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บทคดัยอ่ 
 การศึกษาครัT งนีT เป็นการวิเคราะห์และสังเคราะห์ แนวทางการส่งเสริมการประเมิน

อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํT าในผูป่้วยจิตเภท จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ ผูศึ้กษาได้สืบคน้และ
รวบรวมหลกัฐานเชิงประจักษ์จากฐานขอ้มูลอิเล็กทรอนิคส์ต่างๆ และวารสารทางวิชาการใน
ห้องสมุด โดยใชก้รอบการสืบคน้ PICO ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษร์วมทัTงหมด 12 เรืOอง จากนัTนผู ้
ศึกษาไดน้าํหลกัฐานเชิงประจกัษที์Oสกดัไดม้าวิเคราะห์และสังเคราะห์ เพืOอสรุปประเด็นสาํคญัของ
หลักฐาน เชิงประจักษ์และจัดทาํเป็นข้อแนะนํา (Recommendations) ในการส่งเสริมให้ผูป่้วย
สามารถประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํT าดงันีT คือ 1) ผูบ้าํบดัควรมีการประเมินและเตรียมความ
พร้อมผูป่้วยก่อนการบาํบดั เช่นการรู้จกัตนเอง แรงจูงใจในการบาํบดั  คุณลกัษณะของผูป่้วย 2) ควร
มีการเตรียมเนืTอหาในการให้ความรู้กบัผูป่้วย เช่น ความหมาย ลกัษณะอาการนาํ ระยะเวลาในการ
ประเมิน วธีิการประเมิน 3) การบาํบดัเมืOอพบอาการนาํ เพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํT า ประกอบดว้ยการ
บาํบดัดว้ยยา การส่งเสริมทกัษะในการเผชิญปัญหา และการปรับเปลีOยนความเชืOอทีOไม่ถูกตอ้งทีOนาํสู่
อาการนาํและอาการกาํเริบซํT า โดยเลือกรูปแบบของการบาํบดัให้เหมาะสมกบัปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย 

ขอ้เสนอแนะจากการศึกษาครัT งนีT  คือ ควรมีการนาํขอ้แนะนาํไปพฒันาเป็นโปรแกรม
ส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํT าในผูป่้วยจิตเภท เตรียมคู่มือและเตรียมความ
พร้อมบุคลากรในการนาํโปรแกรมไปทดลองใชใ้นหอผูป่้วยนาํร่อง ประเมินผลลพัธ์ และพฒันาเป็น
โปรแกรมมาตรฐานต่อไป  
 

คาํสาํคญั:  ผูป่้วยโรคจิตเภท / อาการนาํ / อาการกาํเริบซํT า  
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ABSTRACT 

The present study was an analysis and synthesis of research-based 

evidence on assessment of early signs of relapse in patients with schizophrenia.  

Research-based evidence was retrieved from various electronic databases and 

academic journals in a library. The PICO framework was used in the search, and 12 

The selected research-based evidence was analyzed and synthesized to derive 

recommendations on promotion of assessment of early signs of relapse to prevent 

relapses in patients with schizophrenia in the following topics: 1) Therapist  should  be 

assessment and preparation of patients’ readiness before the intervention such as self-

awareness, motivation for the intervention, and patients’ characteristics, 2) The 

contents of  knowledge for patients should be prepared including meaning, warning 

signs, duration of the assessment, and assessment methods, 3) The intervention  to 

prevent relapse when warning signs are detected including pharmacological therapy, 

promotion of problem-coping skills, and adjustment of dysfunctional beliefs  leading 

to warning signs and relapse by choosing the intervention that is suitable for the 

patients’ problems and needs. 

Based on the findings of the present study, it is recommended that the 

aforementioned recommendations should be developed into a program to promote 

assessment of early signs of relapse to prevent relapse in patients with schizophrenia.  

A manual should be prepared, and healthcare team members should undergo training 

to implement the program in a pilot study to evaluate the implementation outcomes 

before standardizing the developed program. 
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บทท่ี 1 
บทนํา 

 
 

1.1 ความเปนมาและความสําคัญของปญหาทางคลินิกท่ีสนใจ 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชท่ีพบบอยและเปนปญหาสําคัญ ผูท่ีปวยเปนโรคจิตเภท
จะมีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู อารมณและพฤติกรรม โดยที่อัตราชุกของโรคคิดเปน
รอยละ0.8 -1.5 ของประชากรโลก (Kaplan & Sadock, 2000; Meijel, Gaag, Sylvain, & Grypdonck, 
2004) สําหรับประเทศไทยมีประชากรประมาณรอยละ 1 ปวยเปนโรคจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2549) 
และเปนผูปวยจิตเวชท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากท่ีสุด กลาวคือ ในปพ.ศ. 2549 มี
ผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจํานวน 38,074 คน เปนผูปวยจิตเภทจํานวน 20,197 
คน (กรมสุขภาพจิต, 2550) สําหรับผูปวยท่ีเขารับการรักษาท่ีโรงพยาบาลศรีธัญญาในป 2553 เขารับ
การรักษาในแผนกผูปวยนอกจํานวน 117,949 คน เปนผูปวยจิตเภทจํานวน 62,281 คน คิดเปนรอย
ละ 52.8 และผูปวยจิตเภทท่ีเขารักษาตัวแบบผูปวยใน 4,008 คน พบวากลับมารักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลภายใน 90 วันจํานวน 231 คน (5.4 %) (รายงานประจําป โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2553) 
ปญหาการท่ีผูปวยมีอาการกําเริบจนตองกลับเขารักษาซํ้าของผูปวยจิตเภทถึงแมจะมีไมมากนักแตก็
เปนปญหาสําคัญท่ีควรไดรับการแกไข เพราะการเกิดอาการกําเริบซํ้าแตละคร้ังจะยิ่งเพิ่มโอกาสท่ีจะ
เกิดอาการกําเริบซํ้าในคร้ังตอไปเร็วข้ึน และการท่ีมีอาการกําเริบบอยๆจะทําใหอาการทางจิต
หลงเหลืออยู(residual symptoms) เพิ่มข้ึน ทําใหการทําหนาท่ีทางสังคมและสมรรถภาพในการ
ดําเนินชีวิตของผูปวยเส่ือมลง (Scottet et al., 2004) การตระหนักในอาการนําและปองกันอาการ
กําเริบจึงเปนเร่ืองจําเปน 
 

อาการและการดําเนินโรค 
อาการของโรคจิตเภท (Schizophrenia) สวนใหญเร่ิมมีในชวงวัยรุนเม่ือเปนแลวมักไม

หายขาด โดยบางคนอาจมีอาการหลงเหลืออยูบาง และมีอาการกําเริบเปนชวง ๆ ได อาการแสดงของ
โรคจิตเภทอาจแบงออกเปนสองกลุมคือ กลุมอาการดานบวก และกลุมอาการดานลบ โดยผูปวยจะมี
อาการดังนี้ คือ (มาโนช หลอตระกูลและปราโมทย สุคนิชย, 2550; สมภพ เรืองตระกูล , 2545) 
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1. กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติดานการรูคิดเชน หลงผิด 
ประสาทหลอน การรับรูผิดจากสภาพเปนจริง ไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทาง
เดียวกันไดตลอด การพูดติดตอส่ือสารใชประโยคคําพูดฟงไมรูเร่ืองใชศัพทแปลก ๆ พฤติกรรม
ผิดปกติ เชน มีทาทางแปลก ๆ หรือเอะอะโวยวาย 

2.  กลุมอาการดานลบ เปนภาวะท่ีขาดในส่ิงท่ีคนท่ัว ๆ ไปควรมี เชน พูดนอย มี
อารมณเฉยเมย ไมยินดียินราย ขาดความกระตือรือรน เฉ่ือยชาลง เก็บตัว เฉย ๆ ไมคอยแสดงออก 
หรือไมมีกิจกรรมท่ีสนุกสนาน 

การดําเนินโรคโดยท่ัวไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล และ ปราโมทย 
สุคนิชย, 2550) ดังนี้ 

1. ระยะกอนเร่ิมอาการปวยทางจิต (prodromal phase) เปนระยะท่ีจะมีการอาการนํา 
(early signs) ตาง ๆ เกิดกอนอาการผิดปกติทางจิต (Muller et al., 2010) ในผูปวยท่ีปวยครั้งแรก 
ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป ประมาณคร่ึงหนึ่งของผูปวย
โรคจิตเภทจะมีอาการนํามากกวา 1 ป กอนท่ีจะเขาสูระยะปวยทางจิต ซ่ึงการพยากรณโรคจะไมดี
หากระยะน้ีเปนอยูนาน สําหรับผูปวยจิตเภทเรื้อรัง ระยะกอนเร่ิมอาการกําเริบซํ้า (relapse) จะมี
อาการนําหรืออาการเตือน (early signs or early warning sings ) กอนอาการทางจิตรุนแรง ประมาณ 
2-4 สัปดาห หรือมากกวา ผูปวยมักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ การ
เรียน หรือการทํางานเร่ิมแยลง บางคร้ังพฤติกรรมแปลก ๆ อาจระแวงสงสัยคนอ่ืนแตไมถึงกับ
ผิดปกติชัดเจน 

2. ระยะอาการทางจิตรุนแรง (active phase) ซ่ึงอาจเกิดจากการปวยครั้งแรก (first 
episode) หรือ อาการกําเริบซํ้า (relapse) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการทางจิตชัดเจน เชน หลงผิด 
ประสาทหลอน และมีพฤติกรรมแปลก ๆ เปนตน สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก ผลของอาการ
ปวยทางจิตจะกอใหเกิดความเส่ือมในดานตาง ๆ ตามมา 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะท่ีอาการทางจิตสงบแตยังมีอาการ
ทางจิตหลงเหลืออยู อาการดานบวกจะลดความรุนแรงลงในขณะท่ีกลุมอาการดานลบจะยังคงมีอยู 
ยิ่งอาการกําเริบซํ้าเปนบอยคร้ัง ก็จะยิ่งมีโอกาสที่จะมีอาการหลงเหลือมากข้ึนและความสามารถใน
การทําหนาท่ีตางๆ เส่ือมลง ทําใหผูปวยมีความลําบากในการดําเนินชีวิตประจําวัน เกิดความเครียด
ไดงาย กระตุนใหอาการกําเริบเฉียบพลันได การดูแลรักษาจึงเนนการสงเสริมการดูแลตนเองปองกัน
อาการกําเริบ ฟนฟูสภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิต 
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ผลกระทบของการปวยเปนโรคจิตเภท 
 เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเร้ือรัง ผูปวยสวนใหญมีโอกาสมีอาการปวยซํ้า หรืออาการ
กําเริบซํ้าไดสงผลใหเกิดความบกพรองในการปฏิบัติหนาท่ีเพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ซ่ึงจะกอใหเกิดผลกระทบ
ตาง ๆ ดังนี้  

1. ผลกระทบตอตัวผูปวย จากการศึกษาของ Sadock and Sadock (2000) พบวาผูปวยท่ี
มีอาการกําเริบซํ้าบอย ๆ จะมี การเส่ือมถอยของบุคลิกภาพทําใหความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผูปวยลดลง รวมกับมีผลตอความคิด ความเช่ือในการดูแลตนเอง ถึงแมวาในปจจุบันจะมีวิธีการ
รักษาทางยาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนก็ตาม แตจากการศึกษาของ Chen et al. (2005) พบวาผูปวยจิต
เภท จะมีอาการกําเริบซํ้า 21%, 33%, และ 40% ในปท่ี 1 ปท่ี 2 และปท่ี 3 หลังจากการปวยครั้งแรก 
ซ่ึงการปวยซํ้าๆจะทําให ผูปวยขาดแรงจูงใจในการดูแลตนเอง มีความบกพรองในการทํากิจวัตร
ประจําวัน การทําหนาท่ีในครอบครัว การงานและสังคม และบกพรองในการรับประทานยาตาม
แผนการรักษา จากการศึกษาของเพ็ญนภา แดงดอมยุทธ (2548) พบวาผูปวยจิตเภทภายหลังจาก
จําหนายจากโรงพยาบาลกลับไปอยูท่ีบานมักจะไมไดรับการยอมรับจากชุมชน ทําใหผูปวยเกิด
ความเครียด รูสึกเปนตราบาป ตองปดบังความเจ็บปวยไว การถูกสังคมปฏิเสธ ทําใหผูปวยรูสึกวา
ถูกทอดท้ิงจากสังคม ไมมีความเช่ือม่ันในตนเอง ไมคอยกลาพูดกับผูอ่ืน และไมสามารถเขาถึงแหลง
บริการตาง ๆ ท่ีมีความจําเปน 

2. ผลกระทบดานครอบครัว เนื่องจากผูปวยจิตเภท จะมีอาการกําเริบเปนระยะ ในบาง
ชวงท่ีอาการสงบผูปวยอาจมีอาการเฉยเมย แตในชวงท่ีมีอาการกําเริบผูปวยอาจมีอารมณราย 
หงุดหงิดงายกอใหเกิดความรูสึกหวาดกลัวอันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนตอสมาชิกในครอบครัว เบ่ือหนาย 
รําคาญ และรูสึกเปนภาระ เกิดความตึงเครียดในครอบครัว (สมพร รุงเรืองกลกิจ,กฤตยา แสวง
เจริญ,และสมจิต แดนสีแกว, 2548 ; กาญจนา สุดใจ, 2549) นอกจากน้ีผลกระทบตอครอบครัวท่ี
เดนชัดอีกดานหนึ่งคือ ดานเศรษฐกิจของครอบครัว เพราะผูปวยสวนใหญเปนผูท่ีอยูในวัยแรงงาน 
แตดวยความเจ็บปวยทําใหผูปวยไมสามารถทํางานได และเม่ือมีอาการทางจิตรุนแรง ครอบครัวตอง
พาไปรักษา ทําใหครอบครัวตองนําเงินออมเพื่อครอบครัวท้ังระบบ ไปใชจายในการเดินทางเพื่อพา
ผูปวยไปรักษา  

3. ผลกระทบดานสังคมและประเทศชาติ จากการท่ีผูปวยบางรายอาจมีพฤติกรรม
กาวราว เอะอะโวยวาย ทําลายส่ิงของตามที่สาธารณะ ทํารายรางกายผูอ่ืน ไปจนถึงการกอคดีตางๆ 
ซ่ึงเปนท่ีหวาดกลัวตอสังคม (จินดา โสมนัสและคณะ, 2534 อางใน กัลนิกา ศรีวงศวรรณ, 2547) 
ผูปวยจิตเภทหลายรายท่ีกอคดีตางๆ ทําใหตองรักษาในโรงพยาบาลนานเกินความจําเปน เนื่องจาก
ญาติและชุมชนไมยอมรับ และการท่ีมีอาการกําเริบตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลหลายคร้ัง ทํา
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ใหรัฐบาลตองสูญเสียคาใชจายในการรักษามากถึง 200 ลานบาทตอป และมีแนวโนมวาคาใชจายจะ
สูงข้ึนทุกป (กรมสุขภาพจิต, 2550)  

การปองกันอาการกําเริบซํ้าของผูปวยจิตเภท  
อาการกําเริบซํ้า (relapse) หมายถึงการท่ีผูปวยจิตเภทแสดงอาการของโรครุนแรงอีก

คร้ังหนึ่งหลังจากไดรับการรักษาจนกระท่ังอาการสงบ ซ่ึงอาการทางจิตท่ีเกิดข้ึนรบกวนการทํา
บทบาทหนาท่ีและ พฤติกรรมทางสังคมของผูปวยอยางมีนัยสําคัญ ทําใหผูปวยสูญเสียความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาล (Burns, Fiander, & Audini., 2000) จากการ
ศึกษาวิจัยตามกรอบแนวคิด Vulnerability - stress - coping model ของ Nurchterlien และคณะ ซ่ึง 
Meijel, Gaag, Kahn, and  Grypdonck (2004) ไดทบทวนบทความและงานวิจัยท่ีผานมาสรุปวา มี
ปจจัยหลายปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับอาการกําเริบซํ้าของการปวยทางจิต ปจจัยสําคัญ ปจจัยท่ี 1 คือ
ความเปราะบางทางชีวภาพของตัวผูปวยเอง ท้ังปจจัยดานพันธุกรรมและส่ิงกระตุนภายใน เชน 
ระบบประสาทหรือสารส่ือประสาทท่ีทําหนาท่ีผิดปกติ ปจจัยท่ี 2 คือความเครียดจากส่ิงแวดลอม 
ประกอบดวย เหตุการณท่ีกอใหเกิดความเครียดต้ังแตเหตุการณเล็ก ๆ นอย ๆ ในชีวิตประจําวันท่ี
สะสมมาเร่ือยๆ ไปจนถึงเหตุการณท่ีจําเพาะและมีความสําคัญมากตอผูปวย เชน ตกงาน สูญเสีย
ความสัมพันธกับบุคคลใกลชิด การแสดงออกทางอารมณระหวางกันในครอบครัว รวมท้ังเกิดจาก
กระบวนการคิดของผูปวยเองท่ีกระตุนใหเกิดความเครียดไดงาย และปจจัยท่ี 3 คือปจจัยปกปอง
ภายในตัวผูปวย เชนความสามารถในการเผชิญปญหา ทักษะในการแกปญหา และความเช่ือใน
ความสามารถของตนเอง ซ่ึงผูปวยจิตเวชสวนใหญกอนท่ีจะเกิดอาการกําเริบ การรับรูตนเองและ
ส่ิงแวดลอมมักเปล่ียนไปและมีวิธีการจัดการกับปญหาท่ีไมคอยมีประสิทธิภาพ (several concrete 
coping strategies) และปจจัยท่ี 4 คือปจจัยปกปองท่ีไดรับจากส่ิงแวดลอม เชน การไดรับการ
สนับสนุนจากครอบครัว ชุมชน ผูเช่ียวชาญดานสุขภาพใหการสนับสนุนทางจิตสังคมท้ังในเร่ืองการ
ฝกทักษะตาง ๆ ท่ีจําเปน การใหกําลังใจ ทรัพยากร ซ่ึงจะชวยเปนกันชนตอตานความเครียด ทําให
ผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน  

ผูปวยท่ีมีอาการกําเริบซํ้าคือ ผูท่ีมีความเปราะบางทางดานชีวภาพ เชนการเสียสมดุล
ของสารส่ือประสาท เนื่องจากการรับประทานยาไมตอเนื่องหรือไมรวมมือในการรับประทานยา 
และหรือตองเผชิญกับสถานการณท่ีกอใหเกิดความเครียดสูง จนกอใหเกิดอาการนําและถาผูปวย
ยังคงอยูในภาวะเครียดตอไปในขณะท่ีความสามารถในการปรับตัวไมเพียงพอ เชนขาดทักษะในการ
จัดการกับปญหา ขาดทักษะในการจัดการความเครียด ขาดแหลงสนับสนุน อาการนําท่ีเปนอาการ
ทางจิตก็จะ เพิ่มความรุนแรงข้ึนจนกลายเปนอาการกําเริบซํ้า แตถาผูปวยไดรับการบําบัดต้ังแตระยะ
เร่ิมแรกของการมีอาการนํา (early intervention) จะชวยใหผูปวยสามารถกลับไปอยูในภาวะสมดุล 
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อาการสงบปองกันอาการกําเริบซํ้าได นอกจากนี้จากการศึกษาของ Kazadi, Moosa, and Jeenah 
(2008) ท่ีศึกษาในผูปวยจิตเภท ท่ีมีประวัติมีอาการกําเริบซํ้าอยางนอย 1 คร้ังจํานวน 134 คน และ
ผูปวยท่ีไมเคยมีอาการกําเริบซํ้า 83 คน พบวาปจจัยท่ีมีความแตกตางระหวางกลุมผูปวยท่ีเคยมีอาการ
กําเริบซํ้าและไมเคยมีอาการกําเริบซํ้า (Fisher’s exact = 0.000; p<0.05) ได แก การมีโรคทางจิตเวช
อ่ืนรวมดวย การมีความคิดฆาตัวตายและมีอาการซึมเศรา การใชสารเสพติด การไมรวมมือในการ
รักษาดวยยา การมีปจจัยท่ีกอใหเกิดความเครียดในชีวิต แตปจจัยสําคัญท่ีถือวาเปนปจจัยท่ีเพิ่มความ
เส่ียงตอการเกิดอาการกําเริบซํ้าไดแก การมีอาการซึมเศรารวมดวย การไมรวมมือในการรักษาดวยยา 
เนื่องจากปฏิเสธการเจ็บปวยและจากผลขางเคียงของยารักษาอาการทางจิต และจากการศึกษาของ 
Herz et al. (2000) ในการบําบัดเพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้า โดยแบงเปนกลุมทดลอง 41 คน กลุม
ควบคุม 41 คน กลุมทดลองไดรับการบําบัดประกอบดวย การบําบัดดวยยาจิตเวชตามมาตรฐาน การ
ใหการบําบัดทางจิตสังคม รวมกับการตรวจสอบอาการนํา (prodromal symptoms or early signs) 
และใหการบําบัดเพิ่มเติมท้ังผูปวยและครอบครัวเม่ือพบอาการนํา กลุมควบคุม ไดรับการบําบัดดวย
ยาจิตเวชตามมาตรฐาน รวมกับการบําบัดแบบการใหการสนับสนุนแบบรายบุคคล (Individual 
supportive therapy) ทุก ๆ 2 สัปดาห เปนเวลา 6 เดือน เม่ือติดตามผลใน 18 เดือนตอมาพบวา กลุม
ทดลองซึ่งมีการตรวจสอบอาการนําอยางสมํ่าเสมอและมีการใหการบําบัดเม่ือพบอาการนํามีอาการ
กําเริบซํ้านอยกวากลุมควบคุม คือเกิด อาการกําเริบซํ้า 7 คน (17 %) ขณะท่ีกลุมควบคุม มีอาการ
กําเริบซํ้า 14 คน (34 %) (p = -0.01) ซ่ึงจะเห็นไดวาการบําบัดเพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้า โดยการ
เพิ่มการตรวจสอบ หรือประเมินอาการนํา รวมท้ังใหการบําบัดอยางรวดเร็ว (early intervention) จะ
ชวยใหอาการกําเริบซํ้าลดลงได ซ่ึงรูปแบบของการบําบัดเพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้า เม่ือตรวจพบ
อาการนํานอกเหนือจากการศึกษาของ Herz et al. (2000) มีหลายรูปแบบ เชนรูปแบบท่ี 1. เช่ือวา
อาการกําเริบซํ้าเกิดจากการเสียสมดุลของสารส่ือประสาท การบําบัดเนนการสงเสริมใหผูปวยและ
ครอบครัวติดตามประเมินอาการทางจิตของตนเองอยางตอเนื่อง ถาพบวาเร่ิมมีอาการนําใหรายงาน
ผูรักษาเพื่อปรับแผนการบําบัดดวยยาจิตเวช รูปแบบท่ี 2. เช่ือวาการเกิดอาการกําเริบซํ้าเปน
ขบวนการท่ีตอเนื่อง จากการท่ีมีปจจัยกระตุนเกิดภาวะเสียสมดุล และบุคคลไมสามารถจัดการกับ
ปญหาหรือส่ิงกระตุนไดอยางมีประสิทธิภาพ ทําให เกิดอาการนําและอาการกําเริบซํ้าในท่ีสุด  
รูปแบบการบําบัดวิธีนี้จึงเนนการสงเสริมใหผูปวยมีทักษะการจัดการกับปญหา (coping skill) 
เพื่อใหสามารถรักษาสมดุลไดเม่ือมีปจจัยกระตุนใหเกิดความเครียด และไมเกิดอาการกําเริบซํ้า 
รูปแบบท่ี 3. เช่ือวาการเกิดอาการกําเริบซํ้ามีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายปจจัย ท้ังปจจัยภายในตนเอง เชน 
การเสียสมดุลของสารส่ือประสาท การรูคิด ความเช่ือ ความรูความเขาใจเกี่ยวกับภาวะโรคและการ
บําบัดรักษาไมเพียงพอหรือไมถูกตอง และปจจัยภายนอก เชน ครอบครัว การงาน บริการทางสังคม 
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บริการสุขภาพท่ีไดรับ ซ่ึงอาจเปนไดท้ังปจจัยปกปองและปจจัยคุกคามตออาการกําเริบซํ้า การบําบัด
จึงมุงเนนใหผูปวยและครอบครัวตระหนักรูในปจจัยตางๆท่ีเกี่ยวของ (gain insight into a great 
number of influencing factor) และใหการบําบัดดวยยารักษาโรคจิต การบําบัดดวยยาและการบําบัด
ทางจิตสังคม เชนสงเสริมใหผูปวยมีความรูเกี่ยวกับภาวะโรค การบําบัดรักษา ตระหนักรูในอาการ
นําของตนเอง มีทักษะในการจัดการกับปญหาและความเครียดและการจัดการกับอาการดวยตนเอง 
สามารถใชแหลงสนับสนุนทางสังคม การฟนฟูสมรรถภาพและสงเสริมคุณภาพชีวิต การมาพบ
แพทยและปรับแผนการรักษาดวยยาเม่ือมีอาการนํา ซ่ึงจะชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีข้ึน 
ความเครียดลดลง ทําหนาท่ีดีข้ึน และชวยลดอาการกําเริบซํ้าในผูปวยจิตเวชได (Birchwood et al., 
2000; Bustillo, Buchanan , & Carpenter, 1995; Meijel, Gaag, Kahn, & Grypdonck, 2002) และจาก
ผลการศึกษา ของ Tait, Mcnay, Gumiey, and O’ Qrady (2002) พบวาการท่ีผูปวยสามารถสังเกต
ติดตามอาการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง และตระหนักรูในอาการนําของตนเองจะเอ้ือตอการจัดการ
กับสาเหตุหรือปจจัยกระตุนท่ีกอใหเกิดอาการกําเริบ รวมท้ังการบําบัดต้ังแตระยะแรกจะชวยปองกัน
อาการกําเริบซํ้า หรือลดระยะเวลาของการมีอาการกําเริบซํ้าได ดังนั้นการท่ีผูปวย ครอบครัวและ
บุคลากรผูบําบัดสามารถประเมินหรือตระหนักรูอาการนํา กอนท่ีจะมีอาการกําเริบรุนแรงจึงเปน
เร่ืองจําเปน เพราะจะเปนปจจัยสําคัญปจจัยหนึ่งท่ีชวยใหผูปวยไดรับการชวยเหลือและบําบัดต้ังแต
ระยะแรกเพื่อ ปองกันอาการกําเริบหรือกลับปวยซํ้าได (Meijel, Gaag, Kahn, & Grypdonck, Part I, 
2002) 

อาการนํา (early signs of relapse) หมายถึงการเปล่ียนแปลงของความคิด ความรูสึก
และพฤติกรรมท่ีเปล่ียนไปจากปกติ กอนท่ีจะมีอาการกําเริบซํ้า (relapse) ซ่ึงสวนใหญผูปวยจะมี
อาการนํากอนท่ีจะมีอาการกําเริบซํ้าประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห (Baker, 1995) อาการนําของผูปวยแต
ละคนมีความแตกตางกัน (Birchwood et al., 1989) ซ่ึงอาการนําท่ีเกิดในระยะกอนเร่ิมอาการปวย
ทางจิต (prodromal phase) นี้ มีผูใชคําหลายคํา เชนอาการกอนอาการทางจิต (prodromal symptoms) 
อาการนํา (early signs symptom) อาการเตือน (early warning signs) ซ่ึงสวนใหญใหความหมายคํา
เหลานี้เหมือนกันหรือใกลเคียงกัน คือหมายถึงการเกิดอาการหรือพฤติกรรมเปล่ียนแปลงไปจาก
ภาวะปกติหรือภาวะอาการสงบ กอนท่ีจะเกิดอาการทางจิตรุนแรง (acute psychiatric) ซ่ึงนักวิชาการ
บางทานเนนอาการนํา หมายถึงเฉพาะอาการท่ีไมใชอาการทางจิต  เชน นอนไมหลับ เบ่ืออาหาร 
ซึมเศรา วิตกกังวล ความจําไมดี เปนตน (Herz et al., 1989) แตบางทานก็รวมเอาอาการทางจิต
เล็กๆนอยๆ เชน พฤติกรรมชางสงสัย หรือไมไวใจผูอ่ืน แตเนื้อหาพอมีเหตุผลไมถึงกับผิดปกติ
ชัดเจนเขาเปนอาการนําดวย หรือแตบางทานแยกอาการนําท่ีไมมีอาการทางจิตรวมดวยวาเปนอาการ
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กอนอาการทางจิต (prodromal symptoms) และระบุอาการนําท่ีมีอาการผิดปกติทางจิตเล็ก ๆ นอย ๆ 
รวมดวยวาเปนอาการนํา (early signs symptom) (Birchwood et al., 2000) 

สรุป อาการนํา หมายถึง การเปล่ียนแปลงความคิด ความรูสึก และพฤติกรรม ไปจาก
ภาวะปกติ หรือภาวะอาการสงบ กอนท่ีจะเกิดอาการทางจิตรุนแรง และเนื่องจากมีการใชนิยามศัพท
อาการนํา ท่ีหลากหลาย เชน early signs, early warning signs, prodromal symptoms ในการศึกษา
คร้ังนี้ขอใชคําวา อาการนํา (early warning signs) แทนนิยามศัพท ท้ังกลาวมาขางตน  
 

คุณลักษณะของอาการนํา (characteristics of early signs) มีผูท่ีศึกษาลักษณะอาการนํา
ของผูปวยจิตเวชไวหลายการศึกษาเชน การศึกษาของ Birchwood, et al. (1989) ไดสอบถามผูปวย
และญาติถึงอาการนําท่ีพวกเขาสังเกตุไดวามีอะไรบางและจําแนกตามลักษณะอาการเปน 4 ดาน 
ไดแก 

1) ดานวิตกกังวลหรือกระวนกระวาย (anxiety/ agitation) เชน เจ็บปวดทางกาย นอน
หลับยาก ตึงเครียด กลัวหรือวิตกกังวลและขาดสมาธิ 2) ดานซึมเศราหรือแยกตัว (depression/ 
withdrawal) เชน ออนเพลีย หมดแรง เงียบ แยกตัว ไมอยากอาหาร รูสึกไรคาหรือหมดหวัง เศรา
หรือซึมเศรา อาการสูญเสีย 3) ดานขาดการยับยั้งตนเอง (disinhibition) เชน หงุดหงิด กาวราว 
รุนแรงและไมเปนมิตร 4) ดานการเร่ิมมีอาการทางจิต (incipient psychosis) เชน พูดหรือหัวเราะคน
เดียว พูดจาไมตอเนื่องหรือเหลวไหล รูสึกวาคนอ่ืนหัวเราะเยาะหรือพูดถึง รูสึกวาถูกจองมอง และ
ตอมา Birchwood et al. (2000) ไดศึกษาเพิ่มเติม และกําหนดอาการนําท่ีอาจเกิดข้ึนได 55 อาการและ
จําแนกตามลักษณะอาการเปน 3 ดาน ไดแก 1) ดานความคิด/การรับรู ไดแก มีความคิดหุนหันพลัน
แลน มีความรูสึกฉุนเฉียว คิดวาตนเองมีอํานาจวิเศษ คิดวาตนเองสามารถอานใจคนอ่ืนได คิดวาคน
อ่ืนอานใจตนเองได มีความยุงยากในการตัดสินใจ เคยประสบกับสัมผัสแปลกประหลาด มีความคิด
หมกมุนเกี่ยวกับส่ิงตาง ๆ หนึ่งหรือสองส่ิง คิดวาตนเองเปนบุคคลสําคัญ มองเห็นส่ิงท่ีคนอ่ืนไมเห็น 
คิดวาคนอ่ืนกําลังพูดคุยเกี่ยวกับตนเอง คิดวาคนอ่ืนไมเห็นดวยกับตนเอง ฝนราย ไมมีสมาธิ คิดใน
ส่ิงท่ีแปลกประหลาด คิดวาความคิดถูกควบคุม ไดยินเสียง คิดวาสวนตาง ๆ ของรางกายเปล่ียนไป 
2) ดานความรูสึก/อารมณ ไดแก รูสึกหมดหวังหรือไรคา รูสึกกลัว รูสึกเศราหรือตอยตํ่า รูสึกวิตก
กังวลหรือกระสับกระสาย รูสึกสนใจเร่ืองศาสนาเพ่ิมข้ึน รูสึกวามีคนจองมอง รูสึกเหมือนอยูอีกโลก
หนึ่งรูสึกเหน็ดเหนื่อยหรือหมดแรง รูสึกสับสนหรืองุนงง รูสึกหลงลืม รูสึกโดดเดี่ยว รูสึกแข็งแรง
หรือมีพลัง รูสึกวาไมสามารถจัดการงานท่ีหนักในแตละวันได รูสึกวากําลังถูกลงโทษ รูสึกไม
ไววางใจคนอ่ืน รูสึกโมโหงาย รูสึกไมตองการนอน รูสึกผิด 3) ดานพฤติกรรม ไดแก นอนหลับยาก 
คําพูดสับสนเต็มไปดวยคําแปลก ๆ พูดหรือยิ้มคนเดียว แสดงทาทีระแวงเม่ือถูกจองมอง พฤติกรรม
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ประหลาดโดยไมมีสาเหตุ แยกตัวอยูคนเดียว ไมสนใจตนเอง แสดงเปนอีกคนที่แตกตางไป ไม
พบปะผูคน ไมรับประทานอาหาร ไมออกจากบาน พฤติกรรมคลายเด็ก ปฏิเสธการทําตามคําขอรอง
หรือคําส่ังงายๆ ดื่มสุราหรือสูบบุหร่ีเพิ่มข้ึน เคล่ือนไหวชา นั่งไมติด กาวราว 

จากการทบทวนถึงลักษณะอาการนําพบวาอาการนําสามารถจําแนกไดเปนอาการท่ี
เปนอาการทางจิตและอาการที่ไมใชอาการทางจิต และอาการนําท่ีพบบอยคือ การนอนหลับถูก
รบกวน อารมณเปล่ียนแปลงงาย วิตกกังวล เครียด ซึมเศรา แยกตัวออกจากสังคม ไมคอยมีสมาธิ 
ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางดานรางกาย เชน รูสึกไมสบาย ปวดศีรษะ ทองผูก และระหวาง
ท่ีมีอาการผูปวยมักจะตอตานหรือมีความรูสึกสองฝกสองฝาย ผูปวยจะเร่ิมมีอาการเล็กๆ นอยๆ คอยๆ 
เปนมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระท่ังมีอาการทางจิตรุนแรง (Herz & Melville,1980; Heinrichs & Carpenter, 
1985; Birchwood et al., 1989) และจะพบวาอาการนําสามารถแบงเปนลักษณะท่ีเปล่ียนไปจากปกติ 
ใน 4 ลักษณะ คือ 1) ดานอารมณ (mood change) 2) ดานการรูคิด (cognitive change) 3) ดาน
พฤติกรรม (behavioral changes) และ 4) อาการคลายกับอาการทางจิต (psychotic liked symptoms) 

การประเมินอาการนําของการกลับเปนซํ้า  
จากการศึกษาของ Herz and Melville (1980) พบวาผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแบบ

ผูปวยนอก รอยละ 70 สามารถตรวจพบอาการของตนเองไดและบอกถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนท้ัง
ดานความคิด ความรูสึกและพฤติกรรมของตนเองในขณะเร่ิมมีอาการกําเริบซํ้าได ซ่ึงสอดคลอง กับ
การศึกษาของ Glimcher et al. (1986) ซ่ึงพบวาผูปวยจิตเภทท่ีเขารับการรักษาแบบผูปวยนอก รอยละ 
98 สามารถสังเกตอาการของตนเองและระบุถึงอาการท่ีเกิดข้ึนกอนมีอาการกําเริบซํ้าได แสดงให
เห็นวา ผูปวยจิตเภทมีศักยภาพในการประเมินอาการของตนเอง (Baker, 1995) นอกจากตัวผูปวยเอง
ท่ีสามารถประเมินและตรวจสอบอาการนําของตนเองแลว บุคคลสําคัญท่ีควรชวยตรวจสอบอาการ
นําของผูปวยคือญาติผูดูแล และบุคลากรสุขภาพท่ีใหการดูแลใกลชิดผูปวยหรือเม่ือพบผูปวยทุกคร้ัง 
เพราะการประเมินอาการนําไดเร็วจะชวยใหผูปวยไดรับการรักษาเพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้าไดเร็ว
ข้ึน ซ่ึงจะชวยลดอาการกําเริบซํ้า หรือยืดระยะเวลาการกลับปวยซํ้าและเขารับการรักษาซํ้าใน
โรงพยาบาลได  

การประเมินอาการนําอาจทําไดในหลายรูปแบบท้ังจากการสังเกต การสัมภาษณ และ
ใชเคร่ืองมือใหผูปวยประเมินตนเอง หรือใหญาติและบุคลากรสุขภาพประเมิน ซ่ึงตัวอยางของ
เคร่ืองมือประเมินไดแก 

1. เคร่ืองมือการสัมภาษณโดยใชคําถาม 10 คําถาม (A 10-question screening 
interview: 10-QS) พัฒนาโดย Goldberg and Huxley (1980) เปนเคร่ืองมือท่ีบุคลากรดานสุขภาพใช
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วิธีการถามผูปวยในชุมชนเพื่อประเมินวาผูปวยเริ่มมีอาการเปล่ียนแปลงอะไรบาง มีอาการทางจิต
เล็ก ๆ นอย ๆ หรือไม (subthreshold psychotic episodes) มีการประเมินตอเนื่องสม่ําเสมอ และ
รายงานอาการผิดปกติใหจิตแพทยทราบเพื่อใหผูปวยไดรับการประเมินเฉพาะทางและไดรับการ
รักษาอยางรวดเร็วตอไป แบบประเมินประกอบดวยคําถามในเร่ืองตอไปนี้ จํานวน 10 ขอคือ 1) การ
นอน : ในสัปดาหท่ีผานมาการนอนหลับของคุณเปนอยางไร นอนหลับยากหรือไม คุณต่ืนเร็วกวา
ปกติหรือไม 2) การรับประทานอาหาร : เร็ว ๆ นี้ความอยากอาหารของคุณลดลงหรือไม น้ําหนัก
ลดลงหรือเพิ่มข้ึนมากกวา 2 กิโลหรือไม 3) พลังงานและความสนใจ : เม่ือไมนานมานี้คุณเคยรูสึก
ออนลาหรือไมมีความสนใจส่ิงตาง ๆ หรือไม 4) ความวิตกกังวล : คุณเคยรูสึกกังวลใจมากเกี่ยวกับ
ปญหาท่ีเกิดข้ึนในชีวิตประจําวันหรือไม 5) สมาธิและความจํา : คุณเคยรูสึกไมมีสมาธิในการอาน
หรือดูโทรทัศนหรือไม คุณรูสึกวาหลงลืมมากกวาปกติหรือไม 6) ความรูสึกมีคุณคา : คุณมอง
อนาคตของคุณอยางไร คุณเคยรูสึกวาชีวิตของคุณไมมีคาหรือไม คุณเคยคิดอยากตายหรือไม 7) 
พฤติกรรมแปลกๆ : คุณมีนิสัยหรือพฤติกรรมแปลกหรือไม  เชน ตรวจสอบหรือการทําความสะอาด
ส่ิงตางๆ มากกวาคนอ่ืน ๆ หรือไม 8) รูสึกกลัวหรือกระวนกระวายมากกวาปกติ : คุณเคยรูสึกกลัว
อยางรุนแรงจนกระท่ังรูสึกหัวใจเตนผิดปกติ เหง่ือออก ส่ัน หรือมึนงง บางหรือไม 9) คําพูดแปลกๆ: 
เคยมีใครบอกคุณหรือไมวาคําพูดของคุณแปลกหรือเขาใจยาก 10) อาการหูแวว : คุณเคยไดยินเสียง
คนพูด โดยไมเห็นตัวคนอยูแถวๆนั้นหรือไม 

2. เคร่ืองมือการสัมภาษณอาการนํา (The Early Signs Questionnaire) พัฒนาโดย Herz 
and Melville (1980) เปนเคร่ืองมือท่ีบุคลากรสุขภาพใชสัมภาษณผูปวยหรือครอบครัว เกี่ยวกับเร่ือง
ท่ัวๆ ไป ใชเวลาประมาณ 30-45 นาที เชนสอบถามเรื่องภาวะสุขภาพ กิจกรรมตางๆท่ีทําใน
ชีวิตประจําวัน การรับรูเกี่ยวกับตนเอง บุคคลอ่ืนและส่ิงแวดลอม อารมณและพฤติกรรมของผูปวย 
และนําขอมูลท่ีไดจากการสัมภาษณ การสังเกตจากเนื้อหาและพฤติกรรมท่ีผูปวยแสดงออก มา
วิเคราะหและตัดสินวาผูปวยมีอาการนําตามรายการตรวจสอบอาการนํา (prodromal signs checklist) 
8 รายการ ตอไปนี้หรือไม 1) มีพฤติกรรมแปลก ๆ 2) มีการแสดงออกทางอารมณนอยหรือแสดงออก
ทางอารมณไมเหมาะสม 3) มีการพูดหรือส่ือสารท่ีเขาใจไดยาก 4) แสดงความคิดเห็นนอยและพูด
นอยลง 5) หมกมุนกับความคิดแปลก ๆ 6) คิดวาคนอ่ืนกําลังพูดคุยเกี่ยวกับตนเอง 7) เช่ือม่ันในความ
ความคิดหรือความรูสึกท่ีไมเปนความจริง ( Persistent feelings of unreality ) 8) มีความผิดปกติใน
การรับรู ในการเห็น การไดยินและการไดกล่ินหรือไม ถามีพฤติกรรมเหลานี้ซ่ึงเปล่ียนแปลงไปจาก
ภาวะปกติของผูปวยแสดงวาผูปวยมีแนวโนมวาจะมีอาการนํา 
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3.  เคร่ืองมือวัดอาการนํา (Early Signs Scale: ESS) (Birchwood, et al., 1989) เปน
แบบวัดระดับอาการเตือนซ่ึงเปนแบบรายงานตนเอง (self report) และแบบรายงานผูสังเกต (observe 
report)  

เคร่ืองมือวัดอาการนํา วัดกลุมอาการ 4 ดาน ไดแก 1) ดานวิตกกังวลหรือกระวน
กระวาย 2) ดานซึมเศราหรือแยกตัว 3) ดานขาดการยับยั้งตนเอง และ 4) ดานการเร่ิมมีอาการทางจิต  
ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 34 ขอ แตละขอมีตัวเลือก 4 ขอ แบบมาตราสวน แบงออกเปน 2 
สวน คือ 

สวนแรกถามถึงความถ่ีของการเกิดอาการ คือ (0) ไมมีอาการนี้เกิดข้ึนเลย (1) มีอาการ
นี้เกิดข้ึน 1 คร้ังตอสัปดาห (2) มีอาการนี้เกิดข้ึนหลายคร้ังตอสัปดาหแตไมทุกวัน (3) มีอาการน้ี
เกิดข้ึนทุกวัน  

สวนท่ี 2 จะถามถึงการรับรูตออาการท่ีเกิดข้ึนวาเปนปญหาหรือไม คือ (0) ไมเปน
ปญหา (1) เปนปญหาเล็กนอย (2) เปนปญหาพอควร (3) เปนปญหามาก แตละสวนจะมีชวงคะแนน
ระหวาง 0 -102 คะแนน  

การประเมินหรือตรวจสอบอาการนําจะมีประโยชนตอการเปนขอมูลพื้นฐานในการ
ปองกันอาการกําเริบซํ้าได วิธีหนึ่ง การประเมินอาการนํา อาจกระทําไดท้ังโดยตัวผูปวยเอง ญาติ
ผูดูแล และบุคลากรสุขภาพโดยบุคลากรสุขภาพจะประเมินจากการสังเกต พฤติกรรม ความคิด 
ความรูสึกท่ีเปล่ียนไปจากภาวะปกติของบุคคลนั้น ๆ หรือใชการสัมภาษณ หรือใหผูปวยและผูดูแล
ตอบแบบรายงานตนเองหรือแบบรายงานผูสังเกต ซ่ึงผูปวยแตละคนอาจมีอาการนําบางอยาง
เหมือนกันและอาการนําบางอยางตางกันคือแตละบุคคลอาจมีลักษณะเฉพาะตัวได สาเหตุและ
ระยะเวลาของการเกิดอาการนํากอนอาการกําเริบซํ้าของแตละคนอาจแตกตางกัน ซ่ึงผูศึกษาจะได
ศึกษาวิธีการประเมิน ท้ังแบบประเมินท่ีเปนการสังเกต การสัมภาษณแบบมีโครงสรางชัดเจน แบบ
กึ่งโครงสราง และการใหผูปวยประเมินตนเอง วาวิธีใดจะ สามารถระบุอาการนําได จริง มีความ
สะดวกชัดเจนและมีความเปนไปไดในการนํามาใชจริงในโรงพยาบาลและในชุมชน มีอํานาจในการ
ทํานายอาการกําเริบซํ้าท่ีดีตอไป 

จากประสบการณของผูศึกษาซ่ึงปฏิบัติงานในหอผูปวยจิตเวชแรกรับของโรงพยาบาล
ศรีญญา จากการสัมภาษณผูปวยและญาติพบวา ผูปวยสวนใหญกลับเขารักษาซํ้าเนื่องจาก มี
พฤติกรรมรุนแรง เชน ญาติบอกวาจะทํารายญาติ หวาดระแวง พูดจาหยาบคาย พูดเสียงดัง ดาวาผูอ่ืน 
กลางคืนไมนอน เดินไปเดินมา วุนวายรบกวนญาติ และมีแนวโนมท่ีจะเปนอันตรายตอผูอ่ืน ญาติจึง
พามาสงโรงพยาบาล และเม่ือถามถึงสาเหตุของอาการกําเริบซํ้าสวนใหญญาติคิดวาเกิดจากการขาด
ยา และถาเปนผูปวยชายจะเกิดรวมกับการใชสุราหรือสารเสพติด เชนกัญชาและยาบารวมดวย ทําให
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พฤติกรรมเปล่ียนไปในทางท่ีเส่ือมลง เม่ือถามผูปวยสวนใหญบอกวาท่ีตองมาโรงพยาบาลเน่ืองจาก
มีปญหากับญาติ ญาติจูจี้ข้ีบน เลยมีปญหาทะเลาะกับญาติหรือ เครียดท่ีเหมือนเปนคนไรคา อยูไปวัน ๆ 
อยากอยูคนเดียวไมอยากพูดกับใคร ญาติจึงพามาโรงพยาบาล  และเม่ือถามผูปวยถึงอาการนําหรือ
อาการที่เปล่ียนแปลงไปจากปกติกอนท่ีจะมีอาการรุนแรงจนควบคุมตนเองไมได สวนใหญผูปวย
สามารถบอกได วา เกิดจากความเครียด ทําใหนอนไมหลับ หรือไมอยากทําอะไร รูสึกไมมีความสุข 
หงุดหงิดงาย เปนตน ซ่ึงถาผูปวย สามารถระบุอาการนํา กอนท่ีจะมีอาการรุนแรง และแกไขปจจัย
สาเหตุไดก็จะไมกอใหเกิดอาการรุนแรงจนเกิดอาการกําเริบและเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้า  

รูปแบบของการบําบัดของโรงพยาบาลศรีธัญญาสําหรับผูปวยจิตเภทท่ีมีความยุงยาก
ซับซอนและเขารับการรักษาในโรงพยาบาล การบําบัดเพื่อเตรียมความพรอมในการ ฟนฟูสมรรถภาพ
ผูปวย จะเนนการบําบัดดวยยารักษาอาการทางจิตอยางตอเนื่องและการบําบัดทางจิตสังคมที่เนนการ
สงเสริมความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความสามารถควบคุมดูแลตนเอง โดยใชกระบวนการเสริมสราง
พลังอํานาจ มีกิจกรรมบําบัด 4 อยาง คือ 1) สุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) ใหความรูเกี่ยวกับ โรค
จิตเภท และวิธีการรักษา การปองกันการปวยซํ้า การจัดการความเครียด และการสังเกตอาการเตือน
เบ้ืองตน 2) ความรวมมือในการรักษาดวยยา (drug compliance) ใหความรูเร่ืองยา จิตเวชท่ีใชรักษา 
อาการขางเคียงของยา และการจัดการกับอาการขางเคียงของยาและการรับประทานยาตอเนื่อง 3) การ
ดูแลตนเอง (self care) การดูแลตนเองเร่ืองสุขวิทยาสวนบุคคลและ การออกกําลังกาย 4) การทํางาน
บาน (domestics) การชวยทํางานบาน เชนการจัดเก็บเคร่ืองนอนตนเอง การทําความสะอาดบานเรือน 
(หนวยคุณภาพหอผูปวยหญิง 2 โรงพยาบาลศรีธัญญา, 2552) 

สําหรับกิจกรรมสุขภาพจิตศึกษา (psycho-education) ในยเร่ืองการปองกันการปวยซํ้า
และการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนนั้นเปนการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวในเร่ืองของการ
ปวยซํ้าซ่ึงอาจมีสูงถึง 40-70 % ภายใน 1 ป ถาหากไมไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะสงผลเสีย
ท้ังตอตนเอง ครอบครัวเกิดความตึงเครียดในครอบครัวได และแนะนําการปองกันอาการกําเริบซํ้า
โดย 1) รับประทานยา/ฉีดยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางสมํ่าเสมอ 2) หลีกเล่ียงส่ิงแวดลอมท่ี
กอใหเกิดความเครียดหรือความกดดันของโรค 3) หลีกเล่ียงการใชสารเสพติด เชนการดื่มสุรา ยาบา  
4) พักผอนใหเพียงพอ 5) การไดรับความรัก ความอบอุนอยางเพียงพอจากสมาชิกในครอบครัว และ 
6) ฝกการมีทักษะการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม สําหรับอาการเตือนเบ้ืองตนของการปวยซํ้า ท่ีพบ
บอยและอาจเกิดหลายอาการพรอม ๆ กันไดแก อารมณเปล่ียนแปลงงาย รูสึกตึงเครียด กระวน
กระวาย รูสึกซึมเศรา นอนไมหลับ ขาดสมาธิ เบ่ือหนายไมมีความสุข เบ่ืออาหาร กินไดนอยลง 
ความจําไมดี ย้ําคิดย้ําทํา ไมคอยอยากพบปะผูคน รูสึกวาถูกหัวเราะเยาะ รูสึกวาถูกนินทาวาราย ไม
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สนใจส่ิงตาง ๆ รอบตัว รูสึกไมดีโดยไมมีเหตุผลชัดเจน ต่ืนเตนเกินปกติ มีหูแววหรือเห็นภาพหลอน 
รูสึกตนเองไรคา คิดฟุงซานเปนตน และใหคําแนะนํากับผูปวยวาถามี อาการดังกลาวขางตนอยางใด
อยางหนึ่งหรือหลาย ๆ อยางพรอม ๆ กัน ควรบอกญาติใกลชิดทราบเพื่อจะไดพาไปพบแพทย
ผูรักษา หรือไปพบแพทยดวยตนเอง โดยใหรายละเอียดวามีอาการอะไรบางแตละอาการเร่ิมตน
เม่ือไร มีลักษณะอยางไร และปรึกษาวาควรจะทําอยางไร เพื่อแพทยจะไดปรับยาใหในขนาดท่ี
เหมาะสมตอไป กิจกรรมบําบัดจะเปนการใหความรูเร่ืองการปองกันการปวยซํ้าและการสังเกต
อาการเตือนเปนเบ้ืองตน และ เปดโอกาสใหซักถามและเช่ือมโยงความรูรวมกับการทบทวน 
ประสบการณท่ีสังเกตพบดวยตนเอง และแลกเปล่ียนวิพากษวิจารณส่ิงท่ีสังเกตพบระหวางผูปวย
ดวยกัน และทําแบบฝกทักษะการสังเกตอาการเบ้ืองตน วามีอาการตาง ๆ ดังลาวหรือไมอยางไร 

จากการที่ผูศึกษาไดใหการบําบัดตามคูมือแนวทางในการฟนฟูสมรรถภาพผูปวย      
จิตเภทกลุมยุงยากซับซอนในเร่ืองการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนของการปวยซํ้า ไดพบปญหาใน
การทํากิจกรรมตาง ๆ ดังนี้คือ ผูปวยบางคนไมเคยสังเกตวาตนมีอาการเตือนหรือไม หรือมีอาการ
อยางไรผูปวยบางคนบอกวาตัวอยางอาการเตือนท่ีใหมาตนเองไมสามารถบอกไดวาอาการนั้น ๆ 
เปนอาการเตือนใชหรือไม เพราะเปนอาการท่ีมีอยูตลอดในภาวะปกติของผูปวย โดยเฉพาะผูปวย
กลุมท่ีมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู (residual symptoms) จะมีอาการเหลานี้เกือบตลอดเวลา เชน 
อาการซึมเศรา หรือเบ่ือหนาย ย้ําคิดย้ําทํา หรือไมอยาก พบปะผูคน หรือมีอาการหูแววไดยินเสียงคน
มาพูดเปนคร้ังคราว ผูปวยบางคนไมสามารถบอกไดวา ปจจัยใดเปนปจจัยกระตุนใหเกิดอาการ
เปล่ียนแปลงดังกลาว และมีวิธีการใดบางท่ีจะจัดการกับอาการเตือนรวมกับการปรับยาของแพทย
และตัวอยางอาการเปล่ียนแปลงท่ีผูปวยหรือญาติสังเกตเห็น ไมมีอยูในใบความรู หรือใชภาษาท่ีตาง
ไป ซ่ึงผูปวยไมรูวามีความหมายเดียวกันหรือใกลเคียงกัน เชนบอกอาการเตือนของตนคือ รูสึกใจคอ
หดหู รูสึกโดดเดี่ยวมีญาติก็เหมือนไมมี สนใจเกี่ยวกับคําสอนทางศาสนามากข้ึน คิดอยูแตเร่ืองเดิม 
ๆ รูสึกเหนื่อย หมดแรง เปนตน ดังนั้นการใหผูปวยประเมินอาการเตือนหรืออาการนําจากใบความรู
อาจไมไดอาการเตือนท่ีเฉพาะเจาะจงของแตละบุคคล ได นอกจากนั้นยังมีคําถามอ่ืน ๆ อีก เชน การ
ประเมินอาการเตือนควรทําในเวลาใด บอยคร้ังแคไหน เคร่ืองมือท่ีใชประเมินควรมีอยางอ่ืนอีกบาง
ไหม เพื่อใหการประเมินตรงกับความเปนจริงและครอบคลุมมากท่ีสุด สามารถทํานายอาการกําเริบ
ซํ้าไดดีท่ีสุด สามารถระบุอาการนําไดชัดเจน มีความสะดวกและมีความเปนไปไดในการนํามาใช
จริง มีอํานาจในการทํานายอาการกําเริบซํ้าไดดี  

จากปญหาการใชคูมือการใหความรูเกี่ยวกับการสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตนของการ
ปวยซํ้าท่ีใชในการปฏิบัติงานในปจจุบัน ผูศึกษา จึงเห็นความสําคัญของการทบทวนหลักฐาน       



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                              พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 13 

 

เชิงประจักษท่ีเกี่ยวของกับการประเมินอาการเตือนหรืออาการนํา ในผูปวยจิตเภท เพิ่มข้ึน เพื่อนํามา
วิเคราะหและสังเคราะหเปน แนวทางในการประเมินอาการนําท่ีครอบคลุมปญหาทางคลินิกมากข้ึน 
โดยต้ังอยูบนพื้นฐานของขอมูลเชิงประจักษ (Evidence Based Practice) และสอดคลองกับ
กระบวนการฟนฟูสมรรถภาพผูปวยจิตเภทกลุมยุงยากซับซอนท่ีมีอยูเดิม เพื่อนําไปสูการปฏิบัติการ
พยาบาลท่ีมีคุณภาพและมีมาตรฐานเพิ่มข้ึน 
 
 

1.2 ปญหาทางคลินิกท่ีตองการศึกษา 

 การท่ีผูปวยจิตเภทเร้ือรังมีอาการทางจิตกําเริบและเขารับการรักษาซํ้าแบบผูปวยใน
ของโรงพยาบาลศรีธัญญาเปนปญหาสําคัญท่ีกอใหเกิดการสูญเสียตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม 
ดังนั้นทางโรงพยาบาลไดจัดใหมีการเตรียมความพรอมผูปวยท่ีเขารับการรักษาในโรงพยาบาลและ
ครอบครัวเพื่อปองกันอาการกําเริบซํ้า โดยการใชกระบวนการเสริมสรางพลังอํานาจผูปวยในการ
บําบัดดูแลตนเองโดยมีกิจกรรมบําบัดหลัก 4 กิจกรรมคือ 1) การใหสุขภาพจิตศึกษาเกี่ยวกับ โรค                      
จิตเภท และวิธีการรักษา การปองกันการปวยซํ้า การสังเกตอาการเตือนเบ้ืองตน 2) ความรวมมือใน
การรักษาดวยยา 3)การดูแลตนเองเร่ืองสุขวิทยาสวนบุคคลและ 4) การชวยทํางานบาน ซ่ึง
กิจกรรมบําบัดเหลานี้จะชวยใหผูปวยมีความเช่ือม่ันในการบําบัดดูแลตนเอง ไดดีข้ึน แตในการ
ปฏิบัติงานจริงพบวา ผูปวยบางคนไมสามารถประเมินอาการนําของตนเองได โดยเฉพาะผูปวยจิต
เวชเร้ือรังท่ีมีอาการทางจิตหลงเหลืออยูซ่ึงมีอาการคลายอาการนํา หรือผูปวยบางคนรับรูวาอาการนํา
ของตนแตกตางจากท่ีมีอยูในคูมือ ดังนั้น ผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาถึงวิธีการประเมินอาการนําจาก
หลักฐานเชิงประจักษเพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการสงเสริมใหผูปวย ผูดูแล สามารถประเมินอาการ
นําไดรวดเร็วและถูกตองมากยิ่งข้ึน และเห็นความสําคัญของการบําบัดต้ังแตระยะเร่ิมแรก ซ่ึงจะชวย
ลดการเกิดอาการกําเริบซํ้าและลดระยะเวลาของการอาการกําเริบซํ้า ชวยใหการปฏิบัติการพยาบาลมี
คุณภาพเพิ่มข้ึน 
 
 

