อยู่ในประเภทที่ 1-4 เช่น กัญชำ 
กระท่อม 

2. การแบ่งสารเสพติดตามองค์การอนามัยโลก องค์กำรอนำมัยโรคได้แบ่งสำรเสพ
ติดเป็น  9 ประเภทดังนี้ 

2.1 ฝิ่น (Opiate or Morphine) ได้แก่ ฝิ่น ผลิตผลจำกฝิ่น มอร์ฟีน 
อนุพันธ์ของมอร์ฟีน และสำรสังเครำะห์ที่มีผลคล้ำยมอร์ฟีน คือ เฮโรอีน เพซิดีน เมทำโดน เป็นต้น 

 2.2 บำร์บิทูเรท (Barbiturate type) ได้แก่ยำระงับประสำท ยำนอนหลับ 
รวมทั้งยำที่มีฤทธิ์ท ำนองเดียวกัน ได้แก่ พำรำดีไฮค์ โบรไมค์ คลอรอลไฮเดรต เมโทรบำเมต เป็นต้น 

 2.3 แอลกอฮอล์(Alcohol type) ได้แก่ อีทำนอล(ethanol) หรือ 
เอทิลแอลกอฮอล์ เช่น เหล้ำ เบียร์ ไวน์ บรั่นดี วิสกี้ รวมทั้งกระแช่ น้ ำตำลเมำ 

 2.4 แอมเฟตำมีน(Amphetamine type) ได้แก่ยำกระตุ้น ยำแก้ง่วง ยำ
ขยัน ยำม้ำ 

 2.5 โคเคน(Co-cain) หรือสำรที่เตรียมจำกโคเคน 
 2.6 กัญชำ(Canabis or Marihuana) 
 2.7 แคท(Khat type) ใบกระท่อม(Kartom) กระตุ้นจิตประสำทให้ท ำงำน

เพ่ิมข้ึน 
 2.8  ประเภทกล่อมประสำท(Hallucinogen type)ท ำให้เกิดอำกำร

ประสำทหลอน เช่น ลีเซอร์จิก เอซิค ไดเอททิลำไมค์(Lysergicacid Diethylamide) หรือเรียกย่อๆว่ำ 
LSD และล ำโพง 

 2.9 ประเภทอ่ืนๆ ประเภทอ่ืนๆที่ไม่สำมำรถจัดเข้ำกลุ่มได้ เช่น เบนซิน 
กำว ทินเนอร์ 

3. การแบ่งสารเสพติดตามการออกฤทธิ์ต่อจิตประสาท 
แบ่งออกเป็น4 ประเภทดังนี้ 

3.1 กดประสำท(Depressants) สำรประเภทนี้มีฤทธิ์กดศูนย์ควบคุมกำร
หำยใจในสมองและประสำทที่ควบคุมกำรท ำงำนของอวัยวะบำงอย่ำงของร่ำงกำย ได้แก่ ฝิ่น มอร์ฟีน 
เฮโรอีน และ เซคโคนำล(เหล้ำแห้ง)  

3.2 กระตุ้นประสำท(Stimmulant) ได้แก่ พวกแอมเฟตำมีน(ยำบ้ำ ยำ
ขยัน) มีฤทธิ์กระตุ้นประสำทสมองส่วนกลำง ท ำให้อำรมณ์เปลี่ยนแปลง และมีฤทธิ์กระตุ้นกำรเต้นของ
หัวใจด้วย 

3.3 หลอนประสำท(Hallucinogen) ท ำให้กำรรับรู้เสียไป เกิดอำกำรหลอน
หรือแปลภำพผิด ได้แก่ล ำโพง แอลเอสดี 
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3.4 ออกฤทธิ์หลำยอย่ำง คือ ออกฤทธิ์ทั้งกด กระตุ้นและหลอนประสำท 
ได้แก่ กัญชำ กระท่อม ใช้น้อยๆจะกระตุ้นประสำท ใช้มำกขึ้นจะกดประสำท ถ้ำใช้มำกขึ้นไปอีกจะ
เกิดประสำทหลอน ทำงกำรแพทย์จะใช้กำรออกฤทธิ์ต่อจิตประสำทเป็นหลักในกำรรักษำพยำบำล 

สาเหตุที่ท าให้เกิดปัญหาการติดสารเสพติด 
กำรติดสำรเสพติดของบุคคล พบว่ำมีสำเหตุมำจำกปัจจัยต่ำงๆหลำยประกำร ทั้ง

ภำยในตัวบุคคลและภำยนอกตัวบุคคล ซึ่งสำมำรถแบ่งออกได้เป็น 3 ปัจจัยดังนี้ 
1. ด้านร่างกาย (Physical) ปัญหำทำงด้ำนร่ำงกำยที่ส่งผลให้บุคคลมีกำรติดสำร

เสพติด สำมำรถแยกแยะได้ดังนี้ 
1.1 ลักษณะทำงกรรมพันธุ์ เป็นปัจจัยหนึ่งที่ส่งเสริมให้คนติดสำรเสพติดได้ 

กำรติดง่ำยหรือยำกขึ้นอยู่กับปฏิกิริยำต่อชนิดและขนำดของสำรเสพติดชนิดต่ำงๆ ของบุคคลที่มีควำม
แตกต่ำงกัน รวมทั้งปฏิกิริยำกำรแพ้ กำรเผำผลำญในร่ำงกำยที่ต่ำงกันด้วย ดังนั้นบุคคลที่ได้รับสำร
เสพติดแต่ละบุคคลจึงมีโอกำสติดสำรเสพติดได้เหมือนกัน 

1.2 ผลจำกกำรกระท ำของแพทย์ ปัจจัยนี้จะพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับกำร
บ ำบัดด้วยยำที่มีฤทธิ์สำมำรถท ำให้เกิดกำรติดยำได้ โดยแผนกำรรักษำให้ยำต่อเนื่องยำวนำน เช่น ยำ
ระงับปวด เช่น มอร์ฟีน ยำนอนหลับ และ Valium มีโอกำสท ำให้ผู้ป่วยเกิดกำรติดยำที่ใช้รักษำได้ 

1.3 ภำวะสุขภำพ กำรเจ็บป่วยของบุคคลอำจเป็นปัจจัยหนึ่งที่ท ำให้บุคคล
ต้องใช้สำรเสพติดเพ่ือเป็นกำรรักษำหรือลดอำกำรให้กับตนเอง โดยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำที่ไม่ถูกต้อง 
เช่น ซื้อยำรับประทำนเอง รับประทำนยำเกินค ำสั่งแพทย์ สำมำรถท ำให้ผู้ใช้เกิดกำรติดยำได้ 

2. ด้านจิตใจ(Phycho-affective) ปัญหำกำรติดสำรเสพติดนี้จัดว่ำเป็นสำเหตุมำ
จำกภำยในบุคคล เป็นกำรใช้สำรเสพติดเพ่ือกำรแก้ปัญหำบำงอย่ำงของจิตใจและอำรมณ์ สำมำรถ
แยกได้ดังนี้ 

2.1 ใช้เพ่ือลดควำมเครียดในกำรท ำงำน หรือเพ่ือกำรด ำรงชีวิตใน
ชีวิตประจ ำวัน กำรด ำเนินชีวิตของบุคคลที่แตกต่ำงกัน ท ำให้เกิดควำมเครียดจำกสภำวะแวดล้อมที่
ต่ำงกัน เช่นกลุ่มกรรมกรผู้ใช้แรงงำน กำรคบกับกลุ่มเพ่ือนที่มีพฤติกรรมใช้สำรเสพติด เป็นต้น จัดเป็น
ปัจจัยที่เอ้ืออ ำนวยให้บุคคลมีโอกำสติดสำรเสพติดได้ 

2.2 กำรขำดควำมรู้สึกผูกพันในครอบครัว เป็นผลมำจำกสภำพครอบครัวที่
ไม่มีควำมสุข ขำดกำรสื่อสำรที่เหมำะสม ขำดกำรแสดงออกของอำรมณ์ ควำมรัก ควำมเข้ำใจต่อกัน 
ท ำให้เกิดกำรใช้สำรเสพติด และติดสำรเสพติด ได้ในที่สุด 

2.3 บุคลิกภำพส่วนบุคคล เป็นปัจจัยพ้ืนฐำนของบุคคลที่เป็นผลมำจำกกำร
เลี้ยงดู ให้มีพัฒนำกำรทำงบุคลิกภำพที่บกพร่อง เช่น เป็นบุคคลปรับตัวยำก บุคลิกภำพพ่ึงพำสูง มี
ควำมเก็บกด เป็นบุคลิกที่มีควำมคับแค้นใจ เป็นต้น ท ำให้บุคคลอำจมีกำรตัดสินใจเลือกใช้วิธีกำรใน
กำรด ำรงชีวิตที่ไม่เหมำะสมได้ เช่น กำรใช้สำรเสพติด 

3. ด้านสังคม(Social) สภำพสังคมจัดเป็นปัจจัยที่ส ำคัญมำกอีกปัจจัยหนึ่ง มี
อิทธิพลต่อกำรใช้สำรเสพติดของบุคคลในสังคม สังคมที่จัดเป็นแหล่งส่งเสริมให้บุคคลมีกำรใช้และติด
สำรเสพติดเช่น 
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3.1 กลุ่มเพ่ือน จัดว่ำเป็นกลุ่มที่มีอิทธิพลต่อกำรใช้สมรเสพติดของบุคคล 
เช่นกลุ่มวัยรุ่น นอกจำกพัฒนำกำรตำมวัยที่มีควำมอยำกรู้อยำกลองแล้ว ควำมต้องกำรกำรยอมรับใน
กลุ่มเพ่ือนเป็นสิ่งส ำคัญที่ท ำให้วัยรุ่นตัดสินใจใช้สำรเสพติดได้ ถ้ำกลุ่มเพื่อนมีกำรใช้อยู่ก่อนแล้ว 

3.2 ครอบครัว สภำพครอบครัวที่ขำดควำมอบอุ่น เช่น ครอบครัวแตกแยก 
กำรหย่ำร้ำง กำรตำยจำกของบิดำมำรดำ กำรทะเลำะวิวำทภำยในครอบครัว เช่น พ้ืนฐำนด้ำน
พัฒนำกำรทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวที่น ำไปสู่กำรใช้สำรเสพติดได้ เป็นกำรแสดงถึงควำม
ผิดปกติของกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 

3.3 สังคมท่ีมีสำรเสพติด สภำพชุมชนที่บุคคลอำศัยอยู่ถ้ำมีกำรปนเปื้อนสำร
เสพติดในชุมชนเช่น เป็นแหล่งมัวสุมเสพสำรเสพติด แหล่งผลิตสำรเสพติด หรือเป็นแหล่งจ ำหน่ำย
สำรเสพติด ท ำให้บุคคลที่อยู่ในสิ่งแวดล้อมนั้นได้รับกำรจูงใจ และมีแนวโน้มใช้สำรเสพติดได้มำกกว่ำ
บุคคลที่ไม่ได้อยู่ในชุมชนที่มีควำมเสี่ยง 

 การวินิจฉัยที่เกี่ยวกับสารเสพติด 
 ภำวะทำงจิตเวชที่เก่ียวข้องกับสำรเสพติดสำมำรถแบ่งกว้ำงๆ ได้เป็น 2 ภำวะคือ  
1. ภำวะที่เก่ียวข้องกับแบบแผนกำรใช้สำรเสพติดและผลที่เกิดตำมมำจำกกำรใช้สำร

เสพติดนั้น เช่น Dependence,Abuse (ICD 10 ใช้ค ำว่ำ Harmful use) 
2. ภำวะที่เกิดจำกฤทธิ์ทำงเภสัชวิทยำของสำรเสพติด เช่น Intoxication, 

Withdrawal  และอำกำรทำงจิตที่เกิดจำกสำรเสพติด  
 ความสัมพันธ์ของการใช้สารเสพติดกับอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  พบว่ำสำเหตุหลัก ที่เป็นตัวกระตุ้นท ำให้เกิดกำรป่วยซ้ ำ

ในผู้ป่วยจิตเภท คือ กำรที่ผู้ป่วยใช้แอลกอฮอล์ และใช้สำรเสพติดชนิดอ่ืนๆ (Ayuso-Gutiérrez  and 
Río Vaga,  1997) สอดคล้องกับกำรศึกษำ Potvin  et  al., (2008) ที่ศึกษำแบบ meta- analysis   
ศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดพบว่ำ  ใช้ยำบ้ำ  ยำไอซ์ และกัญชำ ส่งผลให้เกิดกำรป่วยซ้ ำได้   
โดยวัดจำกแบบประเมิน  PANSS (Positive  and  Negative  Syndrome  Scale)  และกำรศึกษำ
ของ  สุชำดำ  หุณฑสำร (2545)  ที่ศึกษำปัจจัยจิต – สังคมของโรคจิตที่เกิดร่วมกับกำรใช้ยำบ้ำของ
ผู้ป่วยในโรงพยำบำลสมเด็จเจ้ำพระยำ     เมื่อรับใหม่ผู้ป่วยโรคจิตที่เกิดร่วมกับกำรใช้ยำบ้ำ  พบว่ำ
ผู้ป่วยมีอำกำร  positive  symptom  อยู่ในระดับรุนแรง  มี  auditory  hallucination  ร้อยละ  
95.2   conceptual  disorganization  ร้อยละ  88.6 และ suspiciousness  ร้อยละ  59.0  และ
เป็นสำตุน ำไปสู่กำรป่วยซ้ ำได้  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ สุวัตน์  มหันตนิรันดร์กุล  (2546)   พบว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภทที่เสพเมทแอมเฟตำมีนซ้ ำและเสพในปริมำณที่มำกขึ้น เป็นปัจจัยเสี่ยงในกำรป่วยซ้ ำของ
โรคผู้ป่วยจิตเภท   ดังนั้นกำรใช้สำรเสพติดจึงน่ำจะท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

ส ำหรับกำรวิจัยครั้งนี้  ผู้วิจัยใช้แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไปที่ผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง 
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4. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง   
ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร (2533) วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัวผู้ป่วย

จิตเภทใช้แบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยสร้ำงจำกแนวคิดของ Brown and Birley (1972) มีควำมครอบคลุม
กำรวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน 3 องค์ประกอบ ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ กำรแสดงควำมไม่เป็น
มิตร และกำรแสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป  แบบสัมภำษณ์มีทั้งหมด 10 ข้อค ำถำม ให้
คะแนนเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำแบบลิเคิร์ทเสกล (Likert scale) 5 ระดับ และต้องใช้กำรสังเกต
ขณะสัมภำษณ์ร่วมด้วย 

เพชรี คันธสายบัว (2544) ศึกษำเก่ียวกับตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำ
และไม่ป่วยซ้ ำ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตที่ได้
จำกกำรสุ่มแบบกลุ่ม โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำ จ ำนวน 110 คน และผู้ป่วยจิต
เภทที่ไม่ป่วยซ้ ำจ ำนวน 110 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบวัดที่สร้ำงขึ้นเองผลกำรวิจัยพบว่ำ
ตัวแปรที่สำมำรถจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำ มี 5 ตัว คือพฤติกรรมกำรใช้ยำ 
กำรดูแลตนเองด้ำนกำรเผชิญปัญหำ ด้ำนกำรแสดงอำรมณ์ สถำนภำพสมรส และควำมเชื่อด้ำน
สุขภำพ 

ภรดี ไชยสิน (2545) ศึกษำเรื่องกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติต่อผู้ป่วยจิตเภท
กำรศึกษำในโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่น เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย ศึกษำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ของญำติต่อผู้ป่วยจิตเภทภำคตะวันออกเฉียงเหนือ กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ดูแลหลักของผู้ป่วยจิตเภทที่มำ
รับกำรรักษำที่แผนกผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน ที่มีอำกำรทำงจิตสงบของโรงพยำบำลจิตเวชขอนแก่น 
จ ำนวน 250 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภำษณ์ 3 ส่วน ประกอบด้วยแบบ
สัมภำษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของญำติผู้ป่วย แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วย และแบบ
สัมภำษณ์กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของสมำชิกในครอบครัว ผลกำรศึกษำพบว่ำ ญำติผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนใหญ่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ต่อผู้ป่วยจิตเภทในระดับต่ ำคิดเป็น ร้อยละ 68.8 สถำนภำพทำง
กำรเงินของญำติ ภำวะด้ำนกำรมีและไม่มีงำนท ำของผู้ป่วยมีควำมสัมพันธ์กับกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 และอำยุของญำติมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .01 

จุฬาลักษณ์ ช่ าชอง (2547) ประสบกำรณ์ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซ้ ำ กลุ่ม
ตัวอย่ำงคือผู้ป่วยจิตเภทไม่ป่วยซ้ ำจ ำนวน 10 รำย เก็บข้อมูลโดยสัมภำษณ์เชิงลึกและบันทึก
ภำคสนำม ผลพบว่ำ ประสบกำรณ์ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ป่วยซ้ ำประกอบด้วย 4 ประเด็น
หลัก คือ 1)ด้ำนร่ำงกำย คือกำรใช้ยำตำมแผนกำรรักษำและกำรงดสำรกระตุ้นประสำท 2)ด้ำนจิตใจ 
คือกำรท ำงำน/กิจกรรมท่ีภูมิใจ ผ่อนคลำย ปรับควำมคิดและจิตใจ 3)ด้ำนสังคม คือกำรปฏิบัติตนเป็น
ส่วนหนึ่งของครอบครัวและสังคม 4)ด้ำนจิตวิญญำณ คือกำรปฏิบัติกิจกรรมตำมควำมเชื่อทำงศำสนำ 
ฝึกจิตให้สงบ 
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สาธุพร พุฒขาว (2541) ศึกษำปัจจัยที่มีผลต่อควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิต
เภท กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับยำที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยำบำลสวนปรุง จ ำนวน 118 คน
ผลกำรศึกษำพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำไม่สม่ ำเสมอ ร้อยละ 72  มำรับกำรรักษำเมื่อมี
อำกำร ร้อยละ 51.7 ในผู้ป่วยกลุ่มนี้มีอำกำรก ำเริบจนต้องเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยใน ร้อยละ 84.7 
นอกจำกนี้ควำมรู้เรื่องโรคและกำรรักษำด้วยยำ ทัศนคติต่อกำรใช้ยำ และควำมพึงพอใจต่อบริกำรของ
พยำบำลเกี่ยวกับกำรใช้ยำ มำสำมำรถท ำนำยควำมร่วมมือในกำรรักษำด้วยยำของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

 อุมาพร  กาญจนรักษ์ (2545) ศึกษำถึงปัจจัยท ำนำยพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน กลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกของ
โรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิตจ ำนวน 260  คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรทดลองเป็นแบบสัมภำษณ์ที่
สร้ำงขึ้นเอง ผลกำรวิจัยพบว่ำ ตัวแปรที่สำมำรถร่วมท ำนำยพฤติกรรมกำรกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำร
รักษำในผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน  ได้แก่ สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีมสุขภำพ กำรรับรู้กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว อำกำรทำงลบ กำรใช้แอลกอฮอล์ กำรรับรู้ควำมรุนแรงของโรค 
กำรรับรู้โอกำสเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำ และฤทธิ์ข้ำงเคียงของยำ 

คิง และดิกซอน (king   and  Dixon,  1999)  ศึกษำเรื่องกำรแสดงอำรมณ์และกำรป่วย
ซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอำยุน้อยที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่ำงคือผู้ป่วยจิตเภทที่มี
อำยุระหว่ำง 17-36 ปี จ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลอย่ำงน้อย 6 เดือนและยังคงมำรับกำรรักษำอย่ำง
ต่อเนื่อง อำศัยอยู่กับญำติใกล้ชิด จ ำนวน 69 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบ
สัมภำษณ์มี 2 แบบ คือ conservation criteria และ standard relapse criteria เป็นกำรศึกษำถึง
กำรท ำนำยกำรป่วยซ้ ำด้วยกำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว โดยใช้เกณฑ์กำรท ำนำยที่ประกอบด้วย 
conservation criteria คือผู้ป่วยที่มีอัตรำกำรป่วยซ้ ำภำยในเวลำ 1 เดือนและ 6 เดือน รวมทั้งผู้ป่วย
ที่มำรับกำรรักษำท่ีห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลหรือผู้ป่วยที่ได้รับยำเพ่ิมขึ้นจำก
เดิมร้อยละ 50 ผลกำรศึกษำพบว่ำในเวลำ 6 และ 12 เดือนกำรแสดงอำรมณ์ไม่สำมำรถท ำนำยกำร
ป่วยซ้ ำได้ ในเวลำ 9 เดือน  ไม่มีควำมแตกต่ำงระหว่ำงจ ำนวนครั้งที่เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  

 จิรอน   และเอ็ม   โกเมอช์ เบ็นเนโต (Giron & M.Gomez Beneyto , 1998) ศึกษำเรื่อง
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรแสดงอำรมณ์ในครอบครัวกับกำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยที่เป็นโรคจิตเภท  