1.3 วัตถุประสงคของการศึกษา 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหแนวทางการประเมินอาการนํากอนอาการกําเริบซํ้าใน
ผูปวยจิตเภทจากหลักฐานเชิงประจักษ 
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1.4 ผลลัพธท่ีคาดหวัง 

1. พยาบาลมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับอาการนําและการประเมินอาการนํากอน
อาการกําเริบซํ้าในผูปวยจิตเภทเพ่ิมข้ึน 

2.  พยาบาลสามารถสงเสริมใหผูปวยจิตเภทรับรูและประเมินอาการนําของตนเองได 
3.  พยาบาลสามารถนําผลการศึกษานี้ไปพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมใหผูปวยจิตเภท

ประเมินอาการนํากอนอาการกําเริบซํ้าได  
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บทที� 2 

วธีิการดาํเนินการ 

 

 
 การศึกษาครั& งนี& มีวตัถุประสงค์เพื.อศึกษาแนวทางการประเมินอาการนาํก่อนอาการ
กาํเริบซํ& าในผูป่้วยจิตเภท โดยการทบทวนองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้นาํมาวิเคราะห์
และสงัเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ& าในผูป่้วยจิตเภท โดยมี
ขั&นตอนการดาํเนินการดังนี&  1) วิธีการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์ที. เกี.ยวข้องกับเรื. องที. ศึกษา            
2) วิธีการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ 3) การสังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์เพื.อ ให้ไดข้อ้เสนอแนะแนวทางในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ& าในผูป่้วย    
จิตเภท ซึ. งมีรายละเอียดดงันี&  
 
 

2.1 วธีิการสืบค้นหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

  2.1.1 กรอบการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูศึ้กษาไดก้าํหนดคาํสาํคญัในการสืบคน้
งานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษที์.ตรงกบัเรื.องที.กาํลงัศึกษา โดยใชก้รอบแนวคิด “PICO” (Craig & 
Smyth, 2002) เป็นเกณฑใ์นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงันี&  
 P =  Population หมายถึง ประชากรที.สนใจศึกษา ซึ. งในการศึกษานี&  คือผูป่้วยจิตเภท 
  I =  Intervention หมายถึง การประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ& า 
 C = Comparison intervention หมายถึง การระบุการเปรียบเทียบ การบาํบดั ซึ. ง        

ใน การศึกษานี&ไม่มีการระบุเปรียบเทียบ 
 O = Outcome หมายถึง ผลลพัธ์ที.ไดรั้บ ศึกษานี&  ผลลพัธ์ คือ การตรวจพบหรือระบุ

อาการนาํ 

คาํสาํคญั (keywords)  
คาํสาํคญั ที.ใชใ้นการสืบคน้งานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีดงันี&  
Population =  ผูป่้วยจิตเภท (schizophrenia) 
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Intervention = การตรวจสอบอาการนํา การประเมินอาการนํา และ การรับรู้
อาการนาํหรืออาการเตือน (monitor or assessment or recognition 
of early warning signs) 

Comparison intervention = - 
Outcome  =  อาการนาํ อาการเตือน อาการก่อนอาการทางจิต (early signs, early 

warning signs, prodromal symtoms) 

2.1.2 กาํหนดขอบเขตของการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ผูศึ้กษาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยกาํหนดขอบเขตของการสืบคน้หลกัฐานเชิง

ประจกัษด์งันี&  
 1) เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษต์ั&งแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 7 ตามเกณฑ ์การ

ประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ที.เกี.ยวขอ้งกบัการทาํนาย (prognosis) 
ของ Grace (2009) 
 2) เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์.ครอบคลุมตั&งแต่ปี ค.ศ. 2000-2011 ทั&ง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 3) เป็นงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์และสามารถนาํมาวเิคราะห์ได ้

2.1.3  การกาํหนดแหล่งสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
1) ฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิคส์ (Electronic database) 

 - ฐานขอ้มูลที.รวบรวมการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) 
ไดแ้ก่ Cochrane Library (www.Cochrane.org) 
 - ฐานขอ้มูลที.รวบรวมงานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาล 
และวทิยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่ OVID, CINAHL, Wiley InterScience, PubMed, Blackwell 
Synergy, ScienceDirect, ProQuest 
  2) การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand search)    
 -  การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) ของ
บทความหรืองานวจิยัที.คน้พบ 
 - สืบคน้จากวารสาร บทความทางวิชาการ งานวิจยั วิทยานิพนธ์ และสาร
นิพนธ์ จากห้องสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ห้องสมุดโรงพยาบาลศรีธัญญา 
สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
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2.2 การประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 หลงัจากสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดน้ําหลกัฐานเชิงประจกัษที์.สืบคน้ไดม้า
วิเคราะห์และสกดัเนื&อหาแต่ละงานวิจยัลงในตารางการประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษที์.
ประกอบดว้ย วตัถุประสงคก์ารศึกษา กลุ่มตวัอย่าง สถานที.เก็บขอ้มูล ระเบียบวิธีศึกษา/ระดบั
ของหลกัฐาน เครื.องมือที.ใชใ้นการศึกษา วิธีการดาํเนินการศึกษา และผลการศึกษา สาํหรับ การ
ประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดใ้ชเ้กณฑก์ารประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษข์อง Polit & 
Beck (2008) และ การประเมินระดบัความน่าเชื.อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษใ์ชเ้กณฑใ์นการ
ประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการจาํแนกของ Grace (2009) 
ซึ. งมีวธีิการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษด์งันี&  
 2.2.1 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 ในการประเมินคุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ใชเ้กณฑก์ารประเมินความเป็นไปไดใ้น
การนาํงานวิจยัไปใชใ้นคลินิก(Utilization Criteria) ของ Polit and Beck (2008) การพิจารณา
ประเมินคุณภาพงานวจิยั 3 ดา้น ไดแ้ก่  
  1) ความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก (Clinical Relevance) 
โดยพิจารณาว่างานวิจยันั&นตรงกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกหรือไม่ สามารถช่วยกระบวนการ
ตดัสินใจของพยาบาลหรือไม่ งานวิจยันั&นมีการทดสอบสมมุติฐานที.มีความสอดคลอ้งกบัประเด็น
ปัญหาทางคลินิกหรือไม่ พยาบาลมีเอกสิทธิv ในการปฏิบติัเพื.อการแกไ้ขปัญหาตามขอบเขตการ
ปฏิบติัพยาบาลหรือไม่ และงานวิจยัมีกระบวนการเก็บขอ้มูลสามารถนํามาใช้ได้จริงในคลินิก
หรือไม่ 
  2) การมีความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ (Scientific merit) 
โดยพิจารณาจากแหล่งตีพิมพ,์ ผูท้าํการวิจยั, ทุนสนบัสนุน, คุณภาพงานวิจยั ไดแ้ก่ ชื.อเรื.อง, ปัญหา
และเหตุผลที.ทาํการวิจยั, กรอบแนวคิด, วตัถุประสงคก์ารวิจยั, การทบทวนวรรณกรรม, การระบุ
ประชากรเป้าหมาย, วิธีการวิจยั, การรับรองจากคณะกรรมการสิทธิมนุษยชนเกี.ยวกบัการทดลองใน
มนุษย,์ การประเมินผลลพัธ์หลกัเหมาะสม, การใชส้ถิติในการวิเคราะห์, ผลการวิจยัตอบคาํถามการ
วิจยั และมีการระบุขอ้จาํกดัของการวิจยั การอา้งอิงถึงประชากรและขอ้เสนอแนะในการนาํไป
ปฏิบติัและขอ้เสนอแนะอยูภ่ายใตข้อบเขตของขอ้คน้พบจากการวจิยั 
  3) การประเมินแนวโน้มที. จะนําผลงานวิจัยไปใช้ในการปฏิบัติ 
(Assessing Implementation Potential) เป็นการประเมินความเป็นไปไดใ้นการปฏิบติัที.เฉพาะเจาะจง
ในบริบทขององคก์ร โดยพิจารณา 3 ประเดน็หลกั ดงัต่อไปนี& คือ (ฟองคาํ ติลกสกลุชยั, 2551) 
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 3.1 การประยุกต์ความรู้สู่การปฏิบติัจริง (Transferability 
of finding) หมายถึงการเทียบเคียงความรู้ที.ไดจ้ากการวิเคราะห์และการสังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจักษ์ เป็นการประเมินถึงข้อเสนอแนะ/ข้อสรุปที.ได้ว่ามีความเหมาะสมหรือสอดรับกับ
หน่วยงานที.จะนาํไปใช้หรือไม่อย่างไร เป็นการนาํขอ้เสนอแนะสู่การปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
รวมทั&งมีการพิจารณาว่ากลุ่มประชากรที.ศึกษาในหลกัฐานเชิงประจกัษห์รืองานวิจยัต่าง ๆ มีความ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มประชากรในหน่วยงานของผูศึ้กษาหรือไม่ ปรัชญาในการดูแลกลุ่มประชากรของ
หน่วยงานกบัในหลกัฐานเชิงประจกัษห์รืองานวิจยัมีความแตกต่างหรือคลา้ยคลึงกนัหรือไม่ และ
การนาํไปใชไ้ดจ้ริงตามที.ตอ้งการหรือไม่ 

 3.2 ความเป็นไปได ้(Feasibility of Implementation) 
หมายถึง ความเป็นไปไดใ้นเชิงสภาพแวดลอ้มทรัพยากรเกื&อหนุน และบุคลากรภายในหน่วยงานมี
ความเป็นไปไดใ้นการนาํขอ้เสนอแนะไปปฏิบติัไดจ้ริงในหน่วยงานนั&น พยาบาลมีบทบาทในการ
วางแผนการดาํเนินการไดห้รือไม่ ถา้พยาบาลไม่มีบทบาทเต็มที.ในการวางแผนโครงการ จะตอ้ง
ประเมินว่าสามารถขอความร่วมมือจากหน่วยงานหรือบุคคลใด รวมทั& งต้องมีการประเมินว่า
ขอ้เสนอแนะนั&นรบกวนการทาํงานของบุคคลหรือไม่ โดยมีการประเมินความเห็นชอบของบุคลากร
อื.น ๆ ว่ามีความสนใจและสนับสนุนหรือต่อตา้นการนาํขอ้เสนอแนะไปใช้หรือไม่ ฝ่ายบริหาร
สนับสนุนให้มีการนาํขอ้เสนอแนะนั&นมาใช้ในหน่วยงานหรือไม่ รวมทั&งประเมินบรรยากาศใน
องคก์รโดยรวมวา่ส่งเสริมการนาํขอ้เสนอแนะไปใชอ้ยา่งไร และหากมีการนาํขอ้เสนอแนะไปใชจ้ะ
เกิดความขดัแยง้ในหน่วยงานหรือไม่ นอกจากนี& ถา้ขอ้เสนอแนะจาํเป็นตอ้งมีการฝึกปฏิบติัการ
พยาบาลเพิ.มเติม ตอ้งมีการประเมินว่าสามารถฝึกทกัษะบุคลากรในหน่วยงานไดห้รือไม่ มีความ
ยากลาํบากหรือความเป็นไปไดม้ากนอ้ยเพียงใดในการปฏิบติัจริง หากมีความจาํเป็นตอ้งใชอุ้ปกรณ์
หรือสิ.งอาํนวยความสะดวกอื.น ๆ เพิ.มเติม ตอ้งประเมินว่าหน่วยงานมีความพร้อมในการจดัหา
อุปกรณ์ดงักล่าวหรือไม่และมีเครื.องมือในการประเมินผลลพัธ์ทางคลินิกที.เหมาะสมหรือไม่ 
   3.3 ความคุม้ทุนคุม้ประโยชน์เมื.อนาํไปใช้ (Cost-benefit 
ratio) หมายถึง การนาํขอ้เสนอแนะไปใช ้จะตอ้งมีการประเมินสดัส่วนระหวา่งประโยชน์ที.ไดรั้บกบั
การลงทุน หรือค่าใชจ่้ายที.เกิดขึ&น กล่าวคือ จะตอ้งมีการประเมินความเสี.ยง และผลประโยชน์ที.มี
แนวโน้มจะเกิดขึ&น หากนาํขอ้เสนอแนะไปใช้ โดยจะตอ้งมีการประเมินค่าใช้จ่าย เช่น ค่าวสัดุ
อุปกรณ์ ค่าใชจ่้ายในการฝึกอบรม เป็นตน้ จากการที.นาํขอ้เสนอแนะไปใชท้ั&งในระยะสั&นและระยะ
ยาว และถ้าหากไม่ใช้ข้อเสนอแนะนั& นจะเกิดการสูญเสียหรือส่งผลกระทบอย่างไรได้บ้างต่อ
ผูรั้บบริการ หรือบุคลากรในหน่วยงาน และประโยชนที์.ไดจ้ากการนาํนวตักรรมมาสู่องคก์ร  
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2.2.2 การประเมินระดบัความน่าเชื.อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
  การประเมินระดบัความน่าเชื.อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level of evidence) ใช้
เกณฑใ์นการประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการจาํแนกของ 
Grace (2009) ซึ. งมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษที์.เกี.ยวขอ้งกบัการ
ทาํนาย (Prognosis) การวนิิจฉยั 7 ระดบั ดงันี&   

 ระดบัที. 1: หลกัฐานเชิงประจกัษที์.ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ จาก
งานวิจยัที.เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ที.มีคุณภาพ (systematic review of good qualities cohort 
studies) 

 ระดบัที. 2: หลกัฐานเชิงประจกัษที์.ไดจ้ากงานวจิยัที.เป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ ที.
มีการติดตามไปขา้งหน้า ที.มีประชากรอยู่ในกระบวนการติดตามอย่างน้อย 80% ของประชากรที.
ศึกษาทั&งหมด (prospective cohort study with at least 80% follow-up)  

 ระดบัที. 3: หลกัฐานเชิงประจกัษที์.ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบ โดย
ที.การศึกษาเหล่านั&นมีคุณภาพในระดบัตํ.า หรือการศึกษาเหล่านี& มีผลการศึกษาที.ไม่สอดคลอ้งกนั 
(systematic review of lower quality studies or studies with inconsistent findings) 

 ระดบัที. 4: หลกัฐานเชิงประจกัษ์ที.ได้จากงานวิจยัที.เป็นการศึกษายอ้นหลงั โดยที.
การศึกษาเหล่านั&นมีการติดตามผลการศึกษาที.ไม่ดี (retrospective cohort study with poor follow-up) 

 ระดบัที. 5: หลักฐานเชิงประจักษ์ที.ได้จากงานวิจัยที. เป็นการศึกษาเปรียบเทียบ
ลกัษณะเฉพาะบางอยา่งของบุคคลสองกลุ่มเช่นกลุ่มที.เป็นโรคและกลุ่มที.ไม่เป็นโรค (case-control 
study)  

 ระดบัที. 6: หลกัฐานเชิงประจกัษที์.ไดจ้ากงานวิจยัเชิงพรรณนา เพื.อหาความสัมพนัธ์
ของปัจจยัต่างๆที.เกี.ยวขอ้งกบัโรค (case series)  

 ระดบัที. 7: หลักฐานเชิงประจักษ์ที.ได้จากการสังเกตทางคลินิกที.ไม่เป็นระบบ 
(Unsystematic clinical observation) 
 
 

2.3 การสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์  

  เพื.อใหไ้ดค้าํแนะนาํในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ& าในผูป่้วยจิตเภท  โดย
การสรุปประเดน็ความรู้ที.ไดจ้ากงานวิจยัแต่ละเรื.องในภาพรวม แลว้ประมวลประเดน็สาํคญัที.ไดจ้าก
งานวิจยัเป็นหมวดหมู่และนาํเสนอขอ้สรุปประเด็นจากงานวิจยัเป็นความเรียง เป็นขอ้เสนอแนะ 
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(Recommendation) การประเมินอาการนําก่อนอาการกาํเริบซํ& าในผูป่้วยจิตเภทจากหลกัฐานเชิง
ประจกัษเ์พื.อนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานไดจ้ริงในหน่วยงานของผูศึ้กษาต่อไป 

 สรุปวิธีดาํเนินการศึกษา 
ผูศึ้กษากาํหนดกรอบการสืบค้นหลักฐานเชิงประจักษ์โดยใช้หลักการของ PICO 

Framework โดยกาํหนดประชากร คือ ผูป่้วยจิตเภท การบาํบดั คือ การตรวจสอบอาการนาํ/ การ
ประเมินอาการนาํ/ การรับรู้อาการนาํหรือ อาการเตือน โดยไม่มีการเปรียบเทียบการบาํบดั ผลของ
การศึกษาคือ การตรวจพบอาการนาํ หรือ การทาํนายอาการกาํเริบซํ& า หลงัจากสืบคน้ไดห้ลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์แลว้นาํงานวิจยัที.ไดม้าประเมินคุณภาพงานวิจยั ประกอบดว้ย การประเมิน ความ
สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิก การมีความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ การ
ประเมินแนวโน้มที.จะนาํผลงานวิจยัไปใชใ้นการปฏิบติั และ การประเมินความเขม้แข็งของ
หลกัฐานเชิงประจกัษ(์strength of evidence) โดยใชแ้บบประเมินตามเกณฑข์อง เกรช (Grace, 2009) 
Prognosis evidence pyramid และนาํหลกัฐานเชิงประจกัษม์าสกดัเนื&อหาที.สาํคญั นาํขอ้มูลเหล่านั&น
มาวิเคราะห์ และสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ& าในผูป่้วย
จิตเภท ซึ. งผลการดาํเนินการจะนาํเสนอในบทต่อไป 
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บทที� 3 

ผลการดาํเนินการ 

 

 
 ผลการดาํเนินงาน คน้หาหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ เพื-อวเิคราะห์ และสงัเคราะห์การประเมิน
อาการนาํก่อนอาการกาํเริบในผูป่้วยจิตเภทโดยสืบคน้จากฐานขอ้มูลต่างๆ ดงันี5  Cochrane Library , 
OVID, CINAHL, Wiley InterScience, PubMed, Blackwell Synergy, SpingerLink, ProQuest,  
ScienceDirect, และการสืบคน้ดว้ยมือ จากหอ้งสมุดคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล หอ้งสมุด
โรงพยาบาลศรีธญัญา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา โดยใชค้าํคน้ดงันี5  Schizophrenia, monitor, 
assessment, recognition, early warning Sign, early signs, prodromal symtoms 
 
 

3.1 ผลการศึกษาและสืบค้นจากฐานข้อมูลต่าง ๆ  

 จากการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ไดห้ลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูล
ต่างๆ สรุปไดด้งันี5  
ฐานข้อมูล คาํสืบค้น ผลลพัธ์ 

Cochrane Library 
CINAHL 
PubMed 
Blackwell Synergy 
SpingerLink 
Wiley InterScience 
ProQuest 
OVID 
Hand search 

 
 
-Schizophrenia AND Mornitor 
orAseessment or recognition 
AND Early signs or Early 
warning signs 
or Prodomal.symtoms 
 

0 เรื-อง 
4 เรื-อง 
3 เรื-อง 
2 เรื-อง 
0 เรื-อง 
5 เรื-อง 
0 เรื-อง 
0 เรื-อง 
4 เรื-อง 
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สาํหรับหลกัฐานเชิงประจกัษที์-สืบคน้ไดมี้จาํนวนทั5งหมด 18 เรื-อง และพบวา่เป็น
งานวจิยัที-ซํ5 ากนัจาํนวน 5 เรื-อง บางเรื-องคน้พบมากกวา่ 1 ฐานขอ้มูลจึงเหลือหลกัฐานประจกัษเ์พียง 
12 เรื-อง ดงัแสดงในตารางดงันี5  

ตารางแสดงหลกัฐานเชิงประจกัษที์-สืบคน้ไดแ้ละผา่นการประเมินคุณภาพแลว้ 

เรื�องที� งานวจิัย รูปแบบ

งานวจิัย 

ระดบั

หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

1. Birchwood, M., Spencer, E., & McGonvern, D. 
(2000). Schizophrenia: Eary warning signs. Advances 

in Psychiatric Treatment, 6, 93-101. 
 

 

Review the  
literature 

Level VII 
  
 

2. Fitzgerald, P. B. (2001). The role of early warning 
symptoms in the detection and prevention of relapse 
in schizophrenia. Australian and New Zealand 

Journal of Psychiatry,35, 758-764. 
 

Review the 
literature 

Level VII 
 

3. Tait, A., Mcnay, L., Gumley, A., & O’ Qrady, M. 
(2002). The development and implementation of an 
individualized early signs monitoring system in the 
prediction of relapse in schizophrenia. Journal of 

mental Health, 11(2), 141-153. 
 

Randomized 
controlled 
trial 
 

Level VI 
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เรื�องที� งานวจิัย รูปแบบ

งานวจิัย 

ระดบั

หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

4. Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R.S., & 
Grypdonck, M. (2002). The practice of early 
recognition and early intervention to prevent 
psychotic relapse in patients with schizophrenia: an  
exploratory study. Part 1. Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 9, 347–355. 
 

Qualitative  
study 

Level VI 

5. Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R. S., & 
Grypdonck, M. (2002). The practice of early 
recognition and early intervention to prevent 
psychotic relapse in patients with schizophrenia: an  
exploratory study. Part 2. Journal of Psychiatric and 

Mental Health Nursing, 9, 357–363. 
 

 Qualitative  
study 

Level VI 
  
 

6.  วยณีุ ชา้งมิ-ง, ยาใจ สิทธิมงคล, อติรัตน ์ วฒันไพลิน 
และเธียรชยั งามทิพยว์ฒันา. (2546). ความสมัพนัธ์
ระหวา่งการรับรู้อาการนาํ การสนบัสนุนทางสงัคม
และการจดัการกบัอาการดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท. 
วารสารสภาการพยาบาล, 18(3), 86-99. 

 

descriptive  
study 

Level VI 
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ระดบั

หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

 7. Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R. S., & 
Grypdonck, M. (2004). Recognition of early warning 
signs in patients with schizophrenia: A review of the 
literature. International Journal of Mental Health 

Nursing, 13, 107–116. 
 

Review the  
literature 

Level VII 
 

 8. Gaebel, W., & Riesbeck, M. (2007). Revisiting the 
relapse predictive validity of prodromal symptoms in 
schizophrenia. Schizophrenia Research, 95, 19–29. 
 

Prospective  
cohort study  
 

Level IV 
 
 

 9. สมชาย ตนัศิริสิทธิกลุ, ศุกภนิตย ์ พลไพลิน, วนัชา 
สร้างเขตต,์ ณฐักานต ์ ใจบุญ และ นุชนารถ ชยัเจริญ. 
(2551).ความสามารถของผูป่้วยจิตเภท และญาติในการ 
รับรู้อาการเตือนก่อนอาการทางจิตกําเริบ วารสาร 
โรงพยาบาลศรีธัญญา, 9(2), 17-26. 
 

descriptive 
study 

level VI 

 10. ปรียนันท์ สละสวสัดิ{ และวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์. 
(2552). การพฒันาแบบคดักรองอาการเตือนของการ
กลบัป่วยซํ5 าในผูป่้วยจิตเภท. วารสารสถาบันจิตเวช

ศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา, 3(2), 20-30. 

 

descriptive 
study 

level VI 

  11. Koichi, R. & Miyamoto, Y. (2009). Recognition of 
early warning signs in patients with mental illness in 
Japan. Journal of Psychiatric and Mental Health 

Nursing , 16 857–859 

Qualitative  
study 

level VI 
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เรื�องที� งานวจิัย 

 

รูปแบบ

งานวจิัย 

ระดบั

หลกัฐานเชิง

ประจกัษ์ 

12. Koichi, R. & Miyamoto, Y. (2011). Reliability and 
validity of the Japanese semi structured interview 
version of the Early Signs Scale (ESS-JI) for 
outpatients with schizophrenia (study 1). International 

Journal of Mental Health Nursing, 20, 144–151. 
 

Cross-
sectional 
study 

Level V 
 

 
 

3.2 การประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

 จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ที-ได้ทั5 ง 12 เรื- อง นาํมาประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิง
ประจกัษต์ามแบบประเมินความเป็นไปไดใ้นการนาํงานวิจยัไปใชใ้นคลินิก(Utilization Criteria) 
ของ Polit & Beck (2008) และประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ตามเกณฑก์าร
ประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการจาํแนกของ Grace (2009) 
ซึ- งมีเกณฑ์การแบ่งระดับความเข้มแข็งของหลักฐานเชิงประจักษ์ที- เกี-ยวข้องกับการทํานาย 
(prognosis) พบระดบัความน่าเชื-อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษร์ะดบั IV จาํนวน 1 เรื-อง และระดบั 5 
จาํนวน 2 เรื-อง ระดบั 6 จาํนวน 7 เรื-อง ระดบั 7 จาํนวน 3 เรื-อง ตามที-ไดส้รุปในตารางต่อไปนี5  
 
 

3.3 การวเิคราะห์และสังเคราะห์หลกัฐานเชิงประจักษ์ 

จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ทั5 งหมดจาํนวน12 เรื- อง สามารถนํามาสรุปลงในตาราง
ประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ประกอบดว้ย วตัถุประสงคข์องการวิจยั ประชากรที-ศึกษา สถานที-
เก็บขอ้มูล ระเบียบวิธีวิจยั/ระดบัของหลกัฐาน เครื-องมือที-ใชใ้นการศึกษา ผลการวิจยั และการสรุป
เพื-อนาํไปใช ้ตามตารางในภาคผนวก และนาํมาสรุปประเดน็ที-ไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ดงันี5   
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สรุปประเดน็ที�ได้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ์ 

จากการศึกษาที&ผ่านมาพบว่าการที&ผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํและการบาํบดัตั0งแต่
ระยะเริ&มแรก ช่วยส่งเสริมใหผู้ป่้วยจดัการดูแลตนเองสามารถป้องกนัหรือยดืระยะเวลาการกาํเริบซํ0 า 
ช่วยให้ผูป่้วยมีความเชื&อมั&นในตนเองเพิ&มขึ0น เพราะไดจ้ดัการดูแลตนเอง และช่วยให้ครอบครัว
เรียนรู้ที&จะช่วยเหลือผูป่้วยเมื&อเริ&มมีอาการนาํไดเ้หมาะสมขึ0น และปัจจยัที&มีความสัมพนัธ์กบัการ
ส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํ ไดแ้ก่ 
 

1. การให ้ความหมาย ของอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ0 า (early signs of relapse)          
ที&ตรงกนัระหวา่งผูใ้หก้ารบาํบดั ผูป่้วยและผูที้&เกี&ยวขอ้ง 

การให ้ความหมาย ของอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ0 า (early signs of relapse)จากการ
ทบทวนหลกัฐานเชิงประจกัษพ์บวา่ส่วนใหญ่ใหค้วามหมายใกลเ้คียง เช่น  

อาการนาํ (early warning signs) หมายถึง การเปลี&ยนแปลงความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม ก่อนที&จะพฒันาไปสู่การเกิดอาการทางจิตที&เห็นเด่นชดั (Birchwood et al., 2000, level VII) 
 อาการนาํ หมายถึงการรับรู้ประสบการณ์ ความคิดและพฤติกรรมที&เปลี&ยนไปก่อนที&จะ
มีอาการกาํเริบซํ0 า (Meijel et al., 2004, level VII) 

อาการนาํ หมายถึง อาการที&ผิดปกติก่อนจะมีอาการทางจิตกาํเริบ ซึ& งไม่ใชอ้าการทางจิต 
และไม่ไดเ้กิดขึ0นเพราะความผิดปกติจากการใชส้ารเสพติด (ปรียนนัท ์สละสวสัดิY และ วฒันาภรณ์ 
พิบูลอาลกัษณ์., 2552, level VI) 

นอกจากนี0 ยงัมีผูใ้ช้ คาํอื&นๆที&มีความหมายเหมือนหรือใกลเ้คียงกบัอาการนาํ (early 
signs) เช่น prodrome, prodromal symptoms, early warning signs, early recognition (Birchwood et 
al., 2000, level VII; Meijel et al., 2004, level VII)  

ดงันั0น อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ0 า (early signs of relapse) หมายถึง การเปลี&ยนแปลง 
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมซึ& งเป็นประสบการณ์ของผูป่้วยแต่ละคน ก่อนที&จะพฒันาไปสู่การ
เกิดอาการทางจิตที&เห็นเด่นชดั หรืออาการทางจิตกาํเริบ และไม่ไดเ้กิดขึ0นเพราะความผิดปกติจาก
การใชส้ารเสพติด และอาจมีการใชค้าํอื&นที&มีความหมายใกลเ้คียงกบัอาการนาํแทนไดเ้ช่น prodrome, 
prodromal symptoms, early warning signs, early recognition (Birchwood et al.,  2000, level VII ; 
Meijel et al., 2004, level )VII;ปรียนนัท ์สละสวสัดิY และวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์., 2552,  level VI)  

 กระบวนการของอาการกาํเริบซํ0 า ส่วนใหญ่เริ& มตน้ด้วยผูป่้วยมีอาการนํา จะพบว่า
อาการเริ&มแรกเป็นอาการนาํที&เป็นอาการทั&วๆ ไป (non-specific symptoms) ต่อมาจะมีปัญหาทาง
อารมณ์รุนแรงขึ0น เกิด อาการนาํที&มีอาการเฉพาะ(specific symptoms) จนเกิดอาการทางจิตกาํเริบ
ชดัเจน(Birchwood et al., 2000, level VII; Fitzgerald, 2001, level VII)  
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 2. การสามารถบอกลกัษณะอาการนาํที&พบในผูป่้วยจิตเภทได ้
ลกัษณะอาการนาํที&พบในผูป่้วยจิตเภท พบว่ามีการประเมินลกัษณะอาการนาํในหลาย

รูปแบบและการบอกลกัษณะอาการนาํของผูป่้วย ผูดู้แล และผูบ้าํบดั บางครั0 งกส็ามารถบอกลกัษณะ
อาการนาํหรือการเปลี&ยนแปลงไดต้รงกนัหรือเหมือนกนั บางครั0 งก็พบวา่การบอกลกัษณะอาการนาํ
แตกต่างกนัทั0ง นี0 อาจเนื&องจากมีการรับรู้และให้ความสนใจในอาการที&เปลี&ยนแปลงไปแตกต่างกนั 
หรืออาจเกิดจากการใชค้าํพดูสื&อภาษาที&ต่างกนั เนื&องจากต่างมุมมองหรือต่างวฒันธรรม เช่น  

1. การบอกลกัษณะอาการนาํแบ่งได ้3 ประเภทคือ 1) อาการนาํที&บอกอาการทั&วๆไป
(non-specific symptoms) และ 2) อาการนาํที&มีอาการเฉพาะ(specific symptoms ) และ 3) อาการนาํที&
เป็นลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคล (specific idiosyncratic behaviours ) ตวัอยา่งอาการนาํแต่ละประเภท 

1.1 อาการนาํที&เป็นอาการทั&วๆไป (non-specific symptoms) หรืออาการ
นาํที&ไม่ใช่อาการทางจิต (non psychotic) หรือ dysphoric’ symptoms ไดแ้ก่ ความตึงเครียดอารมณ์
เศร้า แยกตวั และอาการวิตกกงัวลเพิ&มขึ0นและมีการเปลี&ยนแปลงของการกิน การนอน (Fitzgerald, 
2001, level VII; Birchwood et al., 2000, level VII)  

1.2  อาการนาํที&มีอาการเฉพาะ (specific symptoms) หรืออาการคลา้ยโรคจิต 
(psychotic-like symptoms) or low-level  psychotic symptoms ตวัอยา่งเช่นอาการหวัเราะโดยไม่มีสาเหตุ
หรือพดูพรํ&าเพอ้ อาการสงสัยไม่ไวว้างใจผูอื้&น อาการเชื&อผิด ๆ หลงผิด การรับรู้เปลี&ยนไป คิดวา่ตนเอง
มีความพิเศษในบางเรื&อง (Fitzgerald, 2001, level VII; Birchwood et al., 2000, level VII) 

1.3 อาการนาํที&เป็นลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคล (specific idiosyncratic 
behaviours ) เป็นลกัษณะที&ผูป่้วยและครอบครัวจะสามารถสงัเกตและบอกไดว้า่จะพบอาการนาํหรือ
มีพฤติกรรมที&เปลี&ยนไปเฉพาะเช่นนี0 ทุกครั0 งก่อนที&จะมีอาการกาํเริบเช่นเริ&มออกนอกบา้นบ่อยครั0 ง
ขึ0น สูบบุหรี& บ่อยครั0 งขึ0น แต่งตวัแปลกไป พดูเกี&ยวกบัความเชื&อทางศาสนาบ่อยครั0 ง เป็นตน้ ซึ& งอาการ
เหล่านี0มกัจะไม่มีในเครื&องมือประเมินหรือเครื&องมือคดักรองอาการนาํที&เป็นมาตรฐานเนื&องจากเป็น
อาการที&เป็นคาํพดูบอกเล่าตามการรับรู้และตามความรู้สึกของผูป่้วยและผูดู้แล ( Meijel et al., 2002, 
Part I, level VII)  

 ตวัอยา่งการศึกษาที&ผูป่้วยและผูดู้แลสามารถบอกอาการนาํของตนเองได ้ 
จากการศึกษาของ Koichi and Miyamoto (2009) จาก กลุ่มตวัอยา่ง 224 คน รับรู้อาการ

นาํ ทั0งสิ0น 265 อาการจดัเป็นประเภทได ้14 ประเภท คือ มีการเปลี&ยนแปลงในรูปแบบการนอน (57 
คนใน 224 คน 25.4 %), อาการทางกาย (38 คน 17.0 %),อาการซึมเศร้า (29 คน 12.9 %), อาการตื&น
กลวั (28 คน 12.5 %) และอาการทางจิต (20 คน 8.9 %) และทาํกิจกรรมมากขึ0นหรือลดลง 6.7% , 
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อ่อนเพลีย  5.8 % อาการคุม้คลั&ง 5.4 % หงุดหงิดง่าย 4.9 % วิตกกงัวล 4.5 % มีความผดิปกติดา้น
ความคิด 4.0% กระสบักระส่าย 2.2 % รู้สึกเครียด 0.9 % รู้สึกตื&นกลวั 4 % และไม่สามารถระบุได ้
6.7 % (Koichi & Miyamoto, 2009, Level V)  
 การศึกษาของ Heinrichs and  Carpenter (1985) ศึกษาแบบ prospective ผูป่้วย 47 คน 
สมัภาษณ์ สปัดาห์ละ 1 ครั0 ง พบอาการนาํ 32 อาการ อาการที&พบบ่อย 10 อาการ คือ ประสาทหลอน 
(53 %), อาการระแวง (43 %), การนอนเปลี&ยนแปลง (43 %), วิตกกงัวล (38 %), ความสามารถใน
การรู้คิดลดลง (26 %), โกรธ/กา้วร้าว (23 %), มีอาการทางกายหรือหลงผดิ (21 %), มีความผดิปกติ
ของความคิด (17 %), พฤติกรรมไม่เหมาะสม (17 %), และซึมเศร้า (17 %). การศึกษาครั0 งนี0พบทั0งมี
อาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต (Meijel, 2004, level VII)  

2. การบอกลกัษณะอาการนาํแบ่งตามพฤติกรรมการแสดงออก 3 องคป์ระกอบ คือ
(ปรียนนัท ์สละสวสัดิY  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI ; Birchwood et al., 2000,      
level VII)  

2.1 ดา้นพฤติกรรมเช่น นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัยาก ควบคุมอาการ
ของตนเองไม่ค่อยไดส้นใจดูแลกิจวตัรประจาํวนันอ้ยลงกวา่เดิม พดูโตต้อบหรือพดูคนเดียว แยกตวั
อยากอยูต่ามลาํพงัพดูหรือยิ0มคนเดียว แสดงท่าทีระแวงเมื&อถูกจอ้งมอง พฤติกรรมประหลาดโดยไม่
มีสาเหตุ ไม่สนใจตนเอง ปฏิเสธการทาํตามคาํขอร้องหรือคาํสั&งง่ายๆ ดื&มสุราหรือสูบบุหรี& เพิ&มขึ0น 
เคลื&อนไหวชา้ นั&งไม่ติด กา้วร้าว วุน่วายกบัคนอื&น 

2.2 ดา้นอารมณ์ เช่น ความตึงเครียด วติกกงัวล กงัวลหรือกระสบักระส่าย 
กลวั ซึมเศร้า เบื&อหน่าย ทอ้แท ้ รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีค่า หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย รู้สึกเหน็ดเหนื&อยหรือ
หมดแรง รู้สึกโดดเดี&ยว รู้สึกแขง็แรงหรือมีพลงั รู้สึกวา่ไม่สามารถจดัการงานที&หนกัในแต่ละวนัได ้
รู้สึกวา่กาํลงัถกูลงโทษ รู้สึกโมโห รู้สึกผดิ  

2.3 ดา้นความคิดการรับรู้ เช่น คิดหมกมุ่นในเรื&องบางเรื&อง มีอาการ
ระแวง คิดวา่ตนเองมีความพิเศษกวา่คนธรรมดา รู้สึกสับสนหรืองุนงง รู้สึกหลงลืมรู้สึกเหมือนอยู่
อีกโลกหนึ&ง มีความยุง่ยากในการตดัสินใจ มีความคิดหมกมุ่นเกี&ยวกบัสิ&งต่างๆ หนึ&งหรือสองสิ&ง ฝัน
ร้าย ไม่มีสมาธิ คิดวา่ส่วนต่างๆ ของร่างกายเปลี&ยนไป  

3. ตอ้งประเมิน ความสามารถในการรับรู้อาการนาํของผูป่้วยและผูดู้แล 
ในการศึกษาที&ผา่นมาพบว่าการรับรู้อาการนาํ ในการศึกษาแต่ละฉบบัต่างกนักล่าวคือ 

ผูป่้วยสามารถรับรู้อาการนาํของตนเองไดร้้อยละ 54 -86 และผูดู้แล สามารถรับรู้อาการนาํของผูป่้วย
ไดร้้อยละ 93-95 ที&การรับรู้อาการนาํของผูป่้วยแต่ละการศึกษาต่างกนัมากมีปัจจยัหลายอย่างเช่น
กลุ่มประชากรที&ศึกษาต่างกนั รูปแบบของการประเมินต่างกนั บางการศึกษาประเมินโดยให้ผูป่้วย
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ติดตามอาการของตนไปขา้งหนา้ บางการศึกษาให้ผูป่้วยนึกยอ้นหลงัไปในเหตุการณ์ครั0 งที&ผ่านมา 
และขอ้คาํถามและวิธีการเก็บขอ้มูลต่างกนับางการศึกษาใช้แบบสอบถามบางการศึกษาใช้การ
สมัภาษณ์ (Koichi & Miyamoto, 2009, Level V; Birchwood et al., 2000, level VII; Meijel et al., 
2004, level VII) ดงัการศึกษาต่อไปนี0   

การศึกษาของ (Koichi & Miyamoto, 2009, Level V) กลุ่มตวัอยา่ง 224 คน พบกลุ่ม
ตัวอย่าง 122 คน (54.5 %) รับรู้อาการนําของตนเองได้ และจากการทบทวนวรรณกรรมของ 
การศึกษาของ (Birchwood et al., 2000, level VII); Meijel et al., 2004, level VII)  จากการศึกษาของ 
Heinrichs et al. (1985) พบวา่ผูป่้วย 63 % สามารถรับรู้อาการต่างๆที&เสื&อมถอยลงตั0งแต่ระยะแรก ๆ 
จนรุนแรงถึงขั0นอาการกาํเริบซํ0 า การศึกษาของ Herz and Melville (1980) จากการสมัภาษณ์ ผูป่้วย 
145 คน และสมาชิกในครอบครัว 80 คน (retrospective ) พบวา่ผูป่้วย 70 % และสมาชิกครอบครัว 
93% สามารถระบุอาการนาํหรือมีอาการเปลี&ยนแปลง ได ้1 หรือมากกวา่ 1 ขณะที&การศึกษาของ 
Kumar et al. (1989) ศึกษา retrospective พบวา่ผูป่้วย 86 % สามารถระบุอาการนาํหรือมีอาการ
เปลี&ยนแปลง ได ้1 หรือมากกวา่ 1 อาการ และจากการศึกษาของ สมชาย ตนัศิริสิทธิกุล และคณะ 
(2551) Level VI พบวา่ การรับรู้อาการนาํของผูป่้วยและญาติ กลุ่มละ20 คน ญาติรับรู้อาการนาํได้
มากกว่าผูป่้วยกล่าวคือ ผูป่้วย15คน(ร้อยละ 75)สามารถรับรู้อาการนาํของตนเอง ผูป่้วย 5 คน (ร้อย
ละ 2 5) ไม่สามารถบอกไดโ้ดยทั0ง 5 คนปฏิเสธการเจบ็ป่วย ญาติผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํของ
ผูป่้วยได ้19 คน ( ร้อยละ 95)  

4. วธีิการประเมินอาการนาํทาํไดอ้ยา่งไรบา้ง  
  4.1 รูปแบบของการประเมิน การประเมินอาการนาํมีผูที้&เกี&ยวขอ้งในการ
ประเมินหลายคน อาจเป็นตวัผูป่้วยเอง ผูดู้แล และผูบ้าํบดั วิธีการประเมินมีตั0งแต่ การสังเกต การ
สมัภาษณ์และการตอบแบบสอบถาม (Meije et al., Part I, 2002, level VI) 
  1) การประเมินดว้ยการสังเกต อาจเป็นผูป่้วยประเมินการเปลี&ยนแปลง
ตนเอง หรือญาติสังเกตอาการเปลี&ยนแปลงของผูป่้วยที&บา้น หรือผูบ้าํบดัสังเกต พฤติกรรม การ
แสดงออกทางอารมณ์ และความคิดเห็นจากการสนทนากบัผูป่้วย วา่มีลกัษณะของอาการนาํหรือไม่ 

 2) การประเมินด้วยการสัมภาษณ์ ซึ& งส่วนใหญ่จะเป็นผูบ้ ําบัดหรือ
บุคลากรทางสุขภาพเป็นผูส้มัภาษณ์ผูป่้วยและ/หรือผูดู้แลเกี&ยวกบัลกัษณะอาการนาํ อาจสมัภาษณ์ใน
ลกัษณะคาํถามปลายเปิด เช่น “คุณคิดวา่อาการนาํคืออะไร” “ก่อนที&จะเกิดอาการกาํเริบคุณพบอาการ
นาํ หรืออาการที&เปลี&ยนแปลงจากภาวะปกติตั0งแต่เมื&อไร และพบอาการนาํอะไรบา้ง” “คุณคิดวา่การ
ที&เกิดการเปลี&ยนแปลงไปในทางที&เสื&อมลงหรือรบกวนชีวิตคุณเกิดจากอะไร” หรือ คุณสามารถรับรู้
อาการนาํเมื&อคุณมีอาการเลวลง คาํตอบ เป็น 'ใช่'หรือ'ไม่' และ สาํหรับผูที้&ตอบวา่ใช่ ใหร้ะบุวา่เขา
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รับรู้อาการนาํไดอ้ย่างไร และให้อธิบายอาการนาํมีอะไรบา้งไดอ้ย่างอิสระทั0งอาการทางกายและ
อาการทางจิตก่อนหนา้ที&อาการทางจิตเลวลง (psychotic deterioration) (ปรียนนัท ์สละสวสัดิY  & 
วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI; Koichi & Miyamoto, 2009, Level V) 

  4.2 เครื&องมือที&ใช้ประเมินอาการนาํ ที&มีใช้ในประเทศไทยปัจจุบนัมี 2 
เครื&องมือ คือ 

 1) เครื&องมือ the Early Signs Scale: ESS ของ Birchwood et al. (1989) มี 
34 ขอ้ และมี 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ความวิตกกงัวลหรือกระวนกระวาย 6 ขอ้ 2) ดา้นซึมเศร้าหรือ
แยกตวั 11 ขอ้ 3) การไม่สามารถยบัย ั0งตนเอง 7 ขอ้และ4) การเริ&มมีอาการทางจิต 10 ขอ้ เป็นแบบ
ประเมินที&มีผูน้าํไปแปลเป็นภาษาต่างๆ เช่น เยอรมนั ญี&ปุ่น และไทย พบวา่มีค่าความเที&ยงตรงอยูใ่น
เกณฑดี์ และความตรงเชิงโครงสร้าง และความตรงเชิงเนื0อหาอยูใ่นเกณฑดี์ (Koichi & Miyamoto, 
2009, Level VI; วยณีุ ชา้งมิ&งและคณะ.,2546, Level VI) แต่ปัญหาของการใชเ้ครื&องมือนี0 คือผูส้ร้าง
เครื&องมือไม่แนะนาํให้ใช ้ค่า cut-off point กบัเกณฑม์าตรฐานแต่แนะนาํให้เปรียบเทียบกบัค่า
คะแนนพื0นฐาน(Based line ) ของผูป่้วยแต่ละคนเอง และการประเมินมีขอ้คาํถาม 34 ขอ้ และควร
ประเมินภายใน 2-4 สปัดาห์ ทาํใหผู้ป้ระเมินเกิดความเบื&อหน่ายได ้ 

 การศึกษาคุณภาพของเครื&องมือ  
 การใชเ้ครื&องมือในประเทศญี&ปุ่น เครื&องมือ the Early Signs Scale ฉบบั
ภาษาญี&ปุ่น(the Early Signs Scale (ESS-J) มีค่าค่าความเชื&อมั&นประเมินโดยใชว้ิธี internal 
consistency Time 1cronbach’s alpha = 0.89 Time 2 cronbach’s alpha = 0.90 ค่า คะแนนเฉลี&ย ESS-
JI time 1 (test) 21.9 (16.47) and time 2 (retest) 23.47 (16.25) r= 0.931 (P<0.01) ,Validity 
correlationระหวา่ง ESS-JI กบั Behaviour and Symptom Identification Scale :BASIS-32 r = 0.97  
(p<0.01,Validity correlationระหวา่ง ESS-JI กบัSelf-Efficacy for Community Living Scale : 
SECL) r = - 0. 74 (p<0.01) (Koichi & Miyamoto,.2011, Level V)  
 2) แบบคดักรองเพื&อช่วยให้ บุคลากรทางการพยาบาลและญาติหรือ
ผูดู้แลสามารถนาํไปคดักรองอาการเตือนก่อน พฒันาโดย ปรียนนัท ์สละสวสัดิY และวฒันาภรณ์ พิบูล
อาลกัษณ์ (2552).ลกัษณะของอาการเตือน สามารถระบุอาการเตือนได้ 13 อาการแบ่งได้เป็น 3 
องคป์ระกอบ 1) ดา้นพฤติกรรม 6 ขอ้ 2) ดา้นอารมณ์ 4 ขอ้ 3) ดา้นความคิดการรับรู้ 3 ขอ้ 
 คุณภาพของเครื& องมือ การพฒันาเครื& องมือใช้วิธี เทคนิคเดลฟาย กลุ่ม
ตวัอยา่ง 117คน ผูป่้วย 40 คน ญาติ 20 คน จิตแพทย ์9 คน และผูเ้ชี&ยวชาญ 48 คน พฒันาเครื&องมือได ้
13 ขอ้ เครื&องมือนี0  ยงัไม่ไดห้า cut-off point ในกลุ่มจิตเภท ยงัไม่สามารถทาํนายอาการกาํเริบได้
ชดัเจนเช่นกนั ยงัอยูร่ะหวา่งการพฒันาต่อเนื&อง 
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5. ปัจจยัที&มีผลต่อการทาํนายอาการกาํเริบซํ0 าจากการประเมินอาการนาํ 
จากการศึกษาที&ผา่นมาพบวา่ค่าการทาํนาย sensitivity มีค่า ตั0งแต่ 8%-81 % แต่ส่วน

ใหญ่สูงกวา่ 50 % Specificity 60-93 % ที&ผลการศึกษาต่างกนัมากอาจเนื&องจาก จาํนวนกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่มีจาํนวนน้อย วิธีการเก็บขอ้มูลต่างกนั บางการศึกษาใช้วิธีการศึกษาไปขา้งหน้า บาง
การศึกษาใชว้ิธีการศึกษา ยอ้นหลงั (Gaebel et al., 1993; Jorgensen, 1998; Meijel et al., 2004, level 
VII) นอกจากนี0ยงัพบปัจจยัอื&นๆที&มีผลต่อการทาํนายอาการกาํเริบซํ0 าอีกเช่น 

5.1 ปัจจยัดา้นการประเมินคุณลกัษณะของอาการนาํ ควรมีการประเมิน
คุณลกัษณะของอาการนาํทั0ง ลกัษณะทั&วไป (non-specific symptoms) และลกัษณะเฉพาะ (specific 
symptoms) เพราะจะทาํใหอ้าํนาจการทาํนายอาการกาํเริบซํ0 าสูงกวา่ ใชเ้พียงลกัษณะใดลกัษณะหนึ&ง 
(Fitzgerald, 2001, level VII; Birchwood et al.,2000, level VII) ดงัการศึกษาที&ผา่นมาดงันี0  
 - การประเมินอาการนําที& เฉพาะอาการนําที&ไม่ใช่อาการทางจิต (non 
specific EWS) จะมีค่าการทาํนายตํ&ากวา่การประเมินอาการนาํที&มีอาการทางจิตร่วมดว้ย (Fitzgerald, 
2001, level VII) 
 -  การกาํหนดอาการนาํทั&วไป (non-specific symptoms) จะพบ poor 
sensitivies and/or specificities ควรระบุอาการนาํทั0ง non-specific symptoms และ specific 
symptoms จะช่วยใหอ้าํนาจการทาํนายอาการกาํเริบซํ0 าสูงขึ0น (Birchwood et al., 2000, level VII) 
 - จากการศึกษาไปขา้งหนา้ (Prospective) พบว่า psychotic relapse 
สามารถนาํนายsensitivity 50-79 % and specificity 75 - 81 % เมื&อประเมิน non specific symptoms 
ร่วมกบั specific symptoms (Birchwood et al., 2000, level VII) 

5.2 ปัจจัยด้านการแปลผลการเกิดอาการนําควรใช้วิธี เปรียบเทียบ
คะแนนอาการปัจจุบนักบัคะแนนอาการพื0นฐาน (baseline scores) ในภาวะปกติ Birchwood, et al. 
(2000) แนะนาํวา่ การสรุปผลวา่ผูป่้วยเกิดอาการนาํหรือไม่ ควรแปลผล โดยคาํนึงถึงขอ้มูลพื0นฐาน
ในภาวะปกติ หรือภาวะสมดุลของผูป่้วยแต่ละคนว่าเป็นอย่างไร เช่นผูป่้วยบางคนในภาวะปกติมี
อาการหลงเหลืออยู ่(residual syndromes) คะแนนของอาการนาํกจ็ะสูงกวา่ในภาวะปกติของเขา และ
สูงกว่าของคนที&ไม่มีอาการทางจิตหลงเหลืออยู่  การเปรียบเทียบอาการหรือคะแนนภาวะผิดปกติ
ของแต่ละบุคคลกบัตวัเอง จะสามารถทาํนายอาการกาํเริบซํ0 า ไดดี้กว่าที&จะนาํคะแนนอาการนาํนั0น
ไปเปรียบเทียบกบัคะแนนอาการของผูอื้&น( Birchwood et al., 2000, level VII) 
  5.3 ปัจจัยด้านเวลาที&ใช้ในการประเมิน พบว่าถ้ายิ&งประเมินบ่อยครั0 ง
เท่าไรก็จะยิ&งตรวจพบอาการนาํไดเ้ร็วขึ0นอยา่งนอ้ยควรประเมินทุก 2-4 สัปดาห์ หรือถา้ไม่สามารถ
ปฏิบัติได้ก็ควรประเมินอาการนําทุกครั0 งที&มีเหตุการณ์ในชีวิตประจาํวนัเปลี&ยนแปลงไป หรือ
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ความรู้สึกทางลบหรือบวกเพิ)มขึ*น(Gaebel & Riesbeck, 2007, Level IV ; Meijel et Al., 2004,                
level VII) 

- จากการศึกษาหนึ)งพบวา่ถา้ประเมินภายใน 21 วนัจะพบอาการนาํไดสู้ง
กว่า ประเมินห่างกนัเกิน 21 วนั และพบว่าถา้ผูป่้วยเคยประเมินตนเองอยา่งสมํ)าเสมอ 2 สัปดาห์ต่อ
ครั* ง แลว้หยดุประเมินมกัแสดงวา่ผูป่้วยจะมีอาการกาํเริบซํ* า (Gaebel & Riesbeck, 2007, Level IV) 

- จากการทบทวนวรรณกรรมของ Birchwood et al., 2000, level VII; 
Meijel et al., 2004, level VII) จากการศึกษาของ Docherty et al. (1978) พบวา่ส่วนใหญ่ใชเ้วลานอ้ย
กวา่ 4 สปัดาห์หลงัจากเริ)มพบอาการนาํ. และจากการศึกษาของ  Herz and Melville (1980) พบวา่ 
ผูป่้วยและ ครอบครัว รายงานระยะห่างระหวา่งอาการนาํและอาการกาํเริบนอ้ยกวา่ 1 วนั 7–11 %, 1
วนัถึง 7 วนั 16–24 % มากกวา่ 7 วนั  ถึงมากกวา่ 1 เดือน 50 –68 % และจากการศึกษาของ สมชาย 
ตนัศิริสิทธิกุล และคณะ. (2551) Level VI พบวา่ ผูป่้วยมากกวา่ 50 % สงัเกตอาการเตือนไดก่้อน
อาการกาํเริบซํ* าเพียง 1 สัปดาห์หรือไม่ถึง 1 สัปดาห์ ขณะที)ญาติสังเกตอาการเตือนไดก่้อนอาการ
กาํเริบซํ* าเพียง 1 สัปดาห์ 47 %แต่อาการนําที)พบมีอาการชัดเจนคล้ายอาการกาํเริบเช่นอาการ
หวาดระแวง พดูคนเดียว อาจแสดงวา่ผูป่้วยและญาติไม่มีความไวพอในการประเมินอาการนาํตนเอง 
ควรมีการใหค้วามรู้และสร้างแรงจูงใจในการประเมินตนเองในผูป่้วยกลุ่มนี* ต่อไป  
 - ในทางปฏิบัติผูป่้วยมักประเมินตนเองประมาณเดือนละครั* งหรือ 
ประเมินทางออ้มคือเมื)อมีการเปลี)ยนแปลงบางสิ)งบางอย่างในชีวิต หรือเริ)มรู้สึก ตึงเครียด ก็จะมา
ประเมินหรือเฝ้าสังเกตอาการนาํของตน และญาติก็จะมกัปฏิบติัเช่นเดียวกบัผูป่้วย (Meijel et al., 
2004, level VII)  

5.4 ปัจจัยด้านองค์ประกอบในการตัดสินว่ามีอาการนําหรือไม่ ต้อง
พิจารณาจากหลายองคป์ระกอบร่วมกนั (multifactor) ทั*งลกัษณะอาการหรือการเปลี)ยนแปลงต่างๆที)
พบ ความถี)ของการประเมิน การใชเ้ครื)องมือประเมินและการใชก้ารตดัสินทางคลินิก (clinical 
judgement) ร่วมดว้ย การประเมินร่วมกนั (involvement) ทั*งตวัผูป่้วยผูดู้แลและแพทย ์ (Fitzgerald, 
2001, level VII)  

6. ปัจจยัที)มีผลต่อความสามารถในการประเมินอาการนาํของผูป่้วย  
 การที)ผูป่้วยและญาติสามารถประเมินอาการนําได้อย่างถูกต้องและรวดเร็วจะมี
ประโยชน์ช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัตั*งแต่ระยะเริ)มแรกไดเ้ร็วขึ*น ปัจจยัสําคญัที)ช่วยให้ผูป่้วย
สามารถประเมินอาการไดถู้กตอ้งมากขึ*น (Meijel  et al., Part II, 2002, level VI)ไดแ้ก่ 
 6.1 ปัจจยัดา้นแรงจูงใจในการประเมินอาการนาํ การที)ผูป่้วยและ
ครอบครัวมีความรู้ความเขา้ใจเกี)ยวกบัภาวะโรค ตระหนกัในความสาํคญัของ การประเมินอาการนาํ 
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การบาํบดัตั0งแต่ระยะเริ&มแรก เห็นประโยชน์ของการประเมิน และรับรู้อุปสรรคในการประเมิน เช่น
เบื&อหรือรู้สึกยุง่ยากนอ้ยจะเป็นแรงจูงใจใหผู้ป่้วยประเมินตนเองอยา่งต่อเนื&อง  

6.2 ปัจจยัดา้นการรู้จกัตนเองรวมทั0งภาวะโรคของตนเอง (insight) ที&
ถูกตอ้ง เนื&องจากผูป่้วยที& ปฏิเสธการเจ็บป่วยจะไม่เห็นความสําคญัของการประเมินอาการนาํของ
ตนเอง และวิธีการบาํบดัแบบกลุ่มเป็นวิธีการหนึ&งที&ช่วยใหผู้ป่้วยยอมรับการป่วยของตนเองมากขึ0น 
จากการที&ได ้พดูคุยกบัเพื&อนสมาชิกในกลุ่ม ไดย้นิมุมมองของเพื&อนที&ป่วยวา่มนัไม่ใช่เรื&องเสียหายที&
จะยอมรับวา่ตนเองป่วยและบาํบดัดูแลตนเองเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 าเหมือนเช่นผูป่้วยโรคเรื0อรัง
อื&นๆ  

6.3 ปัจจยัดา้นบุคลิกภาพ ของผูป่้วย ผูป่้วยที&มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มอาการ
ทางลบเช่นมีภาวะไร้อารมณ์ ขาดความกระตือรือร้นไม่รู้สึกว่าอยากทาํอะไร ภาวะซึมเศร้า มี
กระบวนการคิดดอ้ยลง ขี0สงสัยหรือต่อตา้น จะขาดแรงจูงใจและความสามารถในการรู้คิด มีผลต่อ
ความสามารถในการประเมิน ผูป่้วยกลุ่มนี0 จาํเป็นตอ้งไดรั้บการบาํบดัที&เขม้ขน้และให้การบาํบดัที&
ต่อเนื&องนานมากขึ0น เพื&อส่งเสริมความสามารถในการประเมิน ส่งเสริมแรงจูงใจและความเชื&อมั&นใน
การประเมินอาการนาํของตนเองได ้