กลุ่มตัวอย่ำงคือ ผู้ที่ เป็นโรคจิตเภทที่ รับไว้รักษำในโรงพยำบำลจิตเวชเอเลนเนท 
(Psychiatric Hospital of Alienate) ระหว่ำงเดือนธันวำคม 2528 ถึงเดือนธันวำคม 2529 มีอำยุ
ระหว่ำง 15 – 30 ปี อำศัยอยู่กับญำติอย่ำงน้อย 15 วันภำยในเวลำ  3 เดือนก่อนมำรับกำรรักษำ 
และรับไว้รักษำในโรงพยำบำลไม่ต่ ำกว่ำ 1 สัปดำห์ จ ำนวน 80 คน เครื่องมือที่ใช้ในกำรรวบรวมข้อมูล
เป็นแบบสอบถำมที่ ผู้ วิ จั ย พัฒนำมำจำกแบบวัดควำมรู้ สึ กของญำติผู้ ที่ เป็น โรคจิต เภท 
(Questionnaaire of Empathy) เป็นกำรศึกษำเพ่ือวัดควำมรู้สึกของญำติผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และ
ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงกำรขำดกำรมีอำรมณ์ร่วมกับกำรป่วยซ้ ำ ผลกำรศึกษำพบว่ำมีควำมสัมพันธ์
ระหว่ำงกำรมีทัศนคติที่ไม่ดีต่อกำรกลับเป็นซ้ ำ กำรขำดควำมร่วมมือในกำรรักษำ อำกำรบ่งชี้ทำงลบ 
กำรว่ำงงำนและกำรปรับตัวไม่ดีก่อนป่วย มีควำมสัมพันธ์กับกำรป่วยซ้ ำ นอกจำกนี้ยังพบว่ำผู้ป่วยที่
อำศัยอยู่กับครอบครัวที่มีทัศนคติไม่ดี มีอัตรำกำรป่วยซ้ ำสูงกว่ำครอบครัวที่มีทัศนคติที่ดีถึง 2.6 เท่ำ 
คือมีอัตรำกำรป่วยซ้ ำร้อยละ 67 ในขณะที่ผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์อย่ำง
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เหมำะสม มีอัตรำกำรป่วยซ้ ำเพียงร้อยละ 26.3 และกำรป่วยซ้ ำมีควำมสัมพันธ์กับกำรเผชิญหน้ำ 
(Face to face contact status) ระหว่ำงผู้ป่วยและญำติ และนอกจำกนี้ยังมีปัจจัยอ่ืน ๆ ที่สำมำรถ
ท ำนำยกำรป่วยซ้ ำได้ และยังพบว่ำผู้ป่วยซ้ ำร้อยละ 79.1 ว่ำงงำน ร้อยละ 76.7 มำรับกำรรักษำไม่
สม่ ำเสมอ ร้อยละ 34.9 มีกำรปรับตัวไม่ดีก่อนป่วย ร้อยละ 12.5 มีอำกำรบ่งชี้ทำงลบและร้อยละ 
76.7 ญำติมีกำรวิพำกษ์วิจำรณ์สูง และจำกศึกษำครั้งนี้อธิบำยได้ว่ำ ระยะเวลำของกำรป่วยระดับ
กำรศึกษำ กำรปรับตัวไม่ดีก่อนป่วย กำรรับกำรรักษำไม่สม่ ำเสมอ กำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล 
ทัศนคติไม่ดีของญำติ และกำรวิพำกษ์วิจำรณ์ที่มำกเกินไป สำมำรถท ำนำยกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยโรค
จิตเภทได้ดี   

 
5. กรอบแนวคิดการวิจัย 

                                                                                        
 
 
   
 
 
 
 
 
 
ฃ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

อำกำร 
ทำงจิต 

ปัจจัยปกป้องส่วนบุคคล   2. พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง                  
     3. พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์   

       4. กำรเผชิญควำมเครียด 
  

 

 

 

 

 

     

 ปัจจัยปกป้องแวดล้อม       5. กำรสนับสนุนทำงสังคม   
                   6.  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
 

 

 

 

     

 ปัจจัยท่ีมีอิทธิพลทางสิ่งแวดล้อม      
                                   7. กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว   
            8.  กำรใช้สำรเสพติด 
 

 

 

     

 ปัจจัยส่วนบุคคล               1.  สถำนภำพสมรส  
2.  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

 

  

                  5. กำรเผชิญควำมเครียด

 

 

 

 

 

 

 

     



บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
กำรวิจัยนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงค์  เพ่ือกำร 

ศึกษำอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท   และศึกษำอ ำนำจในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิต
เภท    ที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอกของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต มีวิธีกำรด ำเนินกำร
วิจัยดังนี้ 
 
ประชากร 

ที่ใช้ในกำรวิจัยครั้งนี้   คือ  ผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทตำมคู่มือกำร
วินิจฉัยโรคทำงจิตเวช (ICD - 10) ซึ่งมำรับบริกำรในโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต 
 
กลุ่มตัวอย่าง  

ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภำพจิตที่กลับเป็นซ้ ำภำยใน 6 เดือน 1 ครั้งขึ้นไป 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง มีดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ที่อำยุระหว่ำง 20 – 59 ปีทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
  2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช ( ICD-
10)   
  3. ผู้ป่วยจิตเภทที่เคยมีพฤติกรรมและอำกำรท่ีแสดงถึงควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต  
  4. สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้รู้เรื่อง  สมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยด้วย 
 กำรเซ็นยินยอมในกำรให้ข้อมูล  
 กำรก ำหนดขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  
 ค ำนวณโดยสูตร  Thorndike (1978 อ้ำงถึงในรัตน์ศิริ  ทำโต,  2552) ดังนี้   
N =  10k + 50 (เมื่อ  N = ขนำดกลุ่มตัวอย่ำง  k = จ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ) 
 กำรศึกษำครั้งนี้มีจ ำนวนตัวแปรทั้งหมดที่ศึกษำ 9 ตัวแปร  ดังนั้นขนำดกลุ่มตัวอย่ำงครั้งนี้
เท่ำกับ  140 คน แต่เพ่ือป้องกันกำรไม่สมบูรณ์ของข้อมูลผู้วิจัยได้เก็บเพ่ิมร้อยละ 20  รวมเป็น 168 
คน ดังนั้น  ขนำดกลุ่มตัวอย่ำงครั้งนี้เท่ำกับ  168  คน 
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ขั นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
1. แบ่งประเทศไทย ออกเป็น 4 ภำค ได้แก่ ภำคใต้ 1 โรงพยำบำล ภำคกลำง 4 โรงพยำบำล 

ภำคเหนือ 1 โรงพยำบำล และภำคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 โรงพยำบำล  รวมทั้งหมด 12 โรงพยำบำล 
2. คัดเลือกโรงพยำบำลซึ่งเป็นตัวแทนของแต่ละภำค โดยเลือกแบบเฉพำะเจำะจง 

(Purposive sampling) โดยคัดเลือกจำกโรงพยำบำลที่มีจ ำนวนเตียง 500 เตียงเป็นต้นไป หำกภำค
ใดมีมำกกว่ำ 2 โรงพยำบำลคัดมำ 1 โรงพยำบำลเท่ำนั้น โดยกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้ที่มีคุณสมบัติตำม
เกณฑ์ในกำรคัดเลือกเข้ำกลุ่ม และคัดเลือกโรงพยำบำล 500 เตียงขึ้นไป เนื่องจำกเป็นหน่วย
ประชำกรที่มีขนำดใหญ่ มีควำมหลำกหลำยของประชำกร ได้แก่  โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ สถำบัน
จิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โรงพยำบำลสวนปรุง   และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  

3. หำขนำดกลุ่มตัวอย่ำงในแต่ละโรงพยำบำล  โดยแบ่งขนำดกลุ่มตัวอย่ำงเท่ำ ๆ กัน ดังนั้น
แต่ละโรงพยำบำลจะมีขนำดกลุ่มตัวอย่ำงดังนี้ 168/4 = 42 คน  

4. จำกนั้นผู้วิจัย เลือกกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรที่แผนกผู้ป่วยนอก  และ
ผู้ป่วยใน  ของทั้ง 4 โรงพยำบำล โดยเลือกกลุ่มตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่มีคุณสมบัติตำมเกณฑ์
คัดเลือกของกลุ่มตัวอย่ำงที่ก ำหนดไว้  

5. สุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำยื่นบัตรตรวจตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้  โดยวิธีกำรสุ่ม
อย่ำงง่ำย (Simple  Random  Sampling)  เป็นกำรน ำเอำหมำยเลขบัตรตรวจ  คือ หมำยเลขคู่  
และ  หมำยเลขคี่  มำท ำฉลำก  แล้วจับฉลำกขึ้นมำ 1 ใบ เพ่ือให้ได้หมำยเลขตั้งต้น  เช่น  หำกจับ
ฉลำกได้เป็นหมำยเลขคี่  ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล  ผู้วิจัยจะเลือกเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยจิตเภท ตำม
คุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้เฉพำะหมำยเลขบัตรตรวจที่เป็นเลขค่ีเท่ำนั้น   

6.  ได้ด ำเนินกำรเก็บข้อมูลระหว่ำงวันที่ 1 สิงหำคม 2556 ถึง 1 พฤศจิกำยน 2556  จนครบ
ตำมจ ำนวนทั้งสิ้น 168 ชุด 
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ตารางท่ี 1 จ านวนประชากรและกลุ่มตัวอย่างของผู้ป่วยจิตเภทจ าแนกตามโรงพยาบาลในสังกัด
กรมสุขภาพจิตในแต่ละภาค(ปีงบประมาณ 2555) 

โรงพยาบาล จังหวัด ประชากร กลุ่มตัวอย่าง 
ภาคใต ้
1. โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ 

 
สุรำษฎร์ธำนี 

 
500 

 
42 

ภาคกลาง 
2. สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จ
เจ้ำพระยำ 

 
กรุงเทพมหำนคร 

 

 
500 

 

 
42 

ภาคเหนือ 
3. โรงพยำบำลสวนปรุง 

 
เชียงใหม่ 

 
700 

 
42 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 
4. โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ 

 
อุบลรำชธำนี 

 
500 

 
42 

รวม  2,200 168 
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 เครื่องมือที่ใช้ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วยแบบสัมภำษณ์ท้ังหมด 7 ส่วน  ดังนี้     
ส่วนที่ 1  แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป  เป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้ำงขึ้นเอง  ประกอบด้วย

เพศ  อำยุ สถำนภำพสมรส  ระดับกำรศึกษำ  จ ำนวนครั้งของกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  
ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  และกำรใช้สำรเสพติด   จ ำนวน  7 ข้อ 
 ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง   เป็นแบบสัมภำษณ์ท่ีผู้วิจัยน ำมำจำกแบบวัดของ
เพชรี  คันธสำยบัว (2544) ที่สร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดทฤษฎีกำรดูแลตนเองโอเร็ม(Orem,2001) 
กำรดูแลตนเองด้ำนจิตใจและกำรดูแลตนเองด้ำนร่ำงกำยของฮิลและสมิต(Hill and Smith,1990)
ร่วมกับน ำแบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนสุขภำพจิตของ จินตนำ   ยูนิพันธุ์ ( 2534)มำเป็น
แนวทำงในกำรสร้ำงเครื่องมือ  โดยมีค่ำดัชนีควำมตรงตำมเนื้อหำ  เท่ำกับ .92 
 เครื่องมือเป็นข้อค ำถำมแบบประเมินค่ำ 5 ระดับประกอบด้วยข้อค ำถำม 37 ข้อดังนี้ 
 กำรพัฒนำกำรรู้จักตนเอง   จ ำนวน  4               ข้อ 
 กำรติดต่อสื่อสำรที่มีประสิทธิภำพ  จ ำนวน  5               ข้อ 
 กำรใช้เวลำอย่ำงมีประสิทธิภำพ  จ ำนวน  5               ข้อ 
 กำรเตรียมกำรเผชิญปัญหำ  จ ำนวน  5               ข้อ 
 กำรพัฒนำระบบสนับสนุนทำงสังคม จ ำนวน  5               ข้อ 
 กำรปฏิบัติกิจกรรมทำงศำสนำ  จ ำนวน  5               ข้อ 
 กำรดูแลตนเองด้ำนร่ำงกำย  จ ำนวน  8               ข้อ 
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 โดยก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ   มีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
ข้อควำม   ควำมหมำย    คะแนนทำงบวก   คะแนนทำงลบ 
ท ำประจ ำ ท ำกิจกรรมเป็นประจ ำทุกวันหรือเกือบทุกวัน        5  1 
บ่อยครั้ง  ท ำกิจกรรมบ่อย ๆ เว้นบ้ำงเป็นบำงวัน  4  2 
บำงครั้ง  ท ำกิจกรรมเป็นบำงครั้งเว้นระยะไป  3  3 
นำนๆ ครั้ง เดือนจึงจะท ำอีกครั้ง    2  4 
ไม่เคยท ำ ท ำกิจกรรมนั้นแล้วเว้นระยะไปนำนจึงท ำอีก    1  5 
  ครั้งหรือไม่เคยท ำกิจกรรมนั้นเลย 
 กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรำยด้ำนและรวมทุกด้ำนมำ
วิเครำะห์  โดยกำรแจกแจงควำมถี่  ค่ำร้อยละ  ค่ำเฉลี่ย  และค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน  พิจำรณำตำม
เกณฑ์มำตรฐำน 5 ระดับ โดยน ำคะแนนเต็มหำรด้วยจ ำนวนข้อ  และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจำก
คะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำกที่สุดดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542: 79) 
     ค่ำเฉลี่ย     ควำมหมำย 
166.5 – 185.00  คะแนน ปฏิบัติในระดับดีมำก 
129.5 – 166.49  คะแนน ปฏิบัติในระดับด ี
92.50 - 129.49   คะแนน ปฏิบัติในระดับปำนกลำง 
55.50 – 92.49    คะแนน ปฏิบัติในระดับต่ ำ 
37.00 – 55.59    คะแนน ปฏิบัติในระดับต่ ำท่ีสุด 

ส่วนที่  3  แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์  เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัยน ำมำจำกแบบ
วัดของอุมำพร  กำญจนรักษ์ (2545)  ที่สร้ำงตำมแนวคิดของ Farragher (1999) ร่วมกับแนวคิดของ
เพชรี คันธสำยบัว (2544) เป็นข้อค ำถำมแบบมำตรประมำณค่ำ 5 ระดับ(5-point rating scale) 
ประกอบด้วยค ำถำม 18 ข้อ ซึ่งค ำถำมครอบคลุมกำรปฏิบัติเกี่ยวกับกำรใช้ยำ 2 ด้ำน คือกำรปฏิบัติ
ตำมแผนกำรรักษำ 9 ข้อและควำมสำมำรถในกำรจัดกำรกับฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ 9 ข้อ มีค่ำดัชนีควำม
ตรงตำมเนื้อหำ .63 และมีค่ำควำมเท่ียง .83 โดยก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกค ำตอบได้ 1 ค ำตอบ 
มีควำมหมำยเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 

ข้อควำม            ควำมหมำย คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
ประจ ำ          ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน                                               5            1 
บ่อยครั้ง ปฏิบัติเกือบทุกวัน                                                    4            2 
บำงครั้ง ปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้ง                                               3            3 
นำนๆครั้ง        นำนๆปฏิบัติครั้งหนึ่ง                                               2            4 
ไม่เคยท ำ          ไม่เคยปฏิบัติเลย                                                     1            5 
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 กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนรวมทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนมำวิเครำะห์ โดยกำรแจก
แจงควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน พิจำรณำตำมเกณฑ์มำตรวัด 5 ระดับ โดย
น ำคะแนนเต็มหำรด้วยจ ำนวนข้อ และแบ่งเป็น 5 ช่วง จัดระดับจำกคะแนนเฉลี่ยน้อยที่สุดไปมำก
ที่สุด  แปลควำมหมำย ดังนี้ (ประคอง กรรณสูต, 2542) 
     ค่ำเฉลี่ย     ควำมหมำย 
81.00 – 90.00   คะแนน ปฏิบัติในระดับดีมำก 
63.00 – 80.00   คะแนน ปฏิบัติในระดับด ี
45.00 – 62.00   คะแนน  ปฏิบัติในระดับปำนกลำง 
27.00 – 44.00   คะแนน ปฏิบัติในระดับต่ ำ 
18.00 – 26.00   คะแนน ปฏิบัติในระดับต่ ำท่ีสุด 

ส่วนที่  4  แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด   
 แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด ของผู้ป่วยจิตเภท โดย จำรุวรรณ จินดำมงคล 
(2541) ได้แปลมำจำกแบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของ  Jalowice (1981) โดยเครื่องมือ
ดังกล่ำว ได้น ำไปทดสอบถำมกับผู้ป่วยโรคจิตเภท ได้ค่ำควำมเที่ยงโดยใช้สัมประสิทธิ์แอลฟำ ของครอ
นบำค (cronbach) เท่ำกับ 0.88 เครื่องมือมีลักษณะกำรวัดเป็นมำตรำส่วนประมำณค่ำ (Rating 
scale) แบ่งเป็น 4 ระดับ กำรให้คะแนนเป็นคะแนนรำยข้อแบบ  L ker ’s scale โดยมีช่วงคะแนน
ตั้งแต่ 0 ถึง 3 แบ่งได้ดังนี้ 
ไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำรเผชิญควำมเครียด 0 คะแนน 
ใช้วิธีนั้นนำนๆครั้ง                                       1 คะแนน 
ใช้วิธีนั้นเป็นบำงครั้ง      2 คะแนน 
ใช้วิธีนั้นบ่อยๆ 3 คะแนน 
 แบบวัดควำมสำมำรถกำรเผชิญควำมเครียดในผู้ป่วยจิตเภทประกอบด้วยค ำถำม 40 ข้อ 
แบ่งเป็น 2 ด้ำน คือ กำรมุ่งแก้ปัญหำ และ กำรจัดกำรกับอำรมณ์ต่อมำได้น ำมำใช้ในผู้ป่วยจิตเภท 
กำรแปลผลคะแนน โดยหำค่ำเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วยจิตเภท ค่ำเฉลี่ย
คะแนนจะแสดงถึงควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดของผู้ป่วย โดยก ำหนดเกณฑ์กำรแบ่ง
ค่ำเฉลี่ยคะแนนออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดไม่ดี   ระดับ คะแนน  0 – 39    คะแนน 
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดพอใช้ ระดับ คะแนน   40  - 79   คะแนน 
ควำมสำมำรถในกำรเผชิญควำมเครียดดี      ระดับ คะแนน         80 – 120  คะแนน 
 ส่วนที่ 5  แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม  เป็นแบบสัมภำษณ์ซึ่งผู้วิจัยน ำมำจำก
แบบสัมภำษณ์ของหงษ์  บรรเทิงสุข (2545) ซึ่งสร้ำงขึ้นตำมกรอบแนวคิดของ Schaefer et al.  
(1981)  เป็นแบบ Likert scale  5 ระดับ  ประกอบด้วยข้อค ำถำม 15 ข้อ คือ 1)กำรสนับสนุน
ทำงด้ำนอำรมณ์  5 ข้อ  2)กำรสนับสนุนทำงด้ำนข้อมูลข่ำวสำร  5 ข้อ  3)กำรสนับสนุนทำงด้ำน
ทรัพยำกร  5 ข้อ โดยแบ่งเป็นข้อควำมทำงบวกและข้อควำมทำงลบ และมีค่ำควำมเที่ยง .8 8  
ก ำหนดให้ผู้ตอบเลือกตอบได้ 1 ค ำตอบ โดยมีควำมหมำยและเกณฑ์กำรให้คะแนน ดังนี้ 
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ข้อควำม                                 ควำมหมำย                                     คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เป็นจริงทั้งหมด       ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็นจริง

หรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด                                
             5             1 

เป็นจริงส่วนมำก     ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็นจริง
หรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนมำก                          

             4             2 

เป็นจริงเล็กน้อย      ข้อควำมในประโยคนั้นตรงกับควำมเป็นจริง
หรือควำมรู้สึกของท่ำนเล็กน้อย                                 

             2            4 

ไม่เป็นจริงเลย         ข้อควำมในประโยคนั้นไม่ตรงกับควำมเป็น
จริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนเลย                                        

             1            5 

กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนรวมมำวิเครำะห์ ค่ำคะแนนที่เป็นไปได้
อยู่ระหว่ำง 15 ถึง 75 คะแนน แปลผลค่ำคะแนนดังนี้ คะแนนสูง หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำง
สังคมท่ีดี คะแนนต่ ำ หมำยถึง ได้รับกำรสนับสนุนทำงสังคมไม่ดี 