6.4 ปัจจัยด้านการบําบัด รักษาที& ต่อ เ นื& อง  การบําบัดจะต้อง เ ป็น
กระบวนการที&ต่อเนื&อง มีการประเมินผลและพฒันาความสามารถของผูป่้วยอย่างต่อเนื&อง ควรให้
ความสําคญักบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยรายบุคคลดว้ย แมจ้ะเป็นการให้การบาํบดัเป็น
กลุ่ม เพราะผูป่้วยจะมีส่วนหนึ&งของอาการนาํที&มีลกัษณะเฉพาะตวัของแต่ละบุคคล การเรียนรู้ในการ
วางแผนการประเมินอาการนาํตนเอง การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดน้าํแผนการไปใช ้และกลบัมาพดูคุย
กบัผูบ้าํบดั เพื&อการปรับแผนให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ของแต่ละบุคคล ดงันั0นการบาํบดัขณะ
ผูป่้วยรักษาตวัในแผนกผูป่้วยในควรมีแผนติดตามอยา่งต่อเนื&องเมื&อผูป่้วยเปลี&ยนไปรักษาแบบผูป่้วย
นอกและติดตามดูแลในชุมชนต่อเนื&องดว้ย 

6.5 ปัจจยัดา้นการทาํงานร่วมกนัและมีทศันคติที&ดีต่อกนั ทั0งผูป่้วย ผูดู้แล
และผูบ้าํบดั  การมีทศันคติที&ดีต่อกนัใหก้าํลงัใจกนั จะส่งเสริมความร่วมมือในการบาํบดั ร่วมมือใน
การสังเกต ประเมินและ บนัทึก อาการนาํ การร่วมมือที&ดีจะช่วยให้การประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้ง
มากยิ&งขึ0น เพราะวา่แต่ละคนจะมีมุมมองหรือใหข้อ้มูลที&แตกต่างกนั ทาํใหเ้ห็นขอ้มูลไดช้ดัเจนขึ0น 

7. รูปแบบของการบาํบดัเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 าเมื&อพบอาการนาํ  
เนื&องจากการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถประเมินอาการนาํของตนเองไดเ้ป็นขั0นตอน

หนึ&งของการป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า จะพบวา่รูปแบบของการป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 าขึ0นอยูก่บัความ
เชื&อว่าอาการนาํมีสาเหตุสําคญัจากปัจจยัใดบา้ง และวิธีการจดัการกบัอาการนาํควรเป็นอย่างไร 
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ปัจจุบนัมีรูปแบบการป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 าที&สาํคญั 3 รูปแบบคือ (Meijel et al., Part I, 2002, level 
VI; Birchwood et al., 2000, level VII) 

7.1 การบาํบดัดว้ยยา (Medication intervention) การบาํบดัดว้ยยาใน
ผูป่้วยจิตเภทเรื0อรังมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรให้การบาํบดัดว้ยยาอยา่งต่อเนื&องและปรับขนาดยาเพิ&มขึ0น
เมื&อพบอาการนาํ สามารถลดอตัราการเกิดอาการกาํเริบซํ0 าได ้12-23 % ตลอด 2 ปีที&มีการติดตาม
ประเมินอาการนาํ ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยประเมินอาการนาํและระบุอาการนาํ โดยคอยตรวจสอบถา้มี
อาการนาํเมื&อไรใหไ้ปพบแพทยเ์พื&อปรับยาหรือเพิ&มขนาดยา  

7.2 การบาํบดัทางจิตสงัคม จากกรอบแนวคิด The stress - vulnerability 
model (Zubin & Spring, 1977) ซึ& งแบ่งออกเป็น 2 รูปแบบคือ  

 7.2.1 รูปแบบการส่งเสริมฝึกทกัษะการจดัการกบัปัญหา
ต่าง ๆ (own coping skill) หรือส่งเสริมการใชแ้หล่งป้องกนัทั0งภายในบุคคลในครอบครัว ชุมชนและ
หน่วยบริการสุขภาพ การบาํบดัจะเริ&มที&ผูป่้วยและผูบ้าํบดั ศึกษาเป็นกระบวนการตั0งแต่ภาวะปกติ 
ภาวะที&เกิดอาการนาํ จนถึงอาการกาํเริบซํ0 าในอดีต ศึกษาการเปลี&ยนแปลงที&เกิดขึ0นทั0งทางพฤติกรรม 
ความรู้สึก และการรับรู้ เป็นการบาํบดัแบบ Personal therapy และเรียนรู้ทกัษะในการจดัการกบั
ปัญหาที&เกิดขึ0น (coping skill) ทกัษะในการจดัการความเครียด(stress management) โดยการระบุ 
และจดัการกบัอาการนาํและจดัการกบัปัญหาทางอารมณ์ที&นาํไปสู่อาการกาํเริบซํ0 ารวมทั0งให้การ
บาํบดัแบบประคบัประคอง (supportive therapy) เพื&อส่งเสริมการปรับตวักบัครอบครัว การบาํบดัวิธี
นี0 จะช่วยยดืระยะเวลาการเกิดอาการนาํลงได ้ 

   7.2.2 รูปแบบการบาํบดัแบบ cognitive behavior therapy 
การส่งเสริมใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และปรับเปลี&ยนความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้ง (dysfunctional beliefs) ที&
นาํไปสูการเกิดอาการทางจิต การใชก้ลยทุธ์ของการบาํบดัทางความคิด เพื&อปรับเปลี&ยนความเชื&อที&
ไม่ถูกตอ้ง การศึกษาที&ผา่นมาพบวา่การบาํบดัวิธีนี0 ช่วยใหก้ารใชร้ะยะเวลาในฟื0 นฟสูมรรถภาพลดลง 
25-50 %และอาจป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 าได ้การบาํบดัโดยรูปแบบนี0 มีดงันี0   

1) การสร้างความรู้ความเขา้ใจเกี&ยวกับการกลับป่วยซํ0 า 
(engagement and education) 

2) การระบุสญัญาณเตือนของการกลบัป่วยซํ0 า (identification 
of the relapse signature) โดยการฝึกทบทวนสิ&งที&คิดว่าเป็นตวักระตุน้ให้เกิดอาการเหล่านี0  
ประกอบดว้ยการฝึก 2 ประเภท คือ 2.1) การฝึกบนัทึกกระบวนการเปลี&ยนแปลงตั0งแต่เริ&มแรกที&มี
อาการนาํไปสู่อาการกาํเริบซํ0 า(Time line exercise) และ 2.2) การฝึกคดัเลือกบตัรคาํอาการเตือน (The 
card sort exercise)  เป็นการจดัทาํบตัรคาํที&ประกอบดว้ยอาการทางจิตและอาการที&ไม่ใช่อาการทาง
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จิต ซึ& งเป็นอาการเตือนของการกลบัป่วยซํ0 าจากการทบทวนวรรณกรรมจาํนวน 55 บตัรคาํ แลว้ให้
ผูป่้วยเลือกบตัรคาํที&ตรงกบัประสบการณ์ของอาการนาํครั0 งก่อนของตน และใหผู้ป่้วยพดูบรรยายถึง
อาการที&ระบุไดจ้ากบตัรคาํ ร่วมกนัอภิปราย การฝึกโดยอธิบายถึงสิ&งที&กระตุน้ใหเ้กิดอาการและให้
ขอ้มูลเพิ&มเติม เนน้การสนบัสนุนใหแ้ต่ละคนเขา้ใจความหมายตามประสบการณ์ของตนเอง 

3) การพัฒนาแนวทางการจัดการกับการกลับป่วยซํ0 า 
(development of a relapse drill) 

3.1) มีขอ้มูลเกี&ยวกบั แหล่งช่วยเหลือ (pathway to support) 
3.2) สามารถเขา้ถึงแหล่งที&ใหก้ารบาํบดัทางจิต (service interventions)   
3.3) เรียนรู้เกี&ยวกบัการจดัการปัญหาต่างๆ (personal coping strategies) รวมทั0งการ

จดัการกบัอาการนาํ 
   4) การฝึกการติดตามอาการนาํ (rehearsal and monitoring) 

การรับรู้สญัญาณของ อาการนาํของแต่ละบุคคล 
 5) การระบุลกัษะอาการนําและเรียนรู้วิธีการจดัการเพื&อ

ป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า  
 
 

3.4 ข้อแนะนํา (Recommendation) ที�ได้จากหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

จากการทบทวนหลักฐานเชิงประจักษ์ ที& เกี&ยวข้อง พบเนื0อหาที&ตรงกับประเด็นที&
ตอ้งการศึกษากล่าวคือ พบว่าผูป่้วยสามารถประเมินอาการนาํของตนเองได ้และผูป่้วยที&ไดรั้บการ
บาํบดัเพื&อส่งเสริมการประเมินอาการนาํ  จะสามารถประเมินอาการนาํของตนเองไดถู้กตอ้งมากขึ0น 
และพบว่ามีปัจจยัต่าง ๆ ที&มีอิทธิพลต่อความสามารถในการประเมินอาการนาํของผูป่้วย ไดแ้ก่ การ
ตระหนกัรู้ในตนเองของผูป่้วย ลกัษณะบุคลิกภาพ แรงจูงใจในการประเมิน ดงันั0นผูบ้าํบดัจึงตอ้ง
ศึกษาปัจจยัเหล่านี0 ในผูป่้วยแต่ละคนวา่เป็นอยา่งไร เพื&อเป็นขอ้มูลพื0นฐานในการวางแผนการบาํบดั
ในการส่งเสริมการประเมินอาการนาํของผูป่้วยจิตเภทในแต่ละบุคคลให้มีประสิทธิภาพมากขึ0น 
นอกจากนั0นจากการสงัเคราะห์ขอ้มูลจากหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ดข้อ้เสนอแนะเกี&ยวกบัความรู้ที&ควร
ให้ผูป่้วยจิตเภทเพื&อส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํดงันี0 คือ การให้ความหมายของ
อาการนาํ องคป์ระกอบของอาการนาํมีอะไรบา้ง จะประเมินอาการนาํไดอ้ยา่งไร และควรประเมิน
เมื&อไร และจะทราบไดอ้ยา่งไรวา่เกิดอาการนาํ ขอ้เสนอแนะมีรายละเอียด ดงันี0  

1. ขอ้แนะนาํสําหรับผูบ้าํบดัในการประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการ
บาํบดัเพื&อส่งเสริมการประเมินอาการนาํของผูป่้วยควรมีการประเมินผูป่้วยในเรื&องดงัต่อไปนี0  
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1.1 การรู้จกัตนเองของผูป่้วย (insight) เนื&องจากผูป่้วยมีการรับรู้ตนเอง
และภาวะโรคไม่ตรงกบัความเป็นจริง ปฏิเสธการเจบ็ป่วย (Poor insight) จะรู้สึกโกรธ ต่อตา้น หรือ
ปฏิเสธการเขา้ร่วมบาํบดั และไม่เห็นความสาํคญัของการประเมินอาการนาํ ดงันั0นตอ้งมีการบาํบดั
เพื&อส่งเสริมการรับรู้ภาวะโรค ที&ถูกตอ้ง เช่นส่งเสริมให้ผูป่้วยขา้กลุ่มบาํบดัความรู้เรื&องโรคจิตเภท 
การไดอ้ภิปรายกบัเพื&อนผูป่้วยดว้ยกนั ถึงสถานการณ์ในอดีตและปัจจุบนั ที&เกิดความรู้สึก ทุกข์
ทรมานจากการเจ็บป่วยทางจิต และผลดีของการบาํบดัรักษา อาจก่อให้เกิดความสนใจ และยอมรับ
ในภาวะการเจ็บป่วยของตน ผูป่้วยต้องยอมรับว่าตนเองป่วยทางจิต จึงจะสามารถส่งเสริมการ
ประเมินอาการนาํเป็นลาํดบัต่อไปได ้หรือถา้ผูป่้วยปฏิเสธการเจ็บป่วยหรือไม่สามารถประเมิน
อาการนาํไดด้ว้ยตนเอง อาจตอ้งสอนให้ ญาติประเมินอาการนาํ แทนหรือประเมินร่วมกบัผูป่้วยได้
(Meijel et al.,. Part II, 2002, level VI)  

1.2 แรงจูง(motivation)ใจในการประเมินอาการนาํของผูป่้วย ผูป่้วยแต่ละ
คนมีแรงจูงใจที&ต่างกนั ผูป่้วยที&มีความตั0งใจที&จะจดัการกบัสถานการณ์หรือปัญหาต่าง ๆ ดว้ยตนเอง
มักมีแรงจูงใจที&จะประเมินอาการนําและจัดการกับอาการนําด้วยตนเอง รวมทั0 ง ผูป่้วยที& เห็น
ประโยชน์ของการประเมิน และรับรู้อุปสรรคของการประเมินน้อย จะเป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วย
ประเมินอาการนาํของตนเองอยา่งต่อเนื&อง ดงันั0นในการบาํบดัผูป่้วยที&ขาดแรงจูงใจในการประเมิน
อาการนาํ จึงจาํเป็นตอ้งส่งเสริมแรงจูงใจในการประเมินตนเอง เช่น การสมัภาษณ์เพื&อสร้างแรงจูงใจ
ในการบาํบดัก่อนที&จะใหค้วามรู้เรื&องการประเมินอาการนาํ (Meijel et al., Part II, 2002, level VI ; 
Taitet et al., 2002, Level VI) 

 1.3 คุณลกัษณะของผูป่้วย หรือบุคลิกภาพของผูป่้วยแต่ละคน (patient 
characteristics or patient‘s personality) คุณลกัษณะของผูป่้วย มีผลต่อความสนใจหรือความร่วมมือ
ในการบาํบดั จะพบว่า ผูป่้วยที&มีลกัษณะคลา้ยกลุ่มอาการทางลบ เช่น ภาวะไร้อารมณ์ ขาดความ
กระตือรือร้น ขาดความสามารถในการรู้คิด ไม่ค่อยมีสมาธิ จะขาดความสนใจในการทาํกิจกรรม
ต่างๆ ดงันั0นจึงควรมีกิจกรรมบาํบดั (activity therapy) ที&ช่วยส่งเสริมความกระตือรือร้น หรือ
กิจกรรมที&ส่งเสริมความรู้สึกมีความสุข ความพอใจ เพื&อลดกลุ่มอาการดา้นลบในการเตรียมความ
พร้อมก่อนการบาํบดัเพื&อส่งเสริมการประเมินอาการนาํ และรูปแบบของการบาํบดัเพื&อส่งเสริมการ
ประเมินอาการนาํสาํหรับผูป่้วยที&มีความเสื&อมในดา้นการรู้คิด เช่นไม่ค่อยมีสมาธิ มีปัญหาในเรื&อง
ความจํา ความสามารถในการคิดในเชิงรูปธรรมลดลง ควรจัดกิจกรรมบําบัดในลักษณะที&มี
โครงสร้างและขั0นตอนการบาํบดัที&ชดัเจน ใชเ้วลาในการทาํกิจกรรมแต่ละครั0 งไม่มากนกั แต่จาํนวน
ครั0 งในการบาํบดัหลายครั0 งขึ0น  เพื&อให้ผูป่้วยมีทกัษะและมีความมั&นใจในการประเมินอาการนาํ
ตนเอง (Meijel et al., Part II, 2002, level VI ; Tait et al.,2002, Level VI) 
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 1.4 ขอ้มูลพื0นฐานเกี&ยวกบัอาการนาํในอดีตของผูป่้วยจะช่วยให้ผูป่้วย
เขา้ใจลกัษณะอาการนาํของตนเองไดง่้ายขึ0น ผูบ้าํบดั ควรพิจารณาขอ้มูลจากหลายแหล่งในการ
วิเคราะห์ว่าผูป่้วยในภาวะอาการสงบ ภาวะ มีอาการนาํ หรือ ภาวะ มีอาการกาํเริบซํ0 า มีลกัษณะ 
พฤติกรรม ความคิด และภาวะอารมณ์  แต่ละระยะต่างกนัอย่างไร เพื&อใช้เปรียบเทียบกบัภาวะ
ปัจจุบนัของผูป่้วย ซึ& งขอ้มูลจะไดจ้ากหลายแหล่ง ทั0งจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และ/หรือขอ้มูล
จากแบบประเมินอาการนาํ และประวติัการเจ็บป่วย เป็นขอ้มูลที&ไดจ้ากตวัผูป่้วยและผูที้&เกี&ยวขอ้ง 
เช่น ญาติ และทีมสุขภาพที&ดูแลผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลเหล่านี0มาประกอบในการตดัสินใจทางคลินิก วา่
ระยะที&มีอาการนําผูป่้วยมีลกัษณะอย่างไรบ้าง ปัจจุบนัผูป่้วยอยู่ในระยะใดของการดาํเนินโรค 
สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมบาํบดัไดห้รือไม่ (Fitzgerald, 2001, level VII ; Meijel et al., Part II , 2002, 
level VI) 

2. ขอ้แนะนาํสําหรับการจดัเตรียมเนื0อหาในการให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื&อส่งเสริมการ
ประเมินอาการนาํสาํหรับผูป่้วย 
 2.1 ความรู้เกี&ยวกบัความหมายของอาการนาํและอาการกาํเริบซํ0 า และ
กระบวนการเกิดอาการกาํเริบซํ0 า  
 2.1.1 อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ0 า (early warning signs 
of relapse) หมายถึง การเปลี&ยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมซึ& งเป็นประสบการณ์ของ
ผูป่้วยแต่ละคน ก่อนที&จะพฒันาไปสู่การอาการทางจิตที&เห็นเด่นชดั หรืออาการทางจิตกาํเริบ และ
ไม่ได้เกิดขึ0 นเพราะความผิดปกติจากการใช้สารเสพติด และอาจมีการใช้คาํอื&นที&มีความหมาย
ใกลเ้คียงกบัอาการนาํแทนได ้เช่น อาการเตือน อาการก่อนอาการ (Birchwood et al., 2000, level VII ; 
Meije et al., 2004, level VII ; ปรียนนัท ์สละสวสัดิY  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI) 
 2.1.2 อาการกาํเริบซํ0 า (relapse) หมายถึงการที&ผูป่้วยจิตเภท
แสดงอาการของโรครุนแรงอีกครั0 งหนึ&งหลงัจากไดรั้บการรักษาจนกระทั&งอาการสงบ ซึ& งอาการทาง
จิตที&เกิดขึ0นรบกวนการทาํบทบาทหนา้ที&และ พฤติกรรมทางสังคมของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญั ทาํให้
ผูป่้วยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล (Burns et al., 
2000)  

  2.1.3 กระบวนการของอาการกาํเริบซํ0 า เริ&มตน้จากผูป่้วยมี
อาการนาํ หรือเกิดอาการเปลี&ยนแปลงไปจากภาวะปกติของแต่ละบุคคล โดยเริ&มจากอาการนาํที&เป็น
อาการทั&ว ๆ ไป นาํไปสู่อาการทางจิตเลก็ ๆ นอ้ย ๆ และรุนแรงขึ0นจนเกิดอาการกาํเริบ หรือบางคน
อาจเริ&มจากมีอาการทางจิตเลก็ ๆ นอ้ย ๆ ก่อนแลว้เกิดความตึงเครียดเพิ&มมากขึ0น รุนแรงขึ0น จนเกิด
อาการทางจิตกาํเริบชดัเจน (Birchwood et al., 2000, level VII ; Fitzgerald, 2001, level VII)  
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 2.2 ลกัษณะอาการนํา ที&ผูป่้วยจะสามารถสังเกตหรือประเมินได้ มี 3 
องคป์ระกอบคือ (ปรียนนัท ์สละสวสัดิY  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI ; Birchwood et 
al., 2000, level VII)  

 2.2.1 ดา้นพฤติกรม เช่น นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัยาก 
ควบคุมอาการของตนเองไม่ค่อยได ้สนใจดูแลกิจวตัรประจาํวนันอ้ยลงกว่าเดิม พดูโตต้อบหรือพดู
คนเดียว แยกตวัอยากอยูต่ามลาํพงัพดูหรือยิ0มคนเดียว แสดงท่าทีระแวงเมื&อถูกจอ้งมอง พฤติกรรม
ประหลาดโดยไม่มีสาเหตุ ไม่สนใจตนเอง ปฏิเสธการทาํตามคาํขอร้องหรือคาํสั&งง่ายๆ ดื&มสุราหรือ
สูบบุหรี& เพิ&มขึ0น เคลื&อนไหวชา้ นั&งไม่ติด กา้วร้าว วุน่วายกบัคนอื&น 

 2.2.2 ด้านอารมณ์ เช่น ความตึงเครียด วิตกกังวล กังวล
หรือกระสบักระส่าย กลวั ซึมเศร้า เบื&อหน่าย ทอ้แท ้รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีค่า หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย รู้สึก
เหน็ดเหนื&อยหรือหมดแรง รู้สึกโดดเดี&ยว รู้สึกแขง็แรงหรือมีพลงั รู้สึกวา่ไม่สามารถจดัการงานที&
หนกัในแต่ละวนัได ้รู้สึกวา่กาํลงัถูกลงโทษ รู้สึกโมโห รู้สึกผดิ  

 2.2.3 ดา้นการรู้คิดและการรับรู้ เช่น คิดหมกมุ่นในเรื&อง
บางเรื&อง มีอาการระแวง คิดวา่ตนเองมีความพิเศษกวา่คนธรรมดา รู้สึกสบัสนหรืองุนงง รู้สึกหลงลืม
รู้สึกเหมือนอยูอี่กโลกหนึ&ง มีความยุง่ยากในการตดัสินใจ มีความคิดหมกมุ่นเกี&ยวกบัสิ&งต่างๆ หนึ&ง
หรือสองสิ&ง ฝันร้าย ไม่มีสมาธิ คิดวา่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเปลี&ยนไป 

2.3 ลกัษณะอาการนาํ สามารถประเมินอาการนาํทั0ง 3 องคป์ระกอบวา่อยู่
ในลกัษณะอาการทั&วๆไป หรือลกัษณะเฉพาะซึ&งมี 3 ลกัษณะคือ 
 2.3.1 อาการนาํทั&วๆไป (non-specific symptoms) หรือ
อาการนาํที&ไม่ใช่อาการทางจิต (non psychotic) หรือ dysphoric’ symptoms เช่น ความตึงเครียด 
อารมณ์เศร้า แยกตวั และอาการวิตกกังวลเพิ&มขึ0 นและมีการเปลี&ยนแปลงของการกิน การนอน
(Fitzgerald, 2001, level VII ; Birchwood et al., 2000, level VII) 
 2.3.2 อาการนาํที&มีอาการเฉพาะ (specific symptoms ) หรือ
อาการคลา้ยโรคจิต (psychotic-like symptoms) or low-level psychotic symptoms ตวัอยา่งเช่น 
อาการหัวเราะโดยไม่มีสาเหตุหรือพูดพรํ& าเพอ้ การสงสัยไม่ไวว้างใจผูอื้&น อาการเชื&อผิด ๆ หลงผิด 
การรับรู้เปลี&ยนไป (Fitzgerald, 2001, level VII ; Birchwood et al., 2000, level VII) 

 2.3.3 อาการนาํที&เป็นลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคล (specific 
idiosyncratic behaviours) เป็นลกัษณะที&ผูป่้วยและครอบครัวจะสามารถสงัเกตและบอกไดว้า่จะพบ
อาการนาํหรือมีพฤติกรรมที&เปลี&ยนไปเฉพาะเช่นนี0 ทุกครั0 งก่อนที&จะมีอาการกาํเริบเช่นเริ&มออกนอก
บา้นบ่อยครั0 งขึ0น สูบบุหรี& บ่อยครั0 งขึ0น แต่งตวัแปลกไป พดูเกี&ยวกบัความเชื&อทางศาสนาบ่อยครั0 ง เป็น
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ตน้ ซึ� งอาการเหล่านี#มกัจะไม่มีในเครื�องมือประเมินหรือเครื�องมือคดักรองอาการนาํที�เป็นมาตรฐาน
เนื�องจากเป็นอาการที�เป็นคาํพดูบอกเล่าตามการรับรู้และตามความรู้สึกของผูป่้วยและญาติ (Meijel 
et al., Part I , 2002, level VI) 
 2.4 การประเมินอาการนํา ผูป่้วยสามารถประเมินอาการนํา จากการ
สังเกตการเปลี�ยนแปลงของตนเองว่ามีการเปลี�ยนแปลงอะไรบา้งใน 3 องคป์ระกอบทั#งดา้น
พฤติกรรม ดา้นอารมณ์ การคิด และการรับรู้ และมีลกัษณะอาการทั�ว ๆ ไปหรือเป็นอาการที�แสดงวา่
เริ�มมีอาการทางจิตเลก็ ๆ นอ้ย ๆ หรือเป็นอาการที�มีลกัษณะเฉพาะที�แสดงว่าจะเกิดอาการกาํเริบซํ# า 
โดยประเมินว่ามีอาการนาํอะไรบา้ง เริ�มเกิดอาการนาํหรือการเปลี�ยนแปลงเมื�อไร สาเหตุให้เกิด
อาการนาํ โดยผูป่้วยอาจถามตนเองวา่ “ ขณะนี# มีอาการเปลี�ยนแปลงจากภาวะปกติหรือไม่ ” “ ถา้มี 
พบการเปลี�ยนแปลงหรืออาการนาํอะไรบา้ง ” “ เริ�มเกิดอาการเปลี�ยนแปลงตั#งแต่เมื�อไร” “ มีอาการ
รุนแรงหรือความถี�ของอาการรบกวนชีวิต มากนอ้ยเพียงใด ” “ คิดวา่การเปลี�ยนแปลงที�เกิดขึ#นเกิด
จากอะไร หรือเกิดจากสาเหตุใด” (ปรียนนัท ์สละสวสัดิR  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level 
VI ; Koichi & Miyamoto, 2009, Level VI) ซึ� งรูปแบบของการประเมินอาการนาํดว้ยตนเองมี 2 
รูปแบบคือ 
  2.4.1 การประเมินอาการนาํ จากการสงัเกตและเขียนบนัทึก
อาการนาํตามการรับรู้ของผูป่้วยแต่ละบุคคล (ปรียนนัท ์สละสวสัดิR  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 
2552,  level VI; สมชาย ตนัศิริสิทธิกลุ และคณะ., 2551, Level VI) 
  2.4.2 การประเมินอาการนําโดยเครื� องมือมาตรฐานโดย
ผูป่้วยตอ้ง สาํรวจอาการนาํตามการรับรู้ของตน และตอบแบบสอบถามซึ� งง่ายต่อการปฏิบติัแต่อาจ
ไม่ครอบคลุม ลกัษณะอาการนาํของแต่ละคน ดงันั#นอาจใชว้ิธีเขียนบนัทึกอาการนาํที�พบเพิ�มเติมจาก
ที�มีในเครื�องมือประเมินนั#น ๆ ได ้ ตวัอยา่งเครื�องมือที�ใชป้ระเมินที�มีใชใ้นประเทศไทย Early Signs 
Scale: ESS พฒันาโดย Birchwood et al., 1989 มี 34 ขอ้ (วยณีุ ชา้งมิ�ง และคณะ., 2546,.Level VI; 
Koichi & Miyamoto, 2011, Level V) 
 2.5 การตดัสินว่าอาการที�เปลี�ยนแปลงเป็นอาการนาํหรืออาการกาํเริบ 
ผูป่้วยจะตอ้งตระหนักรู้ภาวะปกติของตนเอง ว่ามีลกัษณะอย่างไร ตอ้งเปรียบเทียบอาการหรือ
พฤติกรรมในภาวะปกติกบัภาวะปัจจุบนั ถา้เริ�มมีอาการเปลี�ยนแปลง ถือว่าเป็นอาการนาํ แต่ถา้การ
เปลี�ยนแปลงนั#นรุนแรงขึ#น จนรบกวนการทาํบทบาทหนา้ที�และ พฤติกรรมทางสงัคมของผูป่้วยอยา่ง
ชัดเจน ถือว่าเป็นอาการกาํเริบซํ# า  และถ้าเป็นการประเมินโดยใช้เครื� องมือประเมิน ควรเทียบ 
คะแนนอาการปัจจุบนักบัคะแนนพื#นฐาน (baseline scores) ในภาวะปกติ (Birchwood et al.,2000, 
level VII) 
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 2.6 ควรประเมินอาการนาํเมื&อใด การประเมินอาการนาํและพบอาการนาํ
ไดเ้ร็ว จะทาํใหก้ารบาํบดัดูแลตนเองเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบทาํไดเ้ร็วดว้ย ซึ& งการบาํบดัตั0งแต่ระยะ
เริ&มแรก จะลดโอกาสการเกิดอาการกาํเริบซํ0 าไดม้ากขึ0น ดงันั0นควรประเมินอาการนาํของตนเองให้
บ่อยที&สุดเท่าที&จะเป็นไปได ้และประเมินทุกครั0 งที&มีเหตุการณ์เปลี&ยนแปลงในชีวิตประจาํวนั หรือมี
ความรู้สึกทางลบหรือทางบวกเพิ&มขึ0น หรือ อย่างนอ้ยควรประเมินทุก 2-4 สัปดาห์ (Gaebel & 
Riesbeck, 2007, Level IV ; Meijel et al., 2004, level VII ; Birchwood et al., 2000, level VII)  

3. การบาํบดัเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า ผูบ้าํบดัควรมีทศันคติที&ดีต่อผูป่้วย และ ควร
เป็นการบาํบดัระยะยาวเพื&อส่งเสริมแรงจูงใจในการบาํบดัและ สามารถประเมินอาการนาํไดต่้อเนื&อง 
ควร เลือกรูปแบบการบาํบดัตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซึ&งมีรายละเอียดดงันี0  

3.1 ทศันคติของผูบ้าํบดั (attitude of healthcare professional) การมีทศันคติ
ทางบวก ต่อผูป่้วย จะมีผลต่อความสมัพนัธ์ที&ดีระหวา่งผูป่้วยและผูบ้าํบดั ก่อใหเ้กิดความร่วมมือในการ
บาํบดั การให้แรงเสริมทางบวกเมื&อผูป่้วยพฒันาขึ0น การยอมรับอย่างไม่มีเงื&อนไข การไม่ตาํหนิเมื&อ
ผูป่้วยไม่สามารถปฏิบติัได้ตามแผนที&วางไว ้และช่วยกันคิดแก้ปัญหาหรืออุปสรรคที&เกิดขึ0 น จะ
ก่อใหเ้กิดความรู้สึกผอ่นคลาย ไวว้างใจ การยอมรับและเกิดทศันคติที&ดีต่อกนั เกิดความร่วมมือในการ
บาํบดั ช่วยให้การแลกเปลี&ยนขอ้มูลและมุมมองต่าง ๆ เพิ&มขึ0น ไดข้อ้มูลที&ครอบคลุม ชดัเจนช่วยให ้
ผูป่้วยสามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากขึ0น ( Meijel et al., Part II , 2002, level VI) 

3.2 ระยะเวลาในการบาํบดั ควรเป็นการบาํบดัระยะยาวและต่อเนื&อง เพื&อให้
ผูป่้วยมีความรู้และทกัษะในการประเมินอาการนาํ สามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้ง และต่อเนื&อง
ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเรียนรู้ในการวางแผนการประเมินอาการนาํของตนเอง การอภิปรายกบัผูบ้าํบดั เพื&อ
การปรับแผนการให้เหมาะสมกับสถานการณ์ของแต่ละบุคคล มีการฝึกทกัษะและปรับปรุงอย่าง
ต่อเนื&องและกลบัมาพบผูบ้าํบดัเป็นระยะ ๆ จนกว่าจะมั&นใจว่าสามารถประเมินไดอ้ยา่งถูกตอ้ง และมี
แรงจูงใจที&จะประเมินอาการนาํอยา่งสมํ&าเสมอ (Meije et al., Part II, 2002, level VI) 

3.3 รูปแบบของการบาํบดัเพื&อส่งเสริมการประเมินอาการนําและการ
บาํบดัเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า มีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบบาํบดัรูปแบบใดควรพิจารณา
ตามปัญหาและความพร้อมของผูป่้วย นโยบายของหน่วยงาน และความพร้อมของผูบ้าํบดั ตวัอยา่ง
ของรูปแบบการบาํบดั (Fitzgerald, 2001, level VII ; Birchwood et al., 2000, level VII ; Meijel et 
al., Part II, 2002, level VI ; . Tait et al., 2002, Level VI)                                                                                                                             

รูปแบบที& 1. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํและ การ
บาํบดัดว้ยยา การบาํบดัที&ผูป่้วยไดรั้บ เป็นเบื0องตน้ไดแ้ก่ ความรู้เกี&ยวกบักระบวนการดาํเนินโรค การ
บาํบดัรักษา ซึ& งรวมถึงการประเมินอาการนาํและการบาํบดัดว้ยยาเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า ซึ& ง
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ผูป่้วยตอ้งสามารถบอกลกัษณะอาการนาํได ้สามารถบอกวิธีการประเมินอาการนาํ และมีทกัษะใน
การประเมินอาการนาํ เห็นความสําคญัของการประเมินอาการนาํอย่างสมํ&าเสมอและการไปพบ
แพทยเ์มื&อเริ&มมีอาการนาํ เพื&อใหแ้พทยป์ระเมินและปรับยาใหเ้หมะสมกบัภาวะโรคต่อไป โดยที&การ
บาํบดัดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทเรื0อรังมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรให้การบาํบดัดว้ยยาอยา่งต่อเนื&องและปรับ
ขนาดยาเพิ&มขึ0นเมื&อพบอาการนาํ  

 รูปแบบที& 2. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํ รวมทั0ง
ปัจจยัที&เกี&ยวขอ้ง และส่งเสริมทกัษะการจดัการกบัปัญหา มีการให้การบาํบดัเช่นเดียวกบัการบาํบดั
รูปแบบที&1 รวมทั0งมีการบาํบดัเพิ&มเติมในเรื&องความรู้ความเขา้ใจเกี&ยวกบัปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการ
นาํ ปัญหาต่างๆ ที&เกิดตามมาหลงัเกิดอาการนาํ และส่งเสริมการใชแ้หล่งทรัพยากรภายในบุคคล เช่น 
Coping skill, stress management ในการแกปั้ญหาต่างๆ ที&เกิดขึ0น เช่นปัญหาการนอน ปัญหา
สมัพนัธภาพกบัคนใกลชิ้ด ปัญหาทางอารมณ์ ซึ& งขั0นตอนของการบาํบดัมีดงันี0 คือ 

1. การสร้างความรู้ความเขา้ใจเกี&ยวกบัการกลบัป่วยซํ0 า (engagement and 
education)  

2. การระบุสัญญาณเตือนของการกลบัป่วยซํ0 า (identification of the 
relapse signature) โดยการฝึกทบทวนสิ&งที&คิดวา่เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิดอาการเหล่านี0  และอาการนาํที&พบ 

3.  การพฒันาแนวทางการจดัการกบัการกลบัป่วยซํ0 า (development of a 
relapse drill) 

3.1) มีขอ้มูลเกี&ยวกบั แหล่งช่วยเหลือ (pathway to support) 
3.2) สามารถเข้าถึงแหล่งที&ให้การบาํบัดทางจิต (service 

interventions) 
3.3) เ รียนรู้ เ กี& ยวกับการจัดการปัญหาต่างๆ (personal 

coping strategies) รวมทั0งการจดัการกบัอาการนาํ  
4. การฝึกการติดตามอาการนาํ (rehearsal and monitoring early signs) 

การรับรู้สญัญาณของ อาการนาํของแต่ละบุคคล  
 5. การระบุลกัษณะอาการนําและอาการกาํเริบซํ0 า และวิธีการจดัการ 
(coping strategies) เพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า  

รูปแบบที& 3. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํและการ
บาํบดัการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy ) มีการใหก้ารบาํบดัเช่นเดียวกบัการ
บาํบดัรูปแบบที& 2 และใหก้ารบาํบดัเพิ&มเติมในเรื&อง การส่งเสริมใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และปรับเปลี&ยน
ความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้ง (dysfunctional beliefs) ที&นาํไปสู่การการเกิดอาการนาํและอาการทางจิต
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รุนแรง ตามมา ตวัอยา่ง ความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้งที&นาํไปสู่การเปลี&ยนแปลงพฤติกรรม หรือเกิดอาการนาํ 
เช่น ผูป่้วยเชื&อวา่ตนเองไร้ค่า “ ก่อใหเ้กิดอาการเศร้าเช่นรู้สึกอารมณ์ตกลง ร้องไหง่้าย แยกตวั ไม่มี
ความสุข” เชื&อวา่มีคนปองร้าย “ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกเครียด นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย” รู้สึกตนเอง
เป็นบุคคลพิเศษ“ ก่อใหเ้กิด ความรู้สึกสงสยัผูอื้&น โกรธง่าย มีการดื&มมากขึ0น” รูปแบบของการบาํบดั
นี0 ใชเ้ทคนิคของการบาํบดัการรู้คิด (Cognitive therapy) ในการทา้ทายหรือปรับมุมมองความเชื&อใหม่
เช่น“ มองในมุมอื&นไดไ้หม เป็นอย่างอื&นไดไ้หม ” เพื&อให้ผูป่้วยคิดไดก้วา้งขึ0น เหมาะสมหรือ
สมเหตุสมผลมากขึ0น เป็นการจดัการกบัความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้ง ซึ& งจะช่วยลดปัญหาทางอารมณ์และ
พฤติกรรมที&ไม่เหมาะสมที&เกิดจากความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้งนั0น การบาํบดัการรู้คิดและพฤติกรรม  
 จะเห็นไดว้่าการการส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทประเมินอาการนาํดว้ยตนเองมีปัจจยัที&
เกี&ยวขอ้งสาํคญั 3 ปัจจยัคือ 1) ควรมีการประเมินและเตรียมความพร้อมผูป่้วยก่อนการบาํบดั เช่น 
การรู้จกัตนเอง แรงจูงใจในการบาํบดั คุณลกัษณะของผูป่้วย ขอ้มูลพื0นฐานเกี&ยวกบัอาการนาํในอดีต 
2) การเตรียมเนื0อหาในการบาํบดั เช่น ความหมาย ลกัษณะอาการนาํ อาการกาํเริบซํ0 า ระยะเวลาใน
การประเมิน วิธีการประเมิน 3) รูปแบบของการบาํบดัเพื&อป้องกนัอาการกาํเริบซํ0 า ประกอบดว้ยการ
การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํและการบาํบดัดว้ยยา การส่งเสริมทกัษะในการ
เผชิญปัญหา และการปรับเปลี&ยนความเชื&อที&ไม่ถูกตอ้งที&นาํสู่อาการนาํและอาการกาํเริบซํ0 า โดยเลือก
รูปแบบของการบาํบดัใหเ้หมาะสมกบัปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยแต่ละราย  
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บทที� 4 

สรุปการศึกษาและข้อเสนอแนะ 

 

 

4.1 สรุปการศึกษา 

 การศึกษาครั" งนี" เป็นการวเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์เพื*อเป็นแนวทาง
ใน การส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ" าในผูป่้วยจิตเภท ผูศึ้กษาไดสื้บคน้หลกัฐาน
เชิงประจกัษโ์ดยใชก้รอบการสืบคน้ตาม PICO (Craing & Smyth, 2002) เพื*อใหไ้ดง้านวิจยัและ
หลกัฐานเชิงประจกัษ์ตามเกณฑ์ที*กาํหนด โดยใช้คาํสําคญัที*ใช้ในการสืบคน้ คือ Schizophrenia 
AND Mornitor orAseessment or recognition AND Early signs or Early warning signs or 
Prodomal.symtoms โดยสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลต่าง ๆ และสืบคน้ดว้ยมือได้
หลกัฐานเชิงประจกัษร์วมทั"งหมด 12 เรื*อง เป็นงาน Randomized Controlled trial 1 เรื*องงาน 
Prospective cohort study 1 เรื*อง  งาน Cross-sectional study 1 เรื*อง งาน descriptive study 3  เรื*อง 
Qualitative study 3 เรื*อง Review the literature 3 เรื*อง จากนั"นนาํหลกัฐาน เชิงประจกัษท์ั"งหมด มา
สกดัเนื"อหาแลว้นาํมาประเมินคุณภาพตาม การประเมินแนวโนม้ในการนาํไปใชใ้นการปฏิบติัของ 
Polit and  Beck (2008) และระดบัความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ (strength of evidence) ใช้
เกณฑก์ารประเมินตามระบบของ การประเมินระดบัความน่าเชื*อถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์ ที*
เกี*ยวขอ้งกบัการทาํนาย (prognosis) ซึ* งมี 7ระดบั ของ Grace (2009 ) ผลจากการทบทวนหลกัฐาน
เชิงประจกัษ์ทั"ง 12 เรื* องพบว่า งานวิจยัมีคุณภาพ และ สอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกที*
ตอ้งการศึกษา และ นาํขอ้มูลในแต่ละเรื*องสรุปลงในตารางประเมินหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และนาํมา
สกดัเนื"อหาสาํคญัใส่ตาราง (Collective table) แลว้นาํมาสรุปเป็นประเด็นสาํคญัๆที*เกี*ยวกบัการ
ประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ" าได ้7 ประเด็น และเขียนเป็นขอ้เสนอแนะ (Recommendations) 
แนวทางการส่งเสริมใหผู้ป่้วยสามารถประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ" ามี ดงันี" คือ 
 1) ขอ้เสนอแนะสําหรับ ผูบ้าํบดัในการประเมินผูป่้วยและเตรียมความพร้อมในการ
ส่งเสริมการประเมินอาการนาํของผูป่้วยมีดงัต่อไปนี"  การประเมินการรู้จกัตนเองของผูป่้วย (insight) 
และใหก้ารบาํบดัในรายที*รับรู้ตนเองไม่ถูกตอ้งและ/ หรือส่งเสริมใหผู้ดู้แลประเมินอาการนาํแทนถา้
ผูป่้วยปฏิเสธการเจบ็ป่วย แรงจูงใจในการประเมินอาการนาํ ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีแรงจูง.ใจในการ
ประเมินอาการนาํ คุณลกัษณะของผูป่้วยที*เป็นลบเช่น ไร้อารมณ์ ขาดความกระตือรือร้น ควรปรับ
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กิจกรรมบาํบดัให้เหมาะสมกบัคุณลกัษณะของผูป่้วย ควรศึกษาเกี*ยวกบัการดาํเนินโรคในอดีต เพื*อ
เป็นขอ้มูลพื"นฐานในการเปรียบเทียบกบัอาการของผูป่้วยในปัจจุบนัและในอนาคต ว่าผูป่้วยอยูใ่น
ภาวะปกติหรือ เริ*มมีอาการนาํ หรือมีอาการกาํเริบซํ" า 
  2)  ขอ้แนะนาํสําหรับการจดัเตรียมเนื"อหาในการให้ความรู้กบัผูป่้วยเพื*อส่งเสริมการ
ประเมินอาการนํา มีดังต่อไปนี"  ความรู้เกี*ยวกับความหมายของอาการนําและอาการกาํเริบซํ" า 
กระบวนการเกิดอาการกาํเริบซํ" า องคป์ระกอบและลกัษณะของอาการนาํ วิธีการประเมินอาการนาํ  
การระบุอาการนาํ และการกาํหนดช่วงระยะในการประเมินอาการนาํ  
 3)  ขอ้แนะนาํ เกี*ยวกบัการบาํบดัเพื*อป้องกนัอาการกาํเริบซํ" า ผูบ้าํบดัควรมีทศันคติที*ดี
ต่อผูป่้วย การบาํบดัควรเป็นการบาํบดัระยะยาวเพื*อส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีความสามารถในการประเมิน
อาการนาํไดอ้ย่างต่อเนื*อง และเมื*อพบอาการนาํควรเลือกรูปแบบการบาํบดัตามปัญหาและความ
ตอ้งการของผูป่้วย เช่นการ ปรับขนาดยาใหเ้หมาะสมกบัภาวะการดาํเนินโรค การส่งเสริมการเรียนรู้
และฝึกทกัษะการเผชิญปัญหาและจดัการกบัความเครียดที*เกิดจากอาการนาํ และการบาํบดั การรู้คิด
และพฤติกรรมในรายที*พบว่าการที*ผูป่้วยมีความเชื*อบางอย่างไม่ถูกตอ้ง นาํไปสู่การเกิดอาการนาํ 
และอาการกาํเริบซํ" า เป็นตน้ 
 
 

4.2  ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  

 1) พยาบาลควรพฒันาแนวทางการปฏิบติั เพื*อส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถประเมิน
อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ" า และพฒันาคู่มือการบาํบดั ที*เนน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความสาํคญัของ
การประเมินอาการนาํ มีความรู้ความเขา้ใจเกี*ยวกบัลกัษณะอาการนาํ รวมทั"งการส่งเสริม ทกัษะใน
การจัดการเมื*อมีอาการนํา เพื*อป้องกันอาการกําเริบซํ" า และนําไปทดลองใช้ในผูป่้วยจิตเภท
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพื*อประเมินความเป็นไปไดใ้นการใช ้ประเมินผล รวมทั"งทาํการปรับปรุง
เพื*อใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานประจาํ และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานอื*นที*
เกี*ยวขอ้ง เพื*อใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลที*เป็นมาตรฐานเดียวกนัต่อไป 
 2) พยาบาลควรเตรียมความพร้อมเกี*ยวกบัวสัดุอุปกรณ์ในการบาํบดัที*ช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ เช่นแผ่นพบัความรู้เรื*องอาการนาํ และวิธีการบาํบดัดูแลตนเองเพื*อป้องกนัอาการกาํเริบซํ" า
เอกสารรายการอาการนาํที*ผูป่้วยสามารถนาํไปใชใ้นการประเมินดว้ยตนเอง ที*ง่ายต่อการใชห้รือ
สะดวกต่อการใชป้ระเมินตนเอง  
 3) เนื*องจากการประเมินอาการนาํตอ้งมีการประเมินอยา่งสมํ*าเสมอและประเมินตลอด
ระยะเวลาที*ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการบาํบดัดูแล การบาํบดัเพื*อส่งเสริมการประเมินอาการนาํในการเตรียม
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ความพร้อมก่อนการจาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว อาจไม่เพียงพอที*จะทาํให้ผูป่้วยมี
ความเชื*อมั*นว่าตนเองสามารถประเมินอาการนําได้ถูกต้อง ดังนั"นจึงควรมีแผนการร่วมมือกับ
พยาบาลแผนกผูป่้วยนอกหรือพยาบาลชุมชนในการให้การบาํบดัที*ต่อเนื*อง มีการให้การบาํบดั
เพิ*มเติมเป็นระยะๆ เพื*อเสริมแรงจูงใจในการประเมินอาการนาํ จนผูป่้วยสามารถทาํเป็นประจาํหรือ
ทาํไดต่้อเนื*องต่อไป  
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บทสรุปแบบสมบูรณ์ 
 
 

ความเป็นมาและความสําคญัของปัญหา 

 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชทีOพบบ่อยและเป็นปัญหาสาํคญั  ผูที้Oป่วยเป็นโรคจิตเภท  
จะมีความผิดปกติทางดา้นความคิด การรับรู้ อารมณ์และพฤติกรรม โดยทีOอตัราชุกของโรคคิดเป็น
ร้อยละ 0.8 -1.5 ของประชากรโลก (Kaplan & Sadock, 2000 ; Meijel, Gaag, Sylvain, & 
Grypdonck, 2004) สาํหรับประเทศไทยมีประชากรประมาณร้อยละ 1 ป่วยเป็นโรคจิตเภท (กรม
สุขภาพจิต,2549) และเป็นผูป่้วยจิตเวชทีOเขา้รับการจิตรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมากทีOสุด กล่าวคือ  
ในปีพ.ศ.2549  มีผูป่้วยทีOเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชจาํนวน 38,074 คน เป็นผูป่้วยจิตเภท
จาํนวน 20,197 คน (กรมสุขภาพจิต, 2550) สาํหรับผูป่้วยทีOเขา้รับการรักษาทีOโรงพยาบาลศรีธญัญา
ในปี 2553 เขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยนอกจาํนวน 117,949 คน เป็นผูป่้วยจิตเภทจาํนวน 62,281
คน คิดเป็นร้อยละ 52.8 และผูป่้วยจิตเภททีOเขา้รักษาตวัแบบผูป่้วยใน 4,008 คน พบวา่กลบัมารักษา
ซํp าในโรงพยาบาลภายใน 90 วนัจาํนวน 231 คน (5.4 %) (รายงานประจาํปี โรงพยาบาลศรีธญัญา, 
2553) ปัญหาการทีOผูป่้วยมีอาการกาํเริบจนตอ้งกลบัเขา้รักษาซํp าของผูป่้วยจิตเภท ถึงแมจ้ะมีไม่มาก
นกั แต่ก็เป็นปัญหาสาํคญัทีOควรไดรั้บการแกไ้ข เพราะ การเกิดอาการกาํเริบซํp าแต่ละครัp ง จะเพิOม
โอกาสทีOจะเกิดอาการกาํเริบซํp าในครัp งต่อไปเร็วขึpน และหลงัอาการกาํเริบซํp าจะทาํให้อาการทางจิต
ลงเหลืออยู ่(residual symptoms) เพิOมขึpน ทาํให้การทาํหนา้ทีOทางสังคม และสมรรถภาพในการ
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ดาํเนินชีวิตของผูป่้วยเสืOอมลง (Scott et al.,  2004) นอกจากนีpยงัมีผลกระทบต่อครอบครัว การ
เจบ็ป่วยทาํใหผู้ป่้วยไม่สามารถทาํงานได ้และครอบครัวตอ้งนาํเงินทีOอดออมเพืOอครอบครัวทัpงระบบ 
มาใชจ่้ายในการรักษาผูป่้วย อาการกาํเริบซํp าบ่อยและการป่วยเรืp อรัง ก่อให้เกิดความรู้สึกเบืOอหน่าย 
รําคาญ หรือหวาดกลวัอนัตรายทีOอาจเกิดขึpนต่อสมาชิกในครอบครัว และรู้สึกเป็นภาระ เกิดความตึง
เครียดในครอบครัว (สมพร รุ่งเรืองกลกิจ,กฤตยา แสวงเจริญ,และสมจิต แดนสีแกว้, 2548: กาญจนา 
สุดใจ, 2549) ผลกระทบดา้นสังคมและประเทศชาติ เนืOองจากผูป่้วยบางรายมีพฤติกรรมกา้วร้าว 
เอะอะโวยวาย ทาํลายสิOงของตามทีOสาธารณะ ทาํร้ายร่างกายผูอื้Oน ตลอดจนการก่อคดีต่าง ๆ ซึO งเป็นทีO
หวาดกลวัต่อสงัคม (จินดา โสมนสัและคณะ, 2534 อา้งในกลันิกา ศรีวงศว์รรณ, 2547 ) และทาํให้
รัฐบาลตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายในการรักษามากถึง 200 ลา้นบาทต่อปี และมีแนวโน้มว่าค่าใชจ่้ายจะ
สูงขึpนทุกปี (กรมสุขภาพจิต, 2550)  
 

 

การป้องกนัอาการกาํเริบซํ าของผู้ป่วยจิตเภท  

อาการกาํเริบซํp า (relapse) หมายถึง การทีOผูป่้วยจิตเภทแสดงอาการของโรครุนแรงอีก
ครัp งหนึO งหลงัจากไดรั้บการรักษาจนกระทัOงอาการสงบ ซึO งอาการทางจิตทีOเกิดขึpนรบกวนการทาํ
บทบาทหนา้ทีOและ พฤติกรรมทางสงัคมของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญั ทาํใหผู้ป่้วยสูญเสียความสามารถ
ในการดูแลตนเอง ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล (Burns et al., 2000) จากการศึกษาวิจยัตาม
กรอบแนวคิด Vulnerability - stress - coping model ของ Nurchterlien, และคณะ ซึO ง Meijel et al. 
(2004) ไดท้บทวนบทความและงานวิจยัทีOผา่นมาสรุปวา่ ปัจจยัทีOมีความสมัพนัธ์กบัอาการกาํเริบซํp า
ซึO งได้แก่ความเปราะบางทางด้านชีวภาพ เช่นการเสียสมดุลของสารสืOอประสาท เนืOองจากการ
รับประทานยาไม่ต่อเนืOองหรือไม่ร่วมมือในการรับประทานยา และ/หรือตอ้งเผชิญกบัสถานการณ์ทีO
ก่อให้เกิดความเครียดสูง จนก่อให้เกิดอาการนาํ ถา้ผูป่้วยยงัคงอยูใ่นภาวะเครียดต่อไปในขณะทีO
ปัจจยัปกป้องภายในตวับุคคลมีไม่เพียงพอ เช่นขาดทกัษะในการจดัการกบัปัญหา ขาดทกัษะในการ
จดัการความเครียด ขาดปัจจยัปกป้องภายนอก เช่นการสนบัสนุนจากครอบครัว ชุมชน ผูเ้ชีOยวชาญ
ดา้นสุขภาพ อาการนาํทีOเป็นอาการทางจิตก็จะ เพิOมความรุนแรงขึpนจนกลายเป็นอาการกาํเริบซํp า แต่
ถา้ผูป่้วยไดรั้บการบาํบดัตัpงแต่ระยะเริOมแรกของการมีอาการนาํ (early intervention) จะช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถกลบัไปอยู่ในภาวะสมดุล อาการสงบ ซึO งจะ ป้องกนัอาการกาํเริบซํp าได ้นอกจากนีp จาก
การศึกษาของ Kazadi, Moosa, and Jeenah (2008) ทีOศึกษาในผูป่้วยจิตเภท ทีOมีประวติัมีอาการกาํเริบ
อย่างนอ้ย 1 ครัp งจาํนวน 134 คน และผูป่้วยทีOไม่เคยมีอาการกาํเริบซํp า 83 คน พบว่าปัจจยัทีOมีความ



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                            พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 67 

แตกต่างระหวา่งกลุ่มผูป่้วยทีOเคยมีอาการกาํเริบซํp าและไม่เคยมีอาการกาํเริบซํp า (Fisher’s exact = 
0.000; p < 0.05) ได ้แก่ การมีโรคทางจิตเวชอืOนร่วมดว้ย การมีความคิดฆ่าตวัตายและมีอาการ
ซึมเศร้า การใชส้ารเสพติด การไม่ร่วมมือในการรักษาดว้ยยา การมีปัจจยัทีOก่อให้เกิดความเครียดใน
ชีวิต และปัจจยัสาํคญัทีOถือวา่เป็นปัจจยัทีOเพิOมความเสีOยงต่อการเกิดอาการกาํเริบซํp าไดแ้ก่ การมีอาการ
ซึมเศร้าร่วมด้วย การไม่ร่วมมือในการรักษาด้วยยา เนืOองจากปฏิเสธการเจ็บป่วยและเนืOองจาก
ผลขา้งเคียงของยารักษาอาการทางจิต และจากการศึกษาของ Herz et al. (2000)ในการบาํบดัเพืOอ
ป้องกนัอาการกาํเริบซํp า โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็นกลุ่มทดลอง 41 คน กลุ่มควบคุม 41 คน กลุ่ม
ทดลองไดรั้บการบาํบดัประกอบดว้ย การบาํบดัดว้ยยาจิตเวชตามมาตรฐาน การใหก้ารบาํบดัทางจิต
สังคม ร่วมกบัการตรวจสอบอาการนาํและให้การบาํบดัเพิOมเติมทัpงผูป่้วยและครอบครัวเมืOอพบ
อาการนาํ กลุ่มควบคุม ไดรั้บการบาํบดัดว้ยยาจิตเวชตามมาตรฐาน ร่วมกบัการบาํบดัโดยการใหก้าร
สนบัสนุนแบบรายบุคคล (individual supportive therapy) ทุก ๆ 2 สปัดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน เมืOอ
ติดตามผลใน 18 เดือนต่อมาพบวา่ กลุ่มทดลองซึOงมีการตรวจสอบอาการนาํอยา่งสมํOาเสมอและมีการ
ให้การบาํบดัเมืOอพบอาการนาํมีอาการกาํเริบซํp านอ้ยกว่ากลุ่มควบคุม คือเกิด อาการกาํเริบซํp า 7 คน 
(17%) ขณะทีOกลุ่มควบคุม มีอาการกาํเริบซํp า 14 คน (34 %) p = .01 จะเห็นไดว้า่การบาํบดัเพืOอ
ป้องกนัอาการกาํเริบซํp า โดยการเพิOมการตรวจสอบ หรือประเมินอาการนาํ รวมทัpงใหก้ารบาํบดัอยา่ง
รวดเร็ว (early intervention) จะช่วยใหอ้าการกาํเริบซํp าลดลงได ้ซึO งรูปแบบของการบาํบดัเพืOอป้องกนั
อาการกาํเริบซํp า เมืOอตรวจพบอาการนาํนอกเหนือจากการศึกษาของ Herz et al. (2000) มีหลาย
รูปแบบ  เช่นรูปแบบทีO 1. จากความเชืOอทีOว่าอาการกาํเริบซํp าเกิดจากการเสียสมดุลของสารสืOอ
ประสาท การบาํบดัเนน้การส่งเสริมใหผู้ป่้วยและครอบครัวติดตามประเมินอาการทางจิตของตนเอง
อยา่งต่อเนืOอง ถา้พบวา่เริOมมีอาการนาํใหร้ายงานผูรั้กษาเพืOอปรับแผนการบาํบดัดว้ยยาจิตเวช รูปแบบ
ทีO 2. เชืOอวา่การเกิดอาการกาํเริบซํp าเป็นขบวนการทีOต่อเนืOอง จากการทีOมีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดภาวะเสีย
สมดุล และบุคคลไม่สามารถจดัการกบัปัญหาหรือสิOงกระตุน้ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ กจ็ะ เกิดอาการ
นาํและอาการกาํเริบซํp าในทีOสุด รูปแบบการบาํบดัวธีินีp จึงเนน้การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีทกัษะการจดัการ
กบัปัญหา (Coping skill) เพืOอใหส้ามารถรักษาสมดุลไดเ้มืOอมีปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดความเครียด และ
ไม่เกิดอาการกาํเริบซํp า รูปแบบทีO 3 เชืOอว่าการเกิดอาการกาํเริบซํp ามีปัจจยัทีOเกีOยวขอ้งหลายปัจจยั ทัpง
ปัจจยัภายในตนเองเช่น การเสียสมดุลของสารสืOอประสาท การรู้คิด ความเชืOอ ความรู้ความเขา้ใจ
เกีOยวกบัภาวะโรคและการบาํบดัรักษาไม่เพียงพอหรือไม่ถูกตอ้ง และปัจจยัภายนอก เช่น ครอบครัว 
การงาน บริการทางสังคม บริการสุขภาพทีOไดรั้บ จะมีผลต่ออาการทางจิตกาํเริบโดยปัจจยัภายนอก 
อาจเป็นไดท้ัpงปัจจยัปกป้องและปัจจยัคุกคามต่ออาการกาํเริบซํp า การบาํบดัจึงมุ่งเนน้ให้ผูป่้วยและ
ครอบครัวตระหนกัรู้ในปัจจยัต่างๆทีOเกีOยวขอ้ง ให้การบาํบดัดว้ยยา และการบาํบดัทางจิตสังคม เช่น
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ส่งเสริมให้ผูป่้วยมีความรู้เกีOยวกบัภาวะโรค การบาํบดัรักษา ตระหนกัรู้ในอาการนาํของตนเอง มี
ทกัษะในการจดัการกบัปัญหาและความเครียด การมาพบแพทยแ์ละปรับแผนการรักษาเมืOอมีอาการ
นาํ และการจดัการกบัอาการต่าง ๆ ดว้ยตนเอง การส่งเสริมใชแ้หล่งสนบัสนุนทางสังคมเพืOอการ
ฟืp นฟูสมรรถภาพและส่งเสริมคุณภาพชีวิต ซึO งจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถปรับตวัไดดี้ขึpน ความเครียด
ลดลง ทาํหนา้ทีOดีขึpน และช่วยลดอาการกาํเริบซํp าในผูป่้วยจิตเวชได ้( Birchwood et al., 2000 ; 
Bustillo et al., 1995; Meijel, Gaag, Kahn, & Grypdonck, 2002) และจากผลการศึกษา ของ Tait, 
Mcnay, Gumiey, and  Qrady (2002) พบวา่ การทีOผูป่้วยสามารถสงัเกตติดตามอาการเปลีOยนแปลง
อยา่งต่อเนืOอง และตระหนกัรู้ในอาการนาํของตนเองจะเอืpอต่อการจดัการกบัสาเหตุหรือปัจจยักระตุน้
ทีOก่อให้เกิดอาการกาํเริบ รวมทัpงการบาํบดัตัpงแต่ระยะแรกจะช่วยป้องกนัอาการกาํเริบซํp า หรือลด
ระยะเวลาของการมีอาการกาํเริบซํp าได ้ดงันัpนการทีOผูป่้วย ครอบครัวและบุคลากรผูบ้าํบดัสามารถ
ประเมินหรือตระหนักรู้อาการนาํ ก่อนทีOจะมีอาการกาํเริบรุนแรงจึงเป็นสิOงจาํเป็น  เพราะจะเป็น
ปัจจยัสาํคญัปัจจยัหนึOงทีOช่วยใหผู้ป่้วยไดรั้บการช่วยเหลือและบาํบดัตัpงแต่ระยะแรก 