ส่วนที่ 6  แบบวัดการท าหน้าที่ของครอบครัว แบบวัดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวตำมกำร
รับรู้ของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท โดยใช้แบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว Chulalongkorn 
Family Inventory ของอุมำพร ตรังคสมบัติ (2540) เนื่องจำกเป็นแบบประเมินที่สำมำรถประเมิน
กำรรับรู้กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวที่สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของกำรศึกษำ สำมำรถอธิบำย
คุณสมบัติเชิงโครงสร้ำง ภำพรวมของครอบครัวและแบบแผนของกำรติดต่อสัมพันธ์ระหว่ำงสมำชิกใน
ครอบครัว  โดยดัดแปลงจำกแบบประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว (Family Assessment 
Device : FDA) ตำมแนวคิดMcMaster (McMaster Model of Family Functioning) ที่พัฒนำโดย 
Epstein และคณะ (1984) เป็นแบบส ำรวจกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวนี้ มีข้อค ำถำมทั้งหมด 36 ข้อ 
เป็นแบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ 4 ระดับ ประกอบด้วยข้อค ำถำมที่มีควำมหมำยทำงบวก จ ำนวน 24 
ข้อ และข้อควำมที่มีควำมหมำยทำงลบจ ำนวน 12 ข้อ ข้อควำมในแบบสอบถำมทั้งหมดครอบคลุม
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 7 ด้ำน โดยอุมำพร ตรังคสมบัติ (2540) 
 

 
  

1 ด้ำนกำรแก้ปัญหำ จ ำนวน 6 ข้อ ได้แก่ ข้อ 1,2,3,8,25,26 
2 ด้ำนกำรสื่อสำร  จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 9,16,23,28,31 
3 ด้ำนบทบำท จ ำนวน 3 ข้อ ได้แก่ ข้อ 10,17,29 
4 ด้ ำ น ก ำ ร ต อ บ ส น อ ง ท ำ ง

อำรมณ์ 
จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 4,11,18,34,35 

5 ด้ำนควำมผูกพันทำงอำรมณ ์ จ ำนวน 5 ข้อ ได้แก่ ข้อ 5,12,21,24,33 
6 ด้ำนควบคุมพฤติกรรม จ ำนวน 4 ข้อ ได้แก่ ข้อ 6,13,27,30 
7 ด้ำนกำรท ำหน้ำที่ทั่วไป                 จ ำนวน 8 ข้อ ได้แก่ ข้อ 7,14,15,19,20,22,32,3

6 



 56 

เครื่องมือประเมินกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว Chulalongkorn family inventory (CFI) นี้
เป็นเครื่องมือที่ใช้วัดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวในกลุ่มต่ำง ลักษณะของข้อค ำถำม 36 ข้อ จะเป็น
แบบมำตรำส่วนประมำณค่ำ โดยมีค ำตอบให้เลือก 4 ระดับ คือ ตรงมำกที่สุด ตรงปำนกลำง ตรง
เล็กน้อย และไม่ตรงเลย เกณฑ์ในกำรให้คะแนนในแต่ละข้อค ำถำมมีดังนี้ 

 
 
 
 
 
 

กำรแปลผล จะรวมคะแนนที่ได้ในแต่ละข้อทั้งข้อควำมทำงบวกและข้อควำมทำงลบ จำกนั้น
น ำผลรวมของคะแนนที่ได้มำจ ำแนกเป็นรำยด้ำน คิดค่ำเฉลี่ยแต่ละด้ำนตำมจ ำนวนข้อค ำถำม ผู้ศึกษำ
ใช้เกณฑ์เพ่ือแปลควำมหมำยของกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวของ อุมำพร ตรังคสมบัติ (อรรณพ 
ทองค ำ, 2546) ดังนี้ 

36 - 53   คะแนน หมำยถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีกำรรับรู้ว่ำกำรท ำหน้ำที่ครอบครัวยังไม่ค่อยดี 
54 – 89   คะแนน หมำยถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีกำรรับรู้ว่ำกำรท ำหน้ำที่ครอบครัวในด้ำนนั้น 

ดีเล็กน้อย 
90 – 125 คะแนน หมำยถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีกำรรับรู้ว่ำกำรท ำหน้ำที่ครอบครัวในด้ำนนั้น 

ดีพอสมควร 
126 - 144 คะแนน หมำยถึง ผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทมีกำรรับรู้ว่ำกำรท ำหน้ำที่ครอบครัวในด้ำนนั้น 

ดีมำก 
 ส่วนที่  7  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ์ของครอบครัว  เป็นแบบสัมภำษณ์ที่ผู้วิจัย
น ำมำจำกแบบวัดของชนมำภรณ์ พงศ์จันทรเสถียร (2549) ที่ดัดแปลงจำกแบบสอบถำมกำรแสดงออก
ทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทของ  Sunpaweravong (2006) ซึ่งสร้ำงขึ้นตำมแนวคิดของ 
Brown et al. (1972) ใช้วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของญำติผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งครอบคลุม
องค์ประกอบกำรแสดงอำรมณ์ 5 องค์ประกอบ โดยแบ่งเป็นกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ  20 
ข้อ ได้แก่ กำรวิพำกษ์วิจำรณ์ (Critical Comments) กำรแสดงควำมไม่เป็นมิตร (Hostility) กำร
แสดงควำมผูกพันทำงอำรมณ์ที่มีมำกเกินไป (Emotion Overinvolvement) และกำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ด้ำนบวก  14 ข้อ ได้แก่ กำรแสดงควำมชื่นชม (Positive Remarks) และกำรแสดงควำม
อบอุ่นเป็นมิตร  เครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 4 ระดับ  แบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ มี  2  
ด้ำน คือกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนบวก มีค่ำควำมเที่ยง .89  และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำน
ลบมีค่ำควำมเที่ยง .76      
  

ความคิดเห็น คะแนน 
ตรงมำกที่สุด      4 
ตรงปำนกลำง      3 
ตรงเล็กน้อย      2 
ไม่ตรงเลย      1 
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โดยก ำหนดให้ผู้ตอบแบบสอบถำมเลือกค ำตอบได้ 1 ค ำตอบ มีเกณฑ์กำรให้คะแนนดังนี้ 
ระดับควำมคิดเห็น                                           ควำมหมำย                                     คะแนนทำงบวก คะแนนทำงลบ 
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง                 เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด                               1           4 
เห็นด้วย                             เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำก                                       2           3 
ไม่เห็นด้วย                        ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ                                  3           2 
ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง            ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุเลย                                   4           1 
กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนมำรวมวิเครำะห์โดยกำรแจกแจง
ควำมถี ่ร้อยละ ค่ำเฉลี่ยและค่ำเบี่ยงเบนมำตรฐำน โดยพิจำรณำ ค่ำเฉลี่ยมีควำมหมำยดังนี้ 
33 -  49     คะแนน หมำยถึง มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสมมำก 
50 – 82     คะแนน หมำยถึง มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์เหมำะสม 
83 – 115    คะแนน หมำยถึง มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ไม่เหมำะสม 
116 – 132  คะแนน หมำยถึง มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ท่ีต้องปรับปรุง 

ส่วนที่ 8  แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS)   
เป็นแบบวัดที่พัฒนำขึ้นโดยโอเวอร์ออลและกอร์แฮม (Overall &  Gorham,  1962) แปลเป็นฉบับ
ภำษำไทย โดยพันธุ์นภำ  กิตติรัตนไพบูลย์ (2544) เพ่ือใช้ประเมินอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยแต่ละคน  
ซึ่งมีทั้งหมด 18 ข้อ  ประกอบด้วย 3 ด้ำน โดยแบ่งเป็นด้ำนอำกำรทั่วไป (Gerneral  
Psychopathology)   จ ำนวน 10 ข้อ ด้ำนอำกำรทำงลบ (Negative)   จ ำนวน 2 ข้อ และด้ำน
อำกำรทำงบวก (Positive)  จ ำนวน 6 ข้อเครื่องมือเป็นแบบ Likert scale 7 ระดับ    โดยมีควำมตรง
เชิงเนื้อหำ = .82 และค่ำควำมเที่ยง = .84 
พื นฐานที่ใช้ในการให้คะแนน  ลักษณะกำรใช้ค ำพูด  และควำมคิดระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ 

ควำมหมำย     คะแนน 
ไม่มีอำกำร 18 
มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 36 
มีอำกำรเล็กน้อย 54 
มีอำกำรปำนกลำง   72 
มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง    90 
มีอำกำรรุนแรง    108 
มีอำกำรรุนแรงมำก 126 

กำรคิดคะแนนท ำโดย คิดคะแนนทุกข้อค ำถำม แล้วน ำคะแนนมำรวมกัน  คะแนนของ BPRS อยู่
ระหว่ำง 18-126 คะแนน  ระดับคะแนนที่สูง หมำยควำมว่ำ อำกำรทำงจิตรุนแรง 
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การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. กำรตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) ผู้วิจัยน ำเครื่องมือไปตรวจสอบ
ควำมตรงของเนื้อหำ (Content Validity) โดยน ำเครื่องมือที่สร้ำงขึ้นไปปรึกษำอำจำรย์ที่ปรึกษำ เพ่ือ
ตรวจสอบแก้ไขเนื้อหำที่ใช้ให้เหมำะสมกับกลุ่มตัวอย่ำง แล้วจึงน ำไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิจ ำนวน 5 ท่ำน 
ซึ่งประกอบด้วย 

จิตแพทย์ที่มีควำมเชี่ยวชำญในกำรดูแลผู้ป่วยโรคจิตเภทจ ำนวน 1 ท่ำน  
อำจำรย์พยำบำลผู้เชี่ยวชำญด้ำนกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 1 ท่ำน  
พยำบำลผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูง สำขำกำรพยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช จ ำนวน 3 ท่ำน  

ได้ตรวจสอบควำมตรงของเนื้อหำ ควำมถูกต้องชัดเจน ครอบคลุม เหมำะสมของภำษำที่ใช้ และขอ
ข้อเสนอแนะในกำรปรับปรุง โดยท ำเป็นตำรำงให้ผู้ทรงคุณวุฒิ แสดงระดับควำมควำมคิดเห็นเป็น
ระดับ 4 ระดับ  ตั้งแต่ 1 ถึง 4 ดังนี้  
1 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้น ๆ  ไม่สอดคล้องกับค ำนิยำม 
2 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้น ๆ  สอดคล้องกับค ำนิยำมน้อย 
3 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้น ๆ  ค่อนข้องสอดคล้องกับค ำนิยำม 
4 คะแนน     หมำยถึง ค ำถำมในข้อนั้น ๆ  สอดคล้องกับค ำนิยำมมำก 
และให้ผู้ทรงคุณวุฒิเขียนข้อเสนอแนะลงในช่องว่ำงที่เว้นไว้ในแต่ละข้อ ซึ่งผู้วิจัยได้รับข้อเสนอแนะ
จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 2 ประเด็นดังนี้  
1. กำรเพ่ิมเติมข้อค ำตอบในค ำถำมที่เป็นเป็นตัวเลือก 
     1.1  ส่วนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  ควรปรับปรุงข้อค ำถำม  ที่ 3, 4, 6 
     1.2  ส่วนที่ 3 แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ ควรปรับปรุง ข้อค ำถำมข้อที่ 17 
     1.3  ส่วนที่ 4  แบบวัดพฤติกรรมเผชิญควำมเครียด  ควรปรับปรุง  ข้อค ำถำมข้อที่ 22,23,25 
2.  ควำมชัดเจน อ่ำนเข้ำใจง่ำย ลดควำมซ้ ำซ้อนของภำษำที่ใช้  ปรับข้อค ำถำมบำงข้อให้กระชับ และ
รวมค ำถำมบำงข้อ เพ่ือให้เหมำะสมในกำรน ำไปใช้กับผู้ป่วยจิตเภท 
     กำรตรวจสอบควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI: Content Validity Index ) ซึ่งถือเกณฑ์ตำม
ผู้ทรงคุณวุฒิมีควำมเห็นตรงกันและสอดคล้องกัน โดยค่ำที่ยอมรับได้คือ 0.80 ขึ้นไป ซึ่งผู้วิจัยค ำนวณ
ดัชนีควำมตรงเชิงเนื้อหำ (CVI ) โดยใช้สูตรดังนี้ (Hambleton et al., 1975 อ้ำงถึงใน บุญใจ ศรี
สถิตย์นรำกูร, 2544) ดังนี้ 
CVI      =             จ ำนวนข้อค ำถำมท่ีผู้ทรงคุณวุฒิทุกคนให้ควำมคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                 จ ำนวนข้อค ำถำมท้ังหมด 
 

หลังจำกได้รับข้อเสนอแนะจำกผู้ทรงวุฒิแล้ว ผู้วิจัยได้ปรับข้อค ำถำมตำมข้อเสนอแนะของ
ผู้ทรงคุณวุฒิร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ เครื่องมือทุกชนิดควำมตรงตำมเนื้อหำของเครื่องมือที่ใช้
ในกำรวิจัยมีค่ำเท่ำกับ  .89   
2.กำรหำค่ำควำมเท่ียงของเครื่องมือ (Reliability) 

ผู้วิจัยได้ท ำกำรวิเครำะห์ค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  โดยน ำข้อค ำถำมที่ได้รับ
ค ำแนะน ำจำกผู้ทรงคุณวุฒิ มำปรับปรุงร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
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1. น ำเครื่องมือที่ผ่ำนกำรตรวจสอบควำมตรงตำมเนื้อหำที่แก้ไขเรียบร้อยแล้วไปทดลองกับ
ผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับบริกำรแบบผู้ป่วยนอก  โรงพยำบำลสมุทรสำคร จ ำนวน      
30   คน    

2. ตรวจสอบควำมสมบูรณ์ของข้อมูล  แล้วลงคะแนนตำมเกณฑ์ที่ก ำหนดไว้    
3. น ำข้อมูลที่ได้มำวิเครำะห์หำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือด้วยวิธีหำค่ำสัมประสิทธิ์แอลฟำ

ของครอนบำค  Cronbach’s coe   c en  alpha) ในส่วนของ พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำ
หน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วย  กำรแสดงออกทำงอำรมณใ์นครอบครัว และอำกำรทำงจิต 
 
ตารางท่ี 2 ค่าความตรงตามเนื อหา และค่าความเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือ 
ค่าความตรง 
เชิงเนื อหา 

ค่าความเที่ยง 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  .89 .93 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  .89 .84 
พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  .89 .78 
กำรสนับสนุนทำงสังคม  .89 .91 
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว .89 .85 
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว .89 .90 
แบบประเมินอำกำรทำงจิต (BPRS) .89 .74 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

กำรเก็บรวบรวมข้อมูลครั้งนี้  ผู้วิจัยท ำกำรเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยตนเอง  โดยด ำเนินกำรตำม
ขั้นตอนดังนี้     

1. ผู้วิจัยขอหนังสือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัยจำกคณบดี คณะพยำบำล
ศำสตร์ จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย   เพ่ือขออนุญำตเก็บรวบรวมข้อมูลในกำรท ำวิจัย    ไปยัง
ผู้อ ำนวยกำร ทั้ง 4 โรงพยำบำล  ได้แก่สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โรงพยำบำลสวนปรุง  
โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์  และ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์  

2. เมื่อได้รับกำรอนุญำตจำกผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลแล้ว ท ำหนังสือจำกบัณฑิตวิทยำลัย 
จุฬำลงกรณ์ มหำวิทยำลัย พร้อมโครงร่ำงวิทยำนิพนธ์ฉบับย่อ ถึงผู้อ ำนวยกำรโรงพยำบำลขออนุญำต
เก็บรวบรวมข้อมูล  จำกคณะกรรมกำรพิจำรณำจริยธรรมในคน  ของทั้ง  4 โรงพยำบำล 

3. ภำยหลังได้รับกำรอนุญำตให้เก็บรวบรวมข้อมูลจำกคณะกรรมพิจำรณำจริยธรรมในคน
ของทั้ง 4 โรงพยำบำล ผู้วิจัยพบหัวหน้ำส่วนงำนที่รับผิดชอบกำรท ำวิจัยของทั้ง 4 โรงพยำบำล เพ่ือ
ชี้แจงวัตถุประสงค์ วิธีกำรเก็บรวบรวมข้อมูล จ ำนวนกลุ่มตัวอย่ำงที่ใช้ในกำรวิจัย และขอควำมร่วมมือ
ในกำรตรวจสอบคุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง กำรยินยอมที่จะเปิดเผยตัวต่อผู้วิจัย และกำรให้ควำม
ร่วมมือในกำรวิจัย 
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4. ผู้วิจัยด ำเนินกำรเก็บข้อมูล โดยด ำเนินกำรตำมขั้นตอนดังนี้ 
  4.1 เมื่อผู้ป่วยเข้ำมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก  และเข้ำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วย
ใน  ในช่วงเวลำด ำเนินกำรเก็บข้อมูล  ผู้วิจัยประเมินคุณสมบัติกลุ่มตัวอย่ำง โดยดูจำกเวชระเบียน
ประวัติผู้ป่วย และด ำเนินกำรสุ่มกลุ่มตัวอย่ำงจำกผู้ป่วยที่มำยื่นบัตรตรวจตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้  
โดยวิธีกำรสุ่มตัวอย่ำงอย่ำงง่ำย (Simple Random Sampling) เป็นกำรน ำเอำหมำยเลขบัตรตรวจ 
คือ หมำยเลขคู่ และหมำยเลขคี่ มำท ำฉลำก แล้วจับฉลำกขึ้นมำ 1 ใบ เพ่ือให้ได้หมำยเลขตั้งต้น เช่น 
หำกจับฉลำกได้เป็นหมำยเลขคู่ในกำรเก็บรวบรวมข้อมูล ผู้วิจัยจะเลือกเก็บข้อมูลจำกผู้ป่วยจิตเภท
ตำมคุณสมบัติที่ได้ก ำหนดไว้เฉพำะหมำยเลขบัตรตรวจที่เป็นเลขคู่เท่ำนั้น 
  4.2 หลังจำกนั้นผู้วิจัยขอเข้ำพบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพเพ่ือ
สร้ำงควำมคุ้นเคยและลดควำมกังวล แจ้งวัตถุประสงค์ให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบ และขอควำมร่วมมือใน
กำรตอบแบบสอบถำม  โดยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่ม
ตัวอย่ำง  โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้  โดยไม่มีผล
ต่อกำรให้กำรบริกำร นอกจำกนี้เมื่อระหว่ำงกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยหำกกลุ่มตัวอย่ำงที่เข้ำร่วมกำรวิจัย 
แล้วไม่พอใจหรือไม่ต้องกำรเข้ำร่วมวิจัยต่อ กลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกได้ และข้อมูลทั้งหมด จะถูก
เก็บเป็นควำมลับและน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อ ในหนังสือ
แสดงควำมยินยอมมำเข้ำร่วมวิจัย 
  4.3 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำม โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละ 45 นำที ทั้งหมด 7 ส่วน จ ำนวนทั้งสิ้น 186 
ข้อ  หำกกลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมรู้สึกกระทบกระเทือนทำงด้ำนจิตใจ  ผู้วิจัยอนุญำตให้กลุ่มตัวอย่ำง
หยุด กำรตอบแบบสอบถำม พร้อมทั้งประเมินอำกำรที่เกิดขึ้นและให้กำรพยำบำลเบื้องต้น  หำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงอำกำรดีขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ให้ตอบแบบสอบถำมต่อ หรือบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำม
ได ้
  4.4 หลังเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบ ควำมสมบูรณ์
ของข้อมูล เพ่ือให้ได้แบบสอบถำมที่มีควำมสมบูรณ์จ ำนวน 168 ฉบับ หลังจำกนั้นแบบสอบถำมที่มี
ควำมสมบูรณ์แล้ว น ำไปวิเครำะห์ข้อมูลด้วยวิธีทำงสถิติ เพ่ือสรุปผลกำรวิจัย 

 4.5 ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมกลุ่ม
ตัวอย่ำงจ ำนวน 168 คน  ระหว่ำงวันที่  1 สิงหำคม 2556 ถึง 1 พฤศจิกำยน 2556  
 
การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

ผู้วิจัยชี้แจงให้กลุ่มตัวอย่ำงทรำบถึงวัตถุประสงค์และประโยชน์ในกำรศึกษำ    ระยะเวลำที่ใช้    
และกำรตอบรับและปฏิเสธ กำรเข้ำร่วมกำรวิจัย ไม่มีผลกระทบใดๆต่อกำรรับบริกำรกำร
รักษำพยำบำล ข้อมูลทุกอย่ำง จะเป็นควำมลับ และน ำข้อมูลไปวิเครำะห์ในภำพรวมซึ่งจะมีคุณค่ำต่อ
กำรพัฒนำกำรให้บริกำรด้ำนสุขภำพจิตเท่ำนั้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงตอบรับกำรวิจัย ผู้วิจัยจึงให้ลง
ลำยมือในเอกสำรยินยอมเข้ำร่วมกำรวิจัย หำกกลุ่มตัวอย่ำงมีข้อสงสัยหรือข้อค ำถำมสำมำรถสอบถำม
โดยตรงจำกผู้วิจัยได้ 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูล โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส ำเร็จรูป  ซึ่งมีขั้นตอนดังนี้ 
1.  ข้อมูลส่วนบุคคล  ได้แก่ เพศ  อำยุ สถำนภำพสมรส  กำรศึกษำ  จ ำนวนครั้งกำรเข้ำรับ

กำรรักษำในโรงพยำบำล  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย  และกำรใช้สำรเสพติด  น ำมำวิเครำะห์โดยกำรแจก
แจงค่ำควำมถ่ี  และร้อยละ 

2.  ตัวแปรต้น  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  กำรเผชิญ
ควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว แสดงออกทำงอำรมณ์ใน
ครอบครัว และอำกำรทำงจิต หำค่ำเฉลี่ย  และส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน  แล้วน ำมำเปรียบเทียบกับ
เกณฑ์ของแต่ละแบบวัด 

3.  วิเครำะห์ค่ำ อ ำนำจกำรท ำนำยของตัวแปร สถำนภำพสมรส  กำรใช้สำรเสพติด 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์   กำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำง
สังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว  ด้วยสถิติ  (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ  .05 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
กำรศึกษำปัจจัยท ำนำยกำรป่วยซ้ ำผู้ป่วยจิตเภท  จำกกลุ่มตัวอย่ำง 168 คน เป็นผู้ป่วย     

จิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวช สังกัดกรมสุขภำพจิต 4 
แห่ง  ได้แก่ โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โรงพยำบำลสวนปรุง 
และโรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์   ซึ่งเป็นโรงพยำบำลจิตเวชที่สังกัดกรมสุขภำพจิต ผู้วิจัยเก็บรวบรวม
ข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำมข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ดูแลในครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ข้อมูลส่วนบุคคลของ
ผู้ป่วยจิตเภท พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำง
สังคม  กำรท ำหน้ำที่ทำงสังคมของผู้ป่วย  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  จ ำนวนทั้งหมด 
186 ข้อ ผู้วิจัยได้น ำเสนอผลกำรวิเครำะห์ข้อมูลเป็นตอน ดังนี้ 

ตอนที ่1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่ำงประกอบด้วย  เพศ  อำยุ สถำนภำพสมรส  กำรศึกษำ 
จ ำนวนครั้งในกำรเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำล  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย และกำรใช้สำรเสพติด 

ตอนที่ 2  อำกำรทำงจิต  จ ำแนกตำมรำยข้อ 
ตอนที ่3  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  กำรเผชิญควำมเครียด  

กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
ตอนที่ 4  ควำมสัมพันธ์และปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิต 
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ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยจิตเภท 
ตารางที่ 3 ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิตเภท จ าแนกตาม เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา 
จ านวนครั งในการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ระยะเวลาการเจ็บป่วย และการใช้สารเสพติด 

ข้อมูลส่วนบุคคล                                       จ านวน                    ร้อยละ 
                                                           (n=168)                    
เพศ                   
     ชำย 72 42.9 
     หญิง 96 57.1   
อายุ   
     20-29  ปี 29 17.3 
     30-39  ปี 74 44.0 
     40-49  ปี                                                  44 26.2 
     50-59  ปี 21 12.5 
สถานภาพสมรส   
     คู ่ 29 17.3 
     โสด 118 70.2 
     หม้ำย หย่ำ ร้ำง 21 12.5 
การศึกษา   
     ไม่ได้ศึกษำ 2 1.2 
     ประถมศึกษำ 38 22.6 
     มัธยมศึกษำตอนต้น 45 26.8 
     มัธยมศึกษำตอนปลำย 47 28.0 
     ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง 12 7.1 
     ปริญญำตรี 24 14.3 
     สูงกว่ำปริญญำตรี 0 0 
การเข้ารับการรักษาในรพ.   
     0-5    ปี  138 82.1 
     6-10  ปี 21 12.5 
    11-15  ปี 2 1.2 
    16-20  ปี 7 4.2 
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ตารางท่ี 3 (ต่อ) 

ข้อมูลส่วนบุคคล จ ำนวน 
(n=168) 

ร้อยละ 

ระยะเวลาการเจ็บป่วย   
     0-5     ป ี 84 50 
     6-10    ปี 50 29.8 
     11-15  ปี 14 8.3 
     16-20  ปี 20 11.9 
การใช้สารเสพติด   
     ใช้สำรเสพติด 51 30.4 
     ไม่ใช้สำรเสพติด 117 69.6 

 
จำกตำรำงที่ 3 พบว่ำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 168 คน เป็นเพศหญิง  96 

คน (ร้อยละ 57.1)  เป็นเพศชำยจ ำนวน  72 คน (ร้อยละ 42.9)  โดยมีสถำนภำพสมรส  คู่(อยู่
ด้วยกัน) จ ำนวน 29  คน คิดเป็นร้อยละ17.3  โสด 118 คน คิดเป็นร้อยละ 70.2  หม้ำย อย่ำ ร้ำง 
จ ำนวน 21 คน คิดเป็นร้อยละ 12.5  กลุ่มผู้ป่วยที่ใช้สำรเสพติด จ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 
และกลุ่มผู้ป่วยที่ไม่ใช้สำรเสพติด จ ำนวน 117 คน  คิดเป็นร้อยละ 69.9  
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ตอนที่ 2   อำกำรทำงจิต จ ำแนกตำมรำยข้อ 
ตารางที่ 4 ค่าเฉลี่ย (X  )  และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  ของแบบประเมินอาการทางจิต 
(BPRS) จ าแนกตามรายข้อ 

แบบประเมิน Brief  Psychiatric  Rating  Scale X   SD ระดับอาการ 
1. ได้ยินเสียงหรือมีคนพูดด้วย โดยไม่เห็นตัว หรือได้
กลิ่นอะไรบำงอย่ำงโดยคนอื่นไม่รู้สึก  

4.23 2.33 ปำนกลำง 

2. มีท่ำทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยำโต้ตอบเร็ว อยู่ไม่เป็น
สุข               

3.81 2.38 ปำนกลำง 

3. ในหนึ่งสัปดำห์รู้สึกหงุดหงิดหรืออำรมณ์เสียบ่อยๆ  
เคยมีปัญหำชกต่อย หรือทะเลำะกับคนอ่ืน มีปัญหำ
สัมพันธภำพกับคนอื่น คนในครอบครัว            

3.64 2.33 ปำนกลำง 

4. รู้สึกเหมือนมีคนคอยจับผิด คิดร้ำย รู้สึกกังวล
เกี่ยวกับกำรคิดร้ำยของใครบำงคน                

3.50 2.21 ปำนกลำง 

5. พูดไม่เป็นเรื่องรำว  ขำดกำรเชื่อมโยง  พูดอ้อมค้อม 
พูดไม่ต่อเนื่อง                   

3.38 2.02 ปำนกลำง 

6. รู้สึกมีควำมสำมำรถพิเศษ  3.04 1.98 ปำนกลำง 
7. รู้สึกตึงเครียด ขณะพูดอำจมีกำรกระตุก เสียงสั่น       2.59 3.42 เล็กน้อย 
8. รู้สึกต ำหนิตนเอง ในสิ่งที่ท ำไม่ดี หรือเสียใจต่อสิ่งที่
ท ำในอดีต     

2.52 3.39 เล็กน้อย 

9. 1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ รู้สึกกังวล กลัว/มีควำมคิด
รบกวนจิตใจ /มีอำกำรใจสั่น เหงื่อออก     

2.27 1.23 เล็กน้อย 

10. แยกตัว  ไม่ค่อยมีปฏิกิริยำ โต้ตอบกับผู้อ่ืน ไม่
แสดงอำรมณ์  หน้ำเฉยเมย      

2.26 1.11 เล็กน้อย 

11. ท่ำทำงและกำรเคลื่อนไหว ไม่เป็นธรรมชำติ     2.03 1.02 เล็กน้อย 
12. กำรพูด กำรเคลื่อนไหวเชื่องช้ำ         1.98 0.93 ไม่มีอำกำร 

13. วันที่  สถำนที่ เวลำ  บุคคล   1.98 0.93 ไม่มีอำกำร 
14. รู้สึกว่ำไม่มีควำมสุข  รู้สึกเศร้ำบ่อย  สำมำรถเบน
ควำมสนใจไปเรื่องที่ท ำให้มีควำมรู้สึกได้      

1.97 1.01 ไม่มีอำกำร 

15. รู้สึกตนเองป่วยเป็นโรคทำงกำย     1.97 0.86 ไม่มีอำกำร 
16. มีท่ำทีต่อต้ำน ระมัดระวัง ไม่เป็นมิตรต่อผู้อื่น               1.86 0.86 ไม่มีอำกำร 
17. ควำมคิดแปลก เช่น มีควำมเชื่อเรื่องพลังจิต  
วิญญำณ 

1.86 0.88 ไม่มีอำกำร 

18. สีหน้ำไม่ค่อยแสดงควำมรู้สึกอำรมณ์     1.85 0.84 ไม่มีอำกำร 
คะแนนรวม 52.96 10.26 เล็กน้อย 
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ตารางท่ี 4  พบว่ำควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่ำง เมื่อพิจำรณำ
ตำมรำยข้อ  ส่วนใหญ่มีอำกำร/ควำมรุนแรงทำงจิตระดับเล็กน้อยเป็นบำงครั้ง  โดยผู้ป่วยที่มีอำกำร
ทำงจิต ได้ยินเสียงหรือมีคนพูดด้วย  โดยไม่เห็นตัว หรือได้กลิ่นอะไรบำงอย่ำงโดยคนอ่ืนไม่รู้สึก   มี
ค่ำเฉลี่ยสูงสุด มีระดับรุนแรงปำนกลำง(X   = 4.23) รองลงมำ คือ มีท่ำทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยำโต้ตอบ
เร็วอยู่ไม่เป็นสุข มีระดับอำกำรรุนแรงเล็กน้อย (X   = 3.81) และ ในหนึ่งสัปดำห์รู้สึกหงุดหงิดหรือ
อำรมณ์เสียบ่อยๆ  เคยมีปัญหำชกต่อย หรือทะเลำะกับคนอ่ืน มีปัญหำสัมพันธภำพกับคนอ่ืน คนใน
ครอบครัว มีระดับอำกำรรุนแรงเล็กน้อย (X   = 3.64) ตำมล ำดับ  ส ำหรับควำมรุนแรงทำงจิตรำยข้อ
ของผู้ป่วยจิตเภทที่มีคะแนนต่ ำสุด 3 ข้อ คือ มีท่ำทีต่อต้ำน  ระมัดระวังไม่เป็นมิตรต่อผู้อ่ืน และข้อ 
ควำมคิดแปลก เช่น มีควำมเชื่อเรื่องพลังจิต  วิญญำณ มีระดับอำกำรรุนแรงขั้นต่ ำสุด (X   = 1.86 และ 
1.86) , สีหน้ำไม่ค่อยแสดงควำมรู้สึกอำรมณ์ (X   = 1.85) ตำมล ำดับ อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท
โดยรวมมีควำมรุนแรงทำงจิตระดับเล็กน้อย (X   = 52.96) 
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ตอนที่ 3  คะแนนพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  กำรเผชิญควำมเครียด  
กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว และกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท 
ตารางท่ี 5  
ตารางที่ 5 ค่าพิสัย คะแนนเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของตัวแปร   พฤติกรรมการดูแล
ตนเอง  พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์  การเผชิญความเครียด  การสนับสนุนทางสังคม  การท า
หน้าที่ของครอบครัว และอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

        ตัวแปร    คะแนนเต็ม Min Max X   SD ระดับ 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง   185 88 168 132.65 18.78 ดี 
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ ์            90 40 90 71.29 11.71 ดี 
พฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียด          

120 14 110 60.54 18.38 พอใช้ 

กำรสนับสนุนทำงสังคม                    75 15 74 51.18 13.25 ปำนกลำง 
กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว              144 69 131 104.69 13.89 ดีพอควร 
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน
ครอบครัว            

132 33 98 67.58 13.92 เหมำะสม 

อำกำรทำงจิต 126 31 76 52.96 10.26 เล็กน้อย 

 
ตารางที่ 5 กลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยจิตเภท  มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองอยู่ในระดับดี  ค่ำคะแนน

เฉลี่ยเท่ำกับ 132.65 พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์อยู่ในระดับดี  ค่ำคะแนนเฉลี่ย  71.29 พฤติกรรม
กำรเผชิญควำมเครียดอยู่ในระดับพอใช้  ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 60.54 กำรสนับสนุนทำงสังคมอยู่ใน
ระดับดี  ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ 51.18กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวอยู่ในระดับดีพอสมควร   ค่ำ
คะแนนเฉลี่ย 104.69 กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัวอยู่ในระดับเหมำะสม มีคะแนนเฉลี่ย 
67.58 อำกำรทำงจิตอยู่ในระดับรุนแรงปำนกลำง ค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ  52.96   
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ตอนที่ 4  ความสัมพันธ์และปัจจัยท านายอาการทางจิต 
ตารางท่ี 6 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ระหว่างสถานภาพสมรส  การใช้สารเสพติด พฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์   พฤติกรรมการเผชิญความเครียด การสนับสนุนทาง
สังคม  การท าหน้าที่ของครอบครัว และการแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัวกับอาการทางจิต
ของผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวแปร 1 2 3 4 5 6 7 8 9 
1.สถำนภำพสมรส  1.00         
2.กำรใช้สำรเสพติด  .158* 1.00        
3.กำรดูแลตนเอง .058 .083 1.00       
4.ใช้ยำตำมเกณฑ์ -.020 -.084 .417* 1.00      
5.เผชิญควำมเครียด  .096 .092 .117 -.052 1.00     
6.สนับสนุนทำงสังคม .035 .085 .400* .323* -.020 1.00    
7.ท ำหน้ำที่ครอบครัว -.028 .190* .406* .348* -.198* .522* 1.00   
8.แสดงออกอำรมณ์  .272* .098 -.216* -.284* .245* -.259* -.483* 1.00  
9.อำกำรทำงจิต .310* .218* .228* .096 .136 .178* .050 .265* 1.00 

    * p < .05  
 

ตารางที่ 6  จำกตำรำงพบว่ำตัวแปรท ำนำยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับ
อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  คือ สถำนภำพสมรส(r=.310 , p<.05)  และ ตัวแปรท ำนำยที่มี
ควำมสัมพนัธ์ทำงบวกในระดับต่ ำกับอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท คือ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน
ครอบครัว(r=.265 , p<.05)  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง(r=.228 , p<.05)  กำรใช้สำรเสพติด(r=.218 
, p<.05)  กำรสนับสนุนทำงสังคม(r=.178, p<.05)  และเมื่อพิจำรณำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปร
ท ำนำย พบว่ำ ตัวแปรที่มีควำมสัมพันธ์กันสูงสุด คือสถำนภำพสมรส(r=.310 , p<.05) และพบว่ำตัว
แปรท ำนำยที่ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรทำงจิต  คือ พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์, กำรเผชิญ
ควำมเครียด และกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 
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ตารางท่ี 7 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ (R) ระหว่างตัวแปรที่ได้รับการคัดเลือกเข้าสู่สมการ
ถดถอย ค่าอ านาจการท านาย (R²) และการทดสอบความมีนัยส าคัญของค่าอ านาจการท านายที่
เพิ่มขึ น (R² change)ในการท านายอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท เมื่อใช้วิธีการถดถอยแบบเป็น
ขั นตอน 

ล าดับขั นตัวท านาย 
R R² R² 

change 
F p-value 

สถำนภำพสมรส .310 .096 .096 17.642 .000 
พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง .375 .140 .044 8.509 .004 
กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว .448 .201 .060 12.373 .001 
กำรสนับสนุนทำงสังคม .471 .222 .021 4.364 .038 
 R=.471        R²= .222        F= 4.364       Constant= 51.733      

 
ขั้นที่ 1  ผลกำรวิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอนพบว่ำสถำนภำพสมรส  อธิบำย

ควำมแปรปรวนของกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 โดยมีค่ำ
อ ำนำจกำรท ำนำย (R²) เท่ำกับ .096   แสดงว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองสำมำรถท ำนำยอำกำรทำง
จิตได้ ร้อยละ 9.6  

ขั้นที่ 2  เมื่อเพ่ิมตัวท ำนำยพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเข้ำไป ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น
ร้อยละ 14.0  (R²=.140) สำมำรถเพ่ิมอ ำนำจกำรท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 นั่น
คือ สถำนภำพโสด และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง ร่วมกันท ำนำยกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทได้
ร้อยละ 14.0  โดยที่เมื่อเพ่ิมพฤติกรรมกำรดูแลตนเองเข้ำไปจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้เพ่ิมข้ึนร้อยละ 4.4  (R² change= .044) 

ขั้นที่ 3  เมื่อเพ่ิมตัวท ำนำยกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัวเข้ำไป ค่ำอ ำนำจกำร
ท ำนำยเพ่ิมข้ึนเป็นร้อยละ 20.1  (R²=.201) สำมำรถเพ่ิมอ ำนำจกำรท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำง
สถิติที่ระดับ .05 นั่นคือ สถำนภำพสมรส พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ใน
ครอบครัว  ร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 20.1   โดยที่เมื่อเพ่ิมกำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัวเข้ำไปจะสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้เพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 6.0  (R² change= .060) 

ขั้นที ่4 เมื่อเพ่ิมตัวท ำนำยกำรสนับสนุนทำงสังคมเข้ำไป ค่ำอ ำนำจกำรท ำนำยเพ่ิมขึ้นเป็น ได้
ร้อยละ 22.2 (R² =.222) สำมำรถเพ่ิมอ ำนำจกำรท ำนำยได้อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 นั่น
คือ สถำนภำพสมรส พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัวและกำร
สนับสนุนทำงสังคมสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ร้อยละ 22.2 โดยที่เมื่อ
เพ่ิมตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคมเข้ำไป จะสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้
เพ่ิมข้ึนร้อยละ 2.1  (R² change=.021) 
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ตารางที่ 8 ค่าสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวท านายในรูปคะแนนดิบ (b) และค่าคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ทดสอบความมีนัยส าคัญของ b ในการท านายอาการทางจิตของผู้ป่วยจิตเภท 

ตัวท านาย b S.E.b Beta t p-value 
สถำนภำพสมรส 6.413 2.202 .211 2.913 .004 

พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง .118 .042 .215 2.821 .005 

กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว .218 .056 .295 3.907 .000 

กำรสนับสนุนทำงสังคม .129 .062 .161 2.089 .038 

R=.471        R²= .222        F= 4.364       Constant = 51.733     Durbin-Watson = 1.958 

 
ตำรำงที ่8 พบว่ำ ค่ำสัมประสิทธิ์กำรถดถอยในรูปคะแนนมำตรฐำน พบว่ำตัวแปรท ำนำยที่มี

ค่ำสูงสูดคือ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  (Beta=.295) รองลงมำคือพฤติกรรมกำรดูแล
ตนเอง(Beta= .215)  สถำนภำพสมรส (Beta= .211)  และกำรสนับสนุนทำงสังคม(Beta=.161)   
ตำมล ำดับ   แสดงว่ำกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  เป็นตัวแปรอันดับแรกที่สำมำรถท ำนำย
อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท รองลงมำคือ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง สถำนภำพสมรส และกำร
สนับสนุนทำงสังคม ตำมล ำดับ 
 
สำมำรถเขียนสมกำรในรูปคะแนนดิบ ได้ดังนี้ 
อำกำรทำงจิต= 51.733+ 6.413สถำนภำพสมรส +.118 พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง +.218กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ ในครอบครัว 

                             + 1.29กำรสนบัสนุนทำงสังคม 

สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 
Z อำกำรทำงจิต    = .211Zสถำนภำพสมรส + .215Zพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  +.295Z กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว 

                  +.161Zกำรสนบัสนุนทำงสังคม 

    



บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงบรรยำย (Descriptive  Research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษำ
อำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท  และอ ำนำจท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท  จำกปัจจัย
ด้ำน สถำนภำพสมรส  กำรใช้สำรเสพติด พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  
พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  กำรสนับสนุนทำงสังคม  กำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  กำร
แสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว 
 
ประชากร 

ประชำกรในกำรวิจัยครั้งนี้  คือ  คือ ผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท 
ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช  ICD -10 ซึ่งมำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอก และรักษำแบบ
ผู้ป่วยในของโรงพยำบำลสังกัดกรมสุขภำพจิต  
กลุ่มตัวอย่าง 

ผู้ป่วยจิตเภทที่มำรับกำรรักษำแบบผู้ป่วยนอกและแบบผู้ป่วยในของโรงพยำบำลจิตเวช 
สังกัดกรมสุขภำพจิตที่กลับเป็นซ้ ำภำยใน 6 เดือน 1 ครั้งขึ้นไป 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง มีดังต่อไปนี้ 