อาการนํา (early signs of relapse) หมายถึงการทีOความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรม
ของผูป่้วยเปลีOยนไปจากปกติ ก่อนทีOจะมีอาการกาํเริบซํp า (relapse) ซึO งส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอาการนาํ
ก่อนทีOจะมีอาการกาํเริบซํp าประมาณ 2 ถึง 4 สัปดาห์ หรือมากกวา่นัpน (Baker,1995) อาการนาํของ
ผูป่้วยแต่ละคนมีความแตกต่างกนั (Birchwood et al., 1989)  อาการนาํจะเกิดในระยะก่อนเริOมอาการ
ป่วยทางจิต  (prodromal phase) มีผูใ้ชค้าํหลายคาํทีOเกีOยวกบัอาการนาํ เช่นอาการก่อนอาการทางจิต 
(prodromal Symptoms) อาการนาํ (early signs symptom) อาการเตือน (early warning signs ) ซึO ง
ส่วนใหญ่นกัวิชาการให้ความหมายคาํเหล่านีp เหมือนกนั คือหมายถึงการเกิดอาการหรือพฤติกรรม
เปลีOยนแปลงไปจากภาวะปกติ ก่อนทีOจะเกิดอาการทางจิตรุนแรง (acute psychiatric) แต่มีนกัวิชาการ
บางท่านเนน้อาการนาํ หมายถึงเฉพาะอาการทีOไม่ใชอ้าการทางจิต เช่น นอนไม่หลบั เบืOออาหาร 
ซึมเศร้า วิตกกงัวล ความจาํไม่ดี เป็นตน้ (Herz et al., 1989) แต่บางท่านกร็วมเอาอาการทางจิตเลก็ ๆ
นอ้ย ๆ เช่นพฤติกรรมช่างสงสัย หรือไม่ไวใ้จผูอื้Oน แต่เนืpอหาพอมีเหตุผลไม่ถึงกบัผิดปกติชดัเจน) 
เขา้เป็นอาการนาํดว้ย   หรือบางท่านแยกอาการนาํทีOไม่มีอาการทางจิตร่วมดว้ยว่าเป็นอาการก่อน
อาการทางจิต (Prodromal Symptoms) และระบุอาการนาํทีOมีอาการผิดปกติทางจิตเลก็ๆนอ้ยๆร่วม
ดว้ยวา่เป็นอาการนาํ (early signs symptom) (Birchwood et al., 2000) 

สรุป อาการนาํ หมายถึง การเปลีOยนแปลงความคิด ความรู้สึก และพฤติกรรม ไปจาก
ภาวะปกติ หรือภาวะอาการสงบ ก่อนทีOจะเกิดอาการทางจิตรุนแรง และเนืOองจากมีการใชนิ้ยามศพัท์
อาการนาํ ทีOหลากหลาย เช่น early signs, early warning signs, prodromal symptoms ในการศึกษา
ครัp งนีpขอใชค้าํวา่ อาการนาํ (early warning signs) แทนนิยามศพัท ์ดงักล่าวมาขา้งตน้  
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 คุณลกัษณะของอาการนาํ (characteristics of early signs) มีผูที้Oศึกษาลกัษณะอาการนาํ
ของผูป่้วยจิตเวชไวห้ลายการศึกษาเช่น  

การศึกษาของ Baker (1995) ระบุ อาการนาํของผูป่้วยทีOพบบ่อยมี 4 ลกัษณะดงันีp  1) มี
การเปลีOยนแปลงทางอารมณ์ (Mood change) พบวา่ผูป่้วยมีอาการซึมเศร้า ขาดความสนใจในสิOงต่าง ๆ 
กลวัวิตกกงัวลมีความเครียดสูง ในบางรายอาจพบวา่มีหงุดหงิด หรือ กา้วร้าวไดง่้ายกวา่ปกติ 2) การ
เปลีOยนแปลงของการรู้คิด (cognitive change) เช่นมีปัญหาเกีOยวกบัความจาํ สมาธิไม่ดี หมกมุ่นกบั
เรืOองบางเรืOองมากผดิปกติ 3) การเปลีOยนแปลงของพฤติกรรม (behavioral changes) มีปัญหาแยกตวั
ออกจาก สังคม มีปัญหาด้านการนอน เบืOออาหาร เป็นต้น 4) พบอาการคล้ายกับอาการทางจิต
(psychotic liked symptoms) เช่นพดูคนเดียว ขีpสงสยั ระแวง รู้สึกวา่ตนถูกควบคุม โดยทีOอาการทาง
จิตเหล่านีp  ไม่รุนแรงเท่ากบัอาการกาํเริบ 

การศึกษาของ Birchwood et al. (1989) ไดส้อบถามผูป่้วยและญาติถึงอาการนาํทีOพวก
เขา้สงัเกตไดว้า่มีอะไรบา้งและจาํแนกตามลกัษณะอาการเป็น 4 ดา้น ไดแ้ก่  

1) ดา้นวิตกกงัวลหรือกระวนกระวาย (anxiety/ agitation) เช่น เจบ็ปวดทางกาย นอน
หลบัยาก ตึงเครียด กลวัหรือวิตกกงัวลและขาดสมาธิ 2) ดา้นซึมเศร้าหรือแยกตวั (depression/ 
withdrawal) เช่น อ่อนเพลีย หมดแรง เงียบ แยกตวั ไม่อยากอาหาร รู้สึกไร้ค่าหรือหมดหวงั เศร้า
หรือซึมเศร้า 3) ดา้นขาดการยบัย ัpงตนเอง (disinhibition) เช่น หงุดหงิด กา้วร้าว รุนแรงและไม่เป็น
มิตร 4) ดา้นการเริOมมีอาการทางจิต (incipient psychosis) เช่น พดูหรือหวัเราะคนเดียว พดูจาไม่
ต่อเนืOองหรือเหลวไหล รู้สึกวา่คนอืOนหวัเราะเยาะหรือพดูถึง รู้สึกวา่ถูกจอ้งมอง  

จาการทบทวนถึงลกัษณะอาการนาํพบว่าอาการนาํสามารถจาํแนกไดเ้ป็นอาการทีOเป็น
อาการทางจิตและอาการทีOไม่ใช่อาการทางจิต และอาการนาํทีOพบบ่อยคือ การนอนหลบัถูกรบกวน 
อารมณ์เปลีOยนแปลงง่าย วติกกงัวล เครียด ซึมเศร้า แยกตวัออกจากสงัคม ไม่ค่อยมีสมาธิ  ความอยาก
อาหารลดลง มีอาการทางดา้นร่างกาย เช่น รู้สึกไม่สบาย ปวดศีรษะ ทอ้งผกู และระหวา่งทีOมีอาการ
ผูป่้วยมกัจะต่อตา้นหรือมีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย โดย ผูป่้วยจะเริOมจากมีอาการเลก็ๆ นอ้ยๆและ
ค่อยๆ เป็นมากขึpนเรืOอยๆ จนกระทัOงมีอาการทางจิตรุนแรง (Heinrichs & Carpenter, 1985 ; 
Birchwood et al., 1989) โดยทีOอาการนาํสามารถแบ่งไดใ้น 4 องคป์ระกอบ คือ 1) ดา้นอารมณ์ 
(mood change) 2) ดา้นการรู้คิด (cognitive change) 3) ดา้นพฤติกรรม (behavioral changes) และ 4) 
อาการคลา้ยกบัอาการทางจิต (psychotic liked  symptoms )   
การประเมินอาการนาํ  

จากการศึกษาของ Herz and Melvill (1980) พบวา่ผูป่้วยจิตเภททีOเขา้รับการรักษาแบบ
ผูป่้วยนอก ร้อยละ 70 สามารถตรวจพบอาการนาํของตนเองไดแ้ละบอกถึงการเปลีOยนแปลงทีOเกิดขึpน
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ทัpงดา้นความคิด ความรู้สึกและพฤติกรรมของตนเองได ้ซึO งสอดคลอ้ง กบัการศึกษาของ Glimcher et 
al. (1986) ซึO งพบวา่ผูป่้วยจิตเภททีOเขา้รับการรักษาแบบผูป่้วยนอก ร้อยละ 98 สามารถสงัเกตอาการ
ของตนเองและระบุถึงอาการทีOเกิดขึpนก่อนมีอาการกาํเริบซํp าได ้และจากการศึกษาของ สมชาย ตนัศิริ
สิทธิกุล และคณะ (2551) พบว่าผูป่้วยและญาติสามารถรับรู้อาการนําได้ร้อยละ 75 และ 95 
ตามลาํดบั แสดงให้เห็นว่า ผูป่้วยจิตเภทมีศกัยภาพในการประเมินอาการนาํของตนเอง (Baker, 
1995) นอกจากตวัผูป่้วยเองทีOสามารถประเมินและตรวจสอบอาการนาํของตนเองแลว้ บุคคลสาํคญั
ทีOควรช่วยตรวจสอบอาการนาํของผูป่้วยคือญาติผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพทีOให้การดูแลใกลชิ้ด
ผูป่้วยหรือเมืOอพบผูป่้วยทุกครัp ง เพราะการประเมินอาการนาํไดเ้ร็วจะช่วยให้ผูป่้วยไดรั้บการรักษา
เพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํp าไดเ้ร็วขึpน ซึO งจะช่วยลดอาการกาํเริบซํp า หรือยดืระยะเวลาการกลบัป่วยซํp า
และเขา้รับการรักษาซํp าในโรงพยาบาลได ้ 

การประเมินอาการนาํอาจทาํไดใ้นหลายรูปแบบทัpงจากการสังเกต การสัมภาษณ์ และ
ใชเ้ครืOองมือใหผู้ป่้วยประเมินตนเอง หรือใหญ้าติและบุคลากรสุขภาพประเมิน ตวัอยา่งของเครืOองมือ
ประเมิน ไดแ้ก่ 

1. เครืOองมือการสัมภาษณ์โดยใชค้าํถาม 10 คาํถาม (A 10-question screening 
interview ) พฒันาโดย Goldberg and Huxley (1980) เป็นเครืOองมือทีOใหบุ้คลากรดา้นสุขภาพใช้
วิธีการถามผูป่้วยในชุมชนเพืOอประเมินว่าผูป่้วยเริOมมีอาการเปลีOยนแปลงอะไรบา้ง มีอาการทางจิต
เล็กๆนอ้ยๆหรือไม่ มีการประเมินต่อเนืOองสมํOาเสมอ และรายงานอาการผิดปกติให้จิตแพทยท์ราบ
เพืOอให้ผูป่้วยไดรั้บการประเมินเฉพาะทางและไดรั้บการรักษาอยา่งรวดเร็วต่อไป แบบประเมิน
ประกอบดว้ยคาํถามในเรืOองต่อไปนีp  จาํนวน 10 ขอ้คือ 1) การนอน : ในสปัดาห์ทีOผา่นมาการนอน
หลบัของคุณเป็นอยา่งไร นอนหลบัยากหรือไม่ คุณตืOนเร็วกวา่ปกติหรือไม่ 2) การรับประทานอาหาร 
: เร็ว ๆ นีpความอยากอาหารของคุณลดลงหรือไม่ นํp าหนกัลดลงหรือเพิOมขึpนมากกวา่ 2 กิโลหรือไม่ 3) 
พลงังานและความสนใจ : เมืOอไม่นานมานีp คุณเคยรู้สึกอ่อนลา้หรือไม่มีความสนใจสิOงต่าง ๆ หรือไม่ 
4) ความวิตกกงัวล : คุณเคยรู้สึกกงัวลใจมากเกีOยวกบัปัญหาทีOเกิดขึpนในชีวิตประจาํวนัหรือไม่ 5) 
สมาธิและความจาํ : คุณเคยรู้สึกไม่มีสมาธิในการอ่านหรือดูโทรทศัน์หรือไม่ คุณรู้สึกว่าหลงลืม
มากกวา่ปกติหรือไม่ 6) ความรู้สึกมีคุณค่า : คุณมองอนาคตของคุณอยา่งไร คุณเคยรู้สึกวา่ชีวิตของ
คุณไม่มีค่าหรือไม่ คุณเคยคิดอยากตายหรือไม่ 7) พฤติกรรมแปลกๆ : คุณมีนิสัยหรือพฤติกรรม
แปลกหรือไม่  เช่น ตรวจสอบหรือการทาํความสะอาดสิOงต่างๆ มากกวา่คนอืOน ๆ หรือไม่ 8) รู้สึก
กลวัหรือกระวนกระวายมากกวา่ปกติ : คุณเคยรู้สึกกลวัอยา่งรุนแรงจนกระทัOงรู้สึกหวัใจเตน้ผดิปกติ 
เหงืOอออก สัOน หรือมึนงง บา้งหรือไม่ 9) คาํพดูแปลกๆ: เคยมีใครบอกคุณหรือไม่ว่าคาํพดูของคุณ
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แปลกหรือเขา้ใจยาก 10) อาการหูแวว่ : คุณเคยไดย้ินเสียงคนพดู โดยไม่เห็นตวัคนอยูแ่ถวๆนัpน
หรือไม่ 

2. เครืOองมือการสมัภาษณ์อาการนาํ (The Early Signs Questionnaire) พฒันาโดยHerz & 
Melville (1980) เป็นเครืOองมือทีOบุคลากรสุขภาพใชก้ารสัมภาษณ์ผูป่้วยหรือครอบครัว เกีOยวกบัเรืOอง
ทัOวๆไป เช่น สอบถามเรืOองภาวะสุขภาพ กิจกรรมต่าง ๆ ทีOทาํในชีวิตประจาํวนั การรับรู้เกีOยวกบัตนเอง 
บุคคลอืOนและสิOงแวดลอ้ม อารมณ์และพฤติกรรมของผูป่้วย ใชเ้วลาประมาณ 30-45 นาที และนาํขอ้มูล
ทีOไดจ้าก การสังเกต การสัมภาษณ์ มาวิเคราะห์และตดัสินว่าผูป่้วยมีอาการนาํตามรายการตรวจสอบ
อาการนาํ 8 รายการ ต่อไปนีpหรือไม่ 1) มีพฤติกรรมแปลก ๆ 2) มีการแสดงออกทางอารมณ์นอ้ยหรือ
แสดงออกทางอารมณ์ไม่เหมาะสม 3) มีการพดูหรือสืOอสารทีOเขา้ใจไดย้าก 4) แสดงความคิดเห็นนอ้ย
และพดูนอ้ยลง 5) หมกมุ่นกบัความคิดแปลก ๆ 6) คิดวา่คนอืOนกาํลงัพดูคุยเกีOยวกบัตนเอง 7) เชืOอมัOนใน
ความความคิดหรือความรู้สึกทีOไม่เป็นความจริง (persistent feelings of unreality) 8) มีความผดิปกติใน
การรับรู้ ในการเห็น การไดย้ินและการไดก้ลิOนหรือไม่ ถา้มีพฤติกรรมเหล่านีp ซึO งเปลีOยนแปลงไปจาก
ภาวะปกติของผูป่้วยแสดงวา่ผูป่้วยมีแนวโนม้วา่จะมีอาการนาํ  

3. เครืOองมือวดัอาการนาํ (Early Signs Scale: ESS) (Birchwood et al., 1989) เป็นแบบ
วดัระดบัอาการนาํ ซึO งเป็นแบบประเมินตนเอง (Self report) และแบบประเมินจากผูส้ังเกต(observe 
report) ประกอบดว้ยขอ้คาํถามจาํนวน 34 ขอ้ แต่ละขอ้มีตวัเลือก 4 ตวัเลือก แบบ Likert Scale มี 2 
ส่วน ส่วนแรกถามถึงความถีOของการเกิดอาการ คือ (0) ไม่มีอาการนีp เกิดขึpนเลย (1) มีอาการนีp เกิดขึpน 
1 ครัp งต่อสปัดาห์ (2) มีอาการนีp เกิดขึpนหลายครัp งต่อสปัดาห์แต่ไม่ทุกวนั (3) มีอาการนีp เกิดขึpนทุกวนั 
และส่วนทีO 2 จะถามถึงการรับรู้ต่ออาการทีOเกิดขึpนวา่เป็นปัญหาหรือไม่ คือ (0) ไม่เป็นปัญหา         
(1) เป็นปัญหาเลก็นอ้ย (2) เป็นปัญหาพอควร (3) เป็นปัญหามาก แต่ละส่วนจะมีช่วงคะแนนระหวา่ง 
0 -102 คะแนน ประกอบดว้ยกลุ่มอาการ 4 ดา้น ไดแ้ก่ 1) ดา้นวิตกกงัวลหรือกระวนกระวาย 2) ดา้น
ซึมเศร้าหรือแยกตวั 3) ดา้นขาดการยบัย ัpงตนเอง และ 4) ดา้นการเริOมมีอาการทางจิต  

จะเห็นได้ว่าการประเมินหรือตรวจสอบอาการนาํจะมีประโยชน์ต่อการเป็นขอ้มูล
พืpนฐานในการป้องกนัอาการกาํเริบซํp าได ้วิธีหนึO ง การประเมินอาการนาํ อาจกระทาํไดท้ัpงโดยตวั
ผูป่้วยเอง ญาติผูดู้แล และบุคลากรสุขภาพโดยการสัมภาษณ์และสังเกต พฤติกรรม ความคิด 
ความรู้สึกทีOเปลีOยนไปจากภาวะปกติของบุคคลนัpนๆ ซึO งผูป่้วยแต่ละคนอาจมีอาการนาํบางอย่าง
เหมือนกนัและอาการนาํบางอยา่งต่างกนั เป็นลกัษณะเฉพาะตวัได ้สาเหตุและระยะเวลาของการเกิด
อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp าของแต่ละคนอาจแตกต่างกนั  

จากประสบการณ์ของผูศึ้กษาซึO งปฏิบติังานในหอผูป่้วยจิตเวช แรกรับของโรงพยาบาล
ศรีธัญญา จากการสัมภาษณ์ผูป่้วยและญาติ พบว่า ผูป่้วยส่วนใหญ่กลบัเขา้รักษาซํp าเนืOองจาก มี
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พฤติกรรมรุนแรง เช่น ญาติบอกวา่ผูป่้วยมีท่าทีจะทาํร้ายญาติ หวาดระแวง พดูจาหยาบคาย พดูเสียงดงั 
ด่าว่าผูอื้Oน กลางคืนไม่นอน เดินไปเดินมา วุ่นวาย และมีแนวโนม้ทีOจะเป็นอนัตรายต่อผูอื้Oน ญาติจึง
พามาโรงพยาบาล และเมืOอถามถึงสาเหตุของอาการกาํเริบซํp าส่วนใหญ่ญาติคิดว่าเกิดจากการขาดยา 
และถา้เป็นผูป่้วยชายจะเกิดร่วมกบัการใชสุ้ราหรือสารเสพติด เช่นกญัชาและยาบา้ร่วมดว้ย ทาํให้
พฤติกรรมเปลีOยนไปในทางทีOเสืOอมลง เมืOอถามผูป่้วยส่วนใหญ่บอกวา่ทีOตอ้งมาโรงพยาบาลเนืOองจาก
ทีOมีปัญหากบัญาติ ญาติจูจี้p ขีp บ่น เลยมีปัญหาทะเลาะกบัญาติหรือ เครียดทีOเหมือนเป็นคนไร้ค่า อยูไ่ป
วนั ๆ อยากอยูค่นเดียวไม่อยากพดูกบัใคร ญาติจึงพามาโรงพยาบาล และเมืOอถามผูป่้วยถึงอาการนาํ
หรืออาการทีOเปลีOยนแปลงไปจากปกติก่อนทีOจะมีอาการรุนแรงจนควบคุมตนเองไม่ได ้ส่วนใหญ่
ผูป่้วยบอก ว่า เกิดจากความเครียด ทาํให้นอนไม่หลบั หรือไม่อยากทาํอะไร รู้สึกไม่มีความสุข  
หงุดหงิดง่าย เป็นตน้ ซึO งถา้ผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํ ก่อนทีOจะมีอาการรุนแรง และแกไ้ขปัจจยั
สาเหตุไดก้็จะไม่เกิดอาการรุนแรงจนเกิดอาการกาํเริบและตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลซํp าได ้
ในการบาํบดัเมืOอผูป่้วยเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในช่วงแรกจะเนน้การรักษาดว้ยยาทางจิตเวช
เพืOอให้อาการทางจิตสงบและเมืOออาการทางจิตสงบก็จะมีการบาํบดัทางจิตสังคม เพืOอเตรียมความ
พร้อมในการ ฟืp นฟูสมรรถภาพและป้องกนัการกาํเริบซํp า โดยการบาํบดัดว้ยยาจิตเวชอยา่งต่อเนืOอง  
และการบาํบดัทางจิตสังคมเพืOอส่งเสริมความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง ความสามารถควบคุมดูแล
ตนเอง โดยใชก้ระบวนการเสริมสร้างพลงัอาํนาจ ทีOมีกิจกรรมบาํบดั 4 อยา่ง คือ 1) การใหสุ้ขภาพจิต
ศึกษาเกีOยวกบั โรคจิตเภท และวิธีการรักษา การป้องกนัการป่วยซํp า การสังเกตอาการนาํหรืออาการ
เตือนเบืpองตน้ 2) ความร่วมมือในการรักษาดว้ยยา 3) การดูแลตนเองเรืOองสุขวิทยาส่วนบุคคลและ    
4) การช่วยทาํงานบา้น ซึO ง กิจกรรมบาํบดัเหล่านีp จะช่วยให้ผูป่้วยมีความเชืOอมัOนในการบาํบดัดูแล
ตนเองและพึOงตนเองไดดี้ขึpน แต่ในการปฏิบติังานจริงพบวา่ ผูป่้วยบางคนไม่สามารถประเมินอาการ
นาํของตนเองได ้เมืOอให้ผูป่้วยประเมินอาการนาํตามคู่มือ ซึO งเป็นอาการนาํทีOพบบ่อยไดแ้ก่ อารมณ์
เปลีOยนแปลงง่าย รู้สึกตึงเครียด กระวนกระวาย รู้สึกซึมเศร้า นอนไม่หลบั ขาดสมาธิ เบืOอหน่ายไม่มี
ความสุข เบืOออาหาร กินไดน้้อยลง ความจาํไม่ดี ย ํpาคิดย ํpาทาํ ไม่ค่อยอยากพบปะผูค้น รู้สึกว่าถูก
หัวเราะเยาะ รู้สึกว่าถูกนินทาว่าร้าย ไม่สนใจสิOงต่าง ๆ รอบตวั รู้สึกไม่ดีโดยไม่มีเหตุผลชัดเจน 
ตืOนเตน้เกินปกติ มีหูแวว่หรือเห็นภาพหลอน รู้สึกตนเองไร้ค่า คิดฟุ้งซ่านเป็นตน้ โดยทีOผูป่้วยบางคน
บอกว่า ตวัอยา่งอาการนาํทีOให้มาตนเองไม่สามารถบอกไดว้่าอาการนัpน ๆ เป็นอาการนาํใชห้รือไม่ 
เพราะเป็นอาการทีOมีอยู่ตลอดเวลาในภาวะปกติของผูป่้วย โดยเฉพาะผูป่้วยกลุ่มทีOมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยู่ (residual Symptoms) จะมีอาการเหล่านีp เกือบตลอดเวลา เช่น อาการซึมเศร้า /เบืOอ
หน่าย/ ย ํpาคิดย ํpาทาํ/ไม่อยาก พบปะผูค้น/มีอาการหูแว่วไดย้ินเสียงคนมาพดูเป็นครัp งคราว ผูป่้วยบาง
คนไม่สามารถบอกไดว้่า ปัจจยัใดเป็นปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการเปลีOยนแปลงดงักล่าว และตวัอยา่ง
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อาการเปลีOยนแปลงทีOผูป่้วยหรือญาติสงัเกตเห็น ไม่มีอยูใ่นใบความรู้ หรือใชภ้าษาทีOต่างไป ซึO งผูป่้วย
ไม่รู้วา่มีความหมายเดียวกนัหรือใกลเ้คียงกนั เช่นบอกอาการนาํของตนคือ รู้สึกใจคอหดหู่ รู้สึกโดด
เดีOยวมีญาติก็เหมือนไม่มี สนใจเกีOยวกบัคาํสอนทางศาสนามากขึpน คิดอยูแ่ต่เรืOองเดิมๆ รู้สึกเหนืOอย 
หมดแรง เป็นต้น ดังนัp นการให้ผู ้ป่วยประเมินอาการนําจากใบความรู้อาจไม่ได้อาการนําทีO
เฉพาะเจาะจงของแต่ละบุคคล ได ้นอกจากนัpนยงัมีคาํถามอืOน ๆ อีกเช่น การประเมินอาการนาํควรทาํ
ในเวลาใด บ่อยครัp งแค่ไหน จะใชว้ิธีอืOนในการประเมินไดไ้หม ผูศึ้กษาจึงสนใจทีOจะศึกษาวิธีการทีO
ช่วยใหผู้ป่้วยและ/หรือครอบครัวประเมินอาการนาํได ้ทีOมีความสะดวกและมีความเป็นไปไดใ้นการ
นาํมาใชท้ัpงในโรงพยาบาลและในชุมชน ชดัเจน มีอาํนาจในการทาํนายอาการกาํเริบซํp าทีOดี โดยศึกษา
จากหลกัฐานเชิงประจกัษที์Oมีอยูใ่นปัจจุบนั 

จากปัญหาการใชคู่้มือการใหค้วามรู้เกีOยวกบั การสังเกตอาการนาํเบืpองตน้ของการป่วย
ซํp าทีOใช้ในการปฏิบัติงานในปัจจุบัน ผูศึ้กษา จึงเห็นความสําคญัของการทบทวนหลักฐานเชิง
ประจกัษที์OเกีOยวขอ้งกบัการประเมินอาการนาํในผูป่้วยจิตเภทเพืOอนาํมาวิเคราะห์และสังเคราะห์เป็น
แนวทางในการประเมินอาการนาํ ทีOคลอบคลุมปัญหาทางคลินิกมากขึpน มีความสะดวกและมีความ
เป็นไปไดใ้นการนาํมาใช ้มีอาํนาจในการทาํนายอาการกาํเริบซํp าทีOดี โดยตัpงอยูบ่นพืpนฐานของขอ้มูล
เชิงประจกัษ ์ 

เพืOอส่งเสริมให้ผูป่้วย ผูดู้แล สามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากยิOงขึpน และเห็น
ความสาํคญัของการบาํบดัตัpงแต่ระยะเริOมแรก ซึO งจะช่วยลดการเกิดอาการกาํเริบซํp าและลดระยะเวลา
ของการอาการกาํเริบซํp า ช่วยใหก้ารปฏิบติัการพยาบาลมีคุณภาพและมีมาตรฐานเพิOมขึpน  
 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 

 เพืOอวิเคราะห์และสังเคราะห์แนวทางการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp าใน
ผูป่้วยจิตเภทจากหลกัเชิงประจกัษ ์
 
 

ประโยชน์ที;คาดว่าจะได้รับ 

 1. พยาบาลมีความรู้ความเขา้ใจเกีOยวกับอาการนําและการประเมินอาการนําก่อน
อาการกาํเริบซํp าในผูป่้วยจิตเภทเพิOมขึpน 

2. พยาบาลสามารถส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภทรับรู้และประเมินอาการนาํของตนเองได ้
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 3.  พยาบาลสามารถนาํผลการศึกษานีp ไปพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมใหผู้ป่้วยจิตเภท
ประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp าได ้
 

 

วธีิการดาํเนินการศึกษา 

 การศึกษาครัp งนีp มีวตัถุประสงค์เพืOอศึกษาแนวทางการประเมินอาการนาํก่อนอาการ
กาํเริบซํp าในผูป่้วยจิตเภท โดยการทบทวนองคค์วามรู้จากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์แลว้นาํมาวิเคราะห์
และสังเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp าสาํหรับผูป่้วยจิตเภท 
โดยมีขัpนตอนการดาํเนินการดงันีp  1) วิธีการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษที์OเกีOยวขอ้งกบัเรืOองทีOศึกษา  
2) วิธีการประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์และ 3) การสังเคราะห์หลกัฐานเชิง
ประจกัษ์ เพืOอ ให้ไดข้อ้เสนอแนะแนวทางในการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp าสําหรับ
ผูป่้วยจิตเภท ซึO งมีรายละเอียดดงันีp   
 
 1. วธีิการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 1.1 กรอบการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์ผูศึ้กษาไดก้าํหนดคาํสําคญั
ในการสืบคน้งานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีOตรงกบัเรืOองทีOกาํลงัศึกษา โดยใช้กรอบแนวคิด 
“PICO” (PICO Framework) (Craig & Smyth, 2002) เป็นเกณฑใ์นการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
ดงันีp  
 P = Population หมายถึง ประชากรทีOสนใจศึกษา ซึO งในการศึกษานีp  คือ
ผูป่้วยจิตเภท 
  I = Intervention หมายถึง การประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp า 
 C = Comparison intervention  หมายถึง การระบุการเปรียบเทียบ การ
บาํบดั ซึO งในการศึกษานีpไม่มีการระบุเปรียบเทียบ 
 O = Outcome หมายถึง ผลลพัธ์ทีOไดรั้บ คือ การตรวจพบหรือระบุอาการนาํ 
 คาํสาํคัญ (keywords)  

  คาํสาํคญั ทีOใชใ้นการสืบคน้งานวจิยัและหลกัฐานเชิงประจกัษ ์มีดงันีp  
 Population = ผูป่้วยจิตเภท (schizophrenia) 
 Intervention  = การตรวจสอบอาการนาํ การประเมินอาการนาํ และ การรับรู้
อาการนาํ หรืออาการเตือน (monitor, assessment , recognition) 
 Comparison intervention - 
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 Outcome  = อาการนาํ อาการเตือน อาการก่อนอาการทางจิต (early signs, early 
warning signs, prodromal symtoms) 
 1.2 กาํหนดขอบเขตของการสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์  

ผูศึ้กษาสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์โดยกาํหนดขอบเขตของการสืบคน้
หลกัฐานเชิงประจกัษด์งันีp  
 1) เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษต์ัpงแต่ระดบั 1 ถึงระดบั 7 ตามเกณฑ ์การ
ประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ทีOเกีOยวขอ้งกบัการทาํนาย (prognosis) 
ของ Grace (2009) 
 2)  เป็นหลกัฐานเชิงประจกัษที์Oครอบคลุมตัpงแต่ปี ค.ศ. 2000-2011 ทัpง
ภาษาไทยและภาษาองักฤษ 
 3) เป็นงานวจิยัฉบบัสมบูรณ์และสามารถนาํมาวเิคราะห์ได ้
 1.3 การกาํหนดแหล่งสืบคน้หลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 1) จากฐานขอ้มูลอิเลก็ทรอนิคส์ (Electronic database) 
 ฐานขอ้มูลทีOรวบรวมการทบทวนอยา่งเป็นระบบ (Systematic review) ไดแ้ก่ 
Cochrane Library (www.Cochrane.org) 
 ฐานขอ้มูลทีOรวบรวมงานวิจยัและหลกัฐานเชิงประจกัษท์างการพยาบาล
และวิทยาศาสตร์สุขภาพ ไดแ้ก่ OVID, CINAHL, Wiley InterScience , PubMed, Blackwell 
Synergy, ScienceDirect , ProQuest. 
 2) การสืบคน้ดว้ยมือ (Hand search)     
  - การสืบคน้จากเอกสารอา้งอิงหรือบรรณานุกรม (Reference list) ของ
บทความหรืองานวจิยัทีOคน้พบ 
 - สืบคน้จากวารสาร บทความทางวิชาการ งานวิจยั จากห้องสมุดคณะ
พยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลยัมหิดล ห้องสมุดโรงพยาบาลศรีธญัญา สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเด็จ
เจา้พระยา  

2. การประเมินคุณภาพและระดบัของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 2.1 การประเมินคุณภาพของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

ผูศึ้กษาสกดัเนืpอหา วิเคราะห์เนืpอหาแต่ละงานวิจยัลงในตาราง และใช้
เกณฑก์ารประเมินแนวโนม้ในการนาํไปใชใ้นการปฏิบติัของ Polit & Beck (2008) เพืOอประเมิน
คุณภาพหลกัฐานเชิงประจกัษใ์น 3 ลกัษณะคือ 1) ความสอดคลอ้งกบัประเด็นปัญหาทาง 2) การมี
ความเหมาะสมหรือมีคุณค่าในเชิงของศาสตร์ และ 3) แนวโนม้ทีOจะนาํไปใชไ้ดใ้นการ ซึO งพิจารณา
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จาก 3.1) การถ่ายทอด/ การนาํไปปฏิบติั 3.2) ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง
และ 3.3) ความคุม้ทุนคุม้ประโยชนเ์มืOอนาํไปใช ้ 
 2.2 การประเมินระดบัความน่าเชืOอถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์
 การประเมินระดบัความน่าเชืOอถือของหลกัฐานเชิงประจกัษ ์(level of 
evidence) ใชเ้กณฑใ์นการประเมินความเขม้แขง็ของหลกัฐาน (strength of evidence) ตามระบบการ
จาํแนกของ Grace (2009) ซึO งมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัความเขม้แขง็ของหลกัฐานเชิงประจกัษที์O
เกีOยวขอ้งกบัการทาํนาย (Prognosis) การวนิิจฉยั 7 ระดบั ดงันีp   
 ระดบัทีO 1: หลกัฐานเชิงประจกัษที์Oไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ จากงานวิจยัทีOเป็นการศึกษาติดตามไปขา้งหนา้ทีOมีคุณภาพ (systematic review of good 
qualities cohort studies) 
 ระดบัทีO 2: หลกัฐานเชิงประจกัษที์Oไดจ้ากงานวิจยัทีOเป็นการศึกษาติดตาม
ไปขา้งหนา้ ทีOมีการติดตามไปขา้งหนา้ ทีOมีประชากรอยูใ่นกระบวนการติดตามอยา่งนอ้ย 80% ของ
ประชากรทีOศึกษาทัpงหมด (prospective cohort study with at least 80% follow-up)  
 ระดบัทีO 3: หลกัฐานเชิงประจกัษที์Oไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมอย่าง
เป็นระบบ โดยทีOการศึกษาเหล่านัpนมีคุณภาพในระดบัตํOา หรือการศึกษาเหล่านีp มีผลการศึกษาทีOไม่
สอดคลอ้งกนั (systematic review of lower quality studies or studies with inconsistent findings ) 
 ระดบัทีO 4: หลักฐานเชิงประจักษ์ทีOได้จากงานวิจัยทีO เ ป็นการศึกษา
ยอ้นหลงั โดยทีOการศึกษาเหล่านัpนมีการติดตามผลการศึกษาทีOไม่ดี (retrospective cohort study with 
poor follow-up) 
 ระดบัทีO 5: หลักฐานเชิงประจักษ์ทีOได้จากงานวิจัยทีO เ ป็นการศึกษา
เปรียบเทียบลกัษณะเฉพาะบางอย่างของบุคคลสองกลุ่มเช่นกลุ่มทีOเป็นโรคและกลุ่มทีOไม่เป็นโรค 
(case-control study)  
 ระดบัทีO 6: หลกัฐานเชิงประจกัษ์ทีOไดจ้ากงานวิจยัเชิงพรรณนา เพืOอหา
ความสมัพนัธ์ของปัจจยัต่างๆทีOเกีOยวขอ้งกบัโรค (case series)  
 ระดบัทีO 7: หลกัฐานเชิงประจกัษที์Oไดจ้ากการสังเกตทางคลินิกทีOไม่เป็น
ระบบ (Unsystematic clinical observation) 
 3. ผลการดาํเนินการ 
 3.1  ผลการศึกษาและสืบคน้จากฐานขอ้มูลต่างๆ  
 จากการสืบค้นงานวิจัยและหลักฐานเชิงประจักษ์ ได้หลักฐานเชิง
ประจกัษจ์ากฐานขอ้มูลต่างๆ สาํหรับหลกัฐานเชิงประจกัษที์Oสืบคน้ไดมี้จาํนวนทัpงหมด 18 ฉบบัและ
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พบวา่เป็นงานวิจยัทีOซํp ากนั จาํนวน 5 ฉบบั บางเรืOองคน้พบมากกวา่ 1 ฐานขอ้มูลจึงเหลือหลกัฐาน
ประจกัษเ์พียง 12 ฉบบั 
 3.2 การวเิคราะห์และสงัเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 เป็นการนําหลักฐานเชิงประจักษ์แต่ละเรืO องมาวิเคราะห์เนืpอหาอย่าง
ละเอียดและวิเคราะห์หลกัฐานเชิงประจกัษล์งในตารางรวบรวมหลกัฐานเชิงประจกัษ(์collective  
table) และสงัเคราะห์เป็นขอ้เสนอแนะ 
 3.3 ขอ้เสนอแนะ (Recommendation) ทีOไดจ้ากหลกัฐานเชิงประจกัษ ์

 1. ขอ้เสนอแนะสาํหรับ ผูบ้าํบดัในการประเมินและเตรียม 
ความพร้อมผูป่้วยก่อนการบาํบดัเพืOอส่งเสริมการประเมินอาการนาํมีดงัต่อไปนีp  

 1.1 การรู้จกัตนเองของผูป่้วย (Insight) การรับรู้ภาวะโรคของตนเองถูกตอ้งเป็น
สิOงจาํเป็น  เนืOองจากผูป่้วยทีO ปฏิเสธการเจบ็ป่วยจะไม่เห็นความสาํคญัของการประเมินอาการนาํของ
ตนเองดงันัpนตอ้งมีการบาํบดัเพืOอส่งเสริมการรับรู้ภาวะโรค ทีOถูกตอ้ง หรือถา้ผูป่้วยไม่สามารถ
ประเมินอาการนาํไดด้ว้ยตนเอง อาจตอ้งสอนให้ ญาติประเมินอาการนาํ แทนหรือประเมินร่วมกบั
ผูป่้วยได ้(Meijel et al., Part II, 2002, level VI) 

 1.2 แรงจูงใจในการประเมินอาการนาํ (Motivation) ผูป่้วยแต่ละคนมีแรงจูงใจทีOต่างกนั 
ผูป่้วยทีOมีความตัp งใจทีOจะจัดการกับสถานการณ์หรือปัญหาต่างๆด้วยตนเองมกัมีแรงจูงใจทีOจะ
ประเมินอาการนาํและจดัการกบัอาการนาํดว้ยตนเอง รวมทัpง ผูป่้วยทีOเห็นประโยชน์ของการประเมิน 
และรับรู้อุปสรรคของการประเมินนอ้ย จะเป็นแรงจูงใจให้ผูป่้วยประเมินอาการนาํของตนเองอยา่ง
ต่อเนืOอง ดงันัpน จึOงจาํเป็นตอ้งส่งเสริมแรงจูงใจในการประเมินตนเองในผูที้Oขาดแรงจูงใจในการ
ประเมิน (Meijel et al., , Part II,  2002, level VII; Tait et al., 2002, Level VI) 

 1.3 คุณลกัษณะของผูป่้วย หรือบุคลิกภาพของผูป่้วยแต่ละคน (patient characteristics 
or patient‘s personality) พบวา่ ผูป่้วยทีOมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มอาการทางลบ เช่น ภาวะไร้อารมณ์ ขาด
ความกระตือรือร้น ความสามารถในการรู้คิดบกพร่อง ไม่ค่อยมีสมาธิ มีปัญหาในเรืOองความจาํ ผูป่้วย
กลุ่มนีp ควรไดรั้บการบาํบดั ทีOช่วยส่งเสริมความกระตือรือร้น หรือกิจกรรมทีOส่งเสริมความรู้สึกมี
ความสุข ความพอใจ เพืOอลดกลุ่มอาการดา้นลบ ก่อนไดรั้บการบาํบดัเพืOอส่งเสริมการประเมินอาการนาํ 
(Meijel et al., Part II, 2002, level VI)  
 1.4 การศึกษาเกีOยวกับการดาํเนินโรคในอดีต ของผูป่้วยแต่ละราย เพืOอเป็นข้อมูล
พืpนฐานในการเปรียบเทียบกบัอาการของผูป่้วยในปัจจุบนัและอนาคต จะช่วยใหผู้ป่้วยเขา้ใจลกัษณะ
อาการนาํของตนเองไดง่้ายขึpน ผูบ้าํบดั ควรพิจารณาขอ้มูลจากหลายแหล่งในการวิเคราะห์ เกีOยวกบั
การดาํเนินโรคของผูป่้วยเช่นขอ้มูลจากการสังเกต การสัมภาษณ์ จากแบบประเมินอาการนาํ และ
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ประวติัการเจ็บป่วย เป็นขอ้มูลทีOไดจ้ากตวัผูป่้วยและผูที้OเกีOยวขอ้ง เช่น ญาติ และทีมสุขภาพทีOดูแล
ผูป่้วย โดยใชข้อ้มูลเหล่านีpมาประกอบในการตดัสินใจว่า ปัจจุบนัผูป่้วยอยู่ในระยะใด สามารถเขา้
ร่วมกิจกรรมบาํบดัไดห้รือไม่ ( Fitzgerald, 2001, level VII; Meijel et al., Part II, 2002, level VI)  

2. ขอ้แนะนาํสําหรับการจดัเตรียมเนืpอหาในการให้ความรู้กบัผูป่้วยเพืOอส่งเสริมการ
ประเมินอาการนาํ สาํหรับผูป่้วย มีดงัต่อไปนีp    
 2.1 ความรู้เกีOยวกับความหมายของอาการนํา อาการกําเริบซํp า และ
กระบวนการเกิดอาการกาํเริบซํp า  
   2.1.1 อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp า (Early warning signs 
of relapse) หมายถึง การเปลีOยนแปลงความคิด อารมณ์ และพฤติกรรมซึO งเป็นประสบการณ์ของ
ผูป่้วยแต่ละคน ก่อนทีOจะพฒันาไปสู่การเกิดอาการทางจิตทีOเห็นเด่นชดั หรืออาการทางจิตกาํเริบ 
และไม่ไดเ้กิดขึpนเพราะความผดิปกติจากการใชส้ารเสพติด  
 2.1.2 อาการกาํเริบซํp า (Relapse) หมายถึงการทีOผูป่้วยจิต
เภทแสดงอาการของโรครุนแรงอีกครัp งหนึOงหลงัจากไดรั้บการรักษาจนกระทัOงอาการสงบ ซึO งอาการ
ทางจิตทีOเกิดขึpนรบกวนการทาํบทบาทหนา้ทีOและ พฤติกรรมทางสงัคมของผูป่้วยอยา่งมีนยัสาํคญั ทาํ
ใหผู้ป่้วยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง ตอ้งไดรั้บการรักษาในโรงพยาบาล (Burns et al., 
2000)  
 2.1.3 กระบวนการของอาการกาํเริบซํp า เริOมตน้จากผูป่้วยมี
อาการนาํ หรือเกิดอาการเปลีOยนแปลงไปจากภาวะปกติของแต่ละบุคคล โดยเริOมจากอาการนาํทีOเป็น
อาการทัOวๆไป (non-specific symptoms) นาํไปสู่อาการทางจิตเลก็ๆ นอ้ยๆ (specific symptoms) และ
รุนแรงขึpนจนเกิดอาการกาํเริบ หรือบางคนอาจเริOมจากมีอาการทางจิตเลก็ๆนอ้ยๆ ก่อนแลว้เกิดความ
ตึงเครียดเพิOมมากขึpน รุนแรงขึpน จนเกิดอาการทางจิตกาํเริบชดัเจน.(Birchwood et al., 2000, level 
VII; Fitzgerald, 2001, level VII) 

2.2 ลกัษณะอาการนํา ทีOผูป่้วยจะสามารถสังเกตหรือประเมินได้ มี 3 
องคป์ระกอบคือ (ปรียนนัท ์สวสัดิ�  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI; Birchwood et al., 
2000, level VII) 
   2.2.1 ดา้นพฤติกรรม เช่น นอนไม่หลบั หรือนอนหลบัยาก 
ควบคุมอาการของตนเองไม่ค่อยได ้สนใจดูแลกิจวตัรประจาํวนันอ้ยลงกวา่เดิม  พดูโตต้อบหรือพดู
คนเดียว แยกตวัอยากอยูต่ามลาํพงัพดูหรือยิpมคนเดียว แสดงท่าทีระแวงเมืOอถูกจอ้งมอง พฤติกรรม
ประหลาดโดยไม่มีสาเหตุ  ไม่สนใจตนเอง ปฏิเสธการทาํตามคาํขอร้องหรือคาํสัOงง่ายๆ ดืOมสุราหรือ
สูบบุหรีO เพิOมขึpน เคลืOอนไหวชา้ นัOงไม่ติด กา้วร้าว  วุน่วายกบัคนอืOน 
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2.2.2 ด้านอารมณ์ เช่น ความตึงเครียด วิตกกังวล กังวล
หรือกระสบักระส่าย กลวั  ซึมเศร้า เบืOอหน่าย ทอ้แท ้  รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีค่า  หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย 
รู้สึกเหน็ดเหนืOอยหรือหมดแรง รู้สึกโดเดีOยว รู้สึกแขง็แรงหรือมีพลงั รู้สึกวา่ไม่สามารถจดัการงานทีO
หนกัในแต่ละวนัได ้รู้สึกวา่กาํลงัถูกลงโทษ รู้สึกโมโห รู้สึกผดิ   

2.2.3 ดา้นการรู้คิด เช่น คิดหมกมุ่นในเรืOองบางเรืOอง มี
อาการระแวง คิดว่าตนเองมีความพิเศษกว่าคนธรรมดา รู้สึกสับสนหรืองุนงง รู้สึกหลงลืมรู้สึก
เหมือนอยูอี่กโลกหนึOง มีความยุง่ยากในการตดัสินใจ มีความคิดหมกมุ่นเกีOยวกบัสิOงต่างๆ หนึOงหรือ
สองสิOง ฝันร้าย ไม่มีสมาธิ คิดวา่ส่วนต่างๆ ของร่างกายเปลีOยนไป 

2.3 ลกัษณะอาการนาํ สามารถประเมินอาการนาํทัpง 3 องคป์ระกอบว่า 
อยูใ่นลกัษณะอาการทัOวๆ ไป หรือลกัษณะเฉพาะซึOงมี 3 ลกัษณะคือ 

2.3.1 อาการนาํทัOวๆไป (non-specific symptoms) หรือ
อาการนาํทีOไม่ใช่อาการทางจิต (non psychotic)  หรือ dysphoric’ symptoms เช่น ความตึงเครียด 
อารมณ์เศร้า แยกตวั และอาการวิตกกงัวลเพิOมขึpนและมีการเปลีOยนแปลงของการกิน การนอนชดัเจน 
(Birchwood et al., 2000, level VII; Fitzgerald, 2001, level VII) 

2.3.2 อาการนาํทีOมีอาการเฉพาะ (specific symptoms ) หรือ
อาการคลา้ยโรคจิต (psychotic-like symptoms ) or low-level  psychotic symptoms  ตวัอยา่งเช่น
อาการหัวเราะโดยไม่มีสาเหตุหรือพูดพรํO าเพอ้ การสงสัยไม่ไวว้างใจผูอื้Oน อาการเชืOอผิดๆ หลงผิด 
การรับรู้เปลีOยนไป (Birchwood et al., 2000, level VII; Fitzgerald, 2001, level VII) 

2.3.3 อาการนาํทีOเป็นลกัษณะเฉพาะแต่ละบุคคล (specific 
idiosyncratic behaviours) เป็นลกัษณะทีOผูป่้วยและครอบครัวจะสามารถสงัเกตและบอกไดว้า่จะพบ
อาการนาํหรือมีพฤติกรรมทีOเปลีOยนไปเฉพาะเช่นนีp ทุกครัp งก่อนทีOจะมีอาการกาํเริบเช่นเริOมออกนอก
บา้นบ่อยครัp งขึpน สูบบุหรีO บ่อยครัp งขึpน แต่งตวัแปลกไป พดูเกีOยวกบัความเชืOอทางศาสนาบ่อยครัp ง เป็น
ตน้ ซึO งอาการเหล่านีpมกัจะไม่มีในเครืOองมือประเมินหรือเครืOองมือคดักรองอาการนาํทีOเป็นมาตรฐาน
เนืOองจากเป็นอาการทีO เป็นคาํพูดบอกเล่าตามการรับรู้และตามความรู้สึกของผูป่้วยและญาติ        
(Meije et al., Part I, 2002, level VI) 
 2.4 วิธีการประเมินอาการนํา การประเมินอาการนํา ผูป่้วยสามารถ
ประเมินอาการนาํ จากการสังเกตการเปลีOยนแปลงของตนเองว่ามีการเปลีOยนแปลงอะไรบา้ง โดย
ผูป่้วยอาจถามตนเองว่า “ ขณะนีp มีอาการเปลีOยนแปลงจากภาวะปกติหรือไม่ ” “ ถา้มี พบการ
เปลีOยนแปลงหรืออาการนาํอะไรบา้ง ” “ เริOมเกิดอาการเปลีOยนแปลงตัpงแต่เมืOอไร” “ มีอาการรุนแรง
หรือความถีOของอาการรบกวนชีวติ มากนอ้ยเพียงใด ” “ คิดวา่การเปลีOยนแปลงทีOเกิดขึpนเกิดจากอะไร  



นิษฐกานต ์ ธญัญพิบูลพงศ ์     บทสรุปแบบสมบูรณ์ภาษาไทย / 80  

หรือเกิดจากสาเหตุใด”  (ปรียนนัท ์สละสวสัดิ�  & วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์, 2552, level VI ; Koichi  
& Miyamoto, 2009, Level VI ) ซึO งรูปแบบของการประเมินอาการนาํดว้ยตนเองมี 2 รูปแบบคือ 
 2.4.1 การประเมินอาการนาํ จากการสงัเกตและเขียนบนัทึก
อาการนาํตามการรับรู้ของผูป่้วยแต่ละบุคคล(ปรียนันท์ สละสวสัดิ�  วฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์ม
2552, level VI; สมชาย ตนัศิริสิทธิกลุ และคณะ, 2551, Level VI)  
 2.4.2 การประเมินอาการนําโดยเครืO องมือมาตรฐานโดย
ผูป่้วยตอ้ง สาํรวจอาการนาํตามการรับรู้ของตน และตอบแบบสอบถามซึO งง่ายต่อการปฏิบติัแต่อาจ
ไม่ครอบคลุม ลกัษณะอาการนาํของแต่ละคน ดงันัpนอาจใชว้ิธีเขียนบนัทึกอาการนาํทีOพบเพิOมเติมจาก
ทีOมีในเครืOองมือประเมินนัpนๆ ได ้ตวัอยา่งเครืOองมือทีOใชป้ระเมินทีOมีใชใ้นประเทศไทย Early Signs 
Scale: ESS พฒันาโดย Birchwood et al, 1989 มี 34 ขอ้ (วยณีุ ชา้งมิOง และคณะ, 2546, Level VI;  
Koichi & Miyamoto., 2011, Level V) 

2.5 การระบุว่าอาการนาํ การทีOผูป่้วยจะระบุอาการนาํของตนได ้ผูป่้วย
จะตอ้งตระหนกัรู้ภาวะปกติของตนเอง ว่ามีลกัษณะอยา่งไร ตอ้งเปรียบเทียบอาการหรือพฤติกรรม
ในภาวะปกติกบัภาวะปัจจุบนั ถา้เริOมมีอาการเปลีOยนแปลง ถือวา่เป็นอาการนาํ แต่ถา้การเปลีOยนแปลง
นัpนรุนแรงขึpน จนรบกวนการทาํบทบาทหนา้ทีOและ พฤติกรรมทางสังคมของผูป่้วยอยา่งชดัเจน ถือวา่ 
เป็นอาการกาํเริบซํp า  และถา้เป็นการประเมินโดยใชเ้ครืOองมือประเมิน ควรเปรียบเทียบ คะแนนอาการ
ปัจจุบนักบัคะแนนพืpนฐาน (baseline scores) ในภาวะปกติ (Birchwood et al., 2000, level VII) 

2.6 ช่วงระยะเวลาในการประเมินแต่ละครัp งควรเป็นอย่างไร พบว่าการ
ตรวจพบอาการนาํไดเ้ร็วจะทาํใหก้ารบาํบดัดูแลตนเองเพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํp าไดเ้ร็วขึpน ซึO งการ
บาํบดัตัpงแต่ระยะเริOมแรกของอาการนาํจะลดโอกาสการเกิดอาการกาํเริบซํp าไดม้ากขึpน ดงันัpนควร
ประเมินอาการนาํของตนเองใหบ่้อยทีOสุดเท่าทีOจะเป็นไปได ้และประเมินทุกครัp งทีOมีเหตุการณ์ปลีOยน
แปลงในชีวติประจาํวนั หรือมีความรู้สึกทางลบหรือทางบวกเพิOมขึpน  หรือ อยา่งนอ้ยควรประเมินทุก 
2-4 สปัดาห์(Gaebel & Riesbeck, 2007, Level IV; Meijel et al., 2004, level VII; Birchwood et al., 
2000, level VII) 

3. การบาํบดัเพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํp า ผูบ้าํบดัควรมีทศันคติทีOดีต่อผูป่้วย และ ควร
เป็นการบาํบดัระยะยาวเพืOอส่งเสริมแรงจูงใจในการบาํบดัและ สามารถประเมินอาการนาํไดต่้อเนืOอง 
ควร เลือกรูปแบบการบาํบดัตามปัญหาและความตอ้งการของผูป่้วยซึOงมีรายละเอียดดงันีp  

3.1 ทศันคติของผูบ้าํบดั (Attitude of healthcare professional) การมี
ทศันคติทางบวก ต่อผูป่้วย จะมีผลต่อความสัมพนัธ์ทีOดีระหว่างผูป่้วยและผูบ้าํบดั ก่อให้เกิดความ
ร่วมมือในการบาํบดั ช่วยให้การแลกเปลีOยนขอ้มูลและมุมมองต่างๆเพิOมขึpน ไดข้อ้มูลทีOครอบคลุม 
ชดัเจนช่วยให ้ผูป่้วยสามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากขึpน(Meijel et al., Part II, 2002, level VI) 
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3.2 ระยะเวลาในการบาํบดั ควรเป็นการบาํบดัระยะยาวและต่อเนืOอง 
เพืOอใหผู้ป่้วยมีความรู้และทกัษะในการประเมินอาการนาํ  สามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้ง และ
ต่อเนืOอง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการเรียนรู้ในการวางแผนการประเมินอาการนาํของตนเอง การอภิปรายกบั
ผูบ้าํบดั เพืOอการปรับแผนการให้เหมาะสมกบัสถานการณ์ของแต่ละบุคคล  มีการฝึกทกัษะและ
ปรับปรุงอยา่งต่อเนืOองและกลบัมาพบผูบ้าํบดัเป็นระยะๆ จนกวา่จะมัOนใจวา่สามารถประเมินไดอ้ยา่ง
ถูกตอ้ง และมีแรงจูงใจทีOจะประเมินอาการนาํอยา่งสมํOาเสมอ (Meijel et al., Part II, 2002, level VI) 

รูปแบบของการบาํบดัเพืOอส่งเสริมการประเมินอาการนาํและการบาํบดั
เพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํp า มีหลายรูปแบบ การเลือกรูปแบบบาํบดัรูปแบบใดควรพิจารณาตาม
ปัญหาและความพร้อมของผูป่้วย นโยบายของหน่วยงาน และความพร้อมของผูบ้าํบดั ตวัอยา่งของ
รูปแบบการบาํบดั (Birchwood et al., 2000, level VII; Fitzgerald, 2001, level VII; Meijel et al., Part 
II, 2002, level VI; Tai, et al., 2002, Level VI) 

รูปแบบทีO 1. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํและ การ
บาํบดัดว้ยยา (medication intervention) การบาํบดัทีOผูป่้วยไดรั้บ เป็นเบืpองตน้ไดแ้ก่ ความรู้เกีOยวกบั
กระบวนการดาํเนินโรค การบาํบดัรักษา ซึO งรวมถึงการประเมินอาการนาํ สามารถบอกลกัษณะอาการ
นาํได ้สามารถบอกวิธีการประเมินอาการนาํ และมีทกัษะในการประเมินอาการนาํ เห็นความสาํคญัของ
การประเมินอาการนาํอยา่งสมํOาเสมอและการไปพบแพทยเ์มืOอเริOมมีอาการนาํ เพืOอใหแ้พทยป์ระเมินและ
ปรับยาให้เหมะสมกบัภาวะโรคต่อไป โดยทีOการบาํบดัดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทเรืp อรังมีขอ้เสนอแนะว่า 
ควรใหก้ารบาํบดัดว้ยยาอยา่งต่อเนืOองและปรับขนาดยาเพิOมขึpนเมืOอพบอาการนาํ  

รูปแบบทีO 2. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํ รวมทัpง
ปัจจยัทีOเกีOยวขอ้ง และส่งเสริมทกัษะการจดัการกบัปัญหา (own coping skill) มีการใหก้ารบาํบดั
เช่นเดียวกบัการบาํบดัรูปแบบทีO1 รวมทัpงมีการบาํบดัเพิOมเติมในเรืOองความรู้ความเขา้ใจเกีOยวกบัปัจจยั
กระตุน้ให้เกิดอาการนํา ปัญหาต่าง ๆ ทีOเกิดตามมาหลงัเกิดอาการนาํ และส่งเสริมการใช้แหล่ง
ทรัพยากรภายในบุคคล  เช่น Coping skill, stress management ในการแกปั้ญหาต่างๆทีOเกิดขึpน เช่น
ปัญหาการนอน ปัญหาสมัพนัธภาพกบัคนใกลชิ้ด ปัญหาทางอารมณ์ เป็นตน้ 

รูปแบบทีO 3. การส่งเสริมความสามารถในการประเมินอาการนาํและการ
บาํบดัการรู้คิดและพฤติกรรม (cognitive behavior therapy ) มีการใหก้ารบาํบดัเช่นเดียวกบัการ
บาํบดัรูปแบบทีO 2 และใหก้ารบาํบดัเพิOมเติมในเรืOอง การส่งเสริมใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และปรับเปลีOยน
ความเชืOอทีOไม่ถูกตอ้ง (dysfunctional beliefs) ทีOนาํไปสู่การการเกิดอาการนาํและอาการทางจิต
รุนแรง ตามมา เช่น ผูป่้วยเชืOอวา่ตนเองไร้ค่า “ ก่อใหเ้กิดอาการเศร้าเช่นรู้สึกอารมณ์ตกลง ร้องไหง่้าย 
แยกตวั ไม่มีความสุข” เชืOอวา่มีคนปองร้าย “ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกเครียด นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย” 
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รูปแบบของการบาํบดันีp ใชเ้ทคนิคของการบาํบดัการรู้คิด (Cognitive therapy) ในการทา้ทายหรือ
ปรับมุมมองความเชืOอใหม่เช่น“ มองในมุมอืOนไดไ้หม เป็นอยา่งอืOนไดไ้ม่ ” เพืOอใหผู้ป่้วยคิดไดก้วา้ง
ขึpน เหมาะสมหรือสมเหตุสมผลมากขึpน เป็นการจดัการกบัความเชืOอทีOไม่ถูกตอ้ง ซึO งจะช่วยลดปัญหา
ทางอารมณ์และพฤติกรรมทีOไม่เหมาะสมทีOเกิดจากความเชืOอทีOไม่ถูกตอ้งนัpน  
 
 

ข้อเสนอแนะ (Suggestion)  

 1. พยาบาลควรพฒันาแนวทางการปฏิบติั เพืOอส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถประเมิน
อาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํp า และพฒันาคู่มือการบาํบดั ทีOเนน้ใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงความสาํคญัของ
การประเมินอาการนาํ มีความรู้ความเขา้ใจเกีOยวกบัลกัษณะอาการนาํ  รวมทัpงการส่งเสริม ทกัษะใน
การจัดการเมืOอมีอาการนํา เพืOอป้องกันอาการกําเริบซํp า และนําไปทดลองใช้ในผูป่้วยจิตเภท
โรงพยาบาลศรีธัญญา เพืOอประเมินความเป็นไปไดใ้นการใช ้ประเมินผล รวมทัpงทาํการปรับปรุง
เพืOอใหมี้ความสอดคลอ้งกบัการนาํไปใชใ้นการปฏิบติังานประจาํ และเผยแพร่ไปยงัหน่วยงานอืOนทีO
เกีOยวขอ้ง เพืOอใชเ้ป็นแนวทางในการปฏิบติัการพยาบาลทีOเป็นมาตรฐานเดียวกนัต่อไป 
 2.  พยาบาลควรเตรียมความพร้อมเกีOยวกบัวสัดุอุปกรณ์ในการบาํบดัทีOช่วยส่งเสริมการ
เรียนรู้ เช่นแผ่นพบัความรู้เรืOองอาการนาํ และวิธีการบาํบดัดูแลตนเองเพืOอป้องกนัอาการกาํเริบซํp า   
เอกสารรายการอาการนาํทีOผูป่้วยสามารถนาํไปใชใ้นการประเมินดว้ยตนเอง ทีOง่ายต่อการใชห้รือ
สะดวกต่อการใชป้ระเมินตนเอง  
 3. การบาํบดัเพืOอส่งเสริมการประเมินอาการนาํในการเตรียมความพร้อมก่อนการ
จาํหน่ายออกจากโรงพยาบาลเพียงอยา่งเดียว อาจไม่เพียงพอทีOจะทาํใหผู้ป่้วยมีความเชืOอมัOนวา่ตนเอง
สามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้ง ดงันัpนจึงควรมีแผนการร่วมมือกบัพยาบาลแผนกผูป่้วยนอก
หรือพยาบาลชุมชนในการให้การบาํบดัทีOต่อเนืOอง มีการให้การบาํบดัเพิOมเติมเป็นระยะ ๆ เพืOอเสริม
แรงจูงใจในการประเมินอาการนาํ จนผูป่้วยสามารถทาํเป็นประจาํหรือทาํไดต่้อเนืOองต่อไป 
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EXTENDED SUMMARY 

 

 

Background and Significance of the Study 

Schizophrenia is an important psychiatric problem that is frequently found.  