1. เป็นผู้ป่วยจิตเภทวัยผู้ใหญ่ที่อำยุระหว่ำง 20 – 59 ปีทั้งเพศชำยและเพศหญิง 
  2. เป็นผู้ป่วยที่ได้รับกำรวินิจฉัยว่ำเป็นโรคจิตเภทตำมคู่มือกำรวินิจฉัยโรคทำงจิตเวช(ICD-10)   
  3. ผู้ป่วยจิตเภทที่เคยมีพฤติกรรมและอำกำรท่ีแสดงถึงควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต  
  4. สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้รู้เรื่อง  สมัครใจและยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยด้วย 
 กำรเซ็นยินยอมในกำรให้ข้อมูล  
 
เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยเป็นแบบสอบถำมมีทั้งหมด 7 ส่วน  ดังนี้ 
ส่วนที่  1 แบบสัมภำษณ์ข้อมูลทั่วไป  
ส่วนที่  2 แบบวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง   
ส่วนที่  3 แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  
ส่วนที่  4 แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด    
ส่วนที่  5 แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม  
ส่วนที่ 6  แบบวัดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว    
ส่วนที่ 7 แบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  
เครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัยทุกชุดได้รับกำรตรวจสอบคุณภำพ  ด้วยกำรตรวจสอบควำมตรงเชิง

เนื้อหำของเครื่องมือ โดยขอควำมอนุเครำะห์จำกผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่ำน แล้วจึงน ำข้อเสนอแนะมำ
ปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอำจำรย์ที่ปรึกษำ  จำกนั้นน ำเครื่องมือไปทดสอบกับกลุ่มประชำกรที่มีลักษณะ
คล้ำยกับกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 30 คน  วิเครำะห์หำควำมเที่ยงของเครื่องมือ ส่วนของ แบบวัด
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พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียด  แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม   แบบวัดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว   และแบบ
วัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว และแบบประเมินอำกำรทำงจิต โดยใช้สูตรสัมประสิทธิ์แอล
ฟ่ำครอนบำค (Cronbach s  alpha)  ได้ค่ำควำมควำมเท่ียงของเครื่องมือเท่ำกับ .93 , .84, .78, .91, 
.85, .90 และ .74 ตำมล ำดับ 

 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลด้วยวิธีกำรสัมภำษณ์และตอบแบบสอบถำมกลุ่มตัวอย่ำงจ ำนวน 
168  คน  ระหว่ำงวันที่  1 สิงหำคม 2556 ถึง 1 พฤศจิกำยน 2556  
การวิเคราะห์ข้อมูล 

วิเครำะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส ำเร็จรูปในกำรค ำนวณหำ  ควำมถี่  ร้อยละ ค่ำเฉลี่ย  ค่ำ
พิสัย  ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน    และวิเครำะห์เพื่อหำปัจจัยท ำนำยโดยใช้วิธีกำรวิเครำะห์ถดถอย
พหุคูณ โดยใช้เทคนิค Stepwise  Regression โดยก ำหนดระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 เพ่ือหำ
ปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
 
สรุปผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่เป็นกลุ่มตัวอย่ำง มีอำกำรทำงจิตรุนแรงระดับเล็กน้อย  ค่ำคะแนน
เฉลี่ยเท่ำกับ  52.96  

 2. ตัวแปรที่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.05 มีจ ำนวน 4 ตัวแปร ได้แก่ สถำนภำพสมรส พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง กำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ในครอบครัว  และกำรสนับสนุนทำงสังคม  ซึ่งสำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิต ได้ร้อยละ 22.2  
(R²= .222)  

เขียนในรูปสมกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท   ได้ดังนี ้
อำกำรทำงจิต  =51.733+ 6.413สถำนภำพสมรส +.118 พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง +.218กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว 

        + .129กำรสนับสนนุทำงสงัคม 
สมกำรท ำนำยในรูปคะแนนมำตรฐำน 

Z อำกำรทำงจิต    = .211Zสถำนภำพสมรส + .215Zพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  +.295Z กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว 

                  + .161Zกำรสนบัสนุนทำงสังคม 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 จำกผลกำรวิเครำะห์ข้อมูล ปัจจัยท ำนำยอำกำรทำงจิตผู้ป่วยจิตเภท ผู้วิจัยขอน ำเสนอกำร
อภิปรำยเรียงล ำดับดังนี้ 
 1. อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท  
 2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับอำกำรทำงจิต 

3. ควำมสำมำรถของตัวแปรแต่ละตัวในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
 

1. อำกำรทำงจิตผู้ป่วยจิตเภท 
จำกผลกำรศึกษำครั้งนี้พบว่ำ  ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มตัวอย่ำง มีควำมรุนแรงทำงจิตในระดับ

เล็กน้อยค่ำคะแนนเฉลี่ยเท่ำกับ  52.96 ในกำรศึกษำครั้งนี้  จะเห็นได้ว่ำกลุ่มตัวอย่ำงเป็นผู้รับบริกำร
ในโรงพยำบำลขนำดใหญ่  มีนโยบำยพัฒนำระบบบริกำรให้ผู้ป่วยจิตเภทได้รับกำรรักษำพยำบำลและ
กำรบริกำรที่เหมำะสม (ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ,  2554) และกลุ่มตัวอย่ำงส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วย
นอก และมีญำติพำมำพบแพทย์     สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  บุญวดี เพชรรัตน์ และเยำวนำรถ 
สุวลักษณ์ (2546) ที่พบว่ำบุคคลในครอบครัว  ได้แก่  พ่อ แม่ และภรรยำเป็นผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภท
มำกกว่ำบุคคลอื่นๆ ผู้ป่วยที่มีกำรเก้ือหนุนทำงสังคม ย่อมมีกำรพยำกรณ์โรคดีกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มี
ครอบครัว (เกษม  ตันติผลำชีวะ,  2536) จึงท ำให้พบว่ำควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิต
เภทมีควำมรุนแรงทำงจิตเล็กน้อย และพบว่ำผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นอำกำรทำงบวก  โดยผู้ป่วยที่มี
อำกำรทำงจิต เช่น ได้ยินเสียงหรือมีคนพูดด้วย โดยไม่เห็นตัว หรือได้กลิ่นอะไรบำงอย่ำงโดยคนอ่ืนไม่
รู้สึก   มีค่ำเฉลี่ยสูงสุด (X  = 4.23) รองลงมำ คือ มีท่ำทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยำโต้ตอบเร็วอยู่ไม่เป็นสุข 
(X   = 3.81)  ในหนึ่งสัปดำห์ผู้ป่วยรู้สึกหงุดหงิดหรืออำรมณ์เสียบ่อยๆ  เคยมีปัญหำชกต่อย หรือ
ทะเลำะกับคนอ่ืน มีปัญหำสัมพันธภำพกับคนอ่ืน (X   = 3.64)  ผู้ป่วยรู้สึกเหมือนมีคนคอยจับผิด 
คิดร้ำย รู้สึกกังวลเกี่ยวกับกำรคิดร้ำยของใครบำงคน (X   = 3.50)  และพูดไม่เป็นเรื่องรำว  ขำดกำร
เชื่อมโยง  พูดอ้อมค้อม พูดไม่ต่อเนื่อง (X  = 3.38) ตำมล ำดับ  ผลกำรศึกษำดังกล่ำวสะท้อนให้เห็นว่ำ
ผู้ป่วยจิตเภทมีอำกำรเปลี่ยนแปลงตลอดเวลำ โดยปัญหำพฤติกรรมทำงจิตที่พบบ่อยของผู้ป่วยจิตเภท 
ได้แก่ กำรพูด ยิ้ม หัวเรำะคนเดียว หวำดระแวง  ซึมเศร้ำ  ไม่นอน  เอะอะอำละวำด  บำงครั้งแสดง
อำกำรก้ำวร้ำวรุนแรง  ท ำร้ำยตนเอง  ท ำร้ำยผู้อ่ืน หรือท ำลำยของและทรัพย์สิน (วำสนำ  ปำนดอก,  
2545; มัลลิกำ  สิงหสุริยะ, 2547)    

2. ควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรท ำนำยกับอำกำรทำงจิต 
 สถำนภำพสมรส เป็นตัวแปรท ำนำยที่มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกในระดับปำนกลำงกับอำกำร
ทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท(r=.310 , p<.05) และสถำนภำพไม่โสด(r= -.168 , p<.05) มีควำมสัมพันธ์
ทำงลบกับอำกำรทำงจิต กล่ำวได้ว่ำถ้ำผู้ป่วยจิตเภทที่มีสถำนภำพ สมรสคู่ จะช่วยลดอำกำรทำงจิตได ้ 
ซึ่งอภิปรำยได้ว่ำ  จำกกำรศึกษำงำนวิจัยพบว่ำ สถำนภำพสมรสคู่มีแนวโน้มไม่เกิดกำรป่วยซ้ ำกว่ำ  
3.128  เท่ำ  ตัวแปรสถำนภำพสมรสสำมำรถท ำนำยกำรป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทไทย
มุสลิมได้  (นำถนภำ  วงศีล, 2555)  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอรรณพ  ทองค ำ (2546) พบว่ำ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซ้ ำส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คือโสด หรือไม่มีคู่  อำจเนื่องมำจำกสถำนภำพ
สมรสเป็นปัจจัยที่แสดงว่ำ  ผู้ป่วยที่มีกำรเกื้อหนุนทำงสังคม ย่อมมีกำรพยำกรณ์โรคดีกว่ำผู้ป่วยที่ไม่มี
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ครอบครัว (เกษม  ตันติผลำชีวะ,  2536)  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  จันทร์ฉำย   เนตรสุวรรณ 
(2545)  ที่พบว่ำผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองบำงด้ำนอยู่ในระดับต่ ำ  เนื่องจำกผู้ที่
เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรสเป็นโสด ขำดคนคอยให้ควำมช่วยเหลือ ปลอบโยน ให้
ก ำลังใจ ไม่สนใจต่อสุขภำพร่ำงกำยเท่ำที่ควร  
 กำรใช้สำรเสพติด(r=.218 , p<.05)   มีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรทำงจิต กล่ำวได้ว่ำถ้ำ
ผู้ป่วยจิตเภทใช้สำรเสพติดจะท ำให้อำกำรทำงจิตมำกขึ้น จำกกำรศึกษำผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ใช้สำรเสพ
ติด มีโอกำสกลับเป็นซ้ ำสูง  และมีอัตรำกำรกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ (relapse)  
มำกกว่ำเมื่อเทียบกับผู้ป่วยโรคจิตเภทที่ไม่ใช้สำรเสพติด อย่ำงมีนัยส ำคัญทำงสถิติ  p <  0.001  
(Gupta  et  al., 1996)     โดยจะพบควำมชุกชั่วชีวิตของผู้ป่วย จิตเภทที่ใช้สำรเสพติดประมำณ  
ร้อยละ  47  แบ่งเป็นโรคจิตเภทร่วมกับโรคเสพติดสำรเสพติด  (substance  abuse  
dependence)  ร้อยละ 33.7  เป็นโรคจิตเภทเกิดร่วมกับโรคติดสุรำ (alcohol  disorder)  ร้อยละ 
27.5  เป็นผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดร่วมด้วย  กำรที่ผู้ป่วยจิตเภทใช้สำรเสพติดร่วมด้วย  จะท ำให้
กำรพยำกรณ์โรคจะไม่ดี และกำรท ำให้ใช้ระยะเวลำในกำรรักษำนำน มำกขึ้น  (Herz   &  Marder,  
2002)  สอดคล้องกับกำรศึกษำ Potvin  et  al., (2008)  โดยศึกษำแบบ meta- analysis โดยใช้
แบบประเมิน  PANSS (Positive  and  Negative Syndrome  Scale)  ศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สำรเสพติดพบว่ำ  ใช้ยำบ้ำ  ยำไอซ์ และกัญชำ ส่งผลให้เกิดกำรป่วยซ้ ำได้            
 ซ่ึงดูตำมระดับควำมสัมพันธกั์บตัวแปรท่ีมีควำมสัมพันธกั์บตัวแปรเกณฑ์  พบว่ำ ตวัแปร  
สถำนภำพสมรส  พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  กำรสนับสนุนทำงสังคม  และกำรแสดงออกทำงอำรมณ์
ในครอบครัว ทั้ง 4  ตัวแปรนี้มีควำมสัมพันธ์กับตัวแปรเกณฑ์ในระดับสูงกว่ำตัวแปรอื่น   

3. ควำมสำมำรถของตัวแปรแต่ละตัวในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท 
สถานภาพสมรส   สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท  (Beta = .211)  

สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ สถำนภำพสมรส  เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่ออำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 
ร้อยละ  9.6 แสดงว่ำสถำนภำพสมรสจะมีผลท ำให้อำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทเปลี่ยนแปลงได้  ซ่ึง
สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  จันทร์ฉำย   เนตรสุวรรณ (2545)  ที่พบว่ำผู้ที่เป็นโรคจิตเภทมี
พฤติกรรมกำรดูแลตนเองบำงด้ำนอยู่ในระดับต่ ำ  เนื่องจำกผู้ที่เป็นโรคจิตเภทส่วนใหญ่มีสถำนภำพ
สมรสเป็นโสด ขำดคนคอยให้ควำมช่วยเหลือ ปลอบโยน ให้ก ำลังใจ ไม่สนใจต่อสุขภำพร่ำงกำย
เท่ำท่ีควร  ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของอรรณพ  ทองค ำ (2546) พบว่ำ ผู้ป่วยจิตเภทที่กลับเป็นซ้ ำ
ส่วนใหญ่มีสถำนภำพสมรส คือโสด หรือไม่มีคู่ สถำนภำพสมรสเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีผลต่อพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเองของผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั้งนี้เนื่องจำกลักษณะควำมสัมพันธ์ทั้งด้ำนสังคม  และจิตใจระหว่ำง
บุคคล  กำรได้รับแรงสนับสนุนทำงสังคม  ชุมชน  และสังคมด้วย (Orem, 1991)  ด้วยเหตุนี้ตัวแปร
สถำนภำพโสด  จึงสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  

พฤติกรรมการดูแลตนเอง   สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท  (Beta = 
.215) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ พฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่ออำกำรทำงจิตของ
ผู้ป่วยจิตเภทได้ ร้อยละ  14.0  แสดงว่ำพฤติกรรมกำรดูแลตนเองที่ไม่ดี  จะมีผลให้อำกำรทำงจิตใน
ผู้ป่วยจิตเภท  ซึ่งผลกำรศึกษำนี้สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  (Baker, 1995) แสดงถึงควำมสำมำรถ
ในกำรดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ที่เริ่มกระท ำด้วยตนเอง ตั้งแต่กำรสังเกตถึงสิ่งที่มำรบกวนกำร
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ด ำเนินชีวิต จนกระท่ังมีกำรเฝ้ำระวังอำกำรเตือนที่จะเกิดขึ้น เป็นกำรศึกษำถึงประสบกำรณ์ของผู้ป่วย
จิตเภท ต่อกำรที่จะประสบควำมส ำเร็จในกำรยอมรับอำกำรน ำก่อนกำรป่วยซ้ ำ เพื่อป้องกันกำรมี
อำกำรทำงจิตมำกข้ึนจนต้องเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำอีก(วัฒนำภรณ์  พิบูลอำลักษณ์, 2548)  
ด้วยเหตุนี้ตัวแปรพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  จึงสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  

การแสดงออกทางอารมณ์ในครอบครัว  สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรค
จิตเภท  (Beta = .295) สำมำรถอธิบำยได้ว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว   เป็นตัวแปร
ต้นที่มีอิทธิพลต่อกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทได้ ร้อยละ  20.1  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ 
Hogarty et al. (1986);Tamminga & Schulz(1997 cited  in  Oehl  et al.,2001) ที่พบว่ำผู้ป่วย
จิตเภทที่อยู่ในครอบครัวที่มีกำรแสดงอำรมณ์สูงจะเกี่ยวข้องกับกำรไม่ปฏิบัติตำมเกณฑ์กำรรักษำ  ซึ่ง
คำดว่ำจะส่งผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีกำรป่วยซ้ ำสูง  ซึ่งสนับสนุนกับกำรศึกษำของ  เพชรี  คันธสำยบัว
(2544) ที่พบว่ำกำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัวเป็นตัวแปรที่มีอ ำนำจจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วย
ซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำได้  และสอดคล้องกับ Brown et al. (1972) ซึ่ง ศึกษำเกี่ยวกับ กำรแสดงออกทำง
อำรมณ์ (Expressed Emotion) พบว่ำ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์มีควำมสัมพันธ์ในระดับสูงต่อกำร
ก ำเริบซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท โดยผู้ป่วยจิตเภทหลังจ ำหน่ำยจำกโรงพยำบำลภำยใน 9 เดือนและได้
กลับไปอยู่กับครอบครัวที่มีกำรแสดงออกทำงอำรมณ์สูงจะมีโอกำสก ำเริบซ้ ำถึงร้อยละ 58 และจำก
กำรศึกษำ  กำรวิพำกษ์วิจำรณ์  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ด้ำนลบ มีอิทธิพลต่อกำรป่วยซ้ ำ ( Baker,  
1993;  Gomez  Beneyto,  1998)    ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  จึง
สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  

การสนับสนุนทางสังคม     สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยโรคจิตเภท  (Beta 
= .161)สำมำรถอธิบำยได้ว่ำกำรสนับสนุนทำงสังคม     เป็นตัวแปรต้นที่มีอิทธิพลต่ออำกำรทำงจิต
ของผู้ป่วยจิตเภทได้ ร้อยละ  22.2  สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  ไพลิน ปรัชญคุปต์ (2548)     พบว่ำ 
หำกครอบครัวและชุมชนให้กำรสนับสนุนทำงสังคมกับผู้ป่วยจิตเภทจะลดกำรป่วยซ้ ำได้ และ
สัมพันธภำพในครอบครัวและกำรสนับสนุนทำงสังคมมีควำมสัมพันธ์กับกำรกลับเข้ำรักษำซ้ ำของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภท (สดใส คุ้มทรัพย์อนันต์  และสุรีย์ บุญเฉย,2547) สอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Ross  
et  al. (2005) พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทที่มีกำรสนับสนุนทำงสังคมระดับสูงจะมีควำมสัมพันธ์ทำงลบกับ
กลุ่มอำกำรทำงบวกของโรคจิตเภท และมีผลท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับเข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลซ้ ำ   
ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรสนับสนุนทำงสังคม     จึงสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตในผู้ป่วยจิตเภทได้  

ตัวแปรที่  ไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้  อย่ำงมีนัยส ำคัญที่ระดับ .05  
มีทั้งหมด 4  ตัวแปร  คือ  กำรใช้สำรเสพติด  พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์ พฤติกรรมกำรเผชิญ
ควำมเครียด  และกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว ซึ่งไม่เป็นไปตำมสมมุติฐำนกำรวิจัย โดยสำมำรถ
อภิปรำยผลตำมล ำดับ ดังนี้ 

 การใช้สารเสพติด  ผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรใช้สำรเสพติด  ไม่มีควำมสำมำรถในกำร
ท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ อำจเนื่องมำจำกมีกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วย
จิตเภทที่ใช้สำรเสพติดมีจ ำนวนน้อยกว่ำมำก ผลวิจัยครั้งนี้พบว่ำกำรใช้สำรเสพติดผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้
สำรเสพติดมีจ ำนวน 51 คน คิดเป็นร้อยละ 30.4 และผู้ป่วยที่ไม่ใช้สำรเสพติด มีจ ำนวน 117 คน คิด
เป็นร้อยละ 69.6  ส่งผลให้ผลของอำกำรทำงจิตมีควำมรุนแรงระดับเล็กน้อย แต่อย่ำงไรก็ตำมจำกผล
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วิจัยพบว่ำ กำรใช้สำรเสพติดมีควำมสัมพันธ์ทำงบวกกับอำกำรทำงจิต (r=.218 , p<.05) ซึ่งอธิบำยได้
ว่ำถ้ำผู้ป่วยจิตเภทได้ใช้สำรเสพติดร่วมด้วยจะส่งผลท ำให้มีอำกำรทำงจิตเพ่ิมมำกขึ้นเมื่อเปรียบเทียบ
กับผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ใช้สำรเสพติดร่วม ซึ่งสอดคล้องกับกำรศึกษำของ  Potvin  et  al., (2008)  โดย
ศึกษำแบบ meta- analysis โดยใช้แบบประเมิน  PANSS (Positive  and  Negative Syndrome  
Scale)  ศึกษำในผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติดพบว่ำ  ใช้ยำบ้ำ  ยำไอซ์ และกัญชำ ส่งผลให้เกิดกำร
ป่วยซ้ ำได้ ด้วยเหตุนี้ตัวแปรกำรใช้สำรเสพติดจึงไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

พฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์  ผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์  ไม่
มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ และ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำรทำง
จิต(r=.096)  สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ  อำจเนื่องจำกปัจจุบันกำรรักษำด้วยยำในผู้ป่วยจิตเภทเป็นที่นิยม
ใช้กันโดยทั่วไป  และถือว่ำเป็นวิธีกำรรักษำที่ดีที่สุด (ไพรัตน์  พฤกษชำติคุณำกร , 2534) เนื่องจำก
กำรรักษำด้วยยำเป็นกำรรักษำที่มีประสิทธิภำพในกำรควบคุมอำกำรทำงจิตของผู้ป่วย (Genderson,  
1977 อ้ำงใน ยำใจ  สิทธิมงคล และคณะ, 2540) และปัจจุบันผู้ป่วยได้รับกำรให้โปรแกรมกำรให้
ควำมรู้เรื่องยำและกำรจัดกำรกับอำกำรข้ำงเคียงของยำมำกขึ้น  ท ำให้ผู้ป่วยให้ควำมร่วมมือในกำร
รักษำด้วยยำเพิ่มมำกขึ้น ด้วยเหตุนี้ตัวแปรพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ ์ จงึไม่สำมำรถท ำนำยอำกำร
ทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

พฤติกรรมการเผชิญความเครียด  ผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  
ไม่มีควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ และ ไม่มีควำมสัมพันธ์กับอำกำร
ทำงจิต(r=.136)  สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ จำกผลกำรวิจัยพบว่ำกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรม
กำรเผชิญควำมเครียด ในระดับพอใช้ (X   = 18.38)  เนื่องมำจำกกำรเก็บข้อมูล พบว่ำผู้ป่วยส่วนใหญ่
อำศัยอยู่ต่ำงจังหวัดซึ่งอำศัยอยู่ในชุมชนที่เรียบง่ำย ไม่มีกำรแข่งขันมำกและกลุ่มตัวอย่ำงผู้ป่วยจิตเภท
ส่วนมำกไม่ใช้สำรเสพติด ซึ่งวิธีกำรประเมินกำรเผชิญควำมเครียดแบบหนึ่ง   คือ   กำรประเมินว่ำ
บุคคลสำมำรถจัดกำรและรับมือกับสถำนกำรณ์กดดันต่ำงๆที่ท ำให้กลับไปใช้ยำเสพติดซ้ ำได้มำกน้อย
เพียงใด   โดยประเมินจำกสิ่งที่บุคคลคิดหรือกระท ำในช่วงระยะที่บุคคลเกิดควำมเครียดต่อกำร
กลับไปใช้ยำเสพติด  Litman (1979)  อ้ำงใน เธียรชัย  งำมทิพย์วัฒนำ (2549)   ด้วยเหตุนี้ตัวแปร
พฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด  จึงไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ 

การท าหน้าที่ของครอบครัว  ผลกำรวิจัยพบว่ำตัวแปรกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  ไม่มี
ควำมสำมำรถในกำรท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได้ โดยผลวิจัยครั้งนี้พบว่ำกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัวมีค่ำเฉลี่ย 104.69 อยู่ในระดับดีพอควร สำมำรถอภิปรำยได้ว่ำ เมื่อผู้ป่วยกลับสู่ชุมชน  
ผู้ป่วยจิตเภทจะพยำยำมปรับตัว และสำมำรถด ำเนินชีวิตในชุมชนได้อย่ำงปกติสุข  ในด้ำนปฏิบัติ
กิจวัตรประจ ำวัน เช่นกำรท ำงำน  กำรพักผ่อน กำรติดต่อสื่อสำร และกำรปรับตัวในสังคม(ชัฏชฎำ คม
ข ำ, 2554) สอดคล้องกับผลกำรศึกษำของ  อรรณพ  ทองค ำ(2546) ที่พบว่ำ ภำพรวมกำรท ำหน้ำที่
ของครอบครัวตำมกำรรับรู้ของผู้ป่วยที่เป็นจิตเภทที่กลับเป็นซ้ ำ อยู่ในระดับดีพอสมควร  แต่อย่ำงไรก็
ตำมมีกำรศึกษำที่ชี้ให้เห็นว่ำกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว  มีผลต่อกำรกลับเป็นซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่ง
เช่น  กำรศึกษำของ  Linszen  et  al.(1997) ที่พบว่ำครอบครัวที่แสดงออกทำงอำรมณ์สูงมีควำม
เสี่ยงสูงที่จะกลับเป็นซ้ ำเป็น 5 เท่ำของครอบครัวที่แสดงอำรมณ์ต่ ำ ซึ่งจำกกำรเก็บข้อมูล พบว่ำผู้ป่วย
ส่วนใหญ่มีบุคคลในครอบครัวพำมำพบแพทย์ แสดงให้เห็นว่ำครอบครัวเอำใจใส่ผู้ป่วยดี  ด้วยเหตุนี้ตัว
แปรกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัวจึงไม่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภทได ้
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ข้อเสนอแนะท่ัวไป 

 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล 
จำกผลกำรวิจัยพบว่ำ สถำนภำพสมรส  กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว  กำร

สนับสนุนทำงสังคม  และพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง  สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตของผู้ป่วยจิตเภท
ได้ ดังนั้นบทบำทของพยำบำลจิตเวชจะต้องมีกำรประเมินค้นหำกลวิธีในกำรที่จะจัดกระท ำกับปัจจัย
ดังกล่ำวให้ลดลง หรือหมดไปจำกผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทนั้นมีอำกำรทำงจิตลดลง และลด
กำรกลับเป็นซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท  

ด้านการวิจัย 
1. กำรศึกษำครั้งนี้ตัวแปรคัดสรร สำมำรถร่วมกันท ำนำยอำกำรทำงจิตได้ประมำณร้อยละ 

22.20 แสดงให้เห็นว่ำยังมีตัวแปรอื่น ๆ อีกที่สำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตได้ จึงควรมีกำรศึกษำ
เพ่ิมเติมเก่ียวกับปัจจัยอ่ืน ๆ ที่คำดว่ำสำมำรถท ำนำยอำกำรทำงจิตได้ เพ่ือกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำใน
ผู้ป่วยจิตเภทต่อไป 

2. พัฒนำโปรแกรมกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทส ำหรับพยำบำลและผู้ดูแล ส่งเสริมพฤติกรรมกำร
ดูแลตนเอง อำกำรเตือนทำงจิต ทั้งด้ำนควำมรู้และวิธีกำรปฏิบัติเพ่ือให้เกิดประโยชน์ในกำรป้องกัน
กำรป่วยซ้ ำ 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 

 
 

 รายนามผู้ทรงคุณวุฒิ                                           สถานที่ปฏิบัติงาน 
 

1. อำจำรย์แพทย์ วิญญู  ชะนะกุล                      นำยแพทย์ช ำนำญกำรพิเศษ  
                                                               สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 
 
2. อ.ดร.สุนิศำ    สุขตระกูล    อำจำรย์พยำบำลประจ ำคณะพยำบำลศำสตร์
   จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
 
3. นำงเพชรี   คันธสำยบัว ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล
  สุขภำพจิตและจิตเวช  สถำบันจิตเวชศำสตร์ 
                                                               สมเด็จเจ้ำพระยำ      
   
4. นำงสำวชลพร   กองค ำ                               ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล  
                                                               สุขภำพจิตและจิตเวช   สถำบันจิตเวชศำสตร์ 
                                                               สมเด็จเจ้ำพระยำ         
 
5. นำงอ ำพัน  หิรัญยุพำ ผู้ปฏิบัติกำรพยำบำลขั้นสูงสำขำกำรพยำบำล
  สุขภำพจิตและจิตเวช โรงพยำบำลสำมชุก 
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ภาคผนวก ข 
เครื่องมือที่ใช้ในงานวิจัย 
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รหัสผู้เข้าร่วมวิจัย  
ส่วนที่ 1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป 
ค าชี แจง  กรุณำเติมข้อควำมลงในช่องว่ำง และแล้วขีด     ใน  เพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับ
ควำมเป็นจริงของท่ำนมำกท่ีสุด 
1.  เพศ 
               ชำย                                                 หญิง   
2.  อำยุ  ……….. ปี 
3.  สถำนภำพสมรส 
            คู ่                     โสด                        หม้ำย  หย่ำ  ร้ำง 
4.  กำรศึกษำ                     

 ไม่ได้เรียน                                ประถมศึกษำ   
             มัธยมศึกษำ                                  ประกำศนียบัตรวิชำชีพชั้นสูง   

   ปริญญำตรี                                     สูงกว่ำปริญญำตรี                                    
5.  เข้ำรับกำรรักษำในโรงพยำบำลครั้งที่ ………… 
6.  ระยะเวลำกำรเจ็บป่วย………… 
7.  กำรใช้สำรเสพติด 
  ใช้สำรเสพติด     ไม่ใช้สำรเสพติด 
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ส่วนที ่2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ค าชี แจง โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับกิจกรรมที่ท่ำนท ำมำกน้อยเพียงใด โดยไม่ต้อง
ค ำนึงถึงควำมถูกหรือผิด  แล้วท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องขวำมือ 
ปฏิบัติเป็นประจ ำ หมำยถึง         กิจกรรมที่ท ำเป็นประจ ำทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง หมำยถึง        กิจกรรมที่ท ำบ่อยๆเว้นบ้ำงเป็นบำงวัน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง หมำยถึง         กิจกรรมที่ท ำเป็นบำงครั้งเว้นระยะไป ประมำณ 1 เดือน จึง  
ท ำอีกครั้ง 
ปฏิบัติเป็นนำนๆครั้ง หมำยถึง         กิจกรรมนั้นเว้นระยะไปนำนจึงท ำอีกครั้ง 
ไม่เคยท ำ  หมำยถึง        ไม่เคยท ำเลย 
 
 

 
  

 
ข้อความ 

ประจ า 
บ่อย 
ครั ง 

บาง 
ครั ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
ท า 

พัฒนาการรู้จักตนเอง      

1.ท่ำนมีควำมตั้งใจที่จะท ำงำนหรือด ำเนินชีวิตให้ดีขึ้น      
2.เมื่อท่ำนท ำงำนไม่ส ำเร็จท่ำนจะหำสำเหตุก่อนที่จะคิดว่ำตนเอง
ไม่เก่ง  ไม่ด ี

     

3.ท่ำนค้นหำข้อบกพร่องของตนเองเพ่ือแก้ไขให้ดีขึ้น      
4. .………………………………………………..      
5. …………………………………………………..      
36. เมื่อรู้สึกเครียดท่ำนหำยใจเข้ำออกลึกๆ ช้ำๆ เพื่อผ่อนคลำย      

37. ท่ำนปรึกษำแพทย์  พยำบำลทุกครั้งเมื่อมีปัญหำด้ำนร่ำงกำย 
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ส่วนที่ 3   แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยาตามเกณฑ์ 
ค าชี แจง  โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับกำรปฏิบัติของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  

แล้วขีด     ในช่องที่ท่ำนได้กระท ำกิจกรรมนั้น  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก  
ปฏิบัติเป็นประจ ำ         หมำยถึง       ปฏิบัติเป็นประจ ำทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบ่อยครั้ง       หมำยถึง       ปฏิบัติเกือบทุกวัน 
ปฏิบัติเป็นบำงครั้ง        หมำยถึง        ปฏิบัติเดือนละ 1 ครั้ง 
ปฏิบัติเป็นนำนๆครั้ง     หมำยถึง        นำนๆปฏิบัติครั้งหนึ่ง 
ไม่เคยท ำ                   หมำยถึง        ไม่เคยปฏิบัติเลย 
 

ข้อความ ประจ า 
บ่อย 
ครั ง 

บางครั 
ง 

นานๆ
ครั ง 

ไม่เคย
ท า 

1.  ท่ำนเคยหยุดยำเองเมื่อคิดว่ำอำกำรทำงจิตดี
ขึ้น 

     

2.  ท่ำนเคยลืมรับประทำนยำ      
3. ……………………………………………….        
4. ……………………………………………….      
17.เมื่อยำหมดท่ำนซื้อยำรักษำอำกำรทำงจิตเอง 
โดยไม่ได้มำพบแพทย์ (ไม่รวมกำรสั่งซื้อยำทำง
ไปรษณีย์) 

     

18.  ท่ำนปรึกษำกับทีมสุขภำพ เมื่อมีปัญหำหรือมี
อำกำรผิดปกติจำกกำรใช้ยำ 
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ส่วนที่  4  แบบวัดพฤติกรรมการเผชิญความเครียด 
 ค าชี แจง  โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้อต่อไปนี้ ท่ำนเคยเผชิญควำมเครียดอย่ำงไรต่อเหตุกำรณ์หรือสิ่ง
ที่ก่อให้เกิดควำมเครียด(ท่ำนได้ประเมินในแบบสอบถำมว่ำท ำให้เกิดควำมเครียด) แล้วใส่    ในช่อง
ที่ตรงกับควำมเป็นจริงของตัวท่ำนที่สุดในแต่ละข้อมีเพียงค ำตอบเดียว กรุณำตอบทุกข้อ กำ ร
เลือกตอบถือเกณฑ์ดังนี้  
ไม่เคย          หมำยถึง    ข้อควำมนั้นไม่ตรงกันจริงของท่ำนเลย หรือท่ำนไม่เคยใช้วิธีนั้นในกำร   
    จัดกำรกับควำมเครียด 
นำนๆ ครั้ง    หมำยถึง     ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนบ้ำงเล็กน้อยหรือท่ำนใช้วิธีนั้น 
   นำนครั้ง 
เป็นบำงครั้ง   หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนเพียงครึ่งหนึ่งหรือท่ำนเคยใช้ 
    วิธีเป็นบำงครั้ง 
บ่อยๆ          หมำยถึง    ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริงของท่ำนเป็นส่วนมำกหรือท่ำนเคยใช้วิธี 
   นั้นบ่อยๆ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
การเผชิญความเครียด 

ไม่เคย 
 

นานๆ
ครั ง 

เป็น
บางครั ง 

บ่อยๆ 

0 1 2 3 
1.  กังวลใจ     
2.  ร้องไห้     
3.  ระบำยควำมเครียดด้วยกำรออกแรงหรือกำรออกก ำลังกำย     
4. ……………………………………………………….     
5. ……………………………………………………….     
39. ปลอบใจตัวเองว่ำ “ อย่ำกังวลไปเลยทุกสิ่งทุกอย่ำงคงจะ 
คลี่คลำยไปในทำงที่ดีข้ึน” 

 
 

   

40. ยอมรับในสิ่งที่ดีรองจำกสิ่งที่ต้องกำรจริงๆ     
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ส่วนที่ 5. แบบสัมภาษณ์การสนับสนุนทางสังคม   
ค าชี แจง  โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมเป็นจริงหรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกน้อย
เพียงใด แล้วขีด     ในช่องที่ตรงกับควำมเป็นจริงหรือควำมรู้สึก  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือ
ถูก 
5    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง  หรือควำมรู้สึกของท่ำนมำกท่ีสุด 
4    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง  หรือควำมรู้สึกของท่ำนเป็นส่วนมำก 
3    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง  หรือควำมรู้สึกของท่ำนปำนกลำง  
2    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นตรงกับควำมเป็นจริง  หรือควำมรู้สึกของท่ำนเล็กน้อย 
1    หมำยถึง  ข้อควำมนั้นไม่ตรงกับควำมเป็นจริง  หรือควำมรู้สึกของท่ำนเลย 

 
 
 
 
 
 
 
  

ข้อความ 1 2 3 4 5 
1.  ท่ำนได้รับกำรดูแลช่วยเหลือเมื่อท่ำนไม่สบำยใจ      
2.  บุคคลรอบข้ำงท ำให้ท่ำนรู้สึกว่ำท่ำนมีควำมส ำคัญต่อเขำ      
3.  ท่ำนรู้สึกอ้ำงว้ำงโดดเดี่ยว      
4. ……………………………………………………….        
5. ……………………………………………………….       
14.  มีผู้อ ำนวยควำมสะดวกแก่ท่ำนในเรื่องพำหนะในกำรเดินทำงมำ 
พบแพทย์เมื่อท่ำนมีควำมต้องกำร 

     

15.  มีผู้ช่วยเหลือท่ำนในกำรท ำกิจวัตรประจ ำวันเมื่อท่ำนมีควำมต้องกำร      
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ส่วนที่  6  แบบวัดการท าหน้าที่ของครอบครัว 
ค าชี แจง ข้อควำมต่อไปนี้ ตรงกับครอบครัวของคุณมำกน้อยเพียงใด 
กรุณำท ำเครื่องหมำย  ลงในช่องที่ตรงกับควำมจริงมำกที่สุด อย่ำใช้เวลำคิดนำนให้ตอบอย่ำง
รวดเร็วโดยเลือกควำมคิดแรกท่ีเกิดข้ึนทันทีที่อ่ำนข้อควำมจบ 
 

 
ข้อความ 

ไม่ตรง
เลย 

ตรง
เล็ก 
น้อย 

ตรง
ปาน
กลาง 

ตรง
มาก
ที่สุด 

ด้านการแก้ปัญหา     
1. สมำชิกในครอบครัวช่วยกันแก้ปัญหำส่วนใหญ่ที่เกิดข้ึนในบ้ำนได้     
2. มีกำรพูดคุยกันเสมอว่ำ วิธีกำรแก้ปัญหำที่ท ำไปนั้นได้ผลหรือไม่     
3. ……………………………………………………….     
4. ……………………………………………………….     
35. ในยำมวิกฤตคนในครอบครัวสำมำรถพ่ึงพำอำศัยกันได้     
36.ในครอบครัวของคุณมีควำมรู้สึกที่ไม่ดีเกิดขึ้นมำกมำย     
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ส่วนที่  7   แบบวัดการแสดงอารมณ์ของครอบครัว 
 ค าชี แจง  โปรดพิจำรณำข้อควำมแต่ละข้อว่ำตรงกับควำมคิดเห็นของท่ำนมำกน้อยเพียงใด  
แล้วขีด    ในช่องที่ท่ำนเห็นด้วยในกิจกรรมนั้น  โดยไม่ต้องค ำนึงถึงควำมผิดหรือถูก  
เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง            หมำยถึง        เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำกที่สุด 
เห็นด้วย                      หมำยถึง        เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุมำก 
ไม่เห็นด้วย                   หมำยถึง       ไม่ค่อยเห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุ 

ไม่เห็นด้วยอย่ำงยิ่ง         หมำยถึง       ไม่เห็นด้วยกับข้อควำมที่ระบุเลย 
 
 
 
  

ข้อความ เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

เห็นด้วย ไม่เห็น
ด้วย 

ไม่เห็นด้วย
อย่างยิ่ง 

1.  ครอบครัวของท่ำนไม่ชอบพฤติกรรมหลำยอย่ำงของ
ท่ำน 

    

2.  ครอบครัวของท่ำนรู้สึกอำยกับพฤติกรรมของท่ำน     
3.  ครอบครัวของท่ำนรู้สึกทุกข์ใจกับพฤติกรรมของท่ำน     
4.  ……………………………………………………….     
5.  ……………………………………………………….     
32. ทุกวันนี้ท่ำนก็ท ำให้ครอบครัวของท่ำนพอใจ     
33. เมื่อได้รับค ำแนะน ำท่ำนจะพยำยำมท ำตำม     
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ส่วนที่ 8  แบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric  Rating  Scale  (BPRS)   
 
พื นฐานที่ใช้ในการให้คะแนน  ลักษณะกำรใช้ค ำพูด  และควำมคิดระหว่ำงกำรสัมภำษณ์ 

ควำมหมำย     คะแนน 
ไม่มีอำกำร 1 
มีอำกำรข้ันต่ ำสุด 2 
มีอำกำรเล็กน้อย 3 
มีอำกำรปำนกลำง   4 
มีอำกำรค่อนข้ำงรุนแรง    5 
มีอำกำรรุนแรง    6 
มีอำกำรรุนแรงมำก 7 

 
แบบประเมิน Brief  Psychiatric  Rating  Scale คะแนน 

1.Somatic  concern(G) รู้สึกตนเองป่วยเป็นโรคทำงกำย         

2.Anxiety(G)  1 สัปดำห์ที่ผ่ำนมำ รู้สึกกังวล กลัว/มีควำมคิดรบกวน
จิตใจ /มีอำกำรใจสั่น เหงื่อออก                                                                                    

 

3. ……………………………………………………….  
4. ……………………………………………………….  
17. Excitement(P) มีท่ำทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยำโต้ตอบเร็ว อยู่ไม่เป็นสุข                 

18.Disorientation(G) วันที่  สถำนที่ เวลำ  บุคคล  
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ภาคผนวก ค 
ใบยินยอมของประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 
ข้อมูลส าหรับประชากรกลุ่มตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

และการขอพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน 
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แบบแสดงความยินยอมผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Informed Consent Form) 

ชื่อโครงการวิจัย  ปัจจัยท ำนำยกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท 
เลขที่ประชากรตัวอย่างหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย………………………………………….. 

ข้ำพเจ้ำยืนยันว่ำข้ำพเจ้ำได้รับกำรอธิบำยจำกผู้วิจัยและเข้ำใจข้อมูลที่อยู่ในเอกสำรข้อมูล
ยินยอมให้ท ำกำรศึกษำวิจัยดังกล่ำวข้ำงต้นเกี่ยวกับวัตถุประสงค์ของกำรวิจัยวิธีกำรวิจัยสิ่งที่อำจจะ
เกิดข้ึนจำกกำรวิจัยขั้นตอนกำรเก็บรวบรวมข้อมูลประโยชน์ที่คำดว่ำจะเกิดข้ึนจำกำรวิจัยอย่ำง
ละเอียด 

ข้ำพเจ้ำยืนยันว่ำข้ำพเจ้ำมีโอกำสถำมค ำถำมและปรึกษำรำยละเอียดของกำรวิจัยก่อนกำรเข้ำ
ร่วมโครงกำร 

ข้ำพเจ้ำยืนยันว่ำกำรยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยของข้ำพเจ้ำเป็นไปโดยควำมสมัครใจโดย
ปรำศจำกกำรบังคับหรือชักจูงและเข้ำใจว่ำข้ำพเจ้ำมีอิสระที่จะถอนตัวเมื่อใดก็ได้โดยไม่กระทบต่อกำร
ปฏิบัติงำนของข้ำพเจ้ำ 

ข้ำพเจ้ำเข้ำใจว่ำผู้ที่ชี้แจงให้หลักประกันได้ว่ำข้อมูลทั้งหมดเกี่ยวกับกำรวิจัยจะไม่มีกำร
เปิดเผยให้เกิดผลเสียหำยกำรน ำเสนอข้อมูลจะเสนอในลักษณะภำพรวมของกลุ่มตัวอย่ำงผู้ที่เป็นทีม
วิจัยเท่ำนั้นที่จะสำมำรถเข้ำถึงกำรบันทึกข้อมูลหรือศึกษำข้อมูลของข้ำพเจ้ำได้เต็มที่ข้อมูลที่ได้จะใช้
ประโยชน์เฉพำะกำรวิจัยเท่ำนั้นชื่อที่อยู่ของข้ำพเจ้ำจะไม่ปรำกฏในเอกสำรสำธำรณะใดๆ 
 ข้ำพเจ้ำจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้แต่ท่ำนได้รับของที่ระลึก (สมุด
บันทึก)ที่ผู้วิจัยได้เตรียมไว้ให้เป็นกำรตอบแทนในกำรให้ควำมร่วมมือในโครงกำรวิจัยครั้งนี้ 

ข้ำพเจ้ำจะได้รับเอกสำรชี้แจงและหนังสือยินยอมที่มีข้อควำมเดียวกับที่ผู้วิจัย  เก็บไว้เป็น
ส่วนตัวข้ำพเจ้ำ 
1 ชุด 

ข้ำพเจ้ำยินยอมให้ข้อมูลแก่คณะผู้วิจัยเพื่อประโยชน์ในกำรศึกษำครั้งนี้สุดท้ำยนี้ข้ำพเจ้ำยินดี
เข้ำร่วมกำรวิจัยนี้ภำยใต้เงื่อนไขท่ีระบุไว้แล้วในข้ำงต้นโดยกำรลงนำมข้ำงล่ำงนี้ 

…………………………………… …………………………………… …………………………………… 
ผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัย(ตัว

บรรจง) 
ลำยมือชื่อ วันที่/เดือน/ปี 

…………………………………… …………………………………… …………………………………… 
ผู้วิจัย(ตัวบรรจง) ลำยมือชื่อ วันที่/เดือน/ปี 

…………………………………… …………………………………… …………………………………… 
พยำน(ตัวบรรจง) ลำยมือชื่อ วันที่/เดือน/ปี 
 

  



 98 

เอกสารชี แจงข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย 
(Patient/ Participant Inform Sheet ) 

 
ชื่อโครงการวิจัยชื่อโครงการวิจัย    ปัจจัยท ำนำยกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท 
ชื่อผู้วิจัย นำงสำวกชพร  รัตนสมพร ต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร 
สถานที่ติดต่อผู้วิจัย(ที่ท ำงำน) สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ 

(ที่บ้ำน)  83/141  ซอยประชำอุทิศ 79  แขวงทุ่งครุ เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหำนคร 10140 
โทรศัพท์(ท่ีท ำงำน)  02-4422500 ต่อ 59422 โทรศัพท์ที่บ้ำน  02-8718612 
โทรศัพท์มือถือ 091- 515-4295    E-mail : kwang2627@hotmail.com 

วันที่ชี แจง…………………………………… 
ท่ำนได้รับกำรเชิญชวนให้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยนี้แต่ก่อนที่ท่ำนจะตกลงใจเข้ำร่วมหรือไม่

โปรดอ่ำนข้อควำมในเอกสำรนี้ทั้งหมดเพ่ือให้ทรำบว่ำเหตุใดท่ำนจึงได้รับเชิญให้เข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยนี้โครงกำรวิจัยนี้ท ำเพ่ืออะไรหำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะต้องท ำอะไรบ้ำง
รวมทั้งข้อดีและข้อเสียที่อำจจะเกิดขึ้นในระหว่ำงกำรวิจัย 
 ในเอกสำรนี้อำจมีข้อควำมท่ีท่ำนอ่ำนแล้วยังไม่เข้ำใจโปรดสอบถำมผู้วิจัยที่ท ำโครงกำรนี้
เพ่ือให้อธิบำยจนกว่ำท่ำนจะเข้ำใจท่ำนจะได้รับเอกสำรนี้1 ชุดกลับไปอ่ำนที่บ้ำนเพ่ือทบทวนและช่วย
ตัดสินใจว่ำควรจะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้หรือไม่หำกท่ำนอ่ำนแล้วมีข้อสงสัยต้องกำรซักถำมกรุณำ
สอบถำมได้จำกผู้วิจัยซึ่งจะสำมำรถได้ควำมกระจ่ำงแก่ท่ำนได้และหำกท่ำนได้ตัดสินใจเข้ำร่วม
โครงกำรวิจัยนี้ท่ำนจะได้รับส ำเนำใบยินยอมที่ท่ำนได้ลงนำมไว้จ ำนวน1 ฉบับกำรเข้ำร่วมใน
โครงกำรวิจัยครั้งนี้จะต้องเป็นความสมัครใจของท่ำนไม่มีกำรบังคับหรือชักจูงกำรไม่เข้ำร่วมหรือถอน
ตัวจำกโครงกำรวิจัยนี้จะไม่มีผลกระทบต่อกำรปฏิบัติงำนของท่ำนหรือผลประโยชน์ที่พึงจะได้รับของ
ท่ำนแต่อย่ำงใด 
 โปรดอย่ำลงลำยมือชื่อของท่ำนในเอกสำรนี้จนกว่ำท่ำนจะแน่ใจว่ำมีควำมประสงค์จะเข้ำร่วม
ในโครงกำรวิจัยนี้ค ำว่ำ“ท่ำน” ในเอกสำรนี้หมำยถึงผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยในฐำนะเป็นอำสำสมัครใน
โครงกำรวิจัยนี้ 
โครงกำรวิจัยนี้มีที่มำอย่ำงไรและวัตถุประสงค์ของโครงกำรวิจัย 

โรคจิตเภท มักมีลักษณะของกำรด ำเนินโรคจิตเภทเป็นแบบเรื้อรังมีโอกำสเป็นซ้ ำสูงถึงร้อย
ละ 70 (กรมสุขภำพจิต, 2545)  ปัจจุบันโรงพยำบำลจิตเวชในสังกัดกรมสุขภำพจิต  มีนโยบำยในกำร
เร่งจ ำหน่ำยผู้ป่วยจิตเวชออกจำกโรงพยำบำล  และไม่กลับมำรักษำซ้ ำ  ซึ่งเดิมก ำหนดไว้ว่ำผู้ป่วยไม่
ควรกลับมำรักษำซ้ ำภำยใน  28 วัน และไม่เกินร้อยละ 3  ของผู้ป่วยที่กลับมำรักษำซ้ ำ  (กรม
สุขภำพจิต,  2551) และปรับเพ่ิมเกณฑ์ เป็น  90 วัน ในปี 2552 (กรมสุขภำพจิต,  2552)  โดยให้
กำรรักษำผู้ป่วยจิตเภทในระยะที่มีอำกำรเฉียบพลัน  ที่อำจก่อให้เกิดอันตรำยต่อตัวผู้ป่วยเอง หรือ
อันตรำยต่อผู้อื่น  รวมทั้งบุคคลในครอบครัว เมื่อผู้ป่วยมีอำกำรดีขึ้น  พ้นระยะอำกำรเฉียบพลันแล้วก็
จะวำงแผนจ ำหน่ำยผู้ป่วยออกจำกโรงพยำบำล  จึงท ำให้ผู้ป่วยจิตเภทกลับสู่ครอบครัวและชุมชนเร็ว
ขึ้น  ท ำให้ระยะเวลำกำรอยู่โรงพยำบำลของผู้ป่วยจิตเภทสั้นลง (พิเชฐ  อุดมรัตน์ ,  2542)  ส่งผลให้
บำงครั้งอำกำรของผู้ป่วยยังไม่ดีพอ  และผู้ป่วยอำจจะยัง ไม่สำมำรถปฏิบัติหน้ำที่ต่ำงๆใน
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ชีวิตประจ ำวันได้ เช่นเดียวกับบุคคลทั่วไป  เนื่องจำก ควำมเสื่อมในด้ำนกำรท ำงำน  กำรใช้ควำมคิด 
และขำดกำรยอมรับจำกสังคม (นงลักษณ์  ทรงล ำเจียก,  2548)  อีกทั้งผู้ป่วยจิตเภท มักปฏิเสธควำม
เจ็บป่วยของตนเอง  ขำดควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับโรค  จึงไม่รับประทำนยำอย่ำงสม่ ำเสมอ  ท ำให้
อำกำรทำงจิตค่อยมีอำกำรรุนแรงมำกข้ึน  ส่งผลให้ผู้ป่วยอำกำรกลับเป็นซ้ ำสูง 
 กำรป่วยซ้ ำ  ส่งผลกระทบหลำยด้ำนทั้ง ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วยเอง  ผลกระทบต่อครอบครัว  
และผลกระทบต่อสังคมและประเทศชำติ    โดยมีผลต่อผู้ป่วยหลำยด้ำน เช่น พบว่ำเมื่อผู้ป่วยเกิดกำร
กลับเป็นซ้ ำ  ควำมสำมำรถในกำรดูแลตนเองจะลดลง  ร่วมกับกำรเสื่อมถอยของบุคลิกภำพจะมีมำก
ยิ่งขึ้น  และถ้ำมีอำกำรป่วยซ้ ำบ่อยๆ มีโอกำสที่ผู้ป่วยจะมีพยำธิสภำพที่ถำวรมำกขึ้น 
(Sadock&Sadock, 2000) 

จำกกำรทบทวนวรรณกรรม  เกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยกำรป่วยซ้ ำในต่ำงประเทศที่ผ่ำน     
พบว่ำปัจจัยหลักที่เกี่ยวข้องกับกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท  ได้แก่  1) กำรที่ผู้ป่วยไม่รับประทำนยำ
ตำมเกณฑ์  2) ปัจจัยทำงเภสัชวิทยำ  3)  ปัจจัยทำงด้ำนจิตสังคม  4) กำรดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์
และกำรใช้สำรเสพติด(Ayuso-Gutiérrez  and Río Vaga,  1997)สอดคล้องกับกำรศึกษำของ
Swofford  et  al., (1995)โดยผลกำรศึกษำพบว่ำกำรใช้สำรเสพติดเป็นปัจจัยส ำคัญที่ท ำนำยกำร
ป่วยซ้ ำในผู้ป่วยจิตเภท  และจำกกำรศึกษำของJohnson  et  al.  (1983)  ท ำกำรศึกษำในผู้ป่วยจิต
เภทที่ป่วยซ้ ำใน 18 เดือนหลังจำกจ ำหน่ำยออกจำกโรงพยำบำล  พบว่ำ ผู้ป่วยกลุ่มนี้ ได้หยุด
รับประทำนยำทำงจิตเวชเองและไม่มำพบแพทย์ตำมนัด และกำรศึกษำของ Bartels  et  al. (1993)  
พบว่ำผู้ป่วยจิตเภทโรคท่ีมีพฤติกรรมกำรไม่ใช้ยำตำมเกณฑ์จะท ำให้เกิดอำกำรทำงจิตที่รุนแรง  ท ำให้
ผู้ป่วยต้องเข้ำรับกำรรักษำซ้ ำในโรงพยำบำล 
 ส ำหรับผลกำรศึกษำในประเทศไทย  พบว่ำ ปัจจัยเสี่ยงต่อกำรป่วยซ้ ำของโรคจิตเภท ได้แก่    
ควำมรู้   ทัศนคติและสัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยและผู้ดูแลไม่ดี (รำตรี เครือวรรณ์,  2552) เป็นผู้ป่วย
มีพฤติกรรมกำรดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับปำนกลำงและต่ ำ (ปริวัตร ไชยน้อย,  2546)  และผล
กำรวิเครำะห์ตัวแปรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำ  พบว่ำตัวแปรจ ำแนกกลุ่มผู้ป่วย
จิตเภทที่ป่วยซ้ ำและไม่ป่วยซ้ ำได้แก่  พฤติกรรมกำรดูแลตนเองด้ำนกำรเผชิญปัญหำ พฤติกรรมกำรใช้
ยำ สถำนภำพสมรส กำรแสดงอำรมณ์ของครอบครัว (เพชรี  คันธสำยบัว,  2544)ตัวแปรท ำนำย
พฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่  สัมพันธภำพระหว่ำงผู้ป่วยกับทีม
สุขภำพ กำรแสดงออกทำงอำรมณ์ของครอบครัว และฤทธิ์ข้ำงเคียงจำกยำ (อุมำพร กำญจนรักษ์, 
2545)   และพบว่ำยังไม่มีกำรศึกษำเกี่ยวกับปัจจัยท ำนำยกำรป่วยซ้ ำในผู้ป่วย จิตเภท  ในปัจจุบันมี
กำรให้โปรแกรมสุขภำพจิตศึกษำในด้ำนต่ำงๆเพ่ือให้ผู้ป่วยจิตเภทมีพฤติกรรมที่ป้องกันกำรป่วยซ้ ำ 
และมีกำรน ำรูปแบบกิจกรรมต่ำงๆมำใช้ในหอผู้ป่วยเป็นจ ำนวนมำก  เช่น กำรท ำกลุ่มกิจกรรมบ ำบัด  
กำรท ำกลุ่มจิตบ ำบัด  กำรให้ควำมรู้ควำมเข้ำใจเกี่ยวกับกำรรับประทำนยำและผลข้ำงเคียง มีกำร
ผู้ป่วยฝึกกำรจัดยำรับประทำนเอง และ ฯลฯ แต่ก็ยังพบว่ำมีผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซ้ ำอยู่  รวมทั้งมี
แนวโน้มของปัญหำเพ่ิมสูงขึ้นเรื่อยๆ  ดังนั้นกำรแก้ไขปัญหำกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภท จึง
จ ำเป็นต้องค้นหำปัจจัยที่สำมำรถท ำนำยกำรป่วยซ้ ำของผู้ป่วยจิตเภทอย่ำงครอบคลุมทั้งนี้เพ่ือน ำ
ผลกำรวิจัยไปใช้ในกำรวำงแผนกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดกำรป่วยซ้ ำต่อไป 
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โดยมีวัตถุประสงค์ของงำนวิจัยดังนี้ 
1. น ำผลกำรวิจัยไปวำงแผนให้กำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลในผู้ป่วยจิตเภท  ที่มีอำกำรป่วยซ้ ำ 

เพ่ือลดกำร Readmit  และตอบสนองพันธกิจขององค์กร 
2.  น ำผลกำรวิจัยไปวำงแผนกำรบ ำบัดทำงกำรพยำบำลผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือลดกำรป่วยซ้ ำ 

ท่ำนได้รับเชิญให้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยนี้เพรำะคุณสมบัติที่เหมำะสมดังต่อไปนี้ 

 1.  เป็นผู้ที่ได้รับกำรวินิจฉัยจำกจิตแพทย์ว่ำเป็นโรคจิตเภท ตำมเกณฑ์กำรวินิจฉัยโรคทำงจิต
เวช  ICD -10 

2. ผู้ป่วยจิตเภทที่มีพฤติกรรมและอำกำรที่แสดงถึงควำมรุนแรงของอำกำรทำงจิต โดย
คะแนนประเมินอำกำรทำงจิตฉบับย่อ (BPRS) พบอำกำรทำงบวก  ได้แก่  หลงผิด  ประสำทหลอน 
หรือควำมคิดผิดปกติ  มำกกว่ำ 6 คะแนน 

3. เป็นผู้ป่วยโรคจิตเภท ที่มีอำยุอยู่ในช่วง 20-59 ปี 
4.  สำมำรถพูดและฟังภำษำไทยได้รู้เรื่อง 
5.  ยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรวิจัยด้วยกำรเซ็นยินยอมในกำรให้ข้อมูล 

จะมีการท าโครงการวิจัยนี ที่ใดและมีจ านวนผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทั งสิ นเท่าไร 
 กำรวิจัยครั้งนี้ด ำเนินกำรที่หน่วยบริกำรผู้ป่วยนอกในสังกัดกรมสุขภำพจิตจ ำนวน 4 
โรงพยำบำล ได้แก่โรงพยำบำลสวนปรุง โรงพยำบำลสวนสรำญรมย์ โรงพยำบำลพระศรีมหำโพธิ์ และ
สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  โดยมีผู้เข้ำร่วมโครงกำรวิจัยทั้งหมด 156 คน 
ระยะเวลำที่ท่ำนจะต้องร่วมโครงกำรวิจัย 

 เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบแบบสอบถำม 
โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละ 45 นำที ทั้งหมด  7  ส่วน จ ำนวนทั้งสิ้น 186 ข้อ    
หำกท่ำนเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยครั้งนี้ท่ำนจะต้องปฏิบัติตำมข้ันตอนหรือได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไรบ้ำง 

 หำกท่ำนได้รับทรำบแนวทำงกำรปฏิบัติในขณะเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยและตกลงที่จะเข้ำร่วม
กำรวิจัยรวมถึงได้เซ็นชื่อในหนังสือยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้วท่ำนจะได้รับกำรปฏิบัติดังนี้ 
 1. ผู้วิจัยขออนุญำตแพทย์เจ้ำของไข้ ก่อนด ำเนินกำรเก็บรวบรวมข้อมูล หลังจำกนั้นขอเข้ำ
พบกลุ่มตัวอย่ำง แนะน ำตนเอง สร้ำงสัมพันธภำพ แจ้งวัตถุประสงค์และขอควำมร่วมมือในกำรตอบ
แบบสอบถำม  โดยค ำนึงถึงควำมยินยอมของกลุ่มตัวอย่ำงเป็นหลัก กำรพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่ำง  
โดยชี้แจงให้ทรำบว่ำมีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธกำรตอบแบบสอบถำมในครั้งนี้  โดยไม่มีผลต่อกำรให้
กำรบริกำร  หำกไม่พอใจกลุ่มตัวอย่ำงสำมำรถบอกเลิกได้ และข้อมูลทั้งหมด จะถูกเก็บเป็นควำมลับ
และน ำเสนอในภำพรวมเท่ำนั้น หลังจำกนั้นให้กลุ่มตัวอย่ำงลงลำยมือชื่อ ในหนังสือแสดงควำม
ยินยอมมำเข้ำร่วมวิจัย 
 2. เมื่อกลุ่มตัวอย่ำงยินดีให้ควำมร่วมมือในกำรท ำวิจัย  ผู้วิจยัให้กลุ่มตัวอย่ำงตอบ
แบบสอบถำม โดยใช้เวลำในกำรตอบแบบสอบถำมคนละ 45 นำที ทั้งหมด 7  ส่วน จ ำนวนทั้งสิ้น 
186 ข้อ   ระหว่ำงกำรตอบแบบสอบถำม หำกกลุ่มตัวอย่ำงเกิดควำมรู้สึกกระทบกระเทือนทำงด้ำน
จิตใจ  ผู้วิจัยอนุญำตให้กลุ่มตัวอย่ำงหยุด กำรตอบแบบสอบถำม พร้อมทั้งประเมินอำกำรที่เกิดข้ึน
และให้กำรพยำบำลเบื้องต้น หำกกลุ่มตัวอย่ำงอำกำรดีขึ้น กลุ่มตัวอย่ำงมีสิทธิ์ให้ตอบแบบสอบถำมต่อ 
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หรือบอกเลิกกำรตอบแบบสอบถำมได้ 
3. หลังเก็บรวบรวมข้อมูลเรียบร้อยแล้ว น ำข้อมูลที่ได้มำตรวจสอบ ควำมสมบูรณ์ของข้อมูล 