Patients with schizophrenia have abnormality in cognition, perceptions, emotions, and 

behaviors.  The prevalence rate of schizophrenia is approximately 0.8% to 1.5% of the 

world population (Kaplan & Sadock, 2000; Meijel, Gaag, Sylvain, & Grypdonck, 

2004).  As for Thailand, about 1% of the population have been stricken with 

schizophrenia (Department of Mental Health, B.E. 2549), and they make up the largest 

group of psychiatric patients who are admitted into the hospital. In 2006, the number 

of patients who were admitted into a psychiatric hospital was 38,074.  Of these, 20,197 

were patients with schizophrenia (Department of Mental Health, B.E. 2550).  With 

regard to patients who sought treatment at Srithanya Hospital in 2010, the number of 

outpatients was 117, 949. Of these, 62,281 or 52.8% were patients with schizophrenia.  

In addition, 4,008 were hospitalized as inpatients, and 231 of them had to be 

readmitted into the hospital within 90 days, accounting for 5.4% of the total (Annual 

Report, Srithanya Hospital, B.E. 2553). The problems with relapses of patients with 

schizophrenia, even though their prevalence rate is not so high, are still considered 

major problems that need to be solved.  This is because each relapse increases the risks 

for the following relapses within a shorter time span.  Besides, after frequent bouts of 
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relapses, patients will suffer from residual symptoms which adversely affect their 

social functioning and daily living abilities (Scott, Reid, Smith, Natynczuk, Robson-

Ward, & Vaughan, 2004).  Furthermore, there are effects on the patients’ family.  

Their sickness makes them unable to work, and the family may have to use their 

family savings to pay for their medical expenses.  Frequent relapses and chronic 

conditions can also cause boredom, frustration, and fear among the family members, 

who may also see the patients’ sickness as a burden, thus leading to strain in the 

family (Somporn Rungraungkolakit et al., B.E. 2548; Kanchana Sudjai, B.E. 2549).  In 

terms of effects on society and the country, some patients with schizophrenia may 

have aggressive behaviors including lack of self-control, vandalism, and physical 

assaults of others, so they can become a threat to society (Jinda Sommanas et al., B.E. 

2534 cited in Kalnika Sriwongwan, B.E. 2547).  The government has to spend as 

much as 200 million baht per year, and the amount tends to increase every year 

(Department of Mental Health, B.E. 2550). 

 

 

Prevention of Relapses in Patients with Schizophrenia 

Relapses refer to the condition in which patients with schizophrenia have 

severe symptoms of the disease once again after having received treatment and 

recovered.  Such psychiatric symptoms significantly affect their social functioning and 

behaviors, causing them to lose self-care efficacy and requiring them to be 

hospitalized (Burns et al., 2000). Meijel, Gaag, Sylvain, and Grypdonck (2004) 

reviewed studies conducted based on the framework of the vulnerability-stress-coping 

model of Nurchterlien et al. (1992) and concluded that factors that are associated with 

relapses are biological vulnerability such as loss of balance of neurotransmitters due to 

inconsistent medication intake or lack of medication adherence and/or encounter with 

highly stressful situations, thus resulting in early signs of relapses.  If patients remain 

in a stressful state while they have insufficient internal protective factors, such as lack 

of problem-solving or stress-coping skills, and lack external protective factors, such as 

support from family, community, and health experts, leading psychiatric symptoms 

can increase in their severity and become relapses.  However, if patients receive early 
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intervention, they can return to balance state and their symptoms will be in remission, 

so relapses can be prevented.  A study conducted by Kazadi, Moosa, and Jeenah 

(2008) with 134 patients with schizophrenia who had experienced at least one bout of 

relapses and 83 patients with schizophrenia who had never experienced relapses had 

revealed that different factors between these two groups of patients (Fisher’s exact = 

0.000; p < 0.05) were co-morbidity of other psychiatric illnesses, suicidal thoughts, 

depression, substance abuse, lack of medication adherence, and stressors in life.  Other 

important factors that increase risks of relapses are depressive symptoms and lack of 

medication adherence due to denial of the mental illness or medication side effects.  

Herz et al. (2000) carried out a study on intervention to prevent relapses with 41 

patients with schizophrenia in the control group and another 41 patients in the 

experimental group. The subjects in the experimental group received standard 

treatment with psychiatric medication, psychosocial therapy, and examination of early 

signs of relapses.  Intervention was also provided to the patients and their family when 

early signs of relapses were detected.  On the other hand, the subjects in the control 

group received standard pharmacological treatment together with individual 

supportive therapy conducted every two weeks for the period of six months.  At an 18-

month follow-up, it was found that the experimental subjects who were examined 

regularly to detect early signs of relapses and who received immediate intervention 

when early signs of relapses were detected had a lower rate of relapses than the 

subjects in the control group.  That is, only seven of them, or 17%, had relapses, 

whereas 14 subjects in the control group, or 34%, experienced relapses (p = 0.01).  

Thus, it could be concluded that intervention to prevent relapses by examination or 

assessment of early signs of relapses and early intervention can reduce relapses.  In 

addition to the intervention used in the study of Herz et al. (2000), there are different 

types of intervention.  For example, one intervention is conducted based on a belief 

that relapses result from loss of balance of neurotransmitters.  The therapy emphasizes 

promotion of continuous monitoring of psychiatric symptoms of patients by the 

patients themselves and their family.  If early signs are detected, the therapists should 

be informed immediately to adjust the pharmacological treatment plan.  The second 

form of intervention believes that occurrence of relapses is a continuous process which 

can be triggered by factors that cause the loss of balance.  If individuals are unable to 
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effectively cope with problems or arousals, they will develop early signs of relapses 

and eventually relapses.  As a result, this type of intervention emphasizes development 

of coping skills which will enable patients to maintain balance when there are stressors 

so as to prevent relapses.  The third form of intervention maintains that there are 

different factors related to relapses including internal factors and external factors.  

Internal factors are loss of balance of neurotransmitters, cognition, beliefs, knowledge 

and understanding of the disease condition, and insufficient or ineffective treatment.  

External factors include family, work, social services, and healthcare services.  

External factors can be protective factors or threatening factors of relapses.  Thus, the 

intervention emphasizes the patients’ and family’s awareness, making them gain 

insight into a great number of influencing factors. The patients will receive 

pharmacological treatment and psychosocial treatment such as promotion of 

knowledge about the disease condition, treatment, and early signs of relapses.  Patients 

can also be enabled to detect their own early signs of relapses as well as develop 

problem-solving and stress-coping skills.  They should be encouraged to see 

psychiatrists for adjustment of the treatment plan after early signs of relapses have 

been detected.  They should also be taught how to deal with various early signs of 

relapses by themselves and how to utilize sources of social support for rehabilitation 

and promotion of quality of life, which will enable patients to adjust themselves, 

reduce stress, enhance functioning, and decrease possibility of relapses (Barry Ford, 

2000; Birchwood, et al., 2000; Bustillo et al.1995; Meijel, Gaag, Kahn, & Grypdonck, 

2002).  A study conducted by Tait, Mcnay, Gumiey, and O’Grady (2002) has shown 

that when patients are able to continuously observe and monitor changes in their 

symptoms and become aware of their early signs of relapses, they will be better able to 

manage causes of relapses.  In addition, early intervention has been proved effective to 

prevent relapses or reduce the duration of relapses.  As a result, it is deemed necessary 

that patients, family, and therapists be able to assess or become aware of early signs of 

relapses before they become severe relapses to ensure early intervention.   
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Early Signs of Relapses  

Early signs of relapses refer to changes in patients’ cognition, feelings, and 

behaviors before relapses set in.  In general, patients will experience early signs of 

relapses.  Most patients experience early signs of relapses between two and four weeks 

or longer before relapses set in (Baker, 1995).  Early signs of relapses of patients can 

vary (Birchwood et al., 1989), and they precede the prodromal phase when patients 

begin to experience mental symptoms.  Different researchers and scholars use different 

terms to refer to early signs of relapses such as early signs of relapses, early signs 

symptoms, and early warning signs, to name a few. However, these terms are 

generally defined similarly as symptoms or changes in behaviors that deviate from 

normal conditions before acute psychiatric symptoms set in.  However, some 

researchers and scholars emphasize that early signs of relapses refer only to non-

psychiatric symptoms such as insomnia, loss of appetite, depression, anxiety, and 

memory loss, etc. (Herz et al., 1989).  On the contrary, others include minor 

psychiatric symptoms such as curiosity, inquisitiveness, or lack of trust in others 

which are not entirely abnormal. A number of researchers and scholars may even 

differentiate early signs of relapses which are not psychiatric symptoms and identify 

early signs of relapses which involve minor psychiatric symptoms as early signs 

symptoms. (Birchwood, et al., 2000) 

In conclusion, early warning signs refer to changes in cognition, feelings, 

and behaviors which are different from what they are like in a normal condition or 

remission before occurrence of severe psychotic symptoms. As there are various terms 

that are used to define such changes, including early signs, early warning signs, and 

prodromal symptoms, in the present study, the term ‘early warning signs’ is used to 

refer to all of the aforementioned terms. 

 

Characteristics of early signs 

A number of researchers and scholars have investigated early signs of 

psychiatric patients as follows: 

Baker (1995) has identified four frequently found early signs of relapses as 

follows: 1) Mood change, which makes patients depressed, scared, anxious, and 
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stressed.  Some may lack interest in their environments, and others may be more easily 

irritable or aggressive. 2) Cognitive change, which results in problems with memory, 

concentration, and obsession. 3) Behavioral change is characterized by social 

isolation, difficulty sleeping, loss of appetite, etc.  4) Psychotic-like symptoms include 

talking to self, inquisitiveness, suspicion, feeling as if being controlled, etc.   However, 

these symptoms are not as severe as relapses. 

Birchwood et al. (1989) asked patients and family members of the early 

signs of relapses they had been able to observe.  Then, they classified them into four 

aspects as follows: 1) anxiety and agitation which include physical pain, difficulty 

sleeping, strain and stress, fear or anxiety, and loss of concentration; 2) depression or 

withdrawal symptoms which include loss of energy, silence, isolation, loss of appetite, 

feeling of worthlessness, and unfriendliness; 3) disinhibition including irritability, 

aggression, violence, and unfriendliness; 4) incipient psychosis such as talking or 

laughing to self, incoherent or nonsensical speech, feeling being laughed at, feeling as 

if being spotlighted by others, etc. 

A review of early signs of relapses has led to a conclusion that early signs of 

relapses can be divided into psychiatric symptoms and non-psychiatric symptoms.  

Frequently found early signs of relapses include disrupted sleep, mood swing, anxiety, 

stress, depression, social isolation, loss of concentration, loss of appetite, and physical 

symptoms such as feeling sick, headache, and constipation.  While experiencing early 

signs of relapses, patients tend to resist or develop dilemma.  They may begin having 

minor symptoms which continuously become worsened until they develop severe mental 

symptoms (Melville, 1980; Heinrichs and Carpenter, 1985; Birchwood, et al., 1989).  

Early signs of relapses can generally be divided into four components as follows: 1) mood 

change, 2) cognitive change, 3) behavioral change, and 4) psychotic-like symptoms. 

 

 

Assessment of Early Signs of Relapses 

A study of Herz and Melville (1980) has shown that about 70% of patients 

with schizophrenia who were treated as outpatients were able to detect their own early 

signs of relapses and to describe their own cognitive, feeling, and behavioral changes.  
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Likewise, Glimcher et al. (1986) found that 98% of patients with schizophrenia who 

were treated as outpatients were able to observe their own symptoms and identify 

these symptoms before relapses took place.  In Thailand, Somchai Tantisirisithikul,     

et al (B.E. 2551) reported that 75% and 95% of the patients with schizophrenia and 

their family members were able to perceive early signs of relapses, respectively.  This 

means that patients with schizophrenia have the potential to assess their own early 

signs of relapses (Baker, 1995).  In addition to patients, important persons who should 

help examine early signs of relapses of patients are family caregivers and healthcare 

team members who provide close care to patients.  This is because the earlier the early 

signs of relapses can be detected, the earlier the patients will receive interventions to 

prevent or prolong relapses and reduce rates of hospital re-admission. 

Assessment of symptoms can be done in different ways including 

observation, interviews, and self-administered questionnaire to be completed by 

patients or their family caregivers.  Examples of instruments to assess early signs of 

relapses are as follows: 

1. A 10-question screening interview (10-QS) was developed by Goldberg 

and Huxley (1980).  This instrument is generally used by healthcare team members 

who interview the patients in the community to assess what changes the patients have 

experienced and whether they have any subthreshold psychotic episodes. The 

assessment is consistently conducted, and abnormal symptoms are reported to 

psychiatrists so as to allow patients to receive timely specific assessments and early 

interventions. The instrument consists of ten questions on the following topics:          

1) sleeping—How have you been sleeping in the past week? Any difficulties getting to 

sleep? Waking up early?; 2) food intake—Have you lost your appetite recently? 

Weight loss of two or more kilograms?; 3) energy and interest—Have you experienced 

loss of energy or interests recently?; 4) anxiety—Have you been worrying a lot about 

everyday problems?; 5) concentration and memory—Have you had difficulty 

concentrating on reading or watching television? Have you been more forgetful than 

usual?; 6) sense of self-esteem— How do you see the future? Do you ever feel that life 

is not worth living? Have you ever felt you would like to end it all?; 7) strange 

behaviors— Have you any odd habits, like checking or cleaning more than other 

people?; 8) exaggerated fear or anxiety—Do you ever have attacks of palpitations, 
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sweating, shaking, or dizziness accompanied by feelings of intense fear?; 9) strange 

speech—Has anybody commented that your speech has become odd or difficult to 

understand?; and 10) auditory hallucination—Have you ever had the experience of 

hearing people's voices speaking when nobody seems to be around?  

2. The early signs questionnaire was developed by Herz and Melville 

(1980).  This instrument is used by healthcare team members to interview patients or 

family about general topics such as health status; activities in daily living; perception 

of self, others, and the environment; emotions and behaviors of patients, etc.  The 

interview lasts approximately 30-45 minutes. The data from observations and 

interviews are then analyzed to determine if the patients have any of the following 

eight prodromal signs checklist: 1) marked peculiar behavior, 2) inappropriate or loss 

of expression of feelings, 3) speech that is difficult to follow, 4) marked lack of speech 

and thoughts, 5) marked preoccupation with odd ideas, 6) ideas of reference—things 

have special meanings, 7) persistent feelings of unreality, and 8) changes in the way 

things appear, sound, or smell.  If these behaviors have changed from normal 

conditions of patients, it means that patients are likely to experience early signs of 

relapses (Herz & Marder, 2002). 

 3. The early sign scale (ESS) was developed by Birchwood et al. (1989).  

It is used to measure the levels of early signs, and it includes both self report and 

observer report.  There are 34 items in the scale, and they are arranged in a four-point 

Likert scale.  The items are divided into two parts.  The first part elicits data regarding 

the frequency of the symptoms: (0) meaning having no symptom at all, (1) meaning 

having the symptom once a week, (2) meaning having the symptoms several times a 

week but not everyday, and (3) having the symptom everyday.  The second part elicits 

data regarding perception of the symptoms whether they are perceived as problems or 

not: (0) meaning no problem, (1) meaning having slight problems, (2) meaning having 

some problems, and (3) having a lot of problems.  The scores for each part range from 

0 to 102 points.  The symptoms are divided into four aspects of 1) anxiety or 

listlessness, 2) depression or isolation, 3) lack of self-restraint, and 4) beginning of 

psychotic symptoms. 

It can be seen that assessment or examination of early signs of relapses is 

beneficial as the data obtained can be used as baseline data to prevent relapses.  
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Assessment of early signs of relapses may be done by the patients, family caregivers, 

and healthcare team members who can interview and observe changes in patients’ 

behaviors, cognition, and feelings.  Some patients may share some early signs but have 

other different early signs of relapses, which can be individual specific.  Also, causes 

and duration of early signs of relapses can vary among individual patients. 

Based on the Investigator experience working at the psychiatric admission 

ward of Srithanya Hospital, and based on the Investigator’s interview of patients and 

family caregivers, it has been found that most of the patients needed to be re-admitted 

into the hospital due to their violent behaviors.  For instance, the caregivers explained 

that patients seemed to want to hurt caregivers, or they had undesirable behaviors such 

as being paranoia, speaking loudly and with harsh words, refusing to go to sleep at 

night, causing disruption, and posing a threat to others, so the caregivers took them to 

the hospital. When being asked about the cause of relapses, most of the family 

caregivers thought that relapses were caused by lack of adherence to medication.  In 

cases of male patients, relapses may have resulted from use of alcohol or drugs such as 

marijuana and amphetamines, causing their behaviors to be deteriorated.  On the other 

hand, when the Investigator interviewed the patients, they explained that they had to 

come to the hospital because they had problems with their family caregivers who may 

nag them too much and made them stressed.  They also stated that they felt that they 

were worthless and they did not want to talk to anybody, so the caregivers took them 

to the hospital.  Furthermore, when being asked about early signs of relapses or 

changes in their normal conditions before the symptoms became so severe that they 

lost control of themselves, the patients said that they were stressed and unable to sleep.  

They also felt like doing nothing, which made them unhappy and irritable.  It is 

believed that if the patients are able to identify early signs of relapses and deal with the 

cause of early signs before they become severe, they may not experience relapses and 

may not need to be re-hospitalized.   

During the initial phase of hospital admission, the intervention generally 

emphasizes the use of psychotic medication to bring the symptoms under control.  

After that, psychosocial therapy is used to prepare the patients for rehabilitation and 

prevent relapses. Continuous pharmacological intervention and psychosocial 

intervention to promote sense of self-esteem and self-control ability are done with the 
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empowering process consisting of four activities as follows: 1) providing Psycho 

education related to schizophrenia and its treatment, prevention of relapses, 

observation of early signs of relapses or early warning signs, 2) promoting adherence 

to medication, 3) promoting self-care practices, particularly personal hygiene care, and 

4) encouraging patients to do Domestics.  These activities aim at making patients 

become confident in their self-care practices and self-reliance.  However, based on the 

Investigator’s actual experience working in the ward, it can be seen that some patients 

are unable to assess their early signs of relapses when they are given a manual on 

frequently found early signs including mood swing, strain, listlessness, depression, 

insomnia, loss of concentration, boredom, unhappiness, loss of appetite, memory loss, 

obsessive-compulsive behaviors, social isolation, feeling as if being laughed at or 

gossiped about, lack of interest in things around them, feeling bad without obvious 

reasons, overexcitement, auditory or visual hallucination, sense of worthlessness, etc.  

Some patients even stated that they were not sure if the early signs specified in the 

manual should be considered early signs because they experienced those symptoms all 

the times, even when they were in their normal condition.  In particular, patients with 

residual symptoms experienced such signs and symptoms constantly including 

depression, boredom, obsession, social isolation, and auditory hallucination.  

Moreover, some patients were unable to identify the factors that triggered changes in 

them.  It was also the case that some of the symptoms observed by the patients or 

family caregivers were not included in the manual provided by the Investigator, or the 

symptoms were called with a different term, so the patients did not know if they had 

the same or similar meaning.  For example, they stated that their early signs of 

relapses included gloominess, loneliness, becoming more interested in religious 

teaching, having obsessive thinking, feeling exhausted or lacking energy, etc.  

Therefore, asking patients to assess their early signs from the information sheet may 

not cover specific early signs of individual patients.  In addition, there were other 

questions that needed to be answered such as when the assessment should be done, 

how often the assessment should be done, what other assessments methods can be 

used, etc.  As a consequence, the was Investigator interested in investigating existing 

research-based evidence on assessment techniques of early signs of relapses so that the 
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findings would lead to development of a practical, clear, and accurate assessment 

technique that could be implemented at the hospital and in the community. 

Based on the problems with the manual on observation of early signs of 

relapses currently in use, the Investigator was interested in reviewing existing 

research-based evidence related to early signs of relapses or early warning signs in 

patients with schizophrenia.  It was anticipated that the analysis and synthesis of 

research-based evidence would result in a guideline on assessment of early signs of 

relapses that better covers clinical problems, is more practical and feasible to 

implement, and has a good predictive power of relapses.  Such evidence-based 

practice can promote patients’ ability to more correctly assess early signs of relapses 

and make them realize the significance of early interventions which can effectively 

reduce both occurrence and duration relapses, hence improving nursing care quality 

and standards. 

 

 

Study Objective 

The present study aimed at analyzing and synthesizing an evidence-based 

guideline on assessment of early signs of relapses in patients with schizophrenia.  

 

 

Expected Outcomes and Benefits 

1. Nurses have better knowledge and understanding of early signs of 

relapses and assessment of early sings of relapses in patients with schizophrenia. 

2. Nurses can support schizophrenia patients to perceive and assess their 

own warning signs. 

 

 

Methodology 

The present study aimed at analyzing and synthesizing an evidence-based 

guideline on assessment of early signs of relapses in patients with schizophrenia.  
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Existing research-based evidence was reviewed, analyzed, and synthesized to derive at 

recommendations on assessment of early signs of relapses in patients with 

schizophrenia.  The steps involved in the study were as follows: 1) searching for 

related research-based evidence, 2) assessing quality and levels of research-based 

evidence, and 3) synthesizing research-based evidence to derive at recommendations 

on assessment of early signs of relapses in patients with schizophrenia, which can be 

explained in detail below. 

1.  Searching for related research-based evidence 

 1.1 The PICO framework (Craig & Smyth, 2002) was used as 

the criterion in the search for research-based evidence as follows: 

 P (Population) = patients with schizophrenia 

 I (Intervention) = assessment of early signs of relapses  

 C (Comparison) = no comparison of interventions 

 O (Outcome) = detection or identification of early signs 

of relapses 

 Key words 

 The keywords used in the search for research-based evidence 

included the following: 

 P (Population) = schizophrenia 

 I (Intervention) = monitor early signs, assessment early 

signs, recognition of early signs or early warning signs  

 C (Comparison) = no comparison of interventions 

 O (Outcome) = early signs, early warning signs, prodromal 

symtoms    

 1.2 The scope of the search for research-based evidence was 

specified as follows 

 1.2.1 It was research-based evidence from level 1 

to level 7 according to the strength of evidence criteria related to prognosis of Grace 

(2009). 

 1.2.2 It was research-based evidence which was 

published between 2000 and 2011, either in Thai or in English. 

 1.2.3 The full text was available for analysis. 
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 1.3 The data sources used in the search included the following: 

 1.3.1 Electronic databases  

 - Databases of systematic reviews including Cochrane 

Library (www.cochrane.org)   

 - Databases of research and nursing and health 

science evidence including OVID, CINAHL, Wiley InterScience, PubMed, Blackwell 

Synergy, ScienceDirect, and ProQuest 

 1.3.2 Manual search  

 - Search from reference lists of retrieved articles or 

research reports 

 - Search from academic journals, academic 

articles, and research reports from the library of the Faculty of Nursing, Mahidol 

University, Srithanya Hospital, and Somdej Chaophraya Psychiatric Institute 

2. Assessing quality and levels of research-based evidence 

 2.1 The contents of each research study were extracted, 

analyzed, and synthesized into the table. After that, the criteria on implementation 

feasibility proposed by Polit and Beck (2008) were used to evaluate the quality of the 

research-based evidence in three aspects as follows: 1) clinical relevance, 2) scientific 

merits, and 3) implementation potential, which were considered based on                   

1) transferability of findings, 2) feasibility of implementation, and 3) cost-benefit ratio. 

 2.2 Assessment of the levels of research-based evidence  

 The criteria on evaluation of strength of evidence proposed by 

Grace (2009) were utilized to determine the level of the selected research studies in 

terms of prognosis.  There were seven levels of strength of evidence as follows: 

Level 1: Systematic review of good qualities cohort studies 

Level 2:  Prospective cohort study with at least 80% follow-up  

Level 3: Systematic review of lower quality studies or studies 

with inconsistent findings 

Level 4: Retrospective cohort study with poor follow-up 

Level 5: Case-control study  

Level 6: Case series  

Level 7: Unsystematic clinical observation 
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Findings  

1. Results from the Search of Databases 

A search of research-based evidence resulted in research studies retrieved 

from different databases. In the beginning, a total of 18 research studies were selected.  

However, five studies were repeatedly retrieved, and some studies were 

retrieved from more than one database. As a result, in the end, there were 12 research 

studies selected in this study. 

2. Analysis and synthesis of evidence-based research 

In this step, each of the selected research was content-analyzed in detail in 

the collective table, and the recommendation was synthesized 

3. Recommendations 

3.1 Recommendations for the therapists for assessment and 

preparation of patients’ readiness before the intervention to promote assessment of 

early warning signs are as follows: 

1) Insight: Correct perception of one’s disease condition is 

necessary because patients who deny their own sickness will not realize the 

significance of assessment of their own early warning signs. Therefore, intervention is 

needed to promote correct perception of the disease condition.  If patients are unable 

to assess early warning signs by themselves, nurses may have to teach their relatives 

who can assess patients’ early warning signs for them or with them (Van Meijel et al., 

2002, Part II, Level VI). 

2) Motivation: Different patients have different levels of 

motivation.  Patients who have an intention to deal with situations or problems by 

themselves tend to have the motivation to assess and manage their own early warning 

signs.  Also, patients who understand the benefits of assessment and have a low level 

of perceived barriers to actions have more motivation to continuously assess their own 

early warning signs. Therefore, it is necessary to promote motivation for self-

assessment in patients who lack it (Van Meijel et al., 2002, Part I, Level VII; Tait et 

al., 2002, Level VI). 

3) Patient characteristics or personality: Patients who have 

negative syndromes such as indifference, lethargy, impaired cognition, lack of 
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concentration, and memory problems require intervention that promotes their 

eagerness.  They should also receive activities that promote happiness and satisfaction 

to reduce negative symptoms before they receive the intervention to promote 

assessment of early warning signs (Van Meijel et al., 2002, Part II, Level VI). 

4) Past prognosis: Past prognosis of each patient should be 

examined so as to derive at baseline data that can be used to compare the patients’ 

symptoms in the present and in the future, which will enable patients to understand 

their early warning signs more easily.  The therapists can consider the information 

from different sources in the analysis of the prognosis of the disease of the patients 

such as the observation, interview, early warning sign assessment form, and history of 

illness.  The data should come from both the patients and related persons such as 

relatives and the healthcare team, and such data should be used in making the decision 

to determine the patients’ stage of illness and their ability to participate in the 

intervention. (Fitzgerald, 2001, Level VII; Van Meijel et al., 2002, Part II, Level VI). 

3.2 The recommendations for preparation for the contents of 

knowledge dissemination to assess early warning signs of the patients are as follows: 

1) Knowledge about the meaning of early warning signs, 

relapses, and the process of onset of relapses. 

1.1) Early warning signs of relapses refer to 

changes in cognition, emotions, and behaviors which are individual experience of each 

patient before they develop into distinguishing mental symptoms or mental relapses, 

which do not result from substance abuse. 

1.2) Relapses refer to the incidence in which 

patients with schizophrenia manifest severe symptoms of schizophrenia one more time 

after they have received the treatment and their symptoms have been in remission.  

The mental symptoms significantly disturb their social functioning and behaviors, 

making them loss the self-care efficacy and requiring hospitalization (Burns et al., 

2000). 

1.3) The process of relapses begin with early 

warning signs or changes from individual patients’ normal condition, starting from 

non-specific symptoms that develop into specific symptoms and ending with relapses.  

For some patients, they may have specific symptoms which increase in intensity until 
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they clearly become relapses (Birchwood et al., 2000, Level VII; Fitzgerald, 2001, 

Level VII). 

2) Characteristics of early warning signs that can be observed 

or assessed by the patients consist of three components as follows (Preeyanan 

Salasawad & Wattanaporn Pibul-aluck, B.E. 2552, Level VI; Birchwood, Spencer, & 

McGonvern, 2000, Level VII): 

2.1) The behavioral component includes insomnia 

or difficulty sleeping, inability to control one’s symptoms, loss of interest in one’s daily 

living activities, talking to self, isolation, smiling to self, showing paranoid behaviors 

when being stared at, having irrational behaviors without causes, loss of interest in self, 

refusal to follow simply requests or orders, increased cigarette smoking or alcohol 

drinking, slow movement, restlessness, aggression, and disturbance of others. 

2.2) The emotional component includes strain, 

anxiety, concern, listlessness, fear, depression, boredom, desperation, worthlessness, 

irritability, exhaustion or fatigue, loneliness, feeling strong or energized, feeling 

unable to manage daily heavy workload, feeling like being punished, anger, and guilt. 

2.3) The cognition component includes obsessive 

thinking, paranoid, superiority thinking, confusion or puzzlement, forgetfulness, 

difficulty making decision, nightmare, loss of concentration, and disillusion that body 

parts are changing. 

3) As for the characteristics of early warning signs, all three 

components of early warning signs can be assessed to determine if they are considered 

non-specific symptoms or specific symptoms as follows:  

3.1) Non-specific symptoms are non-psychotic 

symptoms or Dysphoric’s symptoms such as strain, sadness, isolation, anxiety, and 

changes in eating and sleeping patterns (Fitzgerald, 2001, Level VII; Birchwood, 

Spencer, & McGonvern, 2000, Level VII). 

3.2) Specific symptoms are psychotic-like symptoms 

or low-level psychotic symptoms which include laughing without a cause, babbling, 

suspiciousness, disillusion, and changes in perception (Fitzgerald, 2001, Level VII; 

Birchwood, Spencer, & McGonvern, 2000, Level VII). 
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3.3) Specific idiosyncratic behaviors are characteristics 

which can be observed by patients and their family to predict that early warning signs 

or behavioral changes are leading to relapses such as going out more often, smoking 

more often, dressing differently, talking about religion more often, etc. There 

symptoms are not likely to be included in the standardized assessment or screening 

tools because they are symptoms verbally told by the patients and their relatives as 

they have perceived them or subjective symptoms (Van Meijel et al., 2002, Part I, 

Level VI). 

4) As for assessment methods of early warning signs, the 

patients are able to assess their early warning signs from their own observation of 

changes that are happening to them.  The patients may ask themselves the following 

questions, “At present do I have any symptoms that have changed from a normal 

condition?,” “If yes, what are changes or early warning signs that are detected?,” 

“When did the changes in symptoms start?,” “How much do the severe symptoms or 

frequency of symptoms disturb my life?,” and “What do I think are the causes of such 

changes?” (Preeyanan Salasawad & Wattanaporn Pibul-aluck, B.E. 2552, Level VI; 

Koichi & Miyamoto, 2009, Level VI). 

4.1) Assessment of early warning signs can be 

done by observation and records of early warning signs as perceived by individual 

patients (Preeyanan Salasawad & Wattanaporn Pibul-aluck, B.E. 2552, Level VI; 

Somchai Tantisirisithikul et al., B.E. 2551, Level VI). 

4.2) Assessment of early warning signs can also be 

done using a standardized instrument.  The patients have to observe their perceived early 

warning signs and complete the questionnaire.  This is easy to do, but it may not cover all 

early warning signs of patients.  Therefore, additional early warning signs should be 

recorded.  An example of the instruments used in Thailand is the Early Signs Scale (ESS) 

developed by Birchwood et al. (1989) consisting of 34 items (Wayunee Changming et al., 

B.E. 2546, Level VI; Koichi & Miyamoto, 2009, Level VII). 

5) Identification of early warning signs: In order for patients 

to identify their early warning signs, they have to be aware of their own normal 

conditions and be able to tell what they are like.  They have to compare symptoms and 

behaviors in the normal condition with the present condition.  If there are some 
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changes, they should be considered early warning signs.  If the changes are so severe 

that they clearly disturb their social functioning and behaviors, they are considered 

relapses.  If an assessment tool is used, scores of present symptoms should be 

compared with baseline scores in a normal condition (Birchwood, Spencer, & 

McGonvern, 2000, Level VII). 

6) Duration of each assessment: It has been found that the 

earlier the early warning signs are detected, the sooner the patients can perform self-

care to prevent relapses.  The treatment conducted immediately after early warning 

signs have been detected is more likely to reduce relapses.  Thus, patients should 

assess their early warning signs as often as possible and every time when there are 

changes in their daily life or when they have increased negative or positive feelings.  

Early warning signs should be assessed at least every two to four weeks (Gaebel & 

Riesbeck, 2007, Prospective Level IV; Meijel, Gaag, Kahn, & Grypdonck, 2004, 

Level VII; Birchwood, Spencer, & McGonvern, 2000, Level VII). 

3.3 As for intervention to prevent relapses, the therapists 

should have positive attitudes toward patients.  The therapy should be long-term to 

enhance motivation and enable patients to assess their early warning signs 

continuously.  The type of intervention should be selected based on the patients’ 

problems and needs, which can be described in detail below: 

1) Attitude of healthcare professionals: If healthcare 

professionals have positive attitudes toward the patients, their relationship with the 

patients can be enhanced, leading to cooperation with the therapy.  It also helps ease 

exchange of information and perspectives.  If patients have information that is 

comprehensive and clear, they should be better able to assess their early warning signs 

more correctly (Meijel et al., 2002, Part II, Level VII). 

2) Duration of the therapy: The therapy should be continuous 

and long-term so as to equip the patients with knowledge and skills necessary to assess 

early warning signs, hence correct and consistent assessment of early warning signs.  

The patients need to learn how to plan for assessment of their own early warning 

signs.  They should discuss their assessment with the therapists to adjust the plans to 

suit their own specific situation.  The skills in assessment should be practiced and 

improved continuously, and the patients should return to see the therapists on a 
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periodical basis until they are confident that they can assess their early warning signs 

correctly and have motivation to conduct the assessment on a continuous basis (Meijel 

et al., 2002, Part II, Level VI). 

3) There are different forms of intervention to promote 

assessment of early warning signs and treatment to prevent relapses.  The selection of 

the form of intervention should be done after taking the patients’ problems and 

readiness, the policy of the workplace, and the readiness of the therapists into careful 

consideration (Fitzgerald, 2002, Level VII; Birchwood, Spencer, & McGonvern, 2000, 

Level VII; Meijel et al., 2002, Part II, Level VI; Tait et al., 2002, Level VI): 

Form 1:  Promotion of ability to assess early warning signs and 

medication intervention: The intervention the patients initially receive include 

knowledge about the prognosis of the disease, treatment, and assessment of early 

warning signs, which enables the patients to indicate characteristics of early warning 

signs, describe assessment methods, and develop assessment skills.  The patients’ 

awareness of the significance of continuous assessment of early warning signs will be 

raised, and the patients are likely to go see the doctor as soon as they have detected 

early warning signs so that the physician can assess and adjust their medication to suit 

the disease condition.  When medication intervention is used, it is recommended that 

the intervention has to be continuous and the dosages should be adjusted when early 

warning signs are detected. 

Form 2: Promotion of ability to assess early warning signs and 

own coping skills: The intervention is similar to the first form of intervention, but it 

additionally provides knowledge about the factors triggering early warning signs, 

problems that follow the detection of early warning signs, and promotion of utilization 

of internal resources such as coping skills and stress management skills to solve 

problems including sleeping problems, interpersonal relationship problems, and 

emotional problems, etc. 

Form 3: Promotion of ability to assess early warning signs and 

cognitive behavioral therapy: This form of intervention is similar to the second form 

of intervention mentioned above, but it additionally provides intervention in terms of 

promotion of patients’ awareness and adjustment of dysfunctional beliefs that lead to 

early warning signs and severe psychotic symptoms.  For instance, the patients who 

believe that they themselves are worthless will develop sadness, tearfulness, isolation, 
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and unhappiness, while the patients who believe that there are people who want to hurt 

them will develop stress, insomnia, and irritability.  This form of intervention utilizes 

cognitive therapy to challenge or adjust beliefs and viewpoints such as “Can you look 

at it from a different angle? Or can you be something else?” which enables patients to 

think more widely, appropriately, and logically.  In other words, it is management of 

disbeliefs which can help reduce emotional and behavioral problems that have resulted 

from such disbeliefs. 

 

 

Suggestions 

1) Nurses should develop a clinical nursing practice guideline to promote 

patients’ ability to assess early warning signs and construct an intervention manual that 

emphasizes raising patients’ awareness of significance of assessment of early warning signs. 

Nurses should also be equipped with knowledge and understanding of characteristics of 

early warning signs and promote management skills when patients are having early warning 

signs to prevent relapses.  The developed practice guideline should be tried out with patients 

with schizophrenia at Srithanya Hospital to assess its implementation feasibility and to 

further revise and improve it to comply with routine work of the hospital.  Also, the 

developed guideline should be distributed to other related agencies to ensure uniform and 

standardized practices. 

2) Nurses should prepare and ensure readiness of equipment needed in the 

intervention to promote learning of patients such as pamphlets on knowledge of early 

warning signs and necessary self-care to prevent relapses.  There should be a list of 

symptoms that patients can easily and conveniently use to assess early warning signs by 

themselves provided to them as well. 

3) Intervention to promote assessment of early warning signs before hospital 

discharge alone may not be sufficient to make patients confident that they are able to 

correctly assess their early warning signs.  Thus, nurses should cooperate with nurses 

working in the outpatient clinic or community nurses to ensure continuous intervention.  

Moreover, additional intervention should be periodically conducted to increase patients’ 

motivation to assess their early warning signs until they are able to do it by themselves on 

a regular and continuous basis. 
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ตารางการประเมินหลกัฐานเชิงประจักษ์ 

เรื�องที� 1 

ชื�อเรื�อง Schizophrenia: early warning signs 
ผูว้จิยั Birchwood, M., Spencer, E., & McGonvern, D. (2000). 
แหล่งตพีมิพ์ Advances in Psychiatric Treatment, 6, 93-101. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระดบัหลกัฐานเชิง
ประจกัษ ์

 Review the literature /Level VII 

หวัขอ้หลกัของ
บทความ 1. การใหค้วามหมายของอาการนาํ( Early warning signs) 

2. ลกัษณะเฉพาะของอาการนาํ 
3. การทาํนายอาการกาํเริบจากอาการนาํ 
4. ผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํของตนเองไดห้รือไม่ 
5. การบาํบดัหลงัพบอาการนาํ 
6. ปัญหาท̂ีพบบ่อยในการใหก้ารบาํบดัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  
 

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้น
งานวจิยั 

- 

เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 

- 

เน̀ือหาในแต่ละ
หวัขอ้ 
 
 
 
 
 
 

1.การใหค้วามหมายของอาการนาํ (Early warning signs) การเปล̂ียนแปลง
ความคิด อารมณ์ และพฤติกรรม ก่อนท̂ีจะพฒันาไปสู่การเกิดอาการทาง
จิตท̂ีเห็นเด่นชดั (Frank psychosis) Herz & Melville, 1980 ; Birchwood, 
et al., 1989; Jørgensen., 1998) 
 2.ลกัษณะเฉพาะของอาการนาํ (early warning signs) อาการท̂ีพบบ่อย 
ไดแ้ก่ dysphoric’ symptoms or non-specific symptoms (อารมณ์เศร้า 
แยกตวั มีปัญหาการนอนและการรับประทานอาหาร) ขณะท̂ีอาการคลา้ย
โรคจิต (psychotic-like symptoms or specific symptoms or low-level 
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เน̀ือหาในแต่ละ
หวัขอ้ (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

psychotic symptoms) เช่นหวัเราะโดยไม่มีสาเหตุหรือพดูพร̂ําเพอ้พบได้
นอ้ยกวา่ กระบวนการอาการกาํเริบซํ` า มกัเร̂ิมตน้ดว้ยผูป่้วยมีอาการนาํ จะ
พบวา่อาการเร̂ิมแรกเป็นอาการท̂ีไม่ใช่อาการทางจิตต่อมาจะมีปัญหาทาง
อารมณ์รุนแรงข̀ึน (Birchwood et al., 1989 ; Jorgenson., 1998) 
 จนเกิดอาการทางจิตกาํเริบชดัเจน (Docherty, et al, 1978). และ
กระบวนการตั`งแต่เร̂ิมมีอาการนาํจนถึงอาการกาํเริบซํ` าส่วนใหญ่ใชเ้วลา
นอ้ยกวา่ 4 สปัดาห์ (Docherty,et al., 1978). 
 อาการนาํมีผูใ้ชค้าํอ̂ืน ๆ ท̂ีมีความหมายเหมือนกนัหรือใกลเ้คียง
กบั  early  warning  signs  เช่น  ระยะก่อนเร̂ิมอาการป่วย  (prodrome) 
ความหมายโดยทัว̂ไป หมายถึงอาการของโรคท̂ีเป็นมากข̀ึน ๆ ไม่สามารถ
หยดุย ั`งได ้สาํหรับอาการเร̂ิมแรก prodrome ทางจิตเวช ส่วนใหญ่ หมายถึง 
เฉพาะอาการนาํท̂ีไม่ใช่อาการทางจิต 
 3.การทาํนายอาการกาํเริบจากอาการนาํ จากการศึกษาไปขา้งหนา้ 
(Prospective) พบวา่ psychotic relapse สามารถนาํนายโดยsensitivity    
50-79 % and specificity 75-81 % เม̂ือประเมิน จาก disphoric symotoms 
(neurotic) ร่วมกบั low-level psychotic symptoms (Subotnik & 
Neuchterlein, 1988; Birchwood, et al., 1989 ; Jorgenson., 1998) 
 การประเมินอาการนาํเพ̂ือทาํนายอาการกาํเริบซํ` าโดยใชเ้คร̂ืองมือประเมิน
มาตรฐาน ควรศึกษาคะแนนพ̀ืนฐานของแต่ละบุคคล (baseline scores) 
{คะแนนอาการท̂ีเป็นภาวะปกติของแต่ละคน หรือเป็นอาการท̂ีคง
หลงเหลืออยูข่องแต่ละคน (residual syndromes) }ใชใ้นการเปรียบเทียบ
อาการท̂ีเปล̂ียนไปจากภาวะปกติ จะสามารถทาํนายอาการกาํเริบซํ` า ได้
ดีกวา่ท̂ีจะนาํคะแนนอาการนาํไปเปรียบเทียบกบัผูอ̂ื้น (Subotnik & 
Neuchterlein, 1988 ; Jorgenson,1998) 
-การกาํหนดอาการนาํท̂ีช̀ีเฉพาะอาการท̂ีไม่ใชอ้าการทางจิต (non-specific 
symptoms) จะพบ poor sensitivies and/or specificities ควรระบุอาการนาํ
ทั`ง non-specific symptoms และ specific symptoms จะช่วยใหอ้าํนาจการ
ทาํนายอาการกาํเริบซํ` าสูงข̀ึน 
(Jolley, et al.,1990)  
4. ผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํของตนเองไดห้รือไม่  
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 -จากการศึกษาของ Heinrichs et,al. (1985) พบวา่ผูป่้วย 63 % สามารถ
รับรู้อาการต่าง ๆ ท̂ีเส̂ือมถอยลงตั`งแต่ระยะแรก ๆ จนรุนแรงถึงขั`นอาการ
กาํเริบซํ` า 
- จากการศึกษาของ Jorgenson. (1998) พบวา่ผูป่้วยสามารถทาํนายอาการ
กาํเริบซํ` า (sensitivity and specificity)จากการระบุอาการนาํของตนเองได้
พอ ๆ กบั การประเมินของ psychiatrist  
5.การบาํบดัหลงัพบอาการนาํ 
   5.1 การบาํบดัดว้ยยา (medication intervention) 
  การบาํบดัดว้ยยาในผูป่้วยจิตเภทเร̀ือรังมีขอ้เสนอแนะวา่ ควรใหก้าร
บาํบดัดว้ยยาอยา่งต่อเน̂ืองและปรับการใหย้าเพ̂ิมข̀ึนเม̂ือพบอาการนาํ
สามารถลดอตัราการเกิดอาการกาํเริบซํ` าได ้12 - 23 % ตลอด 2 ปีท̂ีมีการ
ติดตามประเมินอาการนาํ (Marder et al.,1984 ; Jolleyet al.,1990 ; Gaebel 
et al.,1993) 
   5.2 cognitive behavior intervention 
   จากกรอบแนวคิด The stress – vulnerability model’ 
(Zubin& spring, 1977) 
      5.2.1 การส่งเสริมใหผู้ป่้วยมีทกัษะในการจดัการความเครียด(stress 
management) โดยการระบุ และจดัการกบัอาการนาํและจดัการกบัปัญหา
ทางอารมณ์ท̂ีนาํไปสู่อาการกาํเริบซํ` า(personal therapy)รวมทั`งใหก้าร
บาํบดัแบบประคบัประคอง(supportive therapy)เพ̂ือส่งเสริมการปรับตวั
กบัครอบครัว จะช่วยยดืระยะเวลาการเกิดอาการนาํลงได ้(Hogartyet al., 
1997) 
     5.2.2 การส่งเสริมใหผู้ป่้วยตระหนกัรู้และปรับเปล̂ียนความเช̂ือท̂ีไม่
ถูกตอ้ง(dysfunctional beliefs) ท̂ีนาํไปสู่การเกิดอาการทางจิต การใชก้ล
ยทุธ์ของการบาํบดัทางความคิดเพ̂ือปรับเปล̂ียนความเช̂ือท̂ีไม่ถูกตอ้ง ช่วย
ใหก้ารใชร้ะยะเวลาในฟ̀ืนฟสูมรรถภาพลดลง 25-50 % (Drury et al., 
1996) และอาจป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าได ้(Birchwood, 1995) 
 โปรแกรมบาํบดัอาการนาํเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า 
(Managing the early warning signs of schizophrenia) 
ซ̂ึงมี 5 ขั`นตอนดงัน̀ี  
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1. การสร้างความรู้ความเขา้ใจเก̂ียวกบัการกลบัป่วยซํ` า  
(engagement and education) 

2. การระบุสญัญาณเตือนของการกลบัป่วยซํ` า(identification of the 
relapse signature โดยการฝึกทบทวนส̂ิงท̂ีคิดวา่เป็นตวักระตุน้ใหเ้กิด
อาการเหล่าน̀ี ประกอบดว้ยการฝึก 2 ประเภท คือ 
  2.1) การฝึกบนัทึกกระบวนการท̂ีนาํไปสูอ้าการนาํ (time line exercise) 
เพ̂ือทราบปัจจยักระตุน้และ นาํมาเป็นแนวทางในการเปล̂ียนแปลงในดา้น
ความคิด อารมณ์และพฤติกรรม เพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  
  2.2) การฝึกคดัเลือกบตัรคาํอาการเตือน (The card sort exercise) เป็นการ
จดัทาํบตัรคาํท̂ีประกอบดว้ยอาการทางจิตและอาการท̂ีไม่ใช่อาการทางจิต 
ซ̂ึงเป็นอาการเตือนของการกลบัป่วยซํ` าจากการทบทวนวรรณกรรม
จาํนวน 55 บตัรคาํ แลว้ใหผู้ป่้วยเลือกบตัรคาํท̂ีตรงกบัประสบการณ์ของ
อาการนาํคร̀ังก่อนของตน และใหผู้ป่้วยพดูบรรยายถึงอาการท̂ีระบุไดจ้าก
บตัรคาํ ร่วมกนัอภิปรายการฝึกโดยอธิบายถึงส̂ิงท̂ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการ
และใหข้อ้มูลเพ̂ิมเติม เนน้การสนบัสนุนใหแ้ต่ละคนเขา้ใจความหมาย
ตามประสบการณ์ของตนเอง 
3.การพฒันาแนวทางการจดัการกบัการกลบัป่วยซํ` า (development of a 
relapse drill) 
 3.1) มีขอ้มูลเก̂ียวกบั แหล่งช่วยเหลือ (pathway to support) 
 3.2) สามารถเขา้ถึงแหล่งท̂ีใหก้ารบาํบดัทางจิต 
(service interventions) 
 3.3) เรียนรู้เก̂ียวกบัการจดัการปัญหาต่าง ๆ (personal coping strategies) 
รวมทั`งการจดัการกบัอาการนาํ 
4) การฝึกการติดตามอาการนาํ(rehearsal and monitoring) การรับรู้
สญัญาณของการกลบัป่วยซํ` าของแต่ละคนและการจดัการ 
5) การระบุอาการกาํเริบซํ` าและจดัการกบัการกลบัป่วยซํ` า (clarification of 
the relapse signature and drill) 

 4.ปัญหาท̂ีพบบ่อยในการใหก้ารบาํบดัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  
 4.1) ผูป่้วยขาดการรู้จกัตนเอง (lack of insight)  
 4.2) ปฏิเสธการรับรู้อาการนาํ (sealing over) 
 4.3) การมีอาการทางจิตข̀ึน ๆ ลง ๆ (lack of syndrome stability) 
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ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

ผลการทบทวนงานวจิยัน̀ีตอบคาํถามทางคลินิกไดห้ลายประเดน็ การให้
ความหมาย ลกัษณะอาการนาํและปัจจยัท̂ีมีอิทธิพลการประเมินอาการนาํ
ไดถู้กตอ้งมากข̀ึนและปัจจยัท̂ีมีอิทธิต่อความสามารถในการประเมิน
อาการนาํ รวมทั`งรูปแบบของการบาํบดัเม̂ือมีอาการนาํ 

การมีความหมาย
หรือมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ 

งานวจิยัน̀ีมีวธีิการดาํเนินการวจิยัเหมาะสมกบัรูปแบบการวจิยั คือ 
Review the  literature  

ผูว้จิยัเป็นผูมี้ช̂ือเสียงเป็นผูพ้ฒันาเคร̂ืองมือประเมินอาการนาํท̂ีมีการนาํไป
แปลใชใ้นหลายประเทศรวมทั`งประเทศไทยและเขียนบทความเก̂ียวกบั
เร̂ืองอาการนาํ การป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าอีกหลายบทความ 

แนวโนม้ท̂ีจะ
นาํไปใชไ้ดใ้นการ
ปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability of finding) ผล
การศึกษาน̀ีใหค้วามรู้ความเขา้ใจในประเดน็ต่าง ๆ  ความหมาย ลกัษณะ
อาการนาํและปัจจยัท̂ีมีอิทธิพลการประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากข̀ึน
และปัจจยัท̂ีมีอิทธิต่อความสามารถในการประเมินอาการนาํ รูปแบบการ
บาํบดัเม̂ือพบอาการนาํเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า สามารถนาํมาปรับใช้
ในการวางแผนการพยาบาลไดแ้ต่ควรทาํการศึกษาซํ` าในบริบทของไทย
อาจมีปัจจยัต่างๆท̂ีแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศบา้ง 
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
 (Feasibility of Implementation) พิจารณาแลว้พบวา่การนาํขอ้คน้พบจาก
การศึกษาน̀ีไปใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการ
ประเมินอาการนาํมีความเป็นไปได ้ผูบ้ริหารหน่วยงานใหก้ารสนบัสนุน 
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost-benefit ratio) เม̂ือนาํไปใช ้ พิจารณา
แลว้พบวา่มีความคุม้ทุนท̂ีจะนาํผลการศึกษาน̀ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานใน
การพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` า 
เสียค่าใชจ่้ายไม่มากนกัในการพฒันาโปรแกรมแต่อาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
ดา้นกาํลงัคนและเวลาในการทดสอบโปรแกรมท̂ีพฒันาข̀ึนแต่กมี็
ประโยชนส์าํหรับผูป่้วยเพราะจะเป็นโปรแกรมหน̂ึงท̂ีช่วยป้องกนัอาการ
กาํเริบซํ` าได ้ 
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การสรุปเพ̂ือการ
นาํไปใช ้

หวัขอ้สาํคญัท̂ีไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมของบทความน̀ี 
1. การใหค้วามหมายของอาการนาํ( Early warning signs 
2. ลกัษณะเฉพาะของอาการนาํ (early warning signs) 
     2.1 อาการท̂ีไม่เฉพาะเจาะจง (non-specific symptoms) or dysphoric’ 
symptoms  
3. การทาํนายอาการกาํเริบจากอาการนาํ   
4. ความสามารถของผูป่้วยในการระบุอาการนาํของตนเอง 
5. การบาํบดัหลงัพบอาการนาํ 
สามารถนาํความรู้จากหวัขอ้เหล่าน̀ีไปใชใ้นการใหค้วามรู้ผูป่้วย ผูดู้แล 
และวางแผนการส่งเสริมการประเมินอาการนาํในผูป่้วยได ้
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 115 