เพ่ือให้ได้แบบสอบถำมท่ีมีควำมสมบูรณ์ 
ความเสี่ยงต่ออันตรายท่ีอาจจะได้รับจากการวิจัยมีอะไรบ้างและวิธีการป้องกัน/แก้ไขท่ีผู้วิจัย
เตรียมไว้หากมีเหตุการณ์ดังกล่าวเกิดขึ น 

กำรวิจัยครั้งนี้ไม่ได้ส่งผลอันตรำยต่อผู้ถูกวิจัยเนื่องจำกกำรวิจัยครั้งนี้ไม่ได้กระท ำกำรทดลอง
หรือปฏิบัติหัตถกำรใดๆที่เป็นกำรรุกล้ ำร่ำงกำยและคุกคำมด้ำนจิตใจแต่อำจต้องใช้เวลำในกำรตอบ
แบบสอบถำมซึ่งอำจส่งผลต่อระยะเวลำควำมเป็นส่วนตัวของผู้ถูกวิจัย  และถ้ำผู้ถูกวิจัยได้รับควำม
เสียหำยหรือควำมรู้สึกล ำบำกใจหรือรู้สึกกังวลที่จะให้ข้อมูล  ผู้วิจัยจะพิจำรณำยุติกำรด ำเนินกิจกรรม
และให้กำรช่วยเหลือหรือให้ค ำปรึกษำเบื้องต้น 
ประโยชน์ที่คำดว่ำจะได้รับจำกโครงกำรวิจัย 

1.เป็นแนวทำงส ำหรับผู้บริหำรทำงกำรพยำบำล และพยำบำลระดับปฏิบัติกำรในกำร
ออกแบบระบบบริกำรและก ำหนดแผนกำรปฏิบัติงำนในกำรดูแลผู้ป่วยจิตเภทที่ใช้สำรเสพติด โดย
ส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำเพ่ือควบคุมอำกำรป้องกันกำรป่วยซ้ ำและ
เพ่ิมคุณภำพของกำรปฏิบัติงำนกำรพยำบำสุขภำพจิต 

2.เป็นแนวทำงในกำรศึกษำเก่ียวกับพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์กำรรักษำของผู้ป่วยจิตเภท
ที่ใช้สำรเสพติด เพื่อป้องกันกำรป่วยซ้ ำ 
ค่ำใช้จ่ำยที่ผู้เข้ำร่วมในโครงกำรวิจัยจะต้องรับผิดชอบ(ถ้ำมี) 

กำรเข้ำร่วมวิจัยในครั้งนี้ท่ำนไม่ต้องเสียค่ำใช้จ่ำยใดๆทั้งสิ้นและจะไม่ได้รับควำมเสียหำยใดๆ
เนื่องจำกเป็นกำรให้ข้อมูลโดยตอบแบบสอบถำมเท่ำนั้น 
ค่ำตอบแทนที่จะได้รับเมื่อเข้ำร่วมโครงกำรวิจัย 

 ท่ำนจะไม่ได้รับค่ำตอบแทนจำกกำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้แต่ท่ำนได้รับของที่ระลึกท่ีผู้วิจัยได้
เตรียมไว้ให้เป็นกำรตอบแทนในกำรให้ควำมร่วมมือในโครงกำรวิจัยครั้งนี้ 
ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนที่ได้จำกโครงกำรวิจัยครั้งนี้จะถูกน ำไปใช้ดังต่อไปนี้ 

ข้อมูลส่วนตัวของท่ำนจะถูกเก็บเป็นควำมลับและใช้รหัสแทนชื่อจริงของท่ำนกำรน ำข้อมูลไป
อภิปรำยหรือพิมพ์เผยแพร่จะกระท ำในภำพรวมของผลกำรวิจัยเท่ำนั้น 

ผู้วิจัยจะกระท ำกิจกรรมต่ำงๆด้วยควำมระมัดระวังหำกมีควำมเสียหำยใดที่เกี่ยวข้องกับกำร
วิจัยผู้วิจัยจะเก็บรักษำข้อมูลส่วนตัวของท่ำนเป็นควำมลับและจะด ำเนินกำรอย่ำงรัดกุมปลอดภัย
โดยเฉพำะกำรแยกเก็บข้อมูลจำกกำรสัมภำษณ์และใบยินยอมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยเพื่อป้องกันกำร
ตรวจสอบข้อมูลของท่ำนได้และจะไม่มีกำรอ้ำงถึงท่ำนโดยใช้ชื่อของท่ำนในรำยงำนใดๆท่ีเกี่ยวกับ
กำรศึกษำครั้งนี้ทั้งนี้สิทธิประโยชน์อื่นอันเกิดจำกผลกำรศึกษำให้เป็นไปตำมระเบียบข้อบังคับของ
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย 
ท่ำนจะถอนตัวออกจำกโครงกำรวิจัยหลังจำกได้ลงนำมเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยแล้วได้หรือไม่ 

กำรเข้ำร่วมกำรวิจัยครั้งนี้ขึ้นอยู่กับกำรตัดสินใจของท่ำนท่ำนมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธ
ในกำรเข้ำร่วมกำรศึกษำของท่ำนครั้งนี้โดยจะไม่มีกำรสูญเสียผลประโยชน์ใดๆรวมทั้งถ้ำท่ำนมีเหตุผล
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ส่วนตัวที่ท ำให้ไม่สำมำรถเข้ำร่วมโครงกำรวิจัยต่อไปท่ำนสำมำรถถอนตัวจำกกำรศึกษำภำยหลังได้โดย
มีสิทธิที่จะไม่เปิดเผยเหตุผลหำกท่ำนไม่สะดวกใจและกำรตัดสินใจของท่ำนจะไม่มีผลกระทบต่อกำร
ปฏิบัติงำนของท่ำน 
หำกท่ำนมีค ำถำมที่เกี่ยวข้องกับโครงกำรวิจัยจะถำมใคร 

ท่ำนสำมำรถติดต่อผู้วิจัยได้ตลอดระยะเวลำกำรวิจัยผู้วิจัย นำงสำวกชพร  รัตนสมพร นิสิต
ปริญญำโท  คณะพยำบำลศำสตร์จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยที่อยู่  83/141 ซอยประชำอุทิศ 79  แขวง
ทุ่งครุ  เขตทุ่งครุ กรุงเทพมหำนคร 10140โทรศัพท์(ที่ท ำงำน)  02-4422500 ต่อ 59422  
โทรศัพท์มือถือ  091-515-4295 
หำกท่ำนรู้สึกว่ำได้รับกำรปฏิบัติอย่ำงไม่เป็นธรรมในระหว่ำงโครงกำรวิจัยนี้ท่ำนอำจแจ้งเรื่องได้ที่ 

รองศำสตรำจำรย์ ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  อำจำรย์ที่ปรึกษำคณะพยำบำลศำสตร์
จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัยโทรศัพท์ 02- 2181152 ในวันและเวลำรำชกำร 

ข้ำพเจ้ำหวังว่ำจะได้รับควำมร่วมมืออย่ำงดียิ่งจำกท่ำนและขอขอบคุณมำ  ณ โอกำสนี้ 
 
 
          ลงนำม.......................................................... ผูว้ิจัย 
             (นำงสำวกชพร  รัตนสมพร) 
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ภาคผนวก ง  
การวิเคราะห์ข้อมูลเพิ่มเติม 
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1.  ผลกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติ  Collinearity  เพ่ือหำควำมสัมพันธ์ร่วมเชิงพหุเชิงเส้น 

Coefficients
a
 

Model 

Unstandardized 

Coefficients 

Standardized 

Coefficients 

t Sig. 

Correlations 

Collinearity 

Statistics 

B 

Std. 

Error Beta Zero-order Partial Part Tolerance VIF 

1 (Constant) 51.733 .810  63.856 .000      

single 9.403 2.239 .310 4.200 .000 .310 .310 .310 1.000 1.000 

2 (Constant) 36.495 5.284  6.907 .000      

single 9.032 2.193 .298 4.118 .000 .310 .305 .297 .997 1.003 

selfcare .115 .040 .211 2.917 .004 .228 .221 .211 .997 1.003 

3 (Constant) 19.263 7.079  2.721 .007      

single 6.753 2.218 .223 3.044 .003 .310 .231 .213 .912 1.097 

selfcare .149 .039 .272 3.775 .000 .228 .283 .264 .939 1.065 

HEE .194 .055 .263 3.518 .001 .265 .265 .246 .872 1.147 

4 (Constant) 15.022 7.296  2.059 .041      

single 6.413 2.202 .211 2.913 .004 .310 .222 .201 .907 1.103 

selfcare .118 .042 .215 2.821 .005 .228 .216 .195 .820 1.220 

HEE .218 .056 .295 3.907 .000 .265 .293 .270 .835 1.197 

support .129 .062 .161 2.089 .038 .178 .161 .144 .804 1.243 

a. Dependent Variable: BPRS 
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2..กำรหำค่ำควำมเที่ยงของเครื่องมือที่ใช้ในกำรวิจัย  ฉบับทดสอบ (N=30) 

2.1  แบบวัดวัดพฤติกรรมกำรดูแลตนเอง 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.932 .933 37 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 3.707 2.733 4.367 1.633 1.598 .127 37 
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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 

selfcare1 132.9333 521.926 .643 . .929 

selfcare2 133.7333 530.340 .463 . .930 

selfcare3 133.4667 529.361 .457 . .930 

selfcare4 133.2667 520.202 .598 . .929 

selfcare5 133.4667 523.706 .467 . .930 

selfcare6 133.5000 515.500 .550 . .929 

selfcare7 133.6000 533.972 .306 . .932 

selfcare8 133.9333 529.857 .390 . .931 

selfcare9 133.4333 513.564 .632 . .928 

selfcare10 133.3667 515.757 .615 . .929 

selfcare11 133.3000 521.183 .570 . .929 

selfcare12 133.3333 523.678 .591 . .929 

selfcare13 133.9000 540.024 .196 . .932 

selfcare14 133.8667 513.361 .590 . .929 

selfcare15 133.0333 527.689 .408 . .931 

selfcare16 133.4000 514.524 .669 . .928 

selfcare17 133.4333 512.047 .567 . .929 

selfcare18 133.8667 521.913 .433 . .931 

selfcare19 133.4667 510.464 .669 . .928 

selfcare20 133.1333 521.706 .487 . .930 

selfcare21 133.8667 512.671 .602 . .929 

selfcare22 133.8333 519.937 .445 . .931 

selfcare23 134.1000 494.024 .806 . .926 

selfcare24 133.1667 522.144 .563 . .929 

selfcare25 133.4000 525.352 .484 . .930 

selfcare26 133.1667 519.247 .647 . .929 

selfcare27 133.2667 544.823 .068 . .934 

selfcare28 133.6000 519.766 .436 . .931 

selfcare29 133.1333 516.671 .670 . .928 

selfcare30 132.8667 536.947 .326 . .931 

selfcare31 133.1333 530.533 .442 . .930 

selfcare32 134.4333 520.668 .437 . .931 

selfcare33 133.1000 531.748 .405 . .931 

selfcare34 133.6333 515.689 .451 . .931 

selfcare35 132.8000 528.786 .594 . .929 

selfcare36 133.6333 516.930 .510 . .930 

selfcare37 133.4333 514.668 .535 . .929 
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2.2  แบบวัดพฤติกรรมกำรใช้ยำตำมเกณฑ์   

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.840 .857 18 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 3.972 3.200 4.600 1.400 1.437 .162 18 
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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 

med1 67.7667 120.116 .615 .908 .823 

med2 67.9667 126.447 .478 .816 .831 

med3 67.9333 120.616 .513 .810 .828 

med4 67.8333 126.006 .427 .866 .833 

med5 67.3667 122.033 .620 .796 .823 

med6 67.3333 122.851 .598 .954 .825 

med7 67.4667 119.844 .592 .900 .824 

med8 66.9000 132.162 .524 .863 .833 

med9 67.0667 123.926 .596 .918 .825 

med10 67.4333 126.185 .447 .793 .832 

med11 67.8667 143.775 -.147 .525 .865 

med12 68.3000 136.148 .084 .776 .851 

med13 67.3333 128.989 .445 .715 .833 

med14 67.2333 123.082 .592 .836 .825 

med15 67.1333 123.361 .686 .915 .822 

med16 67.1333 128.947 .573 .709 .829 

med17 67.3000 121.390 .541 .634 .827 

med18 68.1333 135.016 .115 .451 .850 

 
 

 

 

 

 

 

  



 113 

2.3   แบบวัดพฤติกรรมกำรเผชิญควำมเครียด 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.775 .789 40 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 1.544 .667 2.367 1.700 3.550 .201 40 
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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 

stress1 60.1667 155.385 .128 . .776 

stress2 60.7667 152.599 .290 . .768 

stress3 60.2667 166.685 -.267 . .791 

stress4 59.4000 151.421 .531 . .763 

stress5 59.7667 144.461 .508 . .757 

stress6 59.6667 143.540 .551 . .755 

stress7 60.6667 146.851 .374 . .764 

stress8 61.1000 156.024 .153 . .774 

stress9 61.0667 159.168 .018 . .779 

stress10 59.5667 155.151 .277 . .770 

stress11 60.5667 155.702 .142 . .775 

stress12 60.8333 164.006 -.163 . .788 

stress13 60.4667 147.775 .474 . .761 

stress14 60.6000 156.248 .164 . .773 

stress15 61.0333 152.171 .295 . .768 

stress16 59.9667 149.620 .428 . .763 

stress17 59.9000 146.162 .598 . .756 

stress18 59.7333 146.271 .600 . .757 

stress19 59.9333 151.651 .344 . .766 

stress20 60.2333 158.323 .041 . .779 

stress21 60.2000 155.407 .159 . .774 

stress22 60.2333 158.530 .030 . .780 

stress23 59.9333 160.271 -.022 . .780 

stress24 60.5667 160.392 -.036 . .782 

stress25 60.1667 153.178 .457 . .766 

stress26 60.6333 155.826 .112 . .777 

stress27 60.5667 144.599 .626 . .754 

stress28 60.5000 152.672 .334 . .767 

stress29 60.7667 151.564 .307 . .768 

stress30 60.3000 156.838 .115 . .775 

stress31 60.5333 156.120 .118 . .776 

stress32 59.9000 152.162 .409 . .765 

stress33 59.8333 158.351 .083 . .776 

stress34 60.1000 152.438 .357 . .766 

stress35 60.0333 150.171 .432 . .763 

stress36 60.0667 156.409 .138 . .774 

stress37 59.8333 145.937 .556 . .757 

stress38 59.7667 157.564 .104 . .775 

stress39 59.8000 155.683 .198 . .772 

stress40 59.4667 148.740 .417 . .763 
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2.4  แบบสัมภำษณ์กำรสนับสนุนทำงสังคม 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.912 .914 15 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 3.613 3.300 3.933 .633 1.192 .045 15 
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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 

support1 50.8667 158.947 .504 .560 .910 

support2 50.7667 159.013 .634 .667 .906 

support3 50.5333 176.740 -.022 .563 .928 

support4 50.4000 152.938 .626 .765 .906 

support5 50.3000 148.700 .799 .872 .899 

support6 50.5667 149.840 .760 .775 .901 

support7 50.4000 155.628 .636 .894 .905 

support8 50.2667 154.961 .699 .930 .903 

support9 50.4667 158.051 .525 .702 .909 

support10 50.5333 154.533 .726 .854 .903 

support11 50.7333 155.168 .591 .793 .907 

support12 50.7000 152.769 .780 .833 .901 

support13 50.4667 154.189 .645 .859 .905 

support14 50.9000 151.610 .724 .878 .902 

support15 50.9000 155.955 .629 .829 .906 
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2.5  แบบวัดกำรท ำหน้ำที่ของครอบครัว 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.859 .864 36 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 2.934 2.300 3.400 1.100 1.478 .077 36 
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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 

family1 102.4667 193.913 .611 . .850 

family2 102.9000 197.059 .409 . .854 

family3 102.8667 206.878 .031 . .863 

family4 102.6000 191.076 .630 . .849 

family5 102.4667 198.602 .382 . .855 

family6 102.7667 191.702 .625 . .849 

family7 102.9333 208.961 -.038 . .864 

family8 102.5667 197.151 .372 . .855 

family9 102.5000 195.086 .273 . .859 

family10 102.6333 195.620 .427 . .853 

family11 102.4000 207.490 .032 . .861 

family12 102.3333 196.575 .491 . .853 

family13 102.3333 196.782 .398 . .854 

family14 102.4667 193.223 .642 . .849 

family15 102.5333 191.016 .635 . .849 

family16 102.5667 195.082 .486 . .852 

family17 103.3000 203.252 .178 . .859 

family18 102.6333 196.585 .446 . .853 

family19 102.6333 194.723 .459 . .853 

family20 102.4667 201.016 .243 . .858 

family21 103.0667 200.409 .229 . .859 

family22 102.8667 203.223 .159 . .860 

family23 103.0333 197.757 .270 . .858 

family24 102.8333 192.971 .536 . .851 

family25 102.9333 208.133 -.004 . .863 

family26 102.5333 206.326 .048 . .863 

family27 103.3333 202.644 .160 . .860 

family28 103.2333 211.151 -.122 . .865 

family29 102.6000 191.766 .659 . .849 

family30 102.5333 195.706 .453 . .853 

family31 102.8667 194.120 .410 . .854 

family32 102.5333 205.637 .119 . .860 

family33 102.2333 197.564 .491 . .853 

family34 102.5333 196.395 .556 . .852 

family35 102.6667 190.092 .730 . .847 

family36 103.0000 187.724 .587 . .848 
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2.6  แบบวัดกำรแสดงออกทำงอำรมณ์ในครอบครัว 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 100.0 

Excluded
a
 0 .0 

Total 30 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.905 .924 33 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 1.995 1.533 2.533 1.000 1.652 .073 33 
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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 

HEE1 63.3000 230.631 .437 . .902 

HEE2 63.7000 226.769 .732 . .899 

HEE3 63.7333 228.685 .624 . .900 

HEE4 64.0000 227.172 .628 . .900 

HEE5 63.6667 220.713 .724 . .897 

HEE6 63.9333 223.444 .732 . .898 

HEE7 64.0000 230.276 .426 . .903 

HEE8 64.2333 230.530 .572 . .901 

HEE9 64.1667 229.661 .552 . .901 

HEE10 64.1667 231.178 .466 . .902 

HEE11 63.7333 252.202 -.187 . .925 

HEE12 64.0000 233.241 .414 . .903 

HEE13 63.7667 221.013 .718 . .897 

HEE14 63.9000 227.403 .624 . .900 

HEE15 63.8000 227.890 .618 . .900 

HEE16 63.6000 221.421 .765 . .897 

HEE17 63.5667 223.909 .669 . .899 

HEE18 63.3000 240.424 .092 . .908 

HEE19 63.5667 225.978 .552 . .900 

HEE20 63.7333 227.582 .530 . .901 

HEE21 63.7667 228.254 .446 . .902 

HEE22 64.0000 230.483 .526 . .901 

HEE23 63.8000 229.614 .458 . .902 

HEE24 63.5333 237.085 .211 . .906 

HEE25 63.3000 242.838 .010 . .910 

HEE26 64.0000 226.276 .663 . .899 

HEE27 63.7000 235.252 .266 . .905 

HEE28 64.0000 228.138 .751 . .899 

HEE29 64.2000 229.752 .574 . .901 

HEE30 63.9667 236.654 .325 . .904 

HEE31 64.1000 236.024 .512 . .902 

HEE32 64.3000 235.321 .416 . .903 

HEE33 64.1333 233.292 .499 . .902 
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2.7  แบบประเมินอำกำรทำงจิต (BPRS) 

 

 
Reliability 

 

 

Case Processing Summary 

  N % 

Cases Valid 30 96.8 

Excluded
a
 1 3.2 

Total 31 100.0 

a. Listwise deletion based on all variables in the 

procedure. 

 

 

Reliability Statistics 

Cronbach's 

Alpha 

Cronbach's 

Alpha Based on 

Standardized 

Items N of Items 

.740 .729 18 

 

 

Summary Item Statistics 

 

Mean Minimum Maximum Range 

Maximum / 

Minimum Variance N of Items 

Item Means 2.613 1.967 3.167 1.200 1.610 .152 18 
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นำงสำวกชพร  รัตนสมพร  เกิดเมื่อวันที่ 19 ธันวำคม  2526 ที่อ ำเภอบำงพลี  จังหวัด
สมุทรปรำกำร  ส ำเร็จกำรศึกษำพยำบำลศำสตรบัณฑิต  จำกมหำวิทยำลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ  
เมื่อปีกำรศึกษำ 2548 และเข้ำศึกษำต่อในหลักสูตรพยำบำลศำสตรมหำบัณฑิต  สำขำวิชำกำร
พยำบำลสุขภำพจิตและจิตเวช  คณะพยำบำลศำสตร์  จุฬำลงกรณ์มหำวิทยำลัย  เมื่อปีกำรศึกษำ 
2553  ปัจจุบันด ำรงต ำแหน่งพยำบำลวิชำชีพปฏิบัติกำร  สถำบันจิตเวชศำสตร์สมเด็จเจ้ำพระยำ  
กรุงเทพมหำนคร 
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