เรื�องที� 2 

ชื�อเรื�อง  The role of early warning symptoms in the detection and prevention of relapse in 

schizophrenia 
ผูว้จิยั  Fitzgerald, P. B. (2001) 
แหล่งตพีมิพ์ Australian and New Zealand Journal of Psychiatry,35, 758-764. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/
ระดบัของ
งานวจิยั 

Review the  literature /Level VII 

 

วตัถุประสงค ์
การวจิยั 

เพ̂ือวเิคราะห์วรรณกรรมท̂ีเก̂ียวขอ้งกบัอาการนาํเพ̂ือใชใ้นการทาํนาย หรือ
ตรวจหา(detection) อาการกาํเริบซํ` าในผูป่้วยจิตเภทและนาํการประเมินหรือ
การระบุอาการนาํมาใชเ้ป็นสวนหน̂ึงของโปรแกรมป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  

Settingงานวจิยั - 

 
กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใช้
ในงานวจิยั 

งานวจิยัทั`งหมด 24เร̂ืองเป็นงานเชิงหาความสมัพนัธ์ ศึกษาเปรียบเทียบ 
การศึกษาไปขา้งหนา้ การศึกษายอ้นหลงั และการศึกษาเชิงทดลอง 

การประเมิน
อาการนาํ 

เคร̂ืองมือในการประเมินเพ̂ือระบุหรือทาํนายอาการกาํเริบซํ` าในบทความน̀ี
ไดแ้ก่ 
1. early warning signs (EWS) 
2. Brief Psychiatric. subscale of the BPRS 
3. early signs scale(ESS) 
4. the warning signals scale or WSS 
5. Idiosyncratic Prodrome Scale (IPS) 

วธีิการ 
ดาํเนินการ 

อ่านงานวจิยัแต่ละเร̂ืองและนาํมาสรุปเป็นความเรียงถึงผลการศึกษาวธีิการ
ตรวจสอบอาการกาํเริบซํ` า จากอาการนาํและนาํการตรวจสอบอาการนาํเป็น    
ส่วนหน̂ึงของโปรแกรมป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  
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ผลการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จากคาํถามการศึกษาวา่เราสามารถทาํนายการเกิดอาการกาํเริบไดห้รือไม่  
- จากการศึกษาท̂ีผา่นมาพบวา่อาการนาํของผูป่้วยเป็นลกัษณะค่อย 

ๆ มีอาการเปล̂ียนแปลง เร̂ิมจากอาการท̂ีไม่ใชอ้าการทางจิต ต่อมา
จะมีอาการทางจิตเลก็นอ้ย จนกลายเป็นอาการทางจิตกาํเริบชดัเจน 

- (Docherty ,Van Kammen , Siris, Marder,1978; Huber, Gross 
,1989; Foulds, Bedford;1975) 

-  อาการท̂ีไม่ใชอ้าการทางจิต ท̂ีพบไดแ้ก่ ความตึงเครียดและอาการ
วติกกงัวลเพ̂ิมข̀ึนและมีการเปล̂ียนแปลงของการกิน การนอน  

- (จากการศึกษาของ Herz et al (1980) ศึกษาอาการนาํและการ
ป้องกนัการกลบัป่วยซํ` าในผูป่้วยจิตเภทและครอบครัว จาํนวน 
145 คน โดยการสมัภาษณ์ผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วย พบวา่
อาการนาํท̂ีพบมากท̂ีสุดก่อนมีจะมีอาการกาํเริบซํ` า คืออาการท̂ีไม่
ใชอ้าการทางจิต ท̂ีพบไดแ้ก่ ความตึงเครียดและอาการวติกกงัวล
เพ̂ิมข̀ึนและมีการเปล̂ียนแปลงของการกิน การนอนซ̂ึงสอดคลอ้ง
กบัการศึกษาอาการนาํอีก 3 รายงาน 

- การศึกษาในช่วง1980-1990 งานวจิยัส่วนใหญ่คือการศึกษา
เก̂ียวกบัการบาํบดัดว้ยยาเพ̂ือป้องกนัอาการกาํรบซํ` า และมี
การศึกษาเก̂ียวกบัการสงัเกตอาการนาํหรืออาการเตือนเพ̂ือเป็น
ขอ้มูลพ̀ืนฐานในการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า (Gaebe et al, 1993; 
Jolley, Hirsch, Morrison , McRink &, Wilson,1990; Carpenter et 
al, 1990) 

- การประเมินอาการนาํท̂ีเฉพาะอาการนาํท̂ีไม่ใชอ้าการทางจิต(non 
specific EWS ) จะมีค่าการทาํนายตํ^า (PPV 16 %) (จากการศึกษา
ของ Gaebel et al, 1993  พบวา่การประเมินอาการนาํท̂ีไม่ใช้
อาการทางจิตท̂ีพบบ่อย 6 ลกัษณะ (non specific EWS) มีค่าใน
การทาํนายตํ^า  

- (the sensitivity and positive predictive values of the EWS were 
poor although the specificity of predictive high.) เช่นเดียวกบั
การศึกษาของ Jolled et al ,1990 การประเมินอาการนาํเฉพาะท̂ีไม่
มีอาการทางจิตมีค่า Sensitivity 73%ในปีแรกและ53 % ในปีท̂ี 2 
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ผลการวจิยั 
(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

และค่า positive predictive (PPV) โดยรวม เพียง 16 % 
เช่นเดียวกบัการศึกษาของ Malla & Normam, 1994 ท̂ีพบวา่     
non specific EWS .ใหค่้า specificity สูง แต่ใหค่้า sensitivity   
และ   PPV ตํ^า  

- การประเมินอาการนาํท̂ีมีอาการทางจิต (EWS) จะมีค่าการทาํนาย
สูงข̀ึน (PPV 78 %)  
(การศึกษาของ Jorgensen (1998) ใช ้เคร̂ืองมือESS และ the 
Warning Sign Scale  ซ̂ึงมีขอ้คาํถาม 8  ขอ้ใหผู้ป่้วยตอบ ใช่ - 
ไม่ใช่ เพ̂ือทาํนายเฉพาะอาการหลงผดิ   ทดลองกบัผูป่้วย 71 คน 
ทุก 2 สปัดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน พบค่า sensitivity 77 % specificity 
68 % PPV 78%) 

- การใชเ้คร̂ืองมือ early sign scale (ESS) จาํนวน 34 ขอ้ คะแนนอยู่
ระหวา่ง 0-102 คะแนน cut-point ท̂ี 30 ของ  Birchwood et al , 
1989 ค่า PPV มากกวา่ 70 % ซ̂ึงเป็นเคร̂ืองมือท̂ีอาการนาํมีทั`ง
อาการทัว̂ไปและมีอาการทางจิตระดบันอ้ยร่วมดว้ย ประเมินโดย 
การสมัภาษณ์ หรือส่งแบบประเมินไปทางไปรษณีย ์ ทุกๆ 2
สปัดาห์  แต่การศึกษาน̀ีมีขอ้จาํกดั กลุ่มตวัอยา่งมีเพียง 19 คน  

- การศึกษางานวจิยั ผลการศึกษาส่วนใหญ่ การประเมินอาการนาํมี
อาํนาจการทาํนายาการกาํเริบซํ` าตํ^า  เน̂ืองจากเม̂ือพบอาการนาํแลว้
การศึกษาส่วนใหญ่จะใหก้ารบาํบดัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า จึง
พบผลการศึกษาการทาํนายอาการกาํเริบซํ` าเป็นบวกเทจ็ (false 
positive) 

(ปัญหาของการศึกษาอาํนาจการทาํนายของ อาการนาํต่อ
อาการกาํเริบซํ` า คือขณะศึกษาผูป่้วยกไ็ดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้น
โรคจิตในรายท̂ีหยดุยาก่อนอาการนาํ หรือไดรั้บการปรับยาในราย
ท̂ียงัคงไดรั้บยาอยู ่(เหตุผลทางจริยธรรม) หรือบางการศึกษาใช้
การประเมินอาการนาํ เป็นส่วนหน̂ึงของโปรแกรมการบาํบดัเพ̂ือ
ป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า จึงทาํใหอ้าํนาจการทาํนายตํ^า เช่น
การศึกษาของ  Jolley et al, 1989; Jolley et al, 1990; Marder,1994  
และจากการศึกษาของ Marder et al, 1991 พบวา่ผูป่้วยเขา้
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ผลการวจิยั 
(ต่อ) 

 

 

โปรแกรม relapse preventionซ̂ึงมีการสอนใหผู้ป่้วยและผูดู้แลให้
ตระหนกัรู้ในภาวะโรคและอาการนาํและมีการบาํบดัต่างๆเพ̂ือให้
เรียนรู้กลยทุธ์ในการจดัการกบัปัจจยัเส̂ียงต่ออาการกาํเริบซํ` า 
รวมทั`งการบาํบดัดว้ยยา ทาํใหอ้าการกาํเริบซํ` าลดลง มีผลใหเ้กิด 
false positive คือผูป่้วยมีอาการนาํทาํนายวา่ผูป่้วยควรเกิดอาการ
กาํเริบแต่ไม่เกิดอาการกาํเริบ)  
มีขอ้แนะนาํเพ̂ือปรับปรุงการประเมินอาการนาํ เช่น 

1. time lines of monitor  ถา้ประเมินห่างเกินไปกจ็ะทาํนายได้
นอ้ยลง ถา้ใชถ̂ี้เกินไปกจ็ะทาํใหผู้ป้ระเมินเกิดความเบ̂ือหน่าย 
หรือรู้สึกเป็นภาระและหยดุการประเมิน  

 2. การประเมินอาการนาํควรใชห้ลาย ๆ วธีิร่วมกนัในการ
ทาํนายอาการกาํเริบซํ` า (multifactor) โดยคาํนึงถึงทั`งอาการเฉพาะ
และไม่เฉพาะ( nonspecific and specific symptom) การใช้
เคร̂ืองมือประเมินและการใช ้clinical Judgement ความถ̂ีของการ
ประเมิน เป็น การประเมินร่วมกนั (involvement) ทั`งตวัผูป่้วย 
ผูดู้แล และแพทย ์(Carpenter et al;1999; Gaebel et al, 1993; Herz, 
2000)   (การใชเ้คร̂ืองมือ rating scales non-specific symptoms 
ควรทาํร่วมกบั clinical judgment เพ̂ือประเมินsub threshold 
psychotic symptoms  ได ้ซ̂ึงจะช่วยเพ̂ิม ความสามารถในการ
ทาํนายอาการกาํเริบไดสู้งข̀ึนและ ผูป่้วยจะไดรั้บการปรับเปล̂ียน
การรักษาดว้ยยา เม̂ือมีรายงาน Sub threshold psychotic symptoms 
เช่นเร̂ิมใหย้าตา้นโรคจิตหรือเพ̂ิมขนาดยามากข̀ึนช่วยให ้อาการ
กาํเริบซํ` าตํ^าลง และพบวา่อาการนาํจะมีความสมัพนัธ์กบัการท̂ี
ผูป่้วยยงัคงติดตามการรักษาหรือหยดุการรักษาดว้ยยา Gaebel et 
al ,1993; Herz,2000)  

การทาํนายอาการกาํเริบซํ` าจาํเป็นตอ้งใชว้ธีิการต่างๆหลายวธีิหรือหลายปัจจยั
ร่วมกนั(a multifactorial approach to relapse prediction appears to have 
offered substantial benefits.) ทั`งปัจจยัท̂ีเก̂ียวขอ้งกบัอาการเฉพาะและไม่ใช้
อาการเฉพาะ โดยประเมิน ทั`งจากการใชเ้คร̂ืองมือประเมินท̂ีมีโครงสร้าง การ
ตดัสินใจทางคลินิก จาก ครอบครัว ผูป่้วยและ ผูบ้าํบดั 
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ความสอดคลอ้ง 
กบัประเดน็
ปัญหาทางคลินิก 

ผลการทบทวนงานวจิยัน̀ีตอบคาํถามทางคลินิกไดห้ลายประเดน็ ทั`งลกัษณะ
อาการนาํและปัจจยัท̂ีมีอิทธิพลการประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากข̀ึนและ
ปัจจยัท̂ีมีอิทธิต่อความสามารถในการประเมินอาการนาํ 

 
การมีความหมาย
หรือมีคุณค่าใน
เชิงศาสตร์ 

งานวจิยัน̀ีมีวธีิการดาํเนินการวจิยัเหมาะสมกบัรูปแบบการวจิยั คือ Review the  
literature  

 
แนวโนม้ท̂ีจะ
นาํไปใชไ้ดใ้น
การปฏิบติั  

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of finding) ผลการศึกษา
น̀ีในประเดน็ต่างๆ ทั`งลกัษณะอาการนาํและปัจจยัท̂ีมีอิทธิพลการประเมิน
อาการนาํไดถู้กตอ้งมากข̀ึนและปัจจยัท̂ีมีอิทธิต่อความสามารถในการประเมิน
อาการนาํสามารถนาํมาปรับใชใ้นการวางแผนการพยาบาลไดแ้ต่ควร
ทาํการศึกษาซํ` าในบริบทของไทยอาจมีปัจจยัต่างๆท̂ีแตกต่างจากการศึกษาใน
ต่างประเทศบา้ง 
2.  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility of 
Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่ การนาํขอ้คน้พบจากการศึกษาน̀ีไปใชใ้น
การวางแผนโปรแกรมการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการประเมินอาการนาํมีความ
เป็นไปได ้ผูบ้ริหารหน่วยงานใหก้ารสนบัสนุน 
3.  ความคุม้ทุน  คุม้ประโยชน ์(Cost benefit ratio) เม̂ือนาํไปใช ้พิจารณาแลว้
พบวา่ มีความคุม้ทุนท̂ีจะนาํผลการศึกษาน̀ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการ
พฒันาโปรแกรมส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` า เสีย
ค่าใชจ่้ายไม่มากนกัในการพฒันาโปรแกรมแต่อาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในดา้น
กาํลงัคนและเวลาในการทดสอบโปรแกรมท̂ีพฒันาข̀ึนแต่กมี็ประโยชนส์าํหรับ
ผูป่้วยเพราะจะเป็นโปรแกรมหน̂ึงท̂ีช่วยป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าได ้ 

สรุปเพ̂ือการ
นาํไปใช ้

 

 

ขอ้มูลท̂ีไดจ้ากการวิเคราะห์การทบทวนวรรณกรรม 
- ส่วนใหญ่อาการนาํของผูป่้วยเป็นลกัษณะค่อยๆมีอาการ

เปล̂ียนแปลง เร̂ิมจากอาการท̂ีไม่ใช่อาการทางจิต ต่อมาจะมีอาการ
ทางจิตเลก็นอ้ย จนกลายเป็นอาการทางจิตกาํเริบชดัเจน 

-  อาการท̂ีไม่ใช่อาการทางจิต ท̂ีพบไดแ้ก่ ความตึงเครียดและอาการ
วติกกงัวลเพ̂ิมข̀ึนและมีการเปล̂ียนแปลงของการกิน การนอน 
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สรุปเพ̂ือการ
นาํไปใช ้(ต่อ) 

- การประเมินอาการนาํท̂ีเฉพาะอาการนาํท̂ีไม่ใช่อาการทางจิต(non 
specific EWS ) จะมีค่าการทาํนายตํ^า  

- การประเมินอาการนาํท̂ีมีอาการทางจิตร่วมดว้ย จะมีค่าการทาํนาย
สูงข̀ึน   

- การใชเ้คร̂ืองมือ early sigh scale (ESS) จาํนวน 34 ขอ้ คะแนนอยู่
ระหวา่ง 0-102 คะแนน cut-point ท̂ี 30 ของ  Birchwood et al , 
1989 ค่า PPV มากกวา่ 70% 

- ในการศึกษาวจิยัส่วนใหญ่ การประเมินอาการนาํมีอาํนาจการทาํ
นายาการกาํเริบซํ` าตํ^า  เน̂ืองจากเม̂ือพบอาการนาํแลว้การศึกษา
ส่วนใหญ่จะใหก้ารบาํบดัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า จึงพบผล
การศึกษาการทาํนายอาการกาํเริบซํ` าเป็นบวกเทจ็(false positive) 

ความถ̂ีในการประเมินอาการนาํ time lines of monitor ถา้ประเมินห่าง
เกินไปกจ็ะทาํนายไดน้อ้ยลง ถา้ใชถ̂ี้เกินไปกจ็ะทาํใหผู้ป้ระเมินเกิด
ความเบ̂ือหน่าย หรือรู้สึกเป็นภาระและหยดุการประเมิน  

การประเมินอาการนาํควรใชห้ลาย ๆ วธีิร่วมกนัในการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า 
โดยคาํนึงถึงทั`งอาการเฉพาะและไม่เฉพาะการใชเ้คร̂ืองมือประเมินและการใช้
การตดัสินใจทางคลีนิก ความถ̂ีของการประเมิน เป็น การประเมินร่วมกนัทั`งตวั
ผูป่้วยผูดู้แลและแพทย ์
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เรื�องที� 3 

ชื�อเรื�อง. The development and implementation of an individualized early signs monitoring 

system in the prediction of relapse in schizophrenia  
ผูว้จิยั Tait, A., Mcnay, L., Gumley, A., & O’ Qrady, M. (2002)  
แหล่งตพีมิพ์ Journal of mental Health, 11(2), 141-153. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/   
ระดบัของงานวจิยั 

Randomized controlled trial /Level VI 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั 1.ศึกษาผลของของการบาํบดัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าในผูป่้วยจิตเภท 
โดยใชก้รอบแนวคิดCognitive therapy   และผลของการประเมินอาการนาํ
ในการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า  
2.การเฝ้าติดตามอาการนาํสามารถทาํนายอาการกาํเริบซํ` าไดห้รือไม่  

Settingงานวจิยั Community West of Scotland  

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้น
งานวจิยั 

ผูป่้วยจิตเภทท̂ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอก จาํนวน 20คน ผูป่้วยชาย 14 
คน และผูห้ญิง 6 คน อายเุฉล̂ีย 39 ปี ในกลุ่มอายรุะหวา่ง 25 - 66 ปี ถูกสุ่ม
เขา้กลุ่มทดลอง 9 คน กลุ่มควบคุม 11 คน กลุ่มตวัอยา่ง 20 คนน̀ีไดรั้บการ
เฝ้าระวงัดูอาการเร̂ิมแรก ของแต่ละรายเฉล̂ียประมาณ 10 เดือนผูป่้วยไดรั้บ
การประเมินตั`งแต่ 5 - 13 เดือน ใชเ้วลาศึกษา 3 ปี  

เคร̂ืองมือในการ
ประเมิน 
 
 
 
 
 

 แบบสอบถาม ESM (Early signs monitoring) 
แบบสอบถาม ESM ถูกส่งทางไปรษณียทุ์ก ๆ 14 วนั ถึงผูป่้วยแต่ละรายให้
ตอบแบบสอบถามและส่งกลบัทางไปรษณีย ์
แบบสัมภาษณ์ PANSS จะใชป้ระเมินเม̂ือเร̂ิมมีการบาํบดัเพ̂ือป้องกนั
อาการกาํเริบซํ` า โดยระบุว่าผูป่้วยมีอาการกาํเริบซํ` าเม̂ือคะแนน PANSS 
เพ̂ิมข̀ึน 50 %  
แบบสมัภาษณ์ PANSS จะถูกประเมิน โดยจิตแพทย ์ 
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วธีิการดาํเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. กลุ่มควบคุมไดรั้บการบาํบดัตามปกติ (treatment as usual) ผูป่้วยตอ้งมา
พบจิตแพทยต์ามนดั และไดรั้บการบาํบดัดูแลจาก key worker  or case 
manager (เช่น พยาบาลจิตเวชชุมชน นกัสงัคมสงเคราะห์และนกัอาชีวะ
บาํบดั)  
2. กลุ่มทดลองไดรั้บการบาํบดั cognitively oriented intervention เพ̂ือ
พฒันาการตระหนกัรู้ปัจจยัเส̂ียงท̂ีก่อใหเ้กิดอาการกาํเริบซํ` า และเรียนรู้   
กลยทุธ์ในการลดปัจจยัเส̂ียงท̂ีก่อใหเ้กิดอาการกาํเริบซํ` า ไดรั้บการบาํบดั
แบบ Partnership    
การบาํบดัมี 3ขั`นตอน 
 1.Initial engagement and formulation relapse  เพ̂ือสร้างความรู้ความ
เขา้ใจเก̂ียวกบัอาการกาํเริบซํ` าและช่วยใหผู้ป่้วยระบุอาการนาํท̂ีสาํคญัของ
แต่ละคนและสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า   มีการให้
สุขภาพจิตศึกษาและการสมัภาษณ์เพ̂ือสร้างแรงจูงใจใหก้ารบาํบดั 5 คร̀ัง 
คร̀ังละ 1 ชัว̂โมง โดยสมัภาษณ์เพ̂ือใหผู้ป่้วยเล่าเหตุการณ์ยอ้นหลงั 
ทบทวนประวติัการเจบ็ป่วย ศึกษาถึงความเช̂ือเก̂ียวกบัอาการกาํเริบซํ` า จาก
ประวติัการป่วยในอดีต ส่งเสริมใหผู้ป่้วยระบุอาการสาํคญัของอาการนาํ 
และความเช̂ือสาํคญัหรือสมมุติฐานถึงปัจจยัท̂ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการกาํเริบ
ซํ` า และเสริมสร้างแรงจูงใจในการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า  
 2.Early signs monitoring เพ̂ือส่งเสริมใหเ้ห็นความสมัพนัธ์ระหวา่งความ
เช̂ือทางลบท̂ีเฉพาะเจาะจงกบัอาการนาํท̂ีประเมินจากเคร̂ืองมือประเมิน 
อาการนาํ (ESM questionnaire) และส่งเสริมใหผู้ป่้วยประเมินอาการนาํ
ของตนอยา่งสมํ^าเสมอ 
  โดยผูบ้าํบดัส่งเสริมใหผู้ป่้วยศึกษาอาการนาํและอาการกาํเริบซํ` าในอดีต 
ผูบ้าํบดัและผูป่้วยจะช่วยกนั คน้หา อาการนาํท̂ีมีลกัษณะเฉพาะของแต่ละ
คน (idiosyncratic early signs monitoriting)โดยผูบ้าํบดัจะสมัภาษณ์ตาม
คู่มือ Cognitive interview for early signs ซ̂ึง Gumley et al’s model of 
relapse predicted  เช̂ือวา่ผูป่้วยจะมีความเช̂ือเก̂ียวกบัตนเองและการป่วย
ในทางลบท̂ีกระตุน้ใหเ้กิดอาการทางจิตเฉียบพลนั เช่นเช̂ือวา่ตนเองจะ
สูญเสียความสามารถในการควบคุมตนอง ความเช̂ือน̀ีจะมีความสมัพนัธ์
กบั อารมณ์ พฤติกรรม และการเปล̂ียนแปลงทางกาย เช่นอาจเร̂ิมจาก รู้สึก
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วธีิการดาํเนินการ 
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กลวัอยา่งมาก วา่จะไม่สามารถควบคุมตนเอง  นาํไปสู่ความรูสึกละอาย มี
พฤติกรรมหลีกหนี และนอนไม่หลบัเป็นตน้ และสามารถอธิบาย
ความสมัพนัธ์ระหวา่งความเช̂ือทางลบของแต่ละบุคคลกบัอาการนาํท̂ีพบ
ในเคร̂ืองมือประเมิน อาการนาํ (ESM questionnaire) การส่งเสริมใหผู้ป่้วย
ประเมินอาการนาํของตนอยา่งสมํ^าเสมอสาํหรับผูป่้วยท̂ีมีความยากลาํบาก
ในการประเมินอาการนาํดว้ยตนเอง ผูจ้ดัการรายกรณีของแต่ละคนจะให้
การช่วยเหลือ  โดยท̂ีการบนัทึกอาการนาํพ̀ืนฐานของผูป่้วยแต่ละคนจาก
คะแนนเฉล̂ีย 5คร̀ังแรกของแต่ละคนท̂ีประเมินได ้
 ตวัอยา่งความเช̂ือท̂ีนาํไปสู่อาการนาํ 
- ความรู้สึกลบต่อตนเองก่อใหเ้กิดอาการเศร้าเช่นรู้สึกอารมณ์ตกลง 
ร้องไหง่้าย แยกตวั ไม่มีความสุข รู้สึกถูกคุกคามจากผูอ̂ื้นก่อใหเ้กิด
ความรู้สึกเครียด นอนไม่หลบั หงุดหงิดง่าย 
-รู้สึกตนเองเป็นบุคคลพิเศษ ก่อใหเ้กิดความรู้สึกสงสยัผูอ̂ื้น โกรธง่าย มี
การด̂ืมมากข̀ึน 
3. Targeted cognitive therapy phase  การบาํบดัตามแนวคิดทางความคิด 
ร่วมกบัการบาํบดัดูแลของผูจ้ดัการรายกรณี  เพ̂ือลดอาการนาํและป้องกนั
อาการกาํเริบซํ` า ผูป่้วยท̂ีจะไดรั้บการบาํบดัมีลกัษณะใดลกัษณะหน̂ึงใน 3 
ลกัษณะดงัน̀ีดงัน̀ี 1) อาการนาํเพ̂ิมข̀ึนอยา่งเห็นไดช้ดัจากคะแนนรวมของ
แบบสอบถามหรือลกัษณะอาการนาํเฉพาะของแต่ละบุคคล  2) มีปัญหา
ทางจิตสงัคมซ̂ึงสมัพนัธ์กนักบัการกลบัเป็นซํ` า หรือ 3) แบบสอบถาม 
ESM ไม่ส่งกลบัมาทางไปรษณีย ์  
           การบาํบดัจะทาํในช่วงเวลาสั`น ๆ โดยทาํ 2-3 คร̀ังต่อสปัดาห์ใชแ้นว
ทางการบาํบดั cognitive therapy โดยผูบ้าํบดัและผูป่้วยร่วมกนัวาง
แผนการบาํบดั โดย ศึกษาความเช̂ือสาํคญัท̂ีนาํไปสู่อาการนาํเช่นรู้สึกเบ̂ือ
ซึมเศร้า อาการสงสยัไม่ไวใ้จส̂ิงแวดลอ้มหรือบุคคลอ̂ืนซ̂ึงอาการเหล่าน̀ี
สมัพนัธ์กบัปัญหาการรู้คิด พฤติกรรม และการเปล̂ียนแปลงทางกายภาพ
ซึงเป็นกลุ่มอาการนาํท̂ีพบ และอาการนาํเหล่าน̀ีรบกวนการทาํหนา้ท̂ีต่าง ๆ 
ในชีวติประจาํวนัและหนา้ท̂ีทางสงัคมของผูป่้วย  การบาํบดัจะส่งเสริมการ
รับรู้ปัจจยักระตุน้ใหเ้กิดอาการนาํเช่นสถานการณ์ท̂ีก่อใหเ้กิดความเครียด 
การใชสุ้รา  การปรับความเช̂ือท̂ีไม่ถูกตอ้งต่อสถานการณ์นั`น ๆ และ
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(ต่อ) 

ปรับเปล̂ียนกลยทุธในการจดัการกบัอาการนาํ (alternative coping 
strategies perhaps prevent relapse) 
รวมทั`งความร่วมมือกบัผูจ้ดัการรายกรณีในการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า 

ผลการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

ตวัอยา่งเบ̀ืองตน้แพทยติ์ดตามผูป่้วย 20 ราย นานประมาณ 10 เดือน โดย
ไดต้อบแบบสอบถาม ESM ทุก ๆ 2 สปัดาห์  

1. กลุ่มทดลอง มีอาการกาํเริบซํ` า 3 คน (3 ใน 9 คน) 
ขณะท̂ีกลุ่มควบคุมมีอาการกาํเริบซํ` า 1 คน 
(1 ใน 11 คน) 

2. กลุ่มตวัอยา่งติดตามประเมิน ESM (Early signs monitoring) อยา่ง
ต่อเน̂ือง 83 % โดยท̂ีบางส่วนผูจ้ดัการรายกรณีกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอยา่ง
ประเมินตนเอง บางส่วนผูจ้ดัการรายกรณีเป็นผูป้ระเมินให ้ 
      3. 75 % (3 ใน 4 คนท̂ีมีอาการกาํเริบซํ` า) ของกลุ่มตวัอยา่งท̂ีมีอาการ
กาํเริบซํ` าถูก ทาํนายดว้ยเคร̂ืองมือ the ESM วา่จะมีอาการกาํเริบ ซ̂ึงเป็น
กลุ่มตวัอยา่งท̂ีอยูใ่นกลุ่มทดลองทั`งหมด ใน ขณะท̂ี 1 คนในกลุ่มควบคุม
การใชเ้คร̂ืองมือ ESMไม่สามารถทาํนายได ้ 

ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

ประเด็นปัญหาคือทาํอย่างไรผูป่้วยจึงจะสามารถประเมินอาการนําได้
ถูกตอ้ง การศึกษาน̀ีช̀ีให้เห็นวิธีการส่งเสริมให้ผูป่้วยประเมินตนเอง ช่วย
ให ้ผูป่้วยจะประเมินไดถู้กตอ้งมากข̀ึนและใหค้วามร่วมมือในการประเมิน
ดี และการติดตามประเมินอาการนาํอยา่งสมํ^าเสมอ จะช่วยใหก้ารทาํนาย
อาการกาํเริบซํ` าไดมี้ประสิทธิภาพมากข̀ึน 

ความมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ 

 

 

 

 

-เป็นงานวิจยัเชิงทดลองกลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้นการศึกษานอ้ย (9/10คน) วิธี
วิจยัยงัไม่ค่อยรัดกุม ในเร̂ืองการให ้ Interventionบางคนมี Case manager 
ช่วยในการประเมินอาการนาํ 

- การเขียนกระบวนการวจิยัชดัเจนดีแต่การเขียนผลการวจิยัยงัไม่ชดัเจน 

-ไดรั้บทุนจาก Andrew Gumley from the Scientists office, Scottissh 
office; Grant number K/RED/18/13 and for the chief Scientist office 
Support Fund  
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แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใช้
ไดใ้นการปฏิบติั 

 

 

 

 

 

 

 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of finding) พบวา่ใน
การนาํไปใชจ้ริงจะตอ้งเป็นการบาํบดัโดยอาศยัความร่วมมือกบัทีมสุขภาพ
หลายฝ่ายและตอ้งมีระบบพยาบาลเจา้ของไขเ้ขา้มาดูแลผูป่้วย ซึ1 งในการ
ปฏิบติังานจริงสามารถทาํได้เฉพาะผูป่้วยที1มีความยุ่งอยากซํ4 าซ้อนที1มี
อาการกาํเริบซํ4 าบ่อยเท่านั4น   
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility of 

Implementation) พิจารณาแลว้พบวา่ ถา้เป็นการศึกษาเพื1อพฒันาคุณภาพ
การบริการ และมีทีมงานที1รับผิดชอบที1ชดัเจน ก็สามารถนาํรูปแบบการ
บาํบดันี4มาทดลองปฏิบติัและทาํวจิยัไปพร้อมกนัได ้
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์ (Cost- benefit ratio) เมื1อนาํไปใช ้ พิจารณา
แลว้พบว่า การบาํบดัรูปแบบนี4ตอ้งใชง้บประมาณและกาํลงัคนมาก ถา้จะ
นาํมาใชค้วรทาํการศึกษานาํร่องเพื1อพิจารณาความคุ่มค่าคุม้ทุนจริงก่อน ที1
ตอ้งมีการศึกษาเพิ1มเติมอีกปัจจยัหนึ1งคือผลการศึกษายงัไม่ชดัเจนแมใ้นเชิง
ทฤษฎีจะมีเหตุผลในการใหก้ารบาํบดัที1ดีกต็าม 

สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. การประเมินอาการนาํอยา่งต่อเน̂ือง (ประมาณ 2 สปัดาห์ ต่อ คร̀ัง) จะ
เป็นเคร̂ืองมือทาํนายอาการกาํเริบซํ` าในผูป่้วยจิตเภทได ้{75 % ของผูป่้วยท̂ี
มีอาการกาํเริบซํ` า (3/4 คน ) ถูกทาํนายไดด้ว้ยการประเมินอยา่งสมํ^าเสมอ
โดยใชเ้คร̂ืองมือ ESM และเป็นกลุ่มท̂ีไดรั้บการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริม
ความสามารถในการประเมินอาการนาํ} 
2 .ผูป่้วยสามารถประเมินอาการนาํไดถู้กตอ้งมากข̀ึนถา้ไดรั้บการบาํบดั
เพ̂ือเรียนรู้เก̂ียวกบัอาการนาํและปัจจยัท̂ีสัมพนัธ์หรือกระตุน้ให้เกิดอาการ
นาํ เห็นความสาํคญัของการประเมินอาการนาํและป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า
ของตนเอง เน̂ืองจากกลุ่มตวัอยา่ง 75 % (3ใน 4 คนท̂ีมีอาการกาํเริบซํ` า) 
ของกลุ่มตวัอยา่งท̂ีมีอาการกาํเริบซํ` าถูก ทาํนายดว้ยเคร̂ืองมือ the ESM วา่
จะมีอาการกาํเริบ ซ̂ึงเป็นกลุ่มตวัอย่างท̂ีอยู่ในกลุ่มทดลองทั` งหมด ใน 
ขณะท̂ี 1 คนในกลุ่มควบคุมการใชเ้คร̂ืองมือ ESMไม่สามารถทาํนายได ้
(โดยท̂ีผูป่้วยกลุ่มทดลองท̂ีเรียนรู้เก̂ียวกบัความรู้ความเขา้ใจเก̂ียวกบัอาการ
กาํเริบซํ` า การระบุอาการนาํท̂ีสาํคญัของแต่ละคนและสร้างแรงจูงใจในการ
ป้องกนัอาการกาํเริบซํ` า สามารถระบุความสัมพนัธ์ระหว่างความเช̂ือทาง
ลบท̂ีเฉพาะเจาะจงกบัอาการนาํ และไดรั้บการส่งเสริมให้ประเมินอาการ
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
(ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

นาํของตนอยา่งสมํ^าเสมอ) 
 ผูป่้วยท̂ีเคยประเมินอาการนาํดว้ยตนเองอยา่งสมํ^าเสมอและหยดุประเมิน
ใหส้งสยัวา่จะเริมมีอาการนาํไปสู่อาการกาํเริบซํ` า กลุ่มตวัอยา่งกลุ่มทดลอง 
3 คนท̂ีมีอาการกาํเริบซํ` าเป็นกลุ่มท̂ีไม่ส่งไปประเมินกลบัทางไปรษณีย์
ผูป่้วยท̂ีไม่สามารถประเมินอาการนาํดว้ยตนเองควรมีผูอ̂ื้นช่วยประเมิน
อยา่งสมํ^าเสมอ เช่น ผูดู้แลและบุคลากรสุขภาพในชุมชนท̂ีดูแลผูป่้วย 
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เรื�องที� 4 

ชื�อเรื�อง The practice of early recognition and early intervention to  prevent psychotic relapse 

in patients with schizophrenia: an  exploratory study. Part 1. 
ผูว้จิยั Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R.S., & Grypdonck, M. (2002). 
แหล่งตพีมิพ์  Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9, 347–355. 
 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/
ระดบัของงานวจิยั 

qualitative study /Level VI 

วตัถุประสงคก์าร
วจิยั 

 เพ̂ือศึกษารูปแบบวิธีการสงัเกตอาการนาํและวิธีการบาํบดัตั`งแต่ระยะแรก
เพ̂ือป้องกนัอาการทางจิตกาํเริบซํ` า ในผูป่้วยจิตเภทและคาํถามการวจิยั 

1. แผนการประเมินอาการนาํในการปฏิบติังานทางจิตเวชปัจจุบนั
เป็นอยา่งไร  

2. บุคลากร ผูป่้วยและครอบครัวมีประสบการณ์ ในการใชแ้ผนการ
ประเมินอาการนาํอยา่งไร  

Settingงานวจิยั สถานพยาบาล 6 แห่งในประเทศเนเธอร์แลนด ์

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใช ้ 
ในงานวจิยั 

นกัวจิยัสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 25 คร̀ังจากกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม  
1.กลุ่มทีมสุขภาพ 9 คนมีพยาบาลจิตเวช 5 คน จิตแพทย ์1 คนนกัจิตวิทยา 
1 คนแพทยท์ัว̂ไป 2 คนสัมภาษณ์ คนละคร̀ังรวมเป็น 9 คร̀ัง สัมภาษณ์  
คนละ 1-2 ชัว̂โมง  
2.กลุ่มผูป่้วย 8 คนเป็นชาย 7 คน หญิง 1 คน จากสถานบาํบดั 4 แห่ง โดย
ผูป่้วยตอ้งถูกวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท ไม่มีอาการทางจิตอย่างเด่นชัด 
สามารถแสดงความคิด ความรู้สึกออกทางภาษาพดูได ้อาย ุ21-39 ปีเฉล̂ีย
แลว้คือ 30 ปีระยะเวลาในการเป็นโรคอยูท̂ี่ 2-17 ปีเฉล̂ีย 6.5 ปี การกลบั
เป็นโรคจิตเวชซํ` าไม่เท่ากนัอยูร่ะหวา่ง 1-5 คร̀ัง มี 3 คนท̂ีไม่สามารถระบุ
ได้ชัดเจนว่ามีอาการกําเริบซํ` า ก̂ีคร̀ังเน̂ืองจากเข้ามีอาการด้านบวก
หลงเหลืออยูต่ลอดเวลาสมัภาษณ์คนละคร̀ังรวม 8 คร̀ัง คร̀ังละ 45-60นาที 
3. กลุ่มญาติมี 15 คนเป็นพอ่แม่ 14 คนพ̂ีสาว 1 คนแต่  15 คนน̀ีสมัภาษณ์ 
8 คร̀ังคือสมัภาษณ์ทีละครอบครัว  
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เคร̂ืองมือในการ   
เกบ็ขอ้มูล 

1) แบบสัมภาษณ์ทีมสุขภาพโดยแบบสัมภาษณ์ ก̂ึงโครงสร้าง หัวขอ้ใน
การสมัภาษณ์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท̂ีเก̂ียวขอ้ง  
2) แบบสมัภาษณ์ผูป่้วยถามผูป่้วยวา่ 1.ผูป่้วยมีแผนในการทาํอะไรบา้งเพ̂ือ
ช่วยให้สามารถรับรู้อาการนาํของตนเองได ้2. วิธีการท̂ีจะเขียนแผนการ
ประเมินอาการนาํ 3.ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จากแผนการน̀ีไหม แต่ถา้ผูป่้วย
ไม่มีแผนการท̂ีจะช่วยในการรับรู้อาการนํามาก่อน จะถามว่าเข้าจะ
เตรียมการอย่างไรเพ̂ือวางแผนให้ตนเองสามารถประเมินอาการนาํได ้
และเขาคิดถา้มีแผนการมนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนอ์ะไรกบัเขาบา้ง 
3) แบบสัมภาษณ์ครอบครัว ว่าญาติมีส่วนร่วมและประสบการณ์อยา่งไร
เก̂ียวกบัการรับรู้อาการนาํของผูป่้วย 

วธีิการดาํเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1) การเลือกสถานท̂ีเพ̂ือเก็บขอ้มูล วิธีการเลือกสถานท̂ีเพ̂ือไปสัมภาษณ์
กลุ่มตัวอย่าง มี 2 วิธีคือ 1 เลือกจากการปรึกษากับผู ้เ ช̂ียวชาญ ว่ามี
สถานพยาบาลใดบา้งท̂ีมีการนาํแผนการสงัเกตอาการนาํและใหก้ารบาํบดั
ตั`งแต่ระยะแรกอยา่งเป็นระบบท̂ีใชก้บัผูป่้วยโรคจิตเภท  
วิธีท̂ี 2 ศึกษาจากผลการสาํรวจของ van Mierlo (1997) เก̂ียวกบัการบาํบดั
โดยใชก้ารจดัการกบัอาการในผูป่้วยจิตเภทในประเทศเนเธอแลนด ์ ฃโดย
เลือกสถานพยาบาลท̂ีแตกต่างกนั 6 ท̂ี 1. คลินิกคนไขน้อกในโรงพยาบาล
จิตเวช 2. หอผูป่้วยท̂ีดูแลคนไขเ้ร̀ือรังในโรงพยาบาลจิตเวช 3. หน่วย
คนไขน้อกท̂ีโรงพยาบาลมหาลยั 4.คลินิกคนไขน้อกวยัรุ่นท̂ีโรงพยาบาล
มหาลยั5. คลินิกคนไขน้อกท̂ีบริหารจดัการโดยศูนยบ์ริการจิตเวชชุมชน 

RIAGG และ 6 โปรแกรมการจดัการรายกรณีของศูนยบ์ริการจิตเวชชุมชน  

RIAGG   
 2) การเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 25 คน
ตามท̂ีกาํหนดไวใ้นกลุ่มตวัอยา่งและสมัภาษณ์ตามคู่มือการสมัภาษณ์กลุ่ม
ตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ขณะสมัภาษณ์มีการอดัเทป 
3) การวิเคราะห์เน̀ือหาท̂ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ 
หลังจากทอดเทปการสัมภาษณ์แล้วนํามาวิ เคราะห์ ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม WINMAX-PRO’96 (Kuckartz 1996) ขั`นตอนในการวิเคราะห์ 
1.การตีความและการวิเคราะห์แต่ละ case 2. เอาแต่ละ case มา
เปรียบเทียบกนั 3. สร้างหรือวางแผนระบบ(จาํแนกหวัเร̂ือง) 4. ใส่รหสั
ใหก้บัขอ้ความแต่ละส่วน 5. รวบรวมและตีความหมายของส่วนท̂ีมีรหสั
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วธีิการดาํเนินการ 
(ต่อ) 

เดียวกนั 6. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างรหสัมีความสัมพนัธ์กบัหวัขอ้
เป็นอยา่งไรอ่านแลว้จดัประเภท 
หลงัจากนาํวธีิการน̀ีมาใชท้าํใหผู้ว้จิยัไดเ้ขา้ถึงระบบ early recognition and 
early  intervention strategies ท̂ีใชใ้นสถานพยาบาลมากข̀ึนคือเห็นภาพ
ชดัเจนข̀ึนวา่สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีกลยทุธในการสงัเกตอาการ
แรกเร̂ิมและเขา้ไปรักษาแต่เน̂ิน ๆอยา่งไร  
 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ผลการวเิคราะห์  
1 รูปแบบของการวางแผนการประเมินอาการนําและการบาํบัดระยะ
เร̂ิมแรกเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` ามี 3 รูปแบบคือ 
   1. รูปแบบพ̀ืนฐาน (The basic model) เป็นการแยกแยะอาการนาํ
เบ̀ืองตน้วา่มีอะไรบา้งเขียนเป็นรายการออกมาเท่าท̂ีจะทาํได ้วิธีการเขียน
รายการคือรวมรวบมาจากสัมภาษณ์จากผูป่้วยใชต้รวจรายการจากอาการ
ทัว̂ ๆ ไปวา่แต่ละคนมีลกัษณะเฉพาะตวัไม่เหมือนกนัซ̂ึงอาการของผูป่้วย
จะเขียนในการ์ดของเขาซ̂ึงการ์ดน̀ีผูป่้วยอาจนาํพกติดตวัไปกบัตวัเอง ใน
การ์ดก็จะเขียนช̂ือผูป่้วย ช̂ือแพทย ์ช̂ือสถานพยาบาล ท̂ีติดต่อวิธีน̀ีเป็นวิธี
ท̂ีง่ายท̂ีสุดแค่ตรวจวา่เกิดอะไร วิธีการรักษาคือการใหย้าวิธีน̀ีถือวา่เป็นวิธี
ท̂ีตอ้งพ̂ึงแพทยฝ่์ายเดียว 
   2. รูปแบบการแบ่งการบาํบดัเป็นระยะๆ (The phase model) ศึกษาตั`งแต่
อาการกาํเริบซํ` าในคร̀ังท̂ีผ่านมาเพ̂ือเห็นภาพโดยรวมของการเกิดอาการ
กาํเริบซํ` าตั` งแต่ผูป่้วยอยู่ในภาวะท̂ีสมดุล จนเร̂ิมเกิดอาการและพฒันา
กลายเป็นโรคอยา่งเตม็ตวั โดยท̂ีรูปแบบการบาํบดัวธีิน̀ีมีความเช̂ือวา่ผูป่้วย
จิตเภทเวลากลบัมาเป็นซํ` าจะมีกระบวนการและรูปแบบการเปล̂ียนแปลง
อาการกาํเริบเหมือนเดิม วิธีการรักษาในรูปแบบน̀ีคือการทาํให้ผูป่้วยอยู่
ในภาวะสมดุลของตนเองไดห้รือการสร้างภาวะสมดุลให้กลบัเป็นดงัเดิม 
รูปแบบน̀ีคนไขส้ามารถตดัสินใจไดว้่าเขาสามารถดูแลรักษาตนเองได้
หรือไม่ หรือเม̂ือไรควรไปพบแพทยก์ารบาํบดัวิธีน̀ีเน้นการส่งเสริมให้
ผูป่้วยมีทกัษะในการจดัการกบัปัญหาต่างๆ (own coping skill) ถา้
เปรียบเทียบกบัวธีิท̂ี 1 วธีิน̀ีคนไขจ้ะมีบทบาทในการดูแลตนเองมากข̀ึน 
   3. รูปแบบครบวงจร (the comprehensive model) คือ รูปแบบน̀ีจะศึกษา
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ผลการวจิยั (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ตั` งแต่อาการแรกเร̂ิม อาการนํามีอย่างไรบ้างให้สังเกตปัจจัยท̂ีส่งผล
กระทบต่ออาการกาํเริบซํ` า ปัจจยัท̂ีว่าอาจมีความเครียด ความเครียดดูทั`ง
ภายในและภายนอก ภายในคือเครียดด้วยตัวเขาเอง  ภายนอกคือมี
เหตุการณ์อะไรมากระตุน้ให้เขาเครียด ดูปัจจยัท̂ีช่วยป้องกนัมีไหมเช่นมี
ญาติท̂ีคอยใหค้วามช่วยเหลือใหก้าํลงัใจหรือมีกิจกรรมท̂ีช่วยป้องกนั เช่น
การเล่นกีฬา ดูหลายแง่มุมไม่ไดดู้แต่อาการ ดูว่าผูป่้วยมีทกัษะอะไรบา้งท̂ี
จะช่วยป้องกนัการเกิดเป็นซํ` าเช่น การกลา้แสดงออกท̂ีเหมาะสม ทกัษะ
ส่วนบุคคล การเรียนรู้และฝึกฝนทกัษะท̂ีจาํเป็นในการจดัการกบัส̂ิงท̂ี
ก่อให้เกิดความเครียด เขา้ใจไดถึ้งปัจจยัต่างๆท̂ีมีอิทธิพลต่ออาการกาํเริบ
ซํ` า ทั`งปัจจยัท̂ีช่วยป้องกนัและบาํบดัอาการนาํ แต่รูปแบบการบาํบดัวิธีน̀ี
ไม่ไดเ้ขียนแนวทางในการบาํบดัท̂ีชดัเจนเม̂ือเกิดอาการนาํข̀ึน 
ความแตกต่างท̂ีชดัเจนระหว่าง 3 รูปแบบ คือ บทบาทของทีมงานสุขภาพ
กบับทบาทของครอบครัวเพราะนํ` าหนักทั`ง 3 รูปแบบไม่เท่ากนั ถา้เป็น
รูปแบบท̂ี 1 คือการเลือกอาการเร̂ิมต้นตามรายการท̂ีได้แสดงเอาไว้
ในขณะทีรูปแบบท̂ี 2 จะดูซับซ้อนโดยการแบ่งเป็นระยะๆแลว้วิธีการ
รักษาแตกต่างกนั อยา่งเช่นรูปแบบท̂ี 1 พอเกิดอาการใหติ้ดต่อแพทย ์แจง้
แพทยจ์ะใหย้าในการรักษา ถา้เป็นรูปแบบ 2, 3 คนไขจ้ะมีบทบาทมากข̀ึน 
เขาจะตอ้งเขา้ใจอาการของตวัเองไดดี้ข̀ึน แลว้ก็ตดัสินใจไดด้ว้ยตนเอง 
เร̂ิมอาการรักษาดว้ยตนเอง ดูแลตนเอง ซ̂ึงวิธี 2, 3 จะมีการรักษาทางจิต
สงัคมเขา้มาดว้ย ไม่ไดรั้กษาดว้ยยาอยา่งเดียว 
2. การระบุอาการนาํ (listing of early signs) เน̀ือหาเก̂ียวกบัการวาง
แผนการระบุอาการนาํ  ผูป่้วยและครอบครัวส่วนใหญ่สามารถอธิบายการ
เปล̂ียนแปลงท̂ีเกิดก่อนอาการทางจิตกาํเริบได ้แต่การระบุอาการนาํของ
ผูป่้วยและครอบครัวอาจแตกต่างกนั ส่วนใหญ่จะเห็นดว้ยกบัอาการนาํท̂ี
สาํคญัหรือเห็นไดช้ดัเจน  
 ผูป่้วยมกัจะระบุอาการนาํท̂ีรบกวนตนเองเช่นปัญหาการนอน อาการวติก
กงัวล ไม่มีความสุข แต่มกัจะไม่ค่อยกล่าวถึงอาการนาํท̂ีคลา้ยอาการทาง
จิตหรือเร̂ิมตนมีอาการทางจิต เช่น การสงสยัไม่ไวว้างใจผูอ̂ื้น อาการเช̂ือ
ผดิๆ หลงผดิ การรับรู้เปล̂ียนไป  
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ผลการวจิยั (ต่อ) 
 

    ญาติมกัสามารถระบุอาการเร̂ิมตน้ของอาการทางจิตไดเ้น̂ืองจากเม̂ือ
ผูป่้วยมีอาการเร̂ิมตน้ของอาการทางจิตจะก่อใหเ้กิดการเปล̂ียนแปลง
พฤติกรรมของผูป่้วยอยา่งชดัเจน เช่นไม่ใส่ใจในสุขอนามยัตนเอง ไม่ทาํ
หนา้ท̂ีท̂ีเคยปฏิบติั หรือมีพฤติกรรมท̂ีไม่เหมาะสมเน̂ืองจากควบคุมตนเอง
ไม่ได ้การเปล̂ียนแปลงเหล่าน̀ีผูป่้วยมกัจะไม่กล่าวถึง หรืออาการคุม้คลัง̂ 
ทาํใหผู้ป่้วยมีความพอใจ ผูป่้วยจึงไม่รู้สึกวา่เป็นปัญหา เป็นตน้  
 ลกัษณะอาการนาํท̂ีมีลกัษณะท̂ีเฉพาะเจาะจงของแต่ละคน (the 
significance of idiosyncrasises for early detection)เป็นลกัษณะท̂ีผูป่้วย
และครอบครัวจะสามารถสงัเกตและบอกไดว้า่ถา้ผูป่้วยเร̂ิมมีพฤติกรรม
เฉพาะเช่นน̀ีแสดงวา่มีแนวโนม้ท̂ีจะมีอาการกาํเริบซํ` าเช่นเร̂ิมออกนอก
บา้นบ่อยคร̀ังข̀ึน สูบบุหร̂ีบ่อยคร̀ังข̀ึน แต่งตวัแปลกไปเป็นตน้ ซ̂ึงอาการ
เหล่าน̀ีมกัจะไม่มีในเคร̂ืองมือประเมินหรือคดักรองอาการนาํเน̂ืองจากเป็น
อาการเฉพาะของแต่ละบุคคล และเคร̂ืองมือประเมินจะเป็นภาษาของนกั
วชิาชีพ 
3. การตรวจสอบอาการนาํ (monitoring) 

เพ̂ือประเมินความเส̂ียงต่อการกาํเริบซํ` าประเมินได ้2 รูปแบบคือ        
1 ประเมินจากอาการหรือพฤติกรรมท̂ีเปล̂ียนไปของผูป่้วยโดยตรงและ   
2 ประเมินทางออ้มโดยประเมินจากปัจจยัปกป้องหรือปัจจยัท̂ีก่อใหเ้กิด
ความเครียด 
4. บทบาทของครอบครัว (role of family)ครอบครัวมีความสาํคญัในการ
ช่วยระบุอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะแรกเน̂ืองจาก 1) ครอบครัว 
สามารถระบุอาการนาํท̂ีสําคญัเพ̂ิมเติมจากท̂ีผูป่้วยบอก 2) ครอบครัวสา
มารติดตามอาการเปล̂ียนแปลงของผูป่้วยโดยเฉพาะเม̂ือผูป่้วยมีอาการทาง
จิตมากข̀ึนไม่สามารถระบุอาการเปล̂ียนแปลง ได ้3) ครอบครัวสามารถ
อธิบายอาการท̂ีอาจเป็นอนัตรายเม̂ือผูป่้วยมีอาการรุนแรงถึงขั`นวิกฤติละ
วางแผนร่วมกบัทีมผูรั้กษาในการบาํบดัได ้ 4)ครอบครัวมีบทบาทสาํคญั
ในการดูแลผูป่้วยอยา่งต่อเน̂ือง 
5. ผลของการระบุอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรก ช่วยส่งเสริม
ใหผู้ป่้วยจดัการดูแลตนเองสามารถป้องกนัหรือยดืระยะเวลาการกาํเริบซํ` า 
ช่วยให้ผูป่้วยมีความเช̂ือมัน̂ในตนเองเพ̂ิมข̀ึน เพราะไดจ้ดัการดูแลตนเอง
เพ̂ิมข̀ึน และช่วยให้ครอบครัวเรียนรู้ท̂ีจะช่วยเหลือผูป่้วยเม̂ือเริมมีอาการ
นาํไดเ้หมาะสมข̀ึน  
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ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหา 
ทางคลินิก 

-ผลจากการศึกษาพบว่า รูปแบบการดูแลผูป่้วยเพ̂ือให้สามารถประเมิน
อาการนาํและบาํบดัตั`งแต่ระยะแรก ตามการรับรู้ของผูป่้วย ผูดู้แล และผู ้
บาํบดัเป็นอย่างไร ซ̂ึงสอดคลอดกบัประเด็นปัญหาทางคลินิกว่าควรจดั
วางแผนการบาํบดัในเร̂ืองน̀ีอย่างไร จะให้ผูป่้วยและครอบครัวประเมิน
อาการนาํไดอ้ยา่งไร การศึกษาน̀ีเป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการจดัการบาํบดัให้
เหมาะกบัผูรั้บริการ เป็นประโยชน์ต่อการตดัสินใจทางคลินิกว่าผูป่้วยมี
อาการนาํตอ้งเป็นการประเมินร่วมกนั 
 

การมีความหมาย
หรือมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ 

การวางแผนการวิจยัและการดาํเนินการวิจยัมีขั`นตอนชดัเจนเหมาะสมกบั
รูปแบบการวจิยัท̂ีกาํหนด 

แนวโนม้ท̂ีจะ
นาํไปใชไ้ดใ้นการ
ปฏิบติั 

การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability of finding) ผล
การศึกษาน̀ีทาํให้เห็นความสําคญัของการร่วมมือระหว่างผูป่้วย ผูดู้แล
และผูบ้าํบดั ซ̂ึงมีมุมมองเก̂ียวกบัลกัษณะอาการนาํต่างกนัและมีรูปแบบ
บาํบดัตามความเช̂ือท̂ีต่างกนัสามารถนํามาปรับใช้ในการวางแผนการ
พยาบาลได้ตามปัญหาและความเหมาะสม แต่ควรทาํการศึกษาซํ` าใน
บริบทของไทยอาจมีปัจจยัต่างๆท̂ีแตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศ
บา้ง 
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility of 
Implementation) พิจารณาแลว้พบว่า การนาํขอ้คน้พบจากการศึกษาน̀ีไป
ใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการประเมินอาการนาํมี
ความเป็นไปได ้ผูบ้ริหารหน่วยงานใหก้ารสนบัสนุน 
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost- benefit  ratio) เม̂ือนาํไปใช ้ พิจารณา
แลว้พบวา่                                                                                                        
มีความคุม้ทุนท̂ีจะนาํผลการศึกษาน̀ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการพฒันา
โปรแกรมส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` า เสีย
ค่าใชจ่้ายไม่มากนกัในการพฒันาโปรแกรมแต่อาจตอ้งเสียค่าใชจ่้ายใน
ดา้นกาํลงัคนและเวลาในการทดสอบโปรแกรมท̂ีพฒันาข̀ึนแต่กมี็
ประโยชนส์าํหรับผูป่้วยเพราะจะเป็นโปรแกรมหน̂ึงท̂ีช่วยป้องกนัอาการ
กาํเริบซํ` าได ้ 



บณัฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล                                                                        พย.ม. (การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) / 133 

เรื�องที� 5 
ชื�อเรื�อง The practice of early recognition and early intervention to prevent psychotic relapse 

in patients with schizophrenia: an  exploratory study. Part II. 
ผูว้จิยั Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R. S., & Grypdonck, M. (2002). 
แหล่งตพีมิพ์  Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing, 9, 357–363. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบั
ของงานวจิยั 

 

qualitative study/ Level VI 

 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั  เพ̂ือศึกษาปัจจยัท̂ีมีผลต่อการประเมินอาการนําและการบาํบดัตั` งแต่
ระยะเร̂ิมแรก 

Settingงานวจิยั สถานพยาบาล 6 แห่งในประเทศเนเธอร์แลนด ์

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้น
งานวจิยั 

นกัวจิยัสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 25 คร̀ังจากกลุ่มตวัอยา่ง 3 กลุ่ม  
1.กลุ่มทีมสุขภาพ 9 คนมีพยาบาลจิตเวช 5 คน จิตแพทย ์1 คน
นกัจิตวิทยา1คนแพทยท์ัว̂ไป 2 คน สมัภาษณ์คนละคร̀ังรวมเป็น 9 คร̀ัง  
สมัภาษณ์คนละ 1- 2 ชัว̂โมง 
2.กลุ่มคนไข ้8 คนเป็นชาย  7 คน หญิง 1 คน จากสถานบาํบดั 4 แห่ง  
โดยผูป่้วยตอ้งถูกวนิิจฉยัวา่เป็นโรคจิตเภท ไม่มีอาการทางจิตอยา่ง
เด่นชดั สามารถแสดงความคิด ความรู้สึกออกทางภาษาพดูได ้อาย ุ21-
39 ปีเฉล̂ียแลว้คือ 30 ปี ระยะ เวลาในการเป็นโรคอยูท̂ี่ 2-17 ปีเฉล̂ีย 6.5 
ปีการกลบัเป็นโรคจิตเวชซํ` าไม่เท่ากนัอยูร่ะหวา่ง 1-5 คร̀ัง มี 3 คนท̂ีไม่
สามารถระบุไดช้ดัเจนวา่มีอาการกาํเริบซํ` าก̂ีคร̀ังเน̂ืองจากเขา้มีอาการ
ดา้นบวกหลงเหลืออยูต่ลอดเวลาสมัภาษณ์คนละคร̀ังรวม 8คร̀ัง คร̀ังละ 
45-60 นาที 
3. กลุ่มญาติมี 15 คน เป็นพอ่แม่ 14 คนพ̂ีสาว 1 คนแต่ 15 คนน̀ีสมัภาษณ์ 
8 คร̀ังคือสมัภาษณ์ทีละครอบครัว  

เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 
 

1. แบบสมัภาษณ์ทีมสุขภาพโดยแบบสมัภาษณ์ ก̂ึงมีโครงสร้าง หวัขอ้
ในการสมัภาษณ์ไดจ้ากการทบทวนวรรณกรรมท̂ีเก̂ียวขอ้ง  
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เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล (ต่อ) 

 

 

 

2. แบบสัมภาษณ์ผูป่้วยถามผูป่้วยว่า 1) ผูป่้วยมีแผนในการทาํอะไรบา้ง
เพ̂ือช่วยให้สามารถรับรู้อาการนําของตนเองได้ 2) วิธีการท̂ีจะเขียน
แผนการรับรู้อาการนาํ 3) ผูป่้วยไดรั้บประโยชน์จากแผนการน̀ีไหม แต่
ถา้ผูป่้วยไม่มีแผนการท̂ีจะช่วยในการรับรู้อาการนาํมาก่อน จะถามวา่เขา้
จะเตรียมการอย่างไรเพ̂ือวางแผนให้ตนสามารถรับรู้อาการนาํได ้และ
เขาคิดถา้มีแผนการมนัจะก่อใหเ้กิดประโยชนอ์ะไรกบัเขาบา้ง 
3. แบบสมัภาษณ์ครอบครัว วา่ญาติมีส่วนร่วมและประสบการณ์อยา่งไร
เก̂ียวกบัการรับรู้อาการนาํของผูป่้วย 

วธีิการดาํเนินการ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1.การเลือกสถานท̂ีเพ̂ือเก็บขอ้มูล วิธีการเลือกสถานท̂ีเพ̂ือไปสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่ง มี 2 วิธีคือ วิธีท̂ี 1 เลือกจากการปรึกษากบัผูเ้ช̂ียวชาญ วา่มี
สถานพยาบาลใดบา้งท̂ีมีการนําแผนการสังเกตอาการนําและให้การ
บาํบดัตั`งแต่ระยะแรกอยา่งเป็นระบบตนเองท̂ีใชก้บัผูป่้วยโรคจิตเภท  
วธีิท̂ี  2  ศึกษาจากผลการสาํรวจของ  van  Mierlo  (1997)  เก̂ียวกบัการ
บาํบดัโดยใชก้ารจดัการกบัอาการในผูป่้วยจิตเภทในประเทศเนเธอแลนด ์
โดยเลือกสถานพยาบาลท̂ีแตกต่างกนั 6 ท̂ี 1 คลินิกคนไขน้อกใน
โรงพยาบาลจิตเวช 2. หอผูป่้วยท̂ีดูแลคนไขเ้ร̀ือรังในโรงพยาบาลจิตเวช 
3. หน่วยคนไขน้อกท̂ีโรงพยาบาลมหาลยั 4.คลินิกคนไขน้อกวยัรุ่นท̂ี
โรงพยาบาลมหาลยั 5. คลินิกคนไขน้อกท̂ีคนไขท̂ี้บริหารจดัการโดย
ศนูยบ์ริการจิตเวชชุมชน RIAGG  
และ 6 โปรแกรมการจดัการรายกรณีของศูนยบ์ริการจิตเวชชุมชน  
RIAGG  
2 การเกบ็ขอ้มูลจากกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง 25 คน
ตามท̂ีกาํหนดไวใ้นกลุ่มตวัอย่างและสัมภาษณ์ตามคู่มือการสัมภาษณ์
กลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม ขณะสมัภาษณ์มีการอดัเทป 
3 การวิเคราะห์เน̀ือหาท̂ีไดจ้ากการสัมภาษณ์ การวิเคราะห์บทสัมภาษณ์ 
หลังจากทอดเทปการสัมภาษณ์แล้วนํามาวิเคราะห์ ข้อมูลโดยใช้
โปรแกรม WINMAX-PRO’96 (Kuckartz 1996) ขั`นตอนในการ
วิเคราะห์ 1.การตีความและการวิเคราะห์แต่ละ case 2. เอาแต่ละ case มา
เปรียบเทียบกนั 3. สร้างหรือวางแผนระบบ(จาํแนกหวัเร̂ือง) 4. ใส่รหสั
ใหก้บัขอ้ความแต่ละส่วน 5. รวบรวมและตีความหมายของส่วนท̂ีมีรหสั
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วธีิการดาํเนินการ (ต่อ) 
 
 
 
 
 

เดียวกนั 6. วเิคราะห์ความสมัพนัธ์ระหวา่งรหสัมีความสมัพนัธ์กบัหวัขอ้
เป็นอยา่งไรอ่านแลว้จดัประเภท 
หลงัจากนาํวธีิการน̀ีมาใชท้าํใหผู้ว้จิยัไดเ้ขา้ถึงระบบ early recognition 
and early intervention strategies ท̂ีใชใ้นสถาน พยาบาลมากข̀ึนคือเห็น
ภาพชดัเจนข̀ึนวา่สถานพยาบาลแต่ละแห่งมีกลยทุธ์ในการสงัเกตอาการ
แรกเร̂ิมและเขา้ไปรักษาแต่เน̂ินๆ อยา่งไร  
 

ผลการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 

ผลการวเิคราะห์  
ศึกษาปัจจยัท̂ีมีผลดีหรือผลไม่ดีต่อ บาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการสังเกตอาการ
นาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรก 
มี 7 ปัจจยัคือ 
 ปัจจยัท̂ี 1 การใหค้วามรู้หรือการศึกษาทั`งกลุ่มบุคลากรทาง
การแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัวพดูตรงกนัวา่การใหค้วามรู้เร̂ืองการ
สงัเกตอาการนาํและเขา้รับการรักษาระยะเร̂ิมแรก เป็นส̂ิงจาํเป็นการให้
ความรู้มี 3 รูปแบบ 
รูปแบบท̂ี 1 การให้ความรู้ทัว̂ไปเก̂ียวกบัโรคจิตเพ̂ือส่งเสริมให้ผูป่้วย
ร่วมมือกนัในการวางแผนการสงัเกตอาการ 
รูปแบบท̂ี 2 บุคลากรทางการแพทยเ์ป็นบุคคลท̂ีจะให้ขอ้มูลท̂ีเก̂ียวกบั
อาการนาํท̂ีเฉพาะเจาะจงกบัผูป่้วยแต่ละคนและแต่ละสภาพแวดลอ้มได ้
แลว้เขียนแผนการสงัเกตอาการนาํร่วมกนั 
รูปแบบท̂ี 3 การใหค้วามรู้กบัผูป่้วยในแผนกผูป่้วยในโรงพยาบาลเป็น
การใหค้วามรู้กบัเหตุการณ์ท̂ีเกิดข̀ึนในชีวติประจาํวนั ปัจจยักระตุน้ และ
ความเช̂ือท̂ีไม่เหมาะสมหรือขาดทกัษะในการจดัการกบัปัจจยักระตุน้
เพ̂ือเตรียมความพร้อมผูป่้วยเผชิญกบัสถานการณ์นั`น ๆ  
 ปัจจยัท̂ี 2 ทศันคติของตวับุคลากรทางการแพทย ์ทั`งตวับุคลากร
ทางการแพทย ์ผูป่้วยและครอบครัวของผูป่้วยมีความเห็นตรงกันว่า
ทัศนคติของตัวบุคลากรทางการแพทย์และคุณภาพความสัมพันธ์
ระหวา่งตวับุคลากรทางการแพทยก์บัผูป่้วยเป็นเง̂ือนไขสาํคญัท̂ีจะทาํให้
การสังเกตอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะแรกทาํไดส้ําเร็จหรือไม่ 
ทศันคติการบาํบดัท̂ีใหค้วามสาํคญัต่อความร่วมมือและประสานงานกนั
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ผลการวจิยั (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

จะทาํไดน้ั`นคือทุกคนตอ้งรู้บทบาทหน้าท̂ีของตนเองและพ̂ึงพาซ̂ึงกนั
และกนั 
 ปัจจยัท̂ี 3 ความเขา้ใจตนเองของผูป่้วย (insight) มีหลายลกัษณะ
เช่น หมายถึงผูป่้วยรับรู้วาตนเองป่วย หมายถึงการท̂ีผูป่้วยกินยาเป็น
ประจาํมากน้อยแค่ไหน บางคร̀ังเป็นการอยากท̂ีจะแนะนําให้ผูป่้วย
สังเกตและประเมินอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรกถา้ผูป่้วย
ปฏิเสธหรือไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วย  
 ปัจจยัท̂ี 4 การยอมรับวา่ตนเองป่วย เป็นเร̂ืองยากท̂ีจะใหเ้ขา
ยอมรับการเป็นโรคการยอมรับทาํใหรู้้สึกหดหู่  โกรธต่อตา้นปฏิเสธ
หรือบางคนยอมแพ ้ สบัสนในชีวติ  การไม่ยอมรับจะสะทอ้นออกมาใน
รูปแบบของการด̀ือเงียบคือไม่ยอมทาํตามแผน ติดตามประเมินอาการนาํ  
ทางออกท̂ีดีคือการใชก้ลุ่มบาํบดัการคุยกนัในกลุ่มอาจทาํใหเ้ขาเขา้ใจ
มากข̀ึนและยอมรับวา่ตนเองป่วยจากการท̂ีเขาไดย้นิมุมมองของเพ̂ือนท̂ี
ป่วยเหมือนกนัเห็นวา่มนัไม่ใช่เร̂ืองเสียหายท̂ีจะยอมรับ 
 ปัจจยัท̂ี 5 แรงจูงใจ  ผูป่้วยแต่ละรายมีแรงจูงใจต่างกนั ผูป่้วย
ส่วนใหญ่เม̂ือติดตามอาการเตือนไประยะหน̂ึงจะ เบ̂ือมองวา่ไม่เห็น
จาํเป็นวา่จะตอ้งมาสงัเกตอาการอีกต่อไป เพราะฉะนั`นบางคนแนะนาํวา่
บางทีไม่จาํเป็นตอ้งใหผู้ป่้วยสงัเกตอาการตนเองอยูต่ลอดเวลากไ็ดคื้อ
ระบุช่วงเวลาวา่ควรสงัเกตตนเองตอนไหนเช่นตอนท̂ีเกิดความเครียด
ข̀ึนมาหรือตอนเห็นอาการเตือนบางอยา่งเกิดข̀ึน แลว้กค่็อยเร̂ิมอีกวธีิ
หน̂ึงท̂ีทาํใหเ้พ̂ิมแรงจูงใจกคื็อทาํใหค้นไขต้ระหนกัขอ้ดีของแผนการ
สงัเกตอาการท̂ีจะมีต่อตวัเขาอนาคต  เพ̂ิมทกัษะใหเ้ขารู้จกัจดัการดูแล
ตนเอง ลองอยูด่ว้ยตนเองก่อนเป็นขั`นตอนหน̂ึงท̂ีจะนาํไปใชชี้วติเสรีได้
ดว้ยตนเองในท̂ีสุด 
 ปัจจยัท̂ี 6 บุคลิกภาพของผูป่้วยบางอยา่งท̂ีเป็นอุปสรรคต่อการ
เรียนรู้การประเมินอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะแรก เช่น ภาวะไร้
อารมณ์ ขาดความกระตือรือร้นไม่รู้สึกว่าอยากทาํอะไร  ทาํให้เขาไม่
อยากท̂ีจะเขียนแผนการ ซ̂ึงอาจมีสาเหตุหลบายอยา่งเช่น ภาวะซึมเศร้า 
ความผิดปกติทางความคิด ความสามารถทางกระบวนการคิดหลายอยา่ง
ดอ้ยลง ความรู้สึกต่อตา้น บุคลากรทางการแพทยค์วรคาํนึงถึงประเด็น
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ผลการวจิยั (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

พวกน̀ีเพ̂ือแกไ้ขปัจจยัเหล่าน̀ีท̂ีมีผลให้ผูป่้วยขาดแรงจูงใจในการบาํบดั
ดูแลตนเอง   
 ปัจจยัท̂ี 7 ปัจจยัเร̂ืองการรักษาต่อเน̂ือง ผูป่้วยรับรู้ว่า การรักษา
ต่อเน̂ืองเป็นส̂ิงจาํเป็นโดยเฉพาะในระยะเวลาเร̂ิมแรกในการเรียนรู้
เก̂ียวกบัการวางแผนการประเมินอาการนาํตนเอง การเปิดโอกาสให้
ผูป่้วยไดน้าํแผนการไปใช ้และกลบัมาพูดคุยกบับุคลากรเพ̂ือการปรับ
แผนการประเมินให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลเหมาะกับสถานการณ์
ปัจจุบนัก็จะทาํใหแ้ผนการมีประสิทธิภาพ ปัญหาสาํคญัของการรักษา
ไม่ต่อเน̂ือง คือการตอ้งเปล̂ียนผูรั้กษาบ่อย ๆ ทาํให้การรักษาไม่ต่อเน̂ือง 
ส̂ิงท̂ีตอ้งคาํนึงถึงในการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการประเมินอาการนาํและ
การบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมตน้  
1. มุมมองของผูป่้วยต่อภาวะโรคต่อตนเองต่ออนาคตและต่อการบาํบดั 
2. การจดัแผนการสงัเกตอาการนาํจะตอ้งทาํเฉพาะแต่ละบุคคลเพราะแต่
ละก็มีอาการแตกต่างกนัมีบุคลิกลกัษณะแตกต่างกนั สถานการณ์ท̂ีตอ้ง
เผชิญในชีวติประจาํวนัท̂ีต่างกนั 
3. การเขียนแผนการสังเกตอาการเป็นส̂ิงท̂ีตอ้งทาํร่วมกนัทั`ง 3 ฝ่าย 
ผูป่้วย บุคลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัวหรือคนอ̂ืนท̂ีเก̂ียวขอ้งอยา่ง
ใกลชิ้ดกบัผูป่้วยเพราะว่าแต่ละคนจะมีมุมมองหรือให้ขอ้มูลท̂ีแตกต่าง
กนัไป 
4. การสังเกตอาการและเข้ารับการรักษาตั` งแต่เบ̀ืองต้นจะประสบ
ความสาํเร็จสูงถา้มีความต่อเนืองในการรักษาซ̂ึง 
5. บุคลากรทางการแพทยจ์ะตอ้งมีทศันคติในเชิงบวก  มีทศันคติท̂ีดีต่อ
กัน จะช่วยให้เกิดความร่วมมือในการบาํบัดรักษา ควรให้แรงเสริม
ทางบวกในส̂ิงท̂ีเขาพฒันา การเนน้ความผิดพลาดจะทาํให้หมดกาํลงัใจ
และสูญเสียแรงจูงใจในการบาํบดัดูแลตนเอง 

ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

-ผลจากการศึกษาพบว่าปัจจยัดา้นการให้ขอ้มูลให้ความรู้ ทศันคติของ
บุคลากรทางการแพทย ์ความเขา้ใจคนไข ้การยอมรับว่าตนเองป่วย  
แรงจูงใจ บุคลิกลักษณะของผู ้ป่วย และ การรักษาอย่างต่อเน̂ืองมี
อิทธิพลการประเมินอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรก ซ̂ึงจะ
เป็นประโยชน์ต่อการศึกษาเพ̂ือวางแผนการส่งเสริมการประเมินอาการ
นาํก่อนอาการกาํเริบมาก การศึกษาน̀ีตรงกบัประเดน็ท̂ีตอ้งการศึกษา 
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การมีความหมายหรือ
มีคุณค่าในเชิงศาสตร์ 

การวางแผนการวิจยัและการดาํเนินการวิจยัมีขั`นตอนชดัเจนเหมาะสม
กบัรูปแบบการวจิยัท̂ีกาํหนด 

แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใช้
ไดใ้นการปฏิบติั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of finding) ผล
การศึกษานี4 ในประเด็นต่างๆที1มีความสัมพนัธ์กบัความสามารถในการ
ประเมินอาการนาํของผูป่้วย สามารถนาํมาปรับใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาลไดแ้ต่ควรทาํการศึกษาซํ` าในบริบทของไทยอาจมีปัจจยัต่าง ๆที1
แตกต่างจากการศึกษาในต่างประเทศบา้ง 
2.ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
 (Feasibility of Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่ การนาํขอ้คน้พบ
จากการศึกษานี4 ไปใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการบาํบดัเพื1อส่งเสริม
การประเมินอาการนํามีความเป็นไปได้ ผูบ้ริหารหน่วยงานให้การ
สนบัสนุน 
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน์ (Cost- benefit  ratio) เมื1อนาํไปใช ้พิจารณา
แลว้พบว่า มีความคุม้ทุนที1จะนาํผลการศึกษานี4 ไปใชเ้ป็นขอ้มูลพื4นฐาน
ในการพฒันาโปรแกรมส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบ
ซํ4 า  เสียค่าใช้จ่ายไม่มากนักในการพฒันาโปรแกรมแต่อาจต้องเสีย
ค่าใชจ่้ายในดา้นกาํลงัคนและเวลาในการทดสอบโปรแกรมที1พฒันาขึ4น
แต่กมี็ประโยชน์สาํหรับผูป่้วยเพราะจะเป็นโปรแกรมหนึ1งที1ช่วยป้องกนั
อาการกาํเริบซํ4 าได ้ 

สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สรุปประเดน็  
ปัจจยัท̂ีมีผลต่อการบาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการตรวจสอบอาการนาํและการ
บาํบดัในระยะเร̂ิมแรก   
1.ปัจจยัการใหข้อ้มูลใหค้วามรู้ การใหค้วามรู้เร̂ืองการสงัเกตอาการนาํ
และการบาํบดัรักษาตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรกเป็นส̂ิงจาํเป็น การใหค้วามรู้
สามารถใหไ้ดท้ั`งเป็นรายบุคคลและรายกลุ่ม  
2.ทศันคติของผูบ้าํบดั เป็นส̂ิงท̂ีมีความสาํคญัต่อการทาํงานร่วมกนั
ระหวา่งผูบ้าํบดั ผูป่้วยและครอบครัว  ผูบ้าํบดัควรมีทศันคติทางบวก จะ
ช่วยใหเ้กิดความร่วมมือในการบาํบดัรักษา ควรใหแ้รงเสริมทางบวกใน
ส̂ิงท̂ีเขาพฒันา การเนน้ความผดิพลาดจะทาํใหผู้ป่้วยหมดกาํลงัใจและ
สูญเสียแรงจูงใจในการบาํบดัดูแลตนเอง 
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
(ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

3. ความเขา้ใจตนเองของผูป่้วย (insight) มีผลต่อการบาํบดั ผูป่้วยท̂ี
ปฏิเสธการเจบ็ป่วยจะไม่เห็นความสาํคญัของการประเมินอาการนาํของ
ตนเอง  
4.ผูป่้วยท̂ีไม่ยอมรับวา่ตนเองป่วย การเขา้รับการบาํบดัแบบกลุ่มอาจช่วย
ใหผู้ป่้วยยอมรับการเจบ็ป่วยมากข̀ึน   การพดูคุยกนัในกลุ่มอาจทาํใหเ้ขา
ยอมรับวา่ตนเองป่วยจากการท̂ีเขาไดย้นิมุมมองของเพ̂ือนท̂ีป่วย
เหมือนกนัเห็นวา่มนัไม่ใช่เร̂ืองเสียหายท̂ีจะยอมรับ 
5. แรงจูงใจ ผูป่้วยแต่ละรายมีแรงจูงใจต่างกนั วธีิหน̂ึงท̂ีทาํใหเ้พ̂ิม
แรงจูงใจกคื็อทาํใหผู้ป่้วยตระหนกัถึงขอ้ดีของแผนการสงัเกตอาการนาํ
ต่อการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าและต่ออนาคตท̂ีดีท̂ีไม่ตอ้งเขา้รักษาซํ` าใช้
ชีวติเสรีไดด้ว้ยตนเองไดใ้นท̂ีสุด 
6. บุคลิกภาพของผูป่้วยบางอยา่งท̂ีเป็นอุปสรรคต่อการเรียนรู้การ
ประเมินอาการนาํและการบาํบดัตั`งแต่ระยะแรก เช่น ภาวะไร้อารมณ์
ขาดความกระตือรือร้นไม่รู้สึกวา่อยากทาํอะไร  ภาวะซึมเศร้า 
ความสามารถทางกระบวนการคิดมนัดอ้ยลง ความรู้สึกต่อตา้น บุคลากร
ทางการแพทยค์วรคาํนึงถึงประเดน็เหล่าน̀ี เพ̂ือแกไ้ขปัจจยัเหล่าน̀ี 
เพ̂ือใหผู้ป่้วยมีแรงจูงใจในการบาํบดัดูแลตนเอง ต่อไป  
7. การบาํบดัดูแลท̂ีต่อเน̂ืองตั`งแต่การใหค้วามรู้ การสร้างแรงจูงใจ การ
วางแผนการประเมินอาการนาํตนเอง การเปิดโอกาสใหผู้ป่้วยไดน้าํ
แผนการไปใช ้และกลบัมาพดูคุยกบับุคลากรเพ̂ือการปรับแผนการ
ประเมินใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคลเหมาะกบัสถานการณ์ของแต่ละ
บุคคล  การจดัแผนการสงัเกตอาการนาํจะตอ้งทาํเฉพาะแต่ละบุคคล
เพราะแต่ละกมี็อาการนาํแตกต่างกนัมีบุคลิกลกัษณะแตกต่างกนั  
8. การเขียนแผนการสงัเกตอาการเป็นส̂ิงท̂ีตอ้งทาํร่วมกนัทั`ง 3 ฝ่าย 
คนไข ้บุคลากรทางการแพทยแ์ละครอบครัวหรือคนอ̂ืนท̂ีเก̂ียวขอ้งอยา่ง
ใกลชิ้ดกบัคนไข ้ เพราะวา่แต่ละคนจะมีมุมมองหรือใหข้อ้มูลท̂ีแตกต่าง
กนัไป 
9.การรักษาต่อเน̂ือง ผูป่้วยรับรู้วา่ การรักษาต่อเน̂ืองเป็นส̂ิงจาํเป็น
โดยเฉพาะในระยะเวลาเร̂ิมแรกในการเรียนรู้เก̂ียวกบัการวางแผนการ
ประเมินอาการนาํตนเอง  
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เรื�องที� 6 

ชื�อเรื�อง  ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้อาการนํา การสนับสนุนทางสังคมและการจัดการกบัอาการ

ด้วยตนเองของผู้ป่วยจติเภท.. 
ผูว้จิยั วยณีุ ชา้งม̂ิง, ยาใจ สิทธิมงคล, อติรัตน ์วฒันไพลิน และ เธียรชยั งามทิพยว์ฒันา. (2546). 
แหล่งตพีมิพ์  วารสารสภาการพยาบาล, 18(3), 86-99. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบั
ของงานวจิยั 

 

descriptive study / level VI 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั  เพ̂ือศึกษา 
1. การรับรู้อาการนาํของโรค  การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมและ
การจดัการกบัอาการดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการนาํของโรค  การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคมและการจดัการกบัอาการดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท  
3.อาํนาจทาํนายของการรับรู้อาการนาํของโรคและการไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคมท̂ีมีต่อการจดัการกบัอาการดว้ยตนเองของผูป่้วย  
จิตเภท 
 

Settingงานวจิยั แผนกผูป่้วยนอก ณ สถาบนักลัยาณ์ราชนครินทร์และสถาบนัจิตเวช
ศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา   

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใช ้       
ในงานวจิยั 

ผูป่้วยจิตเภทท̂ีมารับบริการตรวจรักษาท̂ีแผนกผูป่้วยนอก ระหวา่งเดือน
พฤษภาคม-มิถุนายนพ.ศ. 2546 จาํนวน 100 ราย มีอายตุั`งแต่ 18 ปีข̀ึนไป  
ไดรั้บยารักษาอาการทางจิตคงท̂ีอยา่งนอ้ย 1 เดือน  
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เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 

1. แบบสมัภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคลประกอบดว้ยขอ้มูลทัว̂ไปของผูป่้วย 
2. แบบประเมินอาการในระยะแรก (Early Signs Scale.ESS) ซ̂ึง
พฒันาข̀ึนโดยเบิร์ชวดูและคณะ (Birchwood et al.,1989)เป็นแบบวดั
มาตราส่วนประมาณค่า  4ระดบักาํหนดคะแนนเป็น 0 - 3 ประกอบดว้ย
ขอ้คาํถามเก̂ียวกบัอาการท̂ีเกิดข̀ึนในระยะแรกก่อนมีอาการก่อนมีอาการ
กลบัเป็นซํ` าจาํนวน 34 ขอ้ ผูว้จิยัไดแ้ปลเคร̂ืองมือ Early Signs Scale 
เป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิค Back Translation และนาํแบบสมัภาษณ์ไป
ตรวจสอบความตรงทางเน̀ือหา (Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒุ
ดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน 5 คน หลงัจากนั`นนาํไปปรับปรุง
แกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและนาํไปหาความเท̂ียงตรง(Reliability) กบั
กลุ่มตวัอยา่งท̂ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่มประชากรจาํนวน 30 รายและ 100 
รายตามลาํดบั โดยใชส้มัประสิทธิ� อลัฟาของครอนบาช r = 0.91,0.88 
3. แบบสอบถามการไดรั้บสนบัสนุนทางสงัคม  เป็นแบบสอบถาม ซ̂ึง
สายพิณ  เกษมกิจวฒันา (2537) ไดพ้ฒันาและปรับปรุงมาจากแบบวดั
การสนบัสนุนทางสงัคมของแบรนทแ์ละไวเนิร์ท 
4. แบบประเมินการจดัการอาการดว้ยตนเอง (The  Symptom 
Management  Assessment Tool or  SMST)ซ̂ึงพฒันาโดยเมอร์ฟีและ
มอลเลอร์  (Murphy &  Moller, 1993)และเคนเนด̀ีและคณะ (Kennedy 
et al., 2000) 

วธีิดาํเนินการ 1. ติดต่อขอพบหัวหน้าพยาบาลและหัวหน้าส่วนงานท̂ี
รับผิดชอบการทาํวิจยัในหน่วยงานโรงพยาบาลเพ̂ือช̀ีแจง
รายละเอียดและวตัถุประสงคก์ารทาํวจิยั 

2. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยศึกษาจากแฟ้มประวัติและ
ประสานงานกบัพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกเพ̂ือช่วยคดักรอง
ผูป่้วยก่อนการสมัภาษณ์ 

3. แนะนาํตวักบัผูป่้วยช̀ีแจงถึงวตัถุประสงค์ในกานทาํวิจยั
และการพิทกัษ์สิทธิ� ของผูป่้วยให้กับกลุ่มตวัอย่างทราบ 
เ ม̂ือกลุ่มตัวอย่างยินยอมให้สัมภาษณ์  ผู ้วิจัยทําการ
สัมภาษณ์โดยอ่านขอ้ความในแบบประเมิน ใชเ้วลาในการ
สมัภาษณ์ประมาณ 50 - 60นาที 
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ผลการวจิยั 1.การรับรู้อาการนาํ การสนบัสนุนทางสังคมและการจดัการกบัอาการ
ดว้ยตนเอง 
 - กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการนาํของโรคโดยรวมเฉล̂ีย

เท่ากบั .58  ซ̂ึงตํ^ากวา่ค่าคร̂ึงของคะแนนท̂ีเป็นไปไดคื้อ   
1.5 คะแนนแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการรับรู้อาการนาํท̂ีเกิด
ในระดบัค่อนไปทางตํ^า   

 - การไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมีค่าเฉล̂ียโดยรวมเท่ากบั  
4.78 ซ̂ึง สูงกวา่ค่าก̂ึงกลางของคะแนนท̂ีเป็นไปไดคื้อ  4 
คะแนน  แสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สงัคมไปในระดบัค่อนไปทางมาก   

 - การใชว้ธีิจดัการกบัอาการดว้ยตนเองมีค่าเฉล̂ียรวมเท่ากบั 
1.20  ซ̂ึงตํ^ากวา่ค่าก̂ึงกลางของคะแนนท̂ีเป็นไปไดคื้อ  2 
คะแนนแสดงวา่กลุ่มตวัอยา่งมีการใชว้ธีิจดัการกบัอาการ
ดว้ยตนเองในระดบัค่อนไปทางนอ้ย   

2. ความสมัพนัธ์ระหวา่งการรับรู้อาการนาํของโรค การไดรั้บการ
สนบัสนุนทางสงัคมและการจดัการกบัอาการดว้ยตนเอง พบวา่การรับรู้
อาการนาํของโรคมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัการใชว้ธีิจดัการกบัอาการ
ดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̂ีระดบั. 05 (r =  .384 ) และการ
ไดรั้บการสนบัสนุนทางสงัคมมีความสมัพนัธ์กบัการใชว้ธีิจดัการกบั
อาการดว้ยตนเองอยา่งมีนยัสาํคญั ทางสถิติท̂ีระดบั .05 (r=.289) 
3. อาํนาจการทาํนายของการรับรู้อาการนาํของโรคและการไดรั้บการ 
สนบัสนุนทางสงัคมสามารถร่วมกนัทาํนายการจดัการกบัอาการดว้ย
ตนเองได ้ร้อยละ 29.4 อยา่งมีนยัสาํคญัทางสถิติท̂ีระดบั .05  

ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

การศึกษาคร̀ังน̀ีมีวตัถุเพ̂ือศึกษา ความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้
อาการนาํของโรค การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมและการจดัการกบั
อาการดว้ยตนเองของผูป่้วยจิตเภท โดยใชเ้คร̂ืองมือแบบประเมินอาการ
นาํ (Early Signs Scale.ESS)ซ̂ึงพฒันาข̀ึนโดยเบิร์ชวูดและคณะ
(Birchwood et  al.,1989)มาใชใ้นการประเมินอาการนาํในผูป่้วยจิตเภท
และมีการตรวจสอบคุณภาพของเคร̂ืองมือ ซ̂ึงสอดคลอ้งกบัประเด็น
ปัญหาทางคลินิกท̂ีตอ้งการศึกษาว่ามีเคร̂ืองมืออะไรท̂ีสามารถประเมิน
อาการนาํไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพท̂ีสุด  
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ความมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ 

งานวิจยัน̀ีมีการออกแบบงานวิจยัไดเ้หมาะสมกบัคาํถามการวิจยัมีการ
ตรวจสอบคุณภาพของเคร̂ืองมือการวิจัยทุกตัวแปรวิจัยผ่านความ
เ ห็ น ช อ บ จ า ก ค ณ ะ ก ร ร ม ก า ร พิ จ า ร ณ า ก า ร ทํา วิ จัย ใ น ค น ข อ ง
มหาวทิยาลยัมหิดล  

แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใช้
ไดใ้นการปฏิบติั 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability of finding) พบวา่ 
การศึกษานี4ไดพ้ฒันาเครื1องมือที1มีผูส้ร้างไวแ้ลว้ และนาํมาปรับปรุงเป็น
ภาษาไทยและยนืยนัวา่ใชไ้ดเ้ครื1องมือมีความน่าเชื1อถือและมีความ
เที1ยงตรงน่าจะนาํมาปรับปรุงเป็นเครื1องมือมาตรฐานและนาํมาใชใ้น
การปฏิบติังานจริงในโรงพยาบาลศรีธญัญาได ้ 
2.  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง ( Feasibility  

of  Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่น่าจะนาํมาใชใ้นการปฏิบติังาน
ไดแ้ต่อาจตอ้งเตรียมความพร้อมของผูป่้วยใหมี้แรงจูงใจและมีทกัษะใน
การประเมินเนื1องจากการศึกษาครั4 งนี4พบวา่ผูป่้วยประเมินอาการนาํ
ค่อนขา้งตํ1าอาจเนืองจากยงัขาดความตระหนกัในอาการนาํของตนเอง 
  3.  ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost- benefit  ratio) เมื1อนาํไปใช ้
พิจารณาแลว้พบวา่ เกิดประโยชนต่์อผูเ้ขา้รับการรักษาเพราะการ
ประเมินอาการนาํได ้เป็นองคป์ระกอบหน̂ึงในการปฏิบติัเพ̂ือป้องกนั
อาการกาํเริบซํ` าในผูป่้วยได ้ซ̂ึงจะเป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย และลด
ค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาซํ` า มีประโยชน์คุม้เม̂ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายในการ
พฒันาเคร̂ืองมือ  

สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้

 

 

 

 

จากการศึกษาครั4 งนี4พบวา่ เครื1องมือมีคุณภาพดี โดย ผูว้จิยัไดแ้ปล
เคร̂ืองมือ Early Signs Scale เป็นภาษาไทยดว้ยเทคนิค Back 
Translation และนาํแบบสมัภาษณ์ไปตรวจสอบความตรงทางเน̀ือหา 
(Content Validity) โดยผูท้รงคุณวฒุดา้นสุขภาพจิตและจิตเวชจาํนวน   
5 คน หลงัจากนั`นนาํไปปรับปรุงแกไ้ขตามขอ้เสนอแนะและนาํไปหา
ความเท̂ียงตรง (Reliability) กบักลุ่มตวัอยา่งท̂ีมีลกัษณะคลา้ยกลุ่ม
ประชากรจาํนวน 30 รายและ100 รายตามลาํดบั โดยใชส้มัประสิทธิ�
อลัฟาของครอนบาช r = 0.91, 0.88 ดงันั4นน่าจะนาํเครื1องมือนี4ไปใชใ้ห้
ผูป่้วยประเมินตนเองต่อไปได ้รวมทั4งพฒันาเครื1องมืออยา่งต่อเนื1องใน
การพฒันาการแปรผลวา่คะแนนเท่าไรจึงจะถือวา่ผูป่้วยเริ1มมีอาการนาํ 
คะแนนขนาดไหนถือวา่อาการกาํเริบ 
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เรื�องที� 7  

ชื�อเรื�อง  Recognition of early warning signs in patients with schizophrenia: A review of the 

literature 
ผูแ้ต่ง Meijel, B. V., Gaag, M. V. D., Kahn, R. S., & Grypdonck, M. (2004 
แหล่งตพีมิพ์  Journal of Mental Health Nursing, 13, 107–116. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบัของงานวจิยั Review the  literature /Level VII 

 
วตัถุประสงคก์ารวจิยั ศึกษาวรรณกรรมเก̂ียวกบัการรับรู้อาการนาํของผูป่้วยจิตเวช 

Setting งานวจิยั - 

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้นงานวจิยั สืบคน้จาก Medline and Cinahl databases   ค.ศ. 1980-2002
ไม่รายงานวธีิการสืบคน้งานวจิยั คาํสาํคญัในการสืบคน้ไดแ้ก่
schizophrenia in combination with relapse, relapse 
prevention, prodrome, prodromal symptoms, early warning 
signs, early recognition, and early intervention. 
 

วธีิการดาํเนินการ อ่านงานวจิยัแต่ละเร̂ืองและนาํมาสรุปเป็นความเรียงเก̂ียวกบั-
กระบวนการของการกาํเริบซํ` า ลกัษณะอาการนาํการรับรู้
อาการนาํ การทาํนายอาการกาํเริบซํ` าจากอาการนาํ ผลกาวจิยั
เก̂ียวกบัการประเมินอาการนาํและการบาํบดัในระยะเร̂ิมแรก 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 
 

จากคาํถามการศึกษาวา่ผูป่้วยสามารถรับรู้อาการนาํหรือไม่
และการบาํบดัระยะแรกเม̂ือเกิดอาการนาํสามารถป้องกนั
อาการกาํเริบซํ` าไดห้รือไม่ 

1.กระบวนการของการกาํเริบซํ` า(Psychotric relapse)    ตาม
กระบวนการ The vulnerability-stress-coping model   
ปัจจยัท̂ี 1 ดา้นพนัธุกรรม ปัจจยัท̂ี 2 คือความเครียด  
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ผลการวจิยั (ต่อ) 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ปัจจยัท̂ี 3 คือความสามารถในการเผชิญปัญหา ทกัษะในการ
แกปั้ญหาของผูป่้วย. ปัจจยัท̂ี 4 คือปัจจยัปกป้องท̂ีไดรั้บจาก
ส̂ิงแวดลอ้ม ซ̂ึงจะช่วยเป็นกนัชนต่อตา้นความเครียด เม̂ือเร̂ิม
เกิดอาการทางจิต การป้องกนัอาการกาํเริบสามารถทาํได้
หลายรูปแบบ เช่น เพ̂ิมยาท̂ีใชใ้นการบาํบดั ลดปัจจยัท̂ี
ก่อใหเ้กิดความเครียด ส่งเสริมความสามารถในการจดัการกบั
ปัญหา และส่งเสริมปัจจยัดา้นส̂ิงแวดลอ้มเพ̂ือป้องกนัอาการ
กาํเริบ . (Baker 1995; Boker et al . 1989; Carr 1988; Cohen 
& Berk 1985;  Falloon 1987; Holmes et al. 1994; 
McCandless-Glimcher et1986; Murphy & Moller 1993; 
Westacott 1995). 
2. อาการนาํ 
ความหมายอาการนาํ ประสบการณ์, ความคิด, และพฤติกรรม
ของผูป่้วยจะเกิดในระยะท̂ีอาการทางจิตกลบัเป็นซํ` า 
(Heinrichs & Carpenter 1985; Herz & Melville 
1980). 
 จากการศึกษาของ Heinrichs and Carpenter (1985) จาก
การศึกษาไปขา้งหนา้ผูบ้าํบดัพบผูป่้วยสปัดาห์ละ 1 คร̀ัง พบ
อาการนาํ 32 อาการ อาการท̂ีพบบ่อย 10 อาการ คือ ประสาท
หลอน (53 %) ช่างสงสยั(43 %) การเปล̂ียนแปลงการนอน 
(43 %) วติกกงัวล(38 %) การรู้คิดเส̂ือมถอย(26 %) โกรธ/
กา้วร้าว (23 %) อาการทางกาย (21 %) คิดหลงผดิ(17 %) 
พฤติกรรมไม่เหมาะสม (17 %)และซึมเศร้า (17 %). 
การศึกษาคร̀ังน̀ีพบทั`งมีอาการทางจิตและไม่มีอาการทางจิต 
พบวา่อาการทางจิตมากกวา่ไม่ใชอ้าการทางจิตซ̂ึงต่างจาก
การศึกษาของ Herz & Melville (1980) ซ̂ึงศึกษา 
retrospective พบไม่ใช่อาการทางจิตมากกวา่มีอาการทางจิต 
และ ผูป่้วยแต่ละคนจะมีอาการนาํท̂ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวั  
specific idiosyncratic behaviours ซ̂ึงมกัจะพบทุกคร̀ังก่อน
อาการกาํเริบซํ` าซ̂ึงไม่สามารถประเมินไดจ้ากเคร̂ืองมือ
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ผลการวจิยั (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ประเมินอาการนาํมาตรฐาน ควรใหค้วามสาํคญัในการ
ประเมิน เช่นเดียวกบัอาการนาํทัว̂ ๆ ไป (early warning 
signs)ซ̂ึงสามารถประเมินไดจ้ากเคร̂ืองมือประเมินมาตรฐาน  
และการประเมินอาการนาํท̂ีเป็นลกัษณะ จะใชว้ธีิการ
สมัภาษณ์ (Bustillo et al., 1995; Campo & Merckelbach, 
1996; Herz & Lamberti, 1995; Norman & Malla, 1995 ; 
Birchwood et al., 1992; Birchwood, 1992)). 
3.การตระหนกัรู้อาการนาํ (RECOGNITION OF EARLY 
WARNING SIGN) บุคคลควรรู้อาการนาํของตนเองและ 
ระยะเวลาระหวา่งอาการนาํ และอาการกาํเริบซํ` าเพ̂ือให้
สามารถใหก้ารบาํบดัตั`งแต่มีอาการนาํเพ̂ือป้องกนัอาการ
กาํเริบซํ` าได ้ 
-จากการสมัภาษณ์ ผูป่้วย 145 คน และสมาชิกในครอบครัว 
80 คน  retrospective พบวา่ผูป่้วย 70 % และสมาชิก
ครอบครัว  93 คน สามารถระบุอาการนาํหรือมีอาการ
เปล̂ียนแปลง ได ้1 หรือมากกวา่ 1 อาการ (Herz & Melville , 
1980 ขณะท̂ีการศึกษาของ Kumaret ,al. (1989)ศึกษา 
retrospective พบวา่ผูป่้วย 86 % สามารถระบุอาการนาํหรือมี
อาการเปล̂ียนแปลง ได ้1 หรือมากกวา่ 1 อาการ แต่การศึกษา
ของ  Heinrichs et al (1985)  พบผูป่้วยสามารถระบุอาการนาํ 
63 %. 
4. การประเมินอาการนาํจะประเมินไดถู้กตอ้งมากข̀ึน ถา้มีผูท̂ี้
เก̂ียวขอ้งกบัผูป่้วยร่วมประเมินดว้ย เช่น the family or other 
members of the social network, and the care 
providers.(Carpenter & Heinrichs 1983). 
5. การรายงานระยะเวลาระหวา่งตั`งแต่เร̂ิมมีอาการนาํและ
อาการกาํเริบซํ` าจะแตกต่างกนัมาก เช่นการศึกษาของ  Herz  
& Melville (1980)  พบวา่ ผูป่้วยและ ครอบครัว รายงาน
ระยะห่างระหวา่งอาการนาํและอาการกาํเริบ นอ้ยกวา่ 1 วนั 
7–11%, 1 วนัถึง 7 วนั 16 – 24 % มากกวา่ 7 วนั ถึงมากกวา่ 1 
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ผลการวจิยั (ต่อ) เดือน 50 –68 % 
6.ความสามารถของอาการนาํในการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า 
แตกต่างมากระหวา่งการวจิยัท̂ีแตกต่างกนั  
Sensitivity ตั`งแต่ 8 %-  81 % แต่ส่วนใหญ่สูงกวา่ 50 %   
Specificity 60-93 %  ท̂ีผลการศึกษาต่างกนัมากอาจเน̂ืองจาก 
จาํนวนกลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีจาํนวนนอ้ย วธีิการเกบ็ขอ้มูล
ต่างคน บางการศึกษาใชว้ธีิการศึกษาไปขา้งหนา้ บาง
การศึกษาใชว้ธีิการศึกษา ยอ้นหลงั (Gaebel et al., 1993; 
Jorgensen ,1998)  
7.การประเมินอาการนาํ และการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรก 
เป็นกิจกรรมท̂ีตอ้งกระทาํอยา่งต่อเน̂ือง และควรเป็นการ
บาํบดัแบบ  a structural imbedding within the helping 
relationship 

ความสอดคลอ้งกบัประเดน็
ปัญหาทางคลินิก 

ผลการทบทวนงานวจิยัน̀ีตอบคาํถามทางคลินิกไดห้ลาย
ประเดน็ เช่น กระบวนการกาํเริบซํ` า ปัจจยัท̂ีเป็นสาเหตุของ
อาการกาํเริบซํ` า ลกัษณะของอาการกาํเริบซํ` า การตระหนกัรู้
ในอาการกาํเริบซํ` า  การประเมินอาการนาํ ช่วงระยะเวลา
ระหวา่งอาการนาํจนเกิดอาการกาํเริบซํ` า  

การมีความหมายหรือการมีคุณค่า
ในเชิงศาสตร์ 

งานวจิยัน̀ีมีวธีิการดาํเนินการวจิยัเหมาะสมกบัรูปแบบการ
วจิยั คือ Review the  literature  

 
แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใชไ้ด ้         
ในการปฏิบติั  
 
 
 
 
 
 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of 
finding) ผลการศึกษาน̀ีในประเดน็ต่างๆท̂ีมีประโยชนใ์นการ
พฒันาแนวทางในการประเมินอาการนาํ การใชเ้คร̂ืองมือและ
ตระหนกัถึงความแตกต่างในเร̂ืองของเวลาในการเกิดอาการ
กาํเริบซํ` า 
2.  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง  
(Feasibility of  Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่ การนาํ
ขอ้คน้พบจากการศึกษาน̀ีไปใชใ้นการวางแผนโปรแกรมการ



นิษฐกานต ์ ธญัญพิบูลพงศ ์                                                                                                                                            ภาคผนวก / 148 

แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใชไ้ด ้          
ในการปฏิบติั (ต่อ) 

บาํบดัเพ̂ือส่งเสริมการประเมินอาการนาํมีความเป็นไปได ้
ผูบ้ริหารหน่วยงานใหก้ารสนบัสนุน 
3.  ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost- benefit  ratio) เม̂ือ
นาํไปใช ้ พิจารณาแลว้พบวา่ มีความคุม้ทุนท̂ีจะนาํผล
การศึกษาน̀ีไปใชเ้ป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการพฒันาโปรแกรม
ส่งเสริมการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` า เสีย
ค่าใชจ่้ายไม่มากนกัในการพฒันาโปรแกรมแต่อาจตอ้งเสีย
ค่าใชจ่้ายในดา้นกาํลงัคนและเวลาในการทดสอบโปรแกรม  
ท̂ีพฒันาข̀ึนแต่กมี็ประโยชนส์าํหรับผูป่้วยเพราะจะเป็น
โปรแกรมหน̂ึงท̂ีช่วยป้องกนัอากากาํเริบซํ` าได ้ 

  
สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ความหมายอาการนาํ ประสบการณ์, ความคิด, และ
พฤติกรรมของผูป่้วยจะเกิดในระยะท̂ีอาการทางจิตกลบัเป็นซํ` า 
(Heinrichs & Carpenter 1985; Herz & Melville 1980). 
2. ลกัษณะอาการนาํท̂ีพบบ่อย 10 อาการ คือประสาทหลอน 
ช่างสงสยั การเปล̂ียนแปลงการนอน วติกกงัวล การรู้คิดเส̂ือม
ถอย โกรธ/กา้วร้าว อาการทางกาย คิดหลงผดิ พฤติกรรมไม่
เหมาะสมและซึมเศร้า การศึกษาคร̀ังน̀ีพบทั`งมีอาการทางจิต
และไม่มีอาการทางจิต  
3.ผูป่้วยแต่ละคนจะมีอาการนาํท̂ีเป็นลกัษณะเฉพาะตวั  
specific idiosyncratic behaviours ซ̂ึงมกัจะพบทุกคร̀ังก่อน
อาการกาํเริบซํ` าซ̂ึงไม่สามารถประเมินไดจ้ากเคร̂ืองมือ
ประเมินอาการนาํมาตรฐาน  
4. การตระหนกัรู้อาการนาํ( RECOGNITION OF EARLY 
WARNING SIGN) 
        - (Herz and Melville ,1980) จากการสมัภาษณ์ ผูป่้วย 
145 คน และสมาชิกในครอบครัว 80 คน  retrospective  
พบวา่ผูป่้วย 70 % และสมาชิกครอบครัว 93 % สามารถระบุ
อาการนาํหรือมีอาการเปล̂ียนแปลง ได ้1 หรือมากกวา่ 1 
อาการ    
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้(ต่อ) 

 

5.ระยะเวลาระหวา่งตั`งแต่เร̂ิมมีอาการนาํและอาการกาํเริบซํ` า
ของแต่ละบุคคลต่างกนั 
6.ความสามารถของอาการนาํในการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า 
แตกต่างมากระหวา่งการวจิยัท̂ีมีวธีิการเกบ็ขอ้มูลแตกต่างกนั  
7.การประเมินอาการนาํ และการบาํบดัตั`งแต่ระยะเร̂ิมแรก 
เป็นกิจกรรมท̂ีตอ้งกระทาํอยา่งต่อเน̂ือง และควรเป็นการ
บาํบดัแบบ a structural imbedding within the helping 
relationship. 
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เรื�องที� 8 

ชื�อเรื�อง  Revisiting the relapse predictive validity of prodromal symptoms in schizophrenia. 
ผูว้จิยั  Gaebel, W., & Riesbeck, M. (2007). 
แหล่งตพีมิพ์ Schizophrenia Research, 95, 19–29. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/        
ระดบัของงานวจิยั 

 

Prospective  cohort study/ Level IV 
 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั เพ̂ือศึกษาอาการนาํสามารถทาํนายอาการกาํเริบไดห้รือไม่  
-โดยศึกษาขอ้มูล secondary data จากการศึกษาของ Pietzcker et al 
(1993) 
กลุ่มตวัอยา่ง 339 คน แบ่งเขา้ รับการบาํบดั 3รูปแบบศึกษาระยะยาว 2 ปี   

   
Settingงานวจิยั Setting แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลมหาวทิยาลยั 4 แห่ง  

 
กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้น
งานวจิยั 

-ลกัษณะกลุ่มตวัอยา่ง เป็นผูป่้วยจิตเภท อาย ุ18-55ปี มีอาการคงท̂ีอยา่ง
นอ้ย 3 เดือน เกณฑค์ดัผูป่้วยออกคือผูป่้วยซ̂ึงเป็นโรคทางสมอง ใชสุ้รา
และยาเสพติดมีประวติัปัญญาอ่อน ฆ่าตวัตายและทาํผดิกฎหมาย
รุนแรง  เป็นชาย 46.3%  อายเุฉล̂ีย 43.8 คน ป่วยเฉล̂ีย 7.2 ปี ระยะเวลา
เกือบ หน̂ึงในสามเป็นผูป่้วยคร̀ังแรก  drop –out หลงัเขา้ร่วมงานวจิยั 
181คน (53.4%) 

เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 
 
 
 
 
 

- เคร̂ืองมือท̂ีใชป้ระเมินอาการนาํใชl้ist of prodromal symptoms based 
on “Early Symptom Questionaire: ESQ ของ Herz & Melville 1980 
ในการศึกษาคร̀ังน̀ีประเมินการใหค่้าคะแนน(0= ไม่มีอาการ, 1= มี
อาการ) โดยเคร̂ืองมือมี 2 ส่วน 
  1. อาการนาํทัว̂ไป(six general prodromal symptoms) 
ผูป่้วยทุกคนจะไดป้ระเมินใน 6 หวัขอ้ต่อไปน̀ี คือ 1.ตึงเครียดวติก
กงัวล 2. ซึมเศร้า3. มีปัญหาการนอน 4. กระวนกระวาย 5. ขาดสมาธิ   
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เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล (ต่อ) 

6. เบ̂ือหน่ายไม่สนใจอะไร 
  2. เลือกประเมิน 3 ใน 16 อาการ ของผูป่้วยแต่ละคน 
ตามท̂ีถูกระบุใหป้ระเมินไดแ้ก่ แยกตวั รู้สึกไม่มีความสุข รู้สึกวา่ถูก
หวัเราะเยาะหรือถูกสงัเกต เบ̂ืออาหาร สนใจในศาสนามากกวา่ปกติ ลด
ความสนใจในส̂ิงแวดลอ้ม เหม่อลอย ฝันร้าย หลงลืม รู้สึกตนเองไม่มี
คุณค่า,กลวัเป็นบา้, หูแวว่ รู้สึกเหมือนถูกควบคุม หลงผดิ ไม่สนใจ
รูปร่างหนา้ตา ไวต่อการไดย้นิเสียง 
-การประเมินวา่ผูป่้วยมีอาการกาํเริบซํ` าหรือไม่ประเมินจาก 

1. อาการกาํเริบรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาใน
โรงพยาบาล 

2. ประเมินจากอาการทางจิต(Psychopathology)  
วดัโดย BPRS > = 10 

3. ประเมินจากการปรับตวัทางจิตสงัคม 
(psychosocial adjustment)วดัโดย CGI_change > = 6 

4.  ประเมินจากความรุนแรงของโรค(changes in 
illness severity) GAS decrease > = 20  

วธีิดาํเนินการ จากการศึกษาของ Pietzcker et al 1993 กลุ่มตวัอยา่ง 363 คน แต่
การศึกษาคร̀ังน̀ีมีกลุ่มตวัอยา่งเพียง 339 คน  แบ่งเขา้ รับการบาํบดั 3 
รูปแบบคือ 
กลุ่ม 1 maintenance treatment 111คน, 32.7 % 
กลุ่ม 2 early intervention based on prodromal symptom 120 คน 
35.4% 
กลุ่ม 3  crisis intervention 108 คน  31.9 % ใหก้ารบาํบดัดว้ยยาเม̂ือมี
อาการ relapse 
ผลการศึกษากลุ่ม maintenance treatment relapse 23 % early 
intervention relapse 49 %e crisis intervention relapse 63% โดยผูป่้วย 
153 คน มีอาการ relapse (45.1% ของ339คน) ใน 2 ปี มี relapse รวม 
227 คร̀ัง (3.9 % ของการเยีย̂ม 5861 คร̀ัง) การประเมินอาการ นาํคร̀ัง
สุดทา้ย ก่อนท̂ีจะเกิดอาการกาํเริบซํ` า  
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วธีิดาํเนินการ (ต่อ) กระบวนการประเมิน ในช่วงแรกกลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมินทุก 2 
สปัดาห์และเม̂ือ  อาการคงท̂ีจะถูกประเมินทุก 4 สปัดาห์  ศึกษาเฉพาะ
ขอ้มูล  Prodromal scale การสงัเกต หรือไดรั้บการเยีย̂ม 5861 คร̀ัง เฉล̂ีย
กลุ่มตวัอยา่งจะไดรั้บการประเมินตลอด 2 ปีไดรั้บการประเมิน คนละ
ประมาณ 17.2 คร̀ัง ห่างกนัประมาณคร̀ังละ 28.1 วนั 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ผลการศึกษา  
   ผลการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` าเฉล̂ีย 28.1 วนัก่อน
อาการกาํเริบ 
1. ความไว (sensitivity)ของอาการนาํแต่ละขอ้ ใน 6 ขอ้แรกอยูร่ะหวา่ง 
23-39 % 
2. ความเฉพาะเจาะจง (specificity) ของอาการนาํแต่ละขอ้ ใน 6 ขอ้
แรกอยูร่ะหวา่ง 69-80 % 
3. ความไว (sensitivity)ของอาการนาํรวมคะแนนทั`งฉบบั (over all 
prodreme score:OPS)= 72% 
4. ความเฉพาะเจาะจง (specificity) ของอาการนาํรวมคะแนนทั`งฉบบั
(OPS) = 38 % 
5. การศึกษาเก̂ียวกบัระยะเวลาในการประเมินพบวา่ ถา้ประเมิน ภายใน
21 วนัความไว(sensitivity)80 %  แต่ถา้ประเมินนานกวา่ 21 วนัความ
ไว (sensitivity) 65% 
6. การประเมินอาการทางจิต (psychopathology) วดัโดย BPRS พบวา่ 
อาการวดัอาการซึมเศร้าสามารถทาํนายอาการกาํเริบซํ` าได้
(OR=0.67,p=0.04) อาการสงสยั(suspiciousness OR=0.59,p=0.02
พฤติกรรมเช̂ืองชา้( motor retardation OR=0.68,p=0.03) 
7. การเปล̂ียนแปลง ปรับตวัทางจิตสงัคม (psychosocial adjustment) 
วดัโดย CGI ประเมินโดย CGI_change > = 6  ค่า OR= 01.4.68,            
p = 0.03  
8. จากค่า% ความไว (sensitivity) ของอาการนาํแต่ละขอ้มีค่าตํ^าอยู่
ระหวา่ง 23-39 % ดงันั`นจึงมีขอ้จาํกดัในการใชอ้าการนาํเพียงขอ้ใด  
ขอ้หน̂ึงมาใชใ้นการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า 
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ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทางคลินิก 

- ประเดน็ปัญหาทางคลินิกการประเมินอาการนาํก่อนอาการกาํเริบซํ` า 
การศึกษาน̀ีสามารถระบุค่าความไวและค่าความจาํเพาะซ̂ึงจะมี
ประโยชนต่์อการพิจารณาในการใชเ้คร̂ืองมือในการประเมินต่อไป  

การมีความหมายหรือ    
มีคุณค่าในเชิงศาสตร์ 

-ช̂ือเร̂ืองมีความชดัเจนบอกวตัถุประสงค ์บอกกลุ่มตวัอยา่งชดัเจน 
-แต่การศึกษาคร̀ังน̀ีเป็นการวเิคราะห์ขอ้มูล Secondary data จาก
งานวจิยัเชิงทดลอง 
ผลของการเขา้ร่วมการบาํบดัท̂ีต่างกนัอาจมีผลต่อการับรู้อาการนาํและ
การเกิดอาการกาํเริบซํ` าต่างกนั นอกจากนั`นยงัมีการปรับค่าใหค้ะแนน
เคร̂ืองมือประเมินอาการนาํจากการประเมินแบบ rating scale ไปเป็น 
dichotomous 
-ขอ้จาํกดัของการศึกษาน̀ี 
      เน̂ืองจากการศึกษาน̀ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบผลการบาํบดั 3 
รูปแบบ จากการประเมินอาการนาํ 5861 คร̀ัง พบอาการกาํเริบซํ` าเพียง 
5 % จึงพบ true positive ประมาณ 30 % ซ̂ึงถือวา่มีค่าความไวตํ^า 

แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใชไ้ด้
ในการปฏิบติั 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of finding) พบวา่ 
การศึกษานี4 ศึกษาถึงการใชแ้บบประเมินอยา่งต่อเนื1องในการบาํบดัซึ1ง
ใชเ้วลาเฉลี1ย 28 วนัในทางปฏิบติัอาจเป็นไปไดถ้ามีการประเมินและ
ติดตามผลการประเมินที1แผนกผูป่้วยนอกหรือในชุมชน 
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง ( Feasibility  

of  Implementation) พิจารณาแลว้พบวา่ พยาบาลสามารถนาํขอ้มูลที1
ไดม้าใชใ้นการวางแผนการบาํบดัเพื1อส่งเสริมอาการนาํและการบาํบดั
ระยะเริ1มแรกได ้ถา้มีการเตรียมความพร้อมในเรื1องโปรแกรมการบาํบดั 
พฒันาผูบ้าํบดัใหมี้ความสามารถทั4งการส่งเสริมการประเมินอาการนาํ
และเลือกรูปแบบการป้องกนัอาการกาํเริบซํ4 าทีเหมาะสม รวมทั4งตอ้ง
พิจารณาใชเ้ครื1องมืออื1นที1ช่วยใหร้ะบุอาการนาํและอาการกาํเริบซํ4 า
เพิ1มขึ4น  
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost - benefit  ratio) เมื1อนาํไปใช ้ 
พิจารณาแลว้พบวา่ มีความคุ่มค่าคุ่มทุนเนื1องจากใชค่้าใชจ่้ายนอ้ย 
ถึงแมจ้ะตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลเพื1อนาํมาใช ้      
ในการปฏิบติังานต่อไปกต็าม  
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้ 1.  การใชเ้คร̂ืองมือประเมินอาการนาํพร้อมกบัการใหก้ารบาํบดัเม̂ือมี
อาการนาํจะพบผล false positive ได ้เน̂ืองจากผลของการบาํบดัดว้ยยา
หลงัจากหยดุยาหรือบาํบดัดว้ยยาเพ̂ิมข̀ึนในรายท̂ียงัคงใหย้าอยูห่ลงัมี
อาการนาํ ทาํใหอ้าการกาํเริบลดลงและผลจากไดก้ารเยีย̂ม 5861 คร̀ัง 
หลงัการเยีย̂มพบอาการกาํเริบซํ` า 5 % ทาํใหเ้กิด false positive  และค่า 
sensitivity ตํ^า  
 2. การประเมินวา่ผูป่้วยมีอาการซํ` ากาํเริบอาจมีวธีิประเมินไดห้ลายวธีิ 
เช่น 
      1. วดัอาการทางจิต (psychopathology) วดัโดย BPRS > = 10 
      2. วดัการปรับตวัทางจิตสงัคม (psychosocial adjustment) วดัโดย 
CGI change > = 6 
      3. วดัความรุนแรงของโรค (changes in illness severity)  GAS 
decrease>=20   

 3. ค่าความไวของเคร̂ืองมือจะดีข̀ึนถา้ใชเ้คร̂ืองมือทั`งฉบบัไม่สามารถ
ใชข้อ้ใดขอ้หน̂ึงในการประเมินโดยเฉพาะประเมินวา่มีอาการเหล่าน̀ี
หรือไม่ เพราะผูป่้วยอาจมี อาการท̂ียงัคงหลงเหลืออยูแ่ลว้ (residual 
symptom) จากขอ้มูลท̂ีวา่   
   1. จากค่า % ความไว (sensitivity) ของอาการนาํแต่ละขอ้มีค่าตํ^าอยู่
ระหวา่ง 23-39%ดงันั`นจึงมีขอ้จาํกดัในการใชอ้าการนาํเพียงขอ้ใดขอ้
หน̂ึงมาใชใ้นการทาํนายอาการกาํเริบซํ` า 
   2. ความเฉพาะเจาะจง (specificity) ของอาการนาํแต่ละขอ้ ใน 6 ขอ้
แรกอยูร่ะหวา่ง 69-80 
   3. ความไว (sensitivity)ของอาการนาํรวมคะแนนทั`งฉบบั (over all 
prodreme score:OPS) = 72%  
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เรื�องที� 9 

ชื�อเรื�อง ความสามารถของผู้ป่วยจติเภท และญาตใินการรับรู้อาการเตอืนก่อนอาการทางจติกาํเริบ. 
ผูว้จิยั  สมชาย ตนัศิริสิทธิกลุ, ศุกภนิตย ์พลไพลิน, วนัชา สร้างเขตต,์ ณฐักานต ์ใจบุญ และ นุชนารถ 
ชยัเจริญ. (2551). 
แหล่งตพีมิพ์ วารสารโรงพยาบาลศรีธัญญา, 9(2), 17-26. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/
ระดบัของงานวจิยั 
 

descriptive study / level VI 

วตัถุประสงคก์าร
วจิยั 

 เพ̂ือศึกษาการรายงาน ชนิดและความถ̂ีของอาการเตือนในผูป่้วยจิตเวช
ระหวา่งท̂ีมีอาการเลวลง เส̂ือมถอย (deterioration)  

Settingงานวจิยั แผนกผูป่้วยใน โรงพยาบาลศรีธญัญา  เกบ็ขอ้มูลระหวา่ง พฤษภาคม- 
มิถุนายน 2551 

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใช้
ในงานวจิยั 

ประกอบดว้ยผูป่้วยจิตเภท 20 คน ญาติ 20คน ผูป่้วยจิตเภทไดรั้บการ
วนิิจฉยัวา่เป็นschizophrenia paranoid type 11 คน Schizophrenia 
undifferentiated 9 คนเกณฑค์ดัเขา้ 1. ตอ้งไม่ไดรั้บการวนิิจฉยัวา่มีโรคร่วม
ทางจิตเวชและปัญญาอ่อน2. เคยเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน 3.มีญาติ
ดูแลอยา่งนอ้ย 1 เดือน 4. เขา้รับการรักษาเน̂ืองจากอาการทางจิตกาํเริบ 5.
คะแนน BPRS อยูใ่นระดบันอ้ย (18-36) และปานกลาง (37-89) BPRS ของ
กลุ่มตวัอยา่งอยูร่ะหวา่ง 18-39  
-ญาติ 20 คน เป็นเพศหญิงและชายเท่ากนั ส่วนใหญ่เป็นพ̂ีนอ้งและใหก้าร
ดูแลผูป่้วยตั`งแต่เร̂ิมป่วย  

เคร̂ืองมือในการ
เกบ็ขอ้มูล 

1 แบบสมัภาษณ์เก̂ียวกบัลกัษณะทัว̂ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 
2 ขอ้คาํถามปลายเปิดเก̂ียวกบัลกัษณะอาการเตือนท̂ีเกิดข̀ึน  
3. ขอ้คาํถามปลายเปิดเก̂ียวกบัวธีิการจดัการกบัอาการเตือนของผูป่้วยและ
ญาติ  
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วธีิดาํเนินการ ผูป้ระเมินอาการเตือนและวธีิการจดัการอาการเตือน  คือพยาบาลประจาํตึก
ท̂ีผูป่้วยเขา้รับการรักษา เขา้ใจวตัถุประสงคข์องการวจิยัและไดรั้บการช̀ีแจง้
และทาํความเขา้ใจเก̂ียวกบัขอ้คาํถามแต่ละขอ้ 
ขอ้มูลทัว̂ไปวเิคราะห์ดว้ยสถิติเชิงพรรณนาโดยการแจกแจงความถ̂ี  ร้อยละ
เพ̂ืออธิบายลกัษณะทัว̂ไปของกลุ่มตวัอยา่ง  การรับรู้ลกัษณะอาการเตือน 
วธีิการจดัการกบัอาการเตือน นาํมาวเิคราะห์เน̀ือหาและจดัหมวดหมู่แยก
เป็นขอ้มูลดา้นผูป่้วยและขอ้มูลของญาติ 

ผลการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ผูป่้วย 15 ราย (75 %) รับรู้อาการเตือนของตนเองได ้มี 5 คน (25 %) 
ไม่สามารถบอกอาการเตือนของตนเองได ้เป็นผูป่้วยท̂ีปฏิเสธความ
เจบ็ป่วย (lack of insight) ทั`ง 5 ราย  

2. ญาติผูป่้วย 19 ราย (95 %) รับรู้อาการเตือนของผูป่้วยได ้มี 1 คน (5 
%)ไม่สามารถบอกอาการเตือนของผูป่้วยได ้มองวา่อาการของ
ผูป่้วยเหมือนเดิมตั`งแต่ป่วย 

3. ลกัษณะอาการเตือนผูป่้วยรับรู้ ดา้นพฤติกรรมไดแ้ก่ ปัญหาการ
นอน( หลบัยาก ไม่หลบัเป็นบางคืน ไม่หลบัทั`งคืน หลบัมาก) การ
พดู พดูและ พดูประชด ยิม̀คนเดียว  หวัเราะ ไม่สนใจส̂ิงแวดลอ้ม 
ออกไปไหนต่อไหน ด่าพ̂ี ชอบหยบิของคนอ̂ืน ทาํลายของ และ
ลกัษณะอาการเตือนท̂ีญาติรับรู้ ดา้นพฤติกรรมไดแ้ก่ ปัญหาการ
นอน (นอนกลางวนั ต̂ืนกลางคืน หลบั ๆ ต̂ืน ๆ ไม่นอนเลย)การพดู 
พดูไม่รู้เร̂ือง พดูคนเดียว พดูมาก พดูยอกยอ้น หวัเราะคนเดียว เฉย
เมยไม่สนใจงานท̂ีเคย  ไม่อาบนํ`า ชอบอยูค่นเดียว หลงลืมทาํ
กิจกรรมซํ` า ๆ เดินไปทัว̂ ตาขวางโวยวาย เปิดวทิยเุสียงดงั สูบยา
เสน้มากข̀ึน เอาหินทุบหวัตวัเอง 

4.  ลกัษณะอาการเตือนผูป่้วยรับรู้ ดา้นความรู้สึก ไดแ้ก่ เครียด 
อารมณ์เสียง่าย หงุดหงิด โกรธง่าย ใจคอไม่น̂ิง อยากอยูค่นเดียว
และ ลกัษณะอาการเตือนท̂ีญาติรับรู้ ดา้นความรู้สึก ไดแ้ก่ 
หงุดหงิดง่าย กา้วร้าว 

5. ลกัษณะอาการเตือนผูป่้วยรับรู้ ดา้นความความคิด การรับรู้ ไดแ้ก่
กลวัคนทาํร้าย คนอ̂ืนไวใ้จไม่ได ้ มีอีกคนอยูใ่นตวั เห็นพอ่ท̂ี
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ผลการวจิยั (ต่อ) หนา้ต่างนอกหอ้ง ไดย้นิเสียงความคิดคนอ̂ืน และ ลกัษณะอาการ
เตือนท̂ีญาติรับรู้ ดา้นความความคิด การรับรู้ ไดแ้ก่ระแวงคนเอา
ของในร้าน มีคนจะมาทาํร้าย คิดวา่ลูกตายแลว้ คิดทาํหลายเร̂ืองแต่
ไม่ลงมือทาํ เช̂ือเร̂ืองไสยศาสตร์มากผดิปกติ คิดวา่ตนเองเหนือ
ผูอ̂ื้น  กลวัคนมาตดัผม คิดวา่แม่เป็นคนปลอม  

6. จากขอ้ 3 ถึงขอ้5 จะเห็นไดว้า่ทั`งผูป่้วยและญาติบางคนรับรู้อาการ
ไดเ้หมือนกนัแต่ใชค้าํพดูต่างกนั  เช่นผูป่้วยบอกวา่ตนเอง หลบัยาก 
ไม่หลบัเป็นบางคืน ไม่หลบัทั`งคืน หลบัมาก ญาติมองเห็นวา่ ผูป่้วย
นอนกลางวนั ต̂ืนกลางคืน หลบั ๆ ต̂ืน ๆ ไม่นอนเลย เป็นตน้  

7. ผูป่้วยและญาติจะรายงานทั`งอาการเตือนในลกัษณะ ท̂ีไม่ใช่อาการ
ทางจิตเช่นความไม่สุขสบาย นอนไม่หลบั  หงุดหงิด และรับรู้
อาการเตือนแบบอาการทางจิตเช่น หวาดระแวง หวัเราะคนเดียว 
พดูคนเดียว หูแวว่ เป็นตน้  

8. จะเห็นไดว้า่ญาติรับรู้อาการเตือนไดม้ากกวา่ผูป่้วย (ผูป่้วย 15คน 
ญาติ19 คน) และรับรู้ไดเ้ร็วกวา่ผูป่้วย คือ ผูป่้วยส่วนใหญ่รับรู้
อาการเตือนภายใน 1สปัดาห์ก่อนอาการกาํเริบ หรือนอ้ยกวา่ 8 คน 
(54%) และระบุไม่ได ้3 คน(20%) และมากกวา่ 4 สปัดาห์ 3 คน
(20%) ขณะท̂ีญาติสามารถ ระบุอาการเตือนไดภ้ายใน 1 สปัดาห์
ก่อนอาการกาํเริบ 9 คน (47 %) ภายใน 2 สปัดาห์ 4 คน (21 %) 
และมากกวา่ 4 สปัดาห์ 6 คน (32 %) 

ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

-เป็นการศึกษาท̂ีมีความเก̂ียวขอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก ในการ 
ส่งเสริมความสามารถของผูป่้วยและญาติในการรับรู้อาการเตือนก่อน
อาการทางจิตกาํเริบการศึกษาน̀ีเป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วยจิตเภทและญาติ  
ส่วนใหญ่สามารถรับรู้อาการเตือน  

การมีความหมาย
หรือมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ 

 

-ช̂ือเร̂ืองมีความชดัเจนบอกวตัถุประสงค ์บอกกลุ่มตวัอยา่งและสถานท̂ีทาํ
วจิยั 
- ผูท้าํวิจยัเป็นจิตแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวชตรงกบัสาขาท̂ีทาํวจิยั 
- เลือกรูปแบบการวจิยัเหมาะกบัคาํถามงานวจิยั ผลงานวจิยัสามารถตอบ
คาํถามการวจิยัได ้
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การมีความหมาย
หรือมีคุณค่าในเชิง
ศาสตร์ (ต่อ) 

 -มีการระบุประชากรเป้าหมาย วธีิการไดม้าซ̂ึงกลุ่มตวัอยา่งและเกณฑใ์น
การคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไวอ้ยา่งชดัเจน กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนเพียงพอ 
ผลการวจิยัตอบคาํถามการวจิยัได ้

แนวโนม้ท̂ีจะ
นาํไปใชไ้ดใ้นการ
ปฏิบติั 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of finding) พบวา่ 
การศึกษาเป็นการศึกษาเพ̂ือประเมินวา่ผูป่้วยและผูดู้แลรับรู้อาการนาํ
หรือไม่และอาการนาํมีอะไรบา้ง และผูป่้วยและญาติมีวธีิจดัการเม̂ือมีอาการ
นาํอยา่งไร ผลการศึกษาน̀ีสามารถนาํขอ้มูลมาปรับใชใ้นการส่งเสริมการ
รับรู้อาการนาํของผูป่้วยและญาติได ้
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility  of  
Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่ พยาบาลสามารถนาํขอ้มูลท̂ีไดจ้าก
การศึกษาน̀ีมาวเิคราะห์และนาํมาปรับใชใ้นการวางแผนการพยาบาลตาม
หลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้ หน่วยงานสนบัสนุนใหมี้การพฒันาการ
ปฏิบติังานใหมี้ประสิทธิภาพเพ̂ิมข̀ึน 
 3. ความคุม้ทุน  คุม้ประโยชน ์(Cost-benefit ratio) เม̂ือนาํไปใช ้ พิจารณา
แลว้พบวา่  มีความคุ่มค่าคุ่มทุนเน̂ืองจากใชค่้าใชจ่้ายนอ้ย ถึงแมจ้ะตอ้งใช้
เวลาในการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลเพ̂ือนาํมาใชใ้นการปฏิบติังานต่อไป   
กต็าม                                         

สรุปเพ̂ือการ
นาํไปใช ้

1.จะเห็นไดว้า่ญาติรับรู้อาการเตือนไดม้ากกวา่ผูป่้วยกล่าวคือ ผูป่้วย 15 คน
(ร้อยละ 75 )สามารถรับรู้อาการนาํของตนเอง ผูป่้วย 5 คน (ร้อยละ 2 5) ไม่
สามารถบอกไดโ้ดยทั`ง 5 คนปฏิเสธการเจบ็ป่วย ญาติผูป่้วยสามารถระบุ
อาการเตือนของผูป่้วยได ้19 คน (ร้อยละ 95) ดงันั`นจึงควรใหญ้าติมีส่วน
ร่วมในการประเมินในอาการเตือนของผูป่้วย  
2. ผูป่้วยและญาติสามารถบอกอาการเตือนทั`งการเปล̂ียนแปลงของ
พฤติกรรม อารมณ์และความคิดความรู้สึก ทั`งพฤติกรรม ทัง̂ท̂ีไม่ใชอ้าการ
ทางจิตเช่นความไม่สุขสบาย นอนไม่หลบั หงุดหงิด และรับรู้อาการเตือน
แบบอาการทางจิตเช่น หวาดระแวง หวัเราะคนเดียว พดูคนเดียว หูแวว่ โดย
ทั`งผูป่้วยและญาติรับรู้อาการไดเ้หมือนกนัแต่ใชค้าํพดูต่างกนั  เช่น ผูป่้วย 
บอกวา่ตนเอง หลบัยาก ไม่หลบัเป็นบางคืน ไม่หลบัทั`งคืน หลบัมาก ญาติ
มองเห็นวา่ ผูป่้วยนอนกลางวนั ต̂ืนกลางคืน หลบั ๆ ต̂ืน ๆ ไม่นอนเลยได้
เช่นเดียวกบัการศึกษาอ̂ืนๆ ท̂ีผา่นมา 
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สรุปเพ̂ือการ
นาํไปใช ้(ต่อ) 

 

 

 

 

3.เป็นท̂ีน่าสงัเกตวา่ผูป่้วยมากกวา่ 50 % สงัเกตอาการเตือนไดก่้อนอาการ
กาํเริบซํ` าเพียง 1 สปัดาห์หรือไม่ถึง 1สปัดาห์ ขณะท̂ีญาติสงัเกตอาการเตือน
ไดก่้อนอาการกาํเริบซํ` าเพียง 1 สปัดาห์ 47 % เช่นกนั และพบวา่ผูป่้วยและ
ญาติบางส่วนยงัมีวธีิจดัการกบัอาการเตือนไม่มีประสิทธิภาพ เช่น ผูป่้วยใช้
วธีิทาํร้ายตนเอง เดินไปเร̂ือย ๆ ตะโกน พดูคนเดียว ขณะท̂ีญาติบางคน ให้
หยดุทาํกิจกรรม แอบเอายานอนหลบัใหกิ้น พาไปเท̂ียวเป็นตน้ ดงันั`นผล
จากการศึกษาน̀ีจึงแนะนาํวา่ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยและญาติตระหนกัและ
เรียนรู้ถึงความสาํคญัของการรับรู้ถึงอาการเตือนก่อนท̂ีจะมีอาการกาํเริบซํ` า
ใหเ้ร็วข̀ึนและมีทกัษะในการจดัการกบัอาการเตือนท̂ีมีประสิทธิภาพมากข̀ึน  
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เรื�องที� 10 

ชื�อเรื�อง  การพฒันาแบบคดักรองอาการเตอืนของการกลบัป่วยซํYาในผู้ป่วยจติเภท. 
ผูว้จิยั ปรียนนัท ์สละสวสัดิ� และวฒันาภรณ์ พิบูลอาลกัษณ์. (2552).  
แหล่งตพีมิพ์ วารสารสถาบันจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจ้าพระยา, 3(2), 20-30. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบั
ของงานวจิยั 

descriptive study / level VI 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั  เพ̂ือพฒันาแบบคดักรองอาการเตือนของการกลบัป่วยซํ` าในผูป่้วยจิตเภท 
Settingงานวจิยั สถาบนัจิตเวชสมเดจ็เจา้พระยา 
กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้น
งานวจิยั 

กลุ่มตวัอยา่งทั`งหมด 117 คนจดัเป็น 4 กลุ่มคือกลุ่มท̂ี 1 ผูป่้วยจิตเภทท̂ี
เขา้รับการรักษาแผนกผูป่้วยใน สถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา
ตั`งแต่คร̀ังท̂ี 2 ข̀ึนไปจาํนวน 40 คน กลุ่มท̂ี 2 ญาติผูป่้วยจิตเภท จาํนวน 
20 คน กลุ่มท̂ี 3 จิตแพทยท̂ี์ปฏิบติังานในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็
เจา้พระยา จาํนวน 9 คนทั`ง 3 กลุ่มน̀ีใชก้ารสมัภาษณ์เชิงลึกจนไดข้อ้มูล
อ̂ิมตวั ส่วนกลุ่มท̂ี 4.ผูเ้ช̂ียวชาญทางจิตเวชประกอบดว้ยจิตแพทยแ์ละ
พยาบาลจิตเวชในโรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจิตจาํนวน 48 คน เป็น
ผูต้อบแบบสอบถามซ̂ึงพฒันามาจากคาํตอบของการสมัภาษณ์ในรอบท̂ี 
1 จาํนวน 2 คร̀ัง 

เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 

1. แบบสมัภาษณ์เชิงลึก สร้างจากการทบทวนวรรณกรรมและ
สมัภาษณ์ ผูป่้วย ญาติและจิตแพทย ์

2. แบบสอบถามอาการเตือนท̂ีพบจากประสบการณ์ดูแลป่วยจิตเภท 

วธีิดาํเนินการ 

 

 

 

 

การพฒันาแบบคดักรองใช ้เทคนิคเดลฟาย กลุ่มตวัอยา่ง 117คน แบ่ง 3 รอบ 
1. รอบท̂ี1 สมัภาษณ์เชิงลึกเก̂ียวกบัอาการนาํ ผูป่้วยจิตเวชเคยรักษา

แบบผูป่้วยในอยา่งนอ้ย 2 คร̀ัง  จาํนวน 40 คน ญาติ 20 คนและ
จิตแพทย ์สถาบนัจิตเวชสมเดจ็เจา้พระยา จาํนวน 9 คน 

2. รอบท̂ี2 และ 3 นาํแบบสอบถามท̂ีพฒันาจากการสมัภาษณ์รอบท̂ี 
1 ใหผู้เ้ช̂ียวชาญ 48 คนประกอบดว้ยจิตแพทยแ์ละพยาบาลจิตเวช
ในโรงพยาบาลสงักดักรมสุขภาพจิต 
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วธีิดาํเนินการ (ต่อ) 

 

ประเมินนํ`าหนกัความเป็นไปไดข้องอาการเตือน 
เกบ็ขอ้มูล 
-ตั`งแต่เดือน มิถุนายน2551- มกราคม2552 
1. การพฒันารอบท̂ี1 จาก แบบสมัภาษณ์เชิงลึก สร้างจากการ
ทบทวนวรรณกรรมและสมัภาษณ์ ผูป่้วย ญาติและจิตแพทย์
สมัภาษณ์กลุ่มตวัอยา่ง   
- ขอ้คาํถามสาํหรับผูป่้วยและญาติ 2 คาํถาม 
    1. คุณคิดวา่อาการเตือนคืออะไร 
    2. ก่อนท̂ีจะเขา้มารักษาในสถาบนัจิตเวชศาสตร์สมเดจ็เจา้พระยา 
คุณ ผูป่้วยพบอาการเตือนอะไรบา้ง  
-  ขอ้คาํถามจิตแพทยไ์ดแ้ก่  “ อาการเตือนคืออะไร  ” “ ตาม
ประสบการณ์ท̂ีท่านไดรั้กษาผูป่้วยจิตเภท ท่านพบอาการเตือนของ
การกลบัป่วยซํ` าในผูป่้วยจิตเภทมีอะไรบา้ง  ” 
2. การพฒันารอบท̂ี 2 การพฒันาแบบคดักรองรอบ 2 นาํขอ้มูลท̂ีได้
จากการสมัภาษณ์ มาจดัระบบความหมายของขอ้ความเป็นกลุ่ม
ประเดน็ (formulated means into cluster of themes) และนาํมาเขียน
เป็นขอ้แบบมาตราส่วนประมาณค่าrating scales 5 ระดบั ให้
ผูเ้ช̂ียวชาญทางจิตเวชตอบแบบสอบถามตามความเห็นและ
ประสบการณ์ของแต่ละคน โดยใหน้ํ` าหนกัความเป็นไปไดต้ามความ
คิดเห็นและประสบการณ์ของแต่ละบุคคล 
3. การพฒันารอบท̂ี 3 นาํคาํตอบท̂ีไดจ้ากการพฒันาในรอบ 2 ท̂ีได้
แสดงค่า มธัยฐาน และค่า IR ของคาํถามแต่ละขอ้และตาํแหน่งท̂ี
ผูต้อบในคร̀ังท̂ีแลว้ของตน  เพ̂ือใหแ้ต่ละคนทราบวา่ตนเองตอบ
แตกต่างจากความคิดเห็นของผูเ้ช̂ียวชาญทางจิตทั`งหมดหรือไม่
อยา่งไร และใหป้ระเมิน ค่าrating scales 5 ระดบั เช่นคร̀ังแรก  และ
ถา้ไม่เห็นดว้ยกบัความคิดเห็นของคนส่วนใหญ่ใหแ้สดงความ
คิดเห็นประกอบการประเมินค่าท̂ีแตกต่างจากคนส่วนใหญ่ดว้ย   

ผลการวจิยั 

 

   ผูป่้วยเพศหญิงและชายใกลเ้คียงกนั อายเุฉล̂ีย 40-49 ปี ส่วนใหญ่
โสด จบการศึกษาระดบัประถม และส่วนใหญ่ไม่มีอาชีพ 
     - ญาติผูป่้วยส่วนใหญ่เป็นมารดา รองลงมา คือสามีหรือภรรยา 
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ผลการวจิยั (ต่อ)       จิตแพทยส่์วนใหญ่เป็นชาย อายรุะหวา่ง 40-49 ปี ระยะทาํงาน      
10-19 ปี  
ผล 
ความหมายของอาการเตือน เป็นอาการท̂ีผดิปกติก่อนจะมีอาการทางจิต
กาํเริบ ซ̂ึงไม่ใชอ้าการทางจิตและไม่ไดเ้กิดข̀ึนเพราะความผดิปกติจาก
การใชส้ารเสพติดสามารถจาํแนกอาการเตือน เป็น 3 ดา้น 

คือ 1. ดา้นพฤติกรมเช่นไดแ้ก่ นอนไม่หลบั ควบคุมการกระทาํ
ตนเองไม่ได ้มีพฤติกรรมรบกวนผูอ̂ื้น ด̂ืมชากาแฟ สูบบุหร̂ีหรือ     
ด̂ืมสุรามากข̀ึน 
2 .ดา้นอารมณ์เช่น ตึงเครียด วติกกงัวล กลวั ซึมเศร้า เบ̂ือหน่าย 
ทอ้แท ้ รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีค่า หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย  
3. ดา้นความคิดการรับรู้ เช่น คิดหมกมุ่นในเร̂ืองบางเร̂ือง  มีอาการ
ระแวง  คิดวา่ตนเองมีความพิเศษกวา่คนธรรมดา 
อาการเตือนท̂ีสาํคญัและพบไดม้าก  ของการกลบัป่วยซํ` าในผูป่้วย  
จิตเภท ไดแ้ก่ 1) นอนไม่หลบั 2) ควบคุมอาการของตนเองไม่ค่อยได ้
3) สนใจดูแลกิจวตัรประจาํวนันอ้ยลงกวา่เดิม 4) พดูโตต้อบหรือพดู
คนเดียว 
5) แยกตวัอยากอยูต่ามลาํพงั 6) กา้วร้าว วุน่วายทะเลาะกบัคนอ̂ืน    
7) ตึงเครียด วติกกงัวล กลวั 8)ซึมเศร้า เบ̂ือหน่าย ทอ้แท ้9) รู้สึกวา่
ตวัเองไม่มีค่า 10) หงุดหงิดฉุนเฉียวง่าย11) คิดหมกมุ่นในเร̂ืองบาง
เร̂ือง 12) มีอาการระแวง 13) คิดวา่ตนเองมีความพิเศษกวา่คน
ธรรมดา 

      ไม่สามารถบอกระยะเวลา จาํนวนอาการกาํเริบ และความเร็วท̂ีจะ
เกิดการกลบัป่วยซํ` าไดอ้ยา่งแน่นอน  
 

ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

- การศึกษาน̀ีมีความเก̂ียวขอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก ในการ 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยประเมินอาการนาํ การศึกษาน̀ีเป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วย
จิตเภท สามารถระบุอาการเตือนของตนเองไดแ้ละอาการเตือนท̂ีพบ
บ่อยในผูป่้วยจิตเภทไทย  
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การมีความหมายหรือ   
มีคุณค่าในเชิงศาสตร์ 

 

 

 

 

 

 

งานวจิยัน̀ีมีความน่าเช̂ือถือ 
-ผูว้จิยัเป็นนกัปฏิบติัการพยาบาลท̂ีมีความชาํนาญมีความรู้ความสามารถ
ในการปฏิบติัการพยาบาลและทาํงานวจิยัเก̂ียวกบัผูป่้วยจิตเวช 

- แหล่งตีพิมพว์ารสารสมเดจ็เจา้พระยามีความเหมาะสมในการตีพิมพ์
งานวจิยัน̀ี 
คุณภาพงานวิจยั 
 ช̂ือเร̂ืองบอกตวัแปรท̂ีสาํคญัในการศึกษาชดัเจน 

- งานวจิยัไดร้ะบุเหตุผลท̂ีทาํใหต้อ้งทาํการวจิยัไวอ้ยา่งชดัเจนนัน̂กคื็อ
ตอ้งการพฒันาเคร̂ืองมือคดักรองอาการเตือนของการกลบัป่วยซํ` าใน
ผูป่้วยจิตเภทเคร̂ืองมือ - มีการระบุกลุ่มประชากรเป้าหมาย วธีิการไดม้า
ซ̂ึงกลุ่มตวัอยา่งและมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไวอ้ยา่งชดัเจน งานวจิยัน̀ี
ใชเ้ทคนิคเดลฟายในการพฒันาแบบคดักรองซ̂ึงเป็นวธีิการท̂ีเหมาะสม
วธีิหน̂ึง 

 
แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใช้
ไดใ้นการปฏิบติั 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability of finding) พบวา่ 
การศึกษานี4 เป็นการพฒันาเครื1องมือประเมินอาการนาํ ซึ1 งสามารถนาํ
เครื1องมือนี4ไปปรับใชใ้นการปฏิบติังานไดเ้นื1องจากลกัษณะผูป่้วย
เหมือนกนั 
2.  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility  

of  Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่ พยาบาลสามารถนาํขอ้มูลที1ได้
จากการศึกษานี4มาวเิคราะห์และนาํมาปรับใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้หน่วยงานสนบัสนุนใหมี้การ
พฒันานวตักรรมใหม่ ๆที1ช่วยส่งเสริมคุณภาพของการบริการผูป่้วย 
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost- benefit ratio) เมื1อนาํไปใช ้ พิจารณา
แลว้พบวา่ มีความคุม้ค่าคุม้ทุนในการนาํเครื1องมือนี4ไปใชแ้ต่ตอ้ง
พิจารณาในเรื1องเกณฑใ์นการตดัสินวา่ผูป่้วยมีอาการนาํหรือไม่วา่ควร
ใหเ้กณฑต์ดัสินต่อไป 
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เป็นแบบคดักรองท̂ีพฒันาเพ̂ือช่วยให ้บุคลากรทางการพยาบาลและ
ญาติหรือผูดู้แลสามารถนาํไปคดักรองอาการเตือนก่อนท̂ีผูป่้วยจะเกิด
อาการกาํเริบรุนแรงจนตอ้งเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 
1. อาการเตือน หมายถึง อาการท̂ีผดิปกติก่อนจะมีอาการทางจิตกาํเริบ 
ซ̂ึงไม่ใชอ้าการทางจิตท̂ีชดัเจน และไม่ไดเ้กิดข̀ึนเพราะความผดิปกติ
จากการใชส้ารเสพติด 
2.ลกัษณะของอาการเตือน สามารถระบุอาการเตือนได ้13 อาการแบ่ง
ไดเ้ป็น 3 องคป์ระกอบ 

2.1 ดา้นพฤติกรมมี 6 อาการคือ 1. นอนไม่หลบั 2.ควบคุมอาการ
ของตนเองไม่ค่อยไดส้นใจดูแลกิจวตัรประจาํวนันอ้ยลงกวา่เดิม 4. พดู
โตต้อบหรือพดูคนเดียว5. แยกตวัอยากอยูต่ามลาํพงั 6.กา้วร้าว วุน่วาย
ทะเละกบัคนอ̂ืนดงัน̀ี 

2.2  ดา้นอารมณ์ มี 4 อาการคือ 1. ตึงเครียด วติกกงัวล กลวั        
2. ซึมเศร้า เบ̂ือหน่าย ทอ้แท ้3. รู้สึกวา่ตวัเองไม่มีค่า 4. หงุดหงิด
ฉุนเฉียวง่ายจาํแนกอาการเตือน ความหมายของอาการเตือน เป็นอาการ
ท̂ีผดิปกติก่อนจะมีอาการทางจิตกาํเริบซ̂ึงไม่ใช่อาการทางจิตและไม่ได้
เกิดข̀ึนเพราะความผดิปกติจากการใชส้ารเสพติดสามารถจาํแนกอาการ
เตือน 

2.3  ดา้นความคิดการรับรู้มี 3 อาการคือ 1. คิดหมกมุ่นในเร̂ือง
บางเร̂ือง 2. มีอาการระแวง 3. คิดวา่ตนเองมีความพิเศษกวา่คนธรรมดา 
3.การศึกษาคร̀ังน̀ีสามารถบอกไดเ้พียงอาการเตือนท̂ีพบบ่อย  ยงัไม่ได้
หา cut-off point ในกลุ่มจิตเภท 
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เรื�องที� 11 

ชื�อเรื�อง  Recognition of early warning signs in patients with mental illness in Japan 
ผูว้จิยั  Koichi, R. & Miyamoto, Y. (2009). 
แหล่งตพีมิพ์  Journal of Psychiatric and Mental Health Nursing , 16 857–859 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบั
ของงานวจิยั 

qualitative study /level VI 

วตัถุประสงคก์ารวจิยั  เพ̂ือศึกษาการรายงาน ชนิดและความถ̂ีของอาการเตือนในผูป่้วยจิตเวช 
ระหวา่งท̂ีมีอาการเลวลง เส̂ือมถอย (deterioration)  

Settingงานวจิยั ศนูยฟ̀ื์นฟทูางสงัคม 40 ศนูยใ์น 8 จงัหวดัประเทศญ̂ีปุ่น Community 
centre e.g. life-training center and welfare job center  ทาํการวจิยั
ในช่วงเดือนพฤศจิกายนถึงธนัวาคมปี 2004 

กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใช ้       
ในงานวจิยั 

เจา้หนา้ท̂ี ของศนูยฟ̀ื์นฟทูางสงัคมในประเทศญ̂ีปุ่นไดค้ดัเลือกผูป่้วยเขา้
ร่วมวจิยั โดยคดัผูป่้วยท̂ี มีอาการเส̂ือมถอย (psychotic deterioration) 
ออกจากจาํนวนผูป่้วย 246 คน ท̂ีถูกถามในการเขา้ร่วมน̀ีการศึกษา มีผู ้
เซ็นยนิยอมเขา้โครงการทั`งหมด 224คน เป็นผูห้ญิง 64 คนและผูช้าย 
160 คน อายเุฉล̂ียของผูเ้ขา้ร่วมคือ 44.7 ปี  ± 12.3 ปีเขา้ 
โรงพยาบาลเฉล̂ียประมาณ 3.2 คร̀ัง เจา้หนา้ท̂ีของศนูยฟ̀ื์นฟทูางสงัคม 
ระบุผูป่้วย ท̂ีมีอาการจิตเภท (n = 171; สาํหรับการวเิคราะห์ขอ้มูล มี 1 คน 
ถูกคดัออกจากการศึกษาเน̂ืองจากไม่สามารถท̂ีจะตอบ แบบสอบถาม 
ดว้ยตนเอง และผูป่้วยท̂ีมีการวนิิจฉยัอ̂ืน ๆ มากกวา่วนิิจฉยัวา่เป็นโรค
จิตเภท[เช่น ความผดิปกติของอารมณ์ (n = 15), ความวิตกกงัวลโรค     
(n = 4)  และโรคบุคลิกภาพ  (n = 2)]  การวินิจฉยั โรคทางจิตเวชถูก
รายงานโดย เจา้หนา้ท̂ีของศูนยฟ̀ื์นฟทูางสงัคม ไม่ไดมี้การตรวจสอบ
การวนิิจฉยัโรคจากเวชระเบียน (medical records) การศึกษาคร̀ังน̀ีไดรั้บ
การอนุมติัโดยคณะกรรมการจริยธรรมทางการแพทย ์มหาวทิยาลยั
โตเกียว  ผูเ้ขา้ร่วมทั`งหมดรับทราบเก̂ียวกบัวตัถุประสงคล์ะวธีิการวจิยั
จากเจา้หนา้ท̂ีของศูนยฟ̀ื์นฟทูางสงัคมดว้ยวาจา ผูเ้ขา้ร่วมไดล้งนามใน
แบบฟอร์มยนิยอมมีส่วนร่วมในการศึกษาโดยสมคัรใจและรับรู้วา่
สามารถถอนตวัไดต้ลอดเวลาไม่วา่ดว้ยเหตุผลใด ๆ 
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เคร̂ืองมือในการเกบ็
ขอ้มูล 

แบบสอบถามท̂ีถามผูป่้วยเก̂ียวกบัอาการเตือน มี 3 คาํถาม 

1. คุณสามารถรับรู้อาการเตือนเม̂ือคุณมีอาการเลวลงคาํตอบ 
เป็น  'ใช่' หรือ 'ไม่'  

2. สาํหรับผูท̂ี้ตอบวา่ใช่ ใหร้ะบุวา่เขา้รับรู้อาการเตือนไดอ้ยา่งไร 
และใหอ้ธิบายอาการเตือนมีอะไรบา้งไดอ้ยา่งอิสระทั`งอาการ

ทางกายและอาการทางจิตก่อนหนา้ท̂ีอาการทางจิตเลวลง 

 (psychotic deterioration) 
3. ผูเ้ขา้ร่วมท̂ีตอบ'ไม่ คือผูท̂ี้ไม่ตระหนกัในอาการเตือน ไม่ตอ้ง

ตอบแบบสอบถามต่อ  
วธีิดาํเนินการ 1. ใหก้ลุ่มตวัอยา่งตอบแบบสอบถามเก̂ียวกบัอาการเตือน  

1.1 คุณสามารถรับรู้อาการเตือนเม̂ือคุณมีอาการเลวลง 
คาํตอบ เป็น  'ใช่' หรือ 'ไม่'  

1.2  สาํหรับผูท̂ี้ตอบวา่ใช ้ ใหร้ะบุวา่เขา้รับรู้อาการ
เตือนไดอ้ยา่งไร และใหอ้ธิบายอาการเตือนมีอะไรบา้งไดอ้ยา่งอิสระ
ทั`งอาการทางกายและอาการทางจิตก่อนหนา้ท̂ีอาการทางจิตเลวลง 
(psychotic deterioration) 
                1.3 ผูเ้ขา้ร่วมท̂ีตอบ'ไม่ คือผูท̂ี้ไม่ตระหนกัในอาการ
เตือน ไม่ตอ้งตอบแบบสอบถามต่อ  
               2. ทีมผูว้จิยั ซ̂ึงมี 2 คน  วเิคราะห์ขอ้มูลจากคาํตอบของกลุ่ม
ตวัอยา่ง โดยการ ตรวจสอบและจดัประเภทของขอ้มูลอยา่งอิสระ ตาม
ขบวนการวจิยัเชิงคุณภาพ  และนาํขอ้มูลมาเปรียบเทียบกนั หากมีการ
จาํแนกอาการนาํท̂ีแตกต่างกนั  จะมีการอภิปรายเพ̂ือหาขอ้สรุปหรือ
มติเก̂ียวกบั อาการนาํร่วมกนั 

ผลการวจิยั 
 
 
 
 
 

  ผลการท̂ีผูป่้วยตอบคาํถาม 'คุณรับรู้อาการเตือนเม̂ือคุณมีอาการเลว
ลง? ผูป่้วย 122 คน (54.5%) ตอบ'ใช่'ในจาํนวนน̀ี มีผูป่้วย 114 คน
สามารถบรรยายอาการเตือนของเขาได ้(มี 3 คนใหค้าํตอบไม่
น่าเช̂ือถือ) และ 8 คนไม่บอกวา่อาการนาํคืออะไร ผูป่้วยท̂ีตอบ 'ไม่' 
กบัคาํถามน̀ี 2 คน บรรยายอาการตนเองไดอ้ยา่งน่าเช̂ือถือ อาการเตือน
โดยรวมมีอาการทั`งหมด 265 อาการ โดยกลุ่มตวัอยา่ง 113 คนและได้
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ผลการวจิยั (ต่อ) จดัเป็นหมวดหมู่สรุปไดเ้ป็นกลุ่มอาการได ้14 ประเภท ของอาการ
เตือน ชนิดและความถ̂ีของอาการเตือนท̂ีไดรั้บการยอมรับโดยผูป่้วย  
ท̂ีพบมากท̂ีสุด 5 อนัดบัแรก (คิดเป็น % จากผูท̂ี้ตอบแบบสอบถาม
ทั`งส̀ิน 224 คน ) คือ มีการเปล̂ียนแปลงในรูปแบบการนอน (57 คน 
25.4 %) อาการทางกาย (38 คน 17.0 %), อาการของภาวะซึมเศร้า   
(29 คน 12.9 %) อาการต̂ืนกลวั  (28 คน 12.5 %) และอาการทางจิต 
(20 คน 8.9%) นอกจากนั`นยงัมีอาการอ̂ืนๆ อีก เช่น ทาํกิจกรรมมากข̀ึน 
หรือลดลง 6.7 % , อ่อนเพลีย  5.8 % คุม้คลัง̂ 5.4 % หงุดหงิด 4.9% 
วติกกงัวล 4.5 % มีความผดิปกติดา้นความคิด 4.0 %  กระสบักระส่าย  
2.2 % รู้สึกเครียด 0.9 % รู้สึก   ต̂ืนกลวั 0.4 % ไม่สามารถระบุได ้6.7 
% ซ̂ึงจะพบวา่อาการเตือนมีทั`งอาการทางจิตและไม่ใชอ้าการทางจิต
เหมือนการศึกษาอ̂ืน ๆท̂ีผา่นมา เป็นการศึกษา Retrospective   
การศึกษาน̀ีแสดงใหเ้ห็นวา่ผูป่้วยจิตเวชเร̀ือรังประมาณ 50 %สามารถ 
รับรู้และจาํอาการเตือนของตนเองได ้  

 
ความสอดคลอ้งกบั
ประเดน็ปัญหาทาง
คลินิก 

-เป็นการศึกษาท̂ีมีความเก̂ียวขอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิก ในการ 
ส่งเสริมใหผู้ป่้วยประเมินอาการนาํ การศึกษาน̀ีเป็นการยนืยนัวา่ผูป่้วย
จิตเภทบางส่วนสามารถระบุอาการนาํของตนเองได ้ถา้มีวธีิใหผู้ป่้วย
ติดตามประเมินอาการตนเองอยา่งสมํ^าเสมอกจ็ะเป็นองคป์ระกอบ
หน̂ึงท̂ีมีประโยชนใ์นการป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าไดส่้วนหน̂ึง 
พยาบาลสามารถทาํงานวจิยัหรือศึกษาความสามารถในการรับรู้อากา
นาํเพ̂ือนาํไปพฒันาเคร̂ืองมือหรือนาํขอ้มูลไปใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาลได ้

 
การมีความหมายหรือ   
มีคุณค่าในเชิงศาสตร์ 

 

 

-ช̂ือเร̂ืองมีความชดัเจนบอกวตัถุประสงค ์บอกกลุ่มตวัอยา่งและ
สถานท̂ีทาํวจิยั 

- ผูท้าํวิจยัเป็นนกัวชิาการการพยาบาลจิตเวชตรงกบัสาขาท̂ีทาํวจิยั 

-การออกแบบงานวจิยัมีความเหมาะสม ผา่นการรับรองในจริยธรรม
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การมีความหมายหรือ   
มีคุณค่าในเชิงศาสตร์ 
(ต่อ) 

ไดรั้บการอนุมติัโดยมหาวทิยาลยัของโตเกียว 

 เลือกรูปแบบการวจิยัเหมาะกบัคาํถามงานวจิยั ผลงานวจิยัสามารถ
ตอบคาํถามงานวจิยัได ้มีการระบุประชากรเป้าหมาย วธีิการไดม้า ซ̂ึง
กลุ่มตวัอยา่งและเกณฑใ์นการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งไวอ้ยา่งชดัเจน 
กลุ่มตวัอยา่งมีจาํนวนเพียงพอ ผลการวจิยัตอบคาํถามการวจิยั 

แนวโนม้ท̂ีจะนาํไปใช้
ไดใ้นการปฏิบติั 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability of finding) พบวา่ 
การศึกษาเป็นการศึกษาเพื1อประเมินวา่ผูป่้วยรับรู้อาการนาํของตน
หรือไม่และอาการนาํมีอะไรบา้ง ผลการศึกษานี4สามารถนาํขอ้มูลมา
ปรับใชใ้นประเทศไทยแต่ควรมีการศึกษาเพิ1มเติมในประเทศไทยวา่
นอกจากผลที1ไดจ้ากการศึกษานี4แลว้ในประเทศไทยยงัมีอาการอื1นที1
แตกต่างไปจากนี4หรือไม่  อยา่งไร เพื1อนาํขอ้มูลไปวางแผนการ
พยาบาลไดเ้หมาะสมยิ1งขึ4น 
2. ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง (Feasibility    

of  Implementation) พิจารณาแลว้พบวา่พยาบาลสามารถนาํขอ้มูลที1ได้
จากการศึกษานี4มาวเิคราะห์และนาํมาปรับใชใ้นการวางแผนการ
พยาบาลตามหลกัฐานเชิงประจกัษไ์ด ้หน่วยงานสนบัสนุนใหมี้การ
พฒันานวตักรรมใหม่ๆที1ช่วยส่งเสริมคุณภาพของการบริการผูป่้วย 
3. ความคุม้ทุน  คุม้ประโยชน ์(Cost- benefit  ratio) เมื1อนาํไปใช ้ 
พิจารณาแลว้พบวา่ มีความคุ่มค่าคุ่มทุนเนื1องจากใชค่้าใชจ่้ายนอ้ย    
ถึงแมจ้ะตอ้งใชเ้วลาในการศึกษาและวเิคราะห์ขอ้มูลเพื1อนาํมาใช ้      
ในการปฏิบติังานต่อไปกต็าม  

สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้

 

 

 

 

 

- งานวจิยัน̀ียนืยนัวา่ผูป่้วยมากกวา่ร้อยละ 50 สามารถบอกอาการ
นาํของตนเองได ้จากขอ้มูลน̀ีจะเป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการวาง
แผนการพยาบาลเพ̂ือส่งเสริมใหผู้ป่้วยประเมินอาการนาํของ
ตนเองได ้ในส่วนของผูป่้วยท̂ีไม่สามารถละบุอาการนาํตนเอง
ได ้น่าจะมีการศึกษาวจิยัเพ̂ิมเติมถึงวธีิการส่งเสริมใหผู้ป่้วย
สามารถตระหนกัรู้ในอาการนาํของตนต่อไป หรือใหผู้ดู้แลช่วย
ประเมินอาการนาํแทนถา้ผูป่้วยไม่สามารถทาํได ้นอกจากน̀ี
ขอ้มูลทีไดจ้ากการศึกษาน̀ียงัเป็นขอ้มูลพ̀ืนฐานในการพฒันา
เคร̂ืองมือประเมินอาการนาํต่อไปได ้ เน̂ืองจากผลการศึกษา
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้
(ต่อ) 

บอกลกัษณะอาการนาํท̂ีพบในผูป่้วยจิตเภท 
- ควรส่งเสริมใหผู้ป่้วยติดตามประเมินอาการตนเองอยา่ง

สมํ^าเสมอกจ็ะเป็นองคป์ระกอบหน̂ึงท̂ีมีประโยชนใ์นการ
ป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าได ้ 
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เรื�องที� 12 

ชื�อเรื�อง  Reliability and validity of the Japanese semi structured interview version of the 

Early Signs Scale ( ESS-JI ) for outpatients with schizophrenia (study 1) 
ผูว้จิยั  Koichi, R. & Miyamoto, Y. (2011). 
แหล่งตพีมิพ์  International Journal of Mental Health Nursing, 20, 144–151. 

หวัขอ้ รายละเอียด 
ระเบียบวธีิวจิยั/ระดบัของงานวจิยั Cross-sectional study / Level V 

 
วตัถุประสงคก์ารวจิยั พฒันาแบบสมัภาษณ์ก̂ึงโครงสร้างเพ̂ือวดัอาการนาํฉบบั

ภาษาญ̂ีปุ่น และทดสอบความเท̂ียงตรง ความน่าเช̂ือถือของ
แบบวดั  

Settingงานวจิยั คลินิกจิตเวช (ผูป่้วยนอก)  ทาํการวจิยัในช่วง กนัยายน- 
พฤศจิกายน 2550 

-กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้นงานวจิยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

เกณฑใ์นการคดัผูป่้วยเขา้ร่วมวจิยั 

1. เป็นผูป่้วยจิตเภท ท̂ีถกูวนิิจฉยัโดยจิตแพทยแ์ละ 
ไม่มีภาวะปัญญาอ่อน 

2. ปัจจุบนัไดรั้บการรักษาดว้ยยาตา้นโรคจิต 
3. ผูป่้วยไม่ไดอ้ยูใ่นภาวะสบัสนทางจิต  (confused 

mental state) 

ผูป่้วยจิตเภทท̂ีรับการรักษาแบบผูป่้วยนอกจาํนวน 25 
คน ท̂ีมีคุณสมบติัตามเกณฑ ์ไดรั้บการติดต่อจากจิตแพทย์
เพ̂ือขอใหเ้ขา้ร่วมการวจิยั ผูป่้วยเซ็นเขา้ร่วมวจิยั 21 คน 
ผูป่้วยถูกคดัออกจากการวิเคราะห์ขอ้มูล 6 คน เน̂ืองจาก
ตอบแบบสมัภาษณ์ ESS-JI และแบบสอบถามไม่สมบูรณ์ 
(ขาดคาํตอบ 1 ขอ้หรือมากกวา่ในการตอบ ESS-JI) เหลือ
ขอ้มูลผูป่้วยจาํนวน 15 คน (หญิง 10 คน ชาย 5 คน อายุ
เฉล̂ีย 41.2 ± 10.8 ปี อายเุฉล̂ียท̂ีเร̂ิมรับการปรึกษาทางจิต 
คร̀ังแรก 25 ± 5.8 ปี) ปัจจุบนั ผูป่้วย 5 คนใชบ้ริการ day and 
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-กลุ่มตวัอยา่งท̂ีใชใ้นงานวจิยั 
(ต่อ) 

 

 

 

night care centers,  3 คนใช ้บริการ  home care services by 
community mental health nursing  1คนใชบ้ริการ 
community center และ 1 คน ใชบ้ริการ social 
rehabilitation facilities  โดยผูป่้วยอยูต่ามลาํพงั 5 คน      
อยูก่บัครอบครัว 8 คน in a facility 1 คน  

เคร̂ืองมือในการศึกษา 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. แบบสมัภาษณ์ก̂ึงโครงสร้างเพ̂ือวดัอาการนาํ the 
Early Signs Scale ( ESS-JI ) ซ̂ึงไดรั้บการแปลเป็น
ภาษาญ̂ีปุ่นและแปลกลบัเป็นภาษาองักฤษ (translation-
back-translation procedure ซ̂ึง ESS สร้างโดย Birchwood 
et al (1989) ทั`งหมดมี 34 ขอ้ แบ่ง เป็นกลุ่ม อาการ 4 กลุ่ม
อาการคือ 1. ความวติกกงัวล/กระวนกระวาย 2.อาการ
ซึมเศร้า/การแยกตวั 3.การขาดการยบัย ั`งชัง̂ใจ 4. เร̂ิมเกิด
อาการทางจิต จากการศึกษาท̂ีผา่นมา แนะนาํค่าจุดตดัท̂ี 
คะแนน 30 มีค่าความไวอยูร่ะหวา่ง (sensitivity ranging    
50 % - 74 % และค่าความเฉพาะเจาะจง (Specificity) 49 % 
-100% (Birchwood,et al.,. 1989 ; Gleeson,e al.,. 2005 ; 
Jorgensen, 1998) ไดรั้บการยนืยนัค่า reliability and 
validity ท̂ีดี จากหลายการศึกษา เช่น  UK (Birchwood,et 
al., 1989), Denmark (Jorgensen, 1998), and Australia 
(Gleeson,et al.,. 2005) และไดมี้การช̀ีแนะการแปลค่า
คะแนน ESS จากการศึกษาของBirchwood, et al.,. 1989 
ดงัน̀ี 1) ถา้คะแนนขอ้มูลพ̀ืนฐานท̂ีประเมินคร̀ังแรก 
(baseline) นอ้ยกวา่ 25 การเพ̂ิม 10 คะแนนจากขอ้มูล
พ̀ืนฐานช̀ีถึงควรมีการติดตามประเมินอาการอยา่งใกลชิ้ด 
ถา้คะแนนมากกวา่ 30 ช̀ีวา่จาํเป็นตอ้งมีการบาํบดัช่วยเหลือ 
(Intervention) 2) ถา้คะแนน baseline อยูร่ะหวา่ง 26 ถึง 35 
การเพ̂ิม 5 คะแนนจากคะแนน baseline ตอ้งติดตามอยา่ง
ใกลชิ้ดถา้คะแนนมากกวา่ 40 ช̀ีวา่ตอ้งมีการบาํบดั



นิษฐกานต ์ ธญัญพิบูลพงศ ์                                                                                                                                            ภาคผนวก / 172 

เคร̂ืองมือในการศึกษา (ต่อ) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วยเหลือ 3) ถา้คะแนน baseline อยูร่ะหวา่ง 36 ถึง 45 การ
เพ̂ิม 5 คะแนนจาก baseline  ตอ้งมีการบาํบดัช่วยเหลือ      
4) ถา้คะแนน baseline มากกวา่ 50 ไม่ควรใช ้ESSในการ 
ติดตามความกา้วหนา้เพ̂ือ พยากรณ์อาการกาํเริบ  วธีิการน̀ี
เป็นเพียงแนวทางในการแปลผลคะแนน ESS แต่ผูบ้าํบดั
ตอ้งใชก้ารตดัสินใจทางคลินิกของตนและความรู้เก̂ียวกบั
ผูรั้บบริการของตนเองในการตดัสินดว้ย 
        2. แบบวดัพฤติกรรมและการบ่งช̀ีอาการของโรค 
(Behaviour and Symptom Identification Scale :BASIS-32)  
ฉบบัภาคญ̂ีปุ่น BASIS-32 ใชต้รวจสอบความตรงเชิงสภาพ
และเชิงโครงสร้างในการศึกษาคร̀ังน̀ี แบบวดัสภาวะอาการ
ทางจิต ใชป้ระเมินอาการทางจิต และความบกพร่องในการ
ทาํหนา้ท̂ีหรือการทาํหนา้ท̂ีเส̂ือมถอยหรือลดลง (function 
impairment) ในช่วง 1 สปัดาห์ท̂ีผา่นมา  แบบวดัมี 32 ขอ้ 
เป็นเคร̂ืองมือใหร้ายงานตนเองซ̂ึงครอบคลุมลกัษณะใหญ่ 
5 ประการของระดบัอาการทางจิต แต่ละขอ้ใชลิ้เคอร์ท
สเกลจาก 0 (ไม่ยุง่ยาก) ถึง 4 (ยุง่ยากท̂ีสุด)  คะแนนมีช่วง
จาก 0 ถึง 128 ะคะแนนรวม คะแนนรวมท̂ีสูงแสดงอาการ
ทางจิตท̂ีมากข̀ึน และการทาํหนา้ท̂ีเส̂ือมถอยมากข̀ึนของ
คนไข ้ความเท̂ียงและความตรงของ BASIS-32 ฉบบัญ̂ีปุ่น 
ไดรั้บการยนืยนัโดย เซโตยา และคณะ (Sotoya,et al.,2002) 
         3. แบบวดัประสิทธิภาพส่วนตนในการอยูอ่าศยัใน
ชุมชน (Self-Efficacy for Community Living Scale : 
SECL) SECL ใชต้รวจสอบความตรงเชิงสภาพและเชิง
โครงสร้าง ในการศึกษาคร̀ังน̀ี SECL แบบวดัน̀ีมี 18 ขอ้ ซ̂ึง
ครอบคลุมลกัษณะใหญ่ 5 ประการ (การใชชี้วติประจาํวนั 
กิจกรรมท̂ีเก̂ียวขอ้งกบัการรักษา การควบคุมหรือจดัการกบั
พฤติกรรมจากอาการของโรค ชีวิตในสงัคม และ
ความสมัพนัธ์ระหวา่งบุคคล) มี 10 ขอ้  แต่ละขอ้ใช้
ลิเคอร์ทสเกลจาก 0 (ฉนัไม่มีความเช̂ือมัน̂) ถึง 10 (ฉนัมี
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เคร̂ืองมือในการศึกษา (ต่อ) 
 
 

 

 

ความเช̂ือมัน̂อยา่งท̂ีสุด) คะแนนรวมจาก 0 ถึง 100 คะแนน 
คะแนนรวมท̂ีสูงแสดงวา่มีความเช̂ือมัน̂ในการอยูใ่นชุมชน 
ความเท̂ียงและความตรงของ SECL ไดรั้บการยนืยนัโดยโอ
กาวา และคณะ(Okawa et al.,2001).  
 ในการศึกษาท̂ีญ̂ีปุ่นท̂ีผา่นมา SECL มี
ความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั และเป็นไปทางลบกบัแบบ
วดัอาการทางจิตทั`งทางบวกและทางลบ และแบบวดัการ
ประเมินทัว̂ไป ซ̂ึงวดัระดบัอาการทางจิตและหนา้ท̂ีการงาน
ในสงัคม (โอกาวาและคณะ 2001) ผูเ้ขียนตั`งสมมุติฐานวา่ 
SECL จะมีความสมัพนัธ์อยา่งมีนยัสาํคญั และเป็นไป
ในทางลบกบั ESS-JI 

วธีิการดาํเนินการ 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. การพฒันาเคร̂ืองมือThe Early Signs Scale ภาษาญ̂ีปุ่น
(ESS-JI) กระทาํโดยแปล the Early Signs Scale เป็น
ภาษาญ̂ีปุ่นในลกัษณะดงัต่อไปน̀ี 1) แปลเคร̂ืองมือ : ผูเ้ขียน
บทความวจิยั ทั`งสองคนเป็นคนแปลภาษาองักฤษเป็น
ภาษาญ̂ีปุ่นโดยอิสระจากกนั 2) ผูแ้ปลทั`งสองมาตรวจสอบ
และตกลงร่วมกนัในร่างภาษาญ̂ีปุ่น ซ̂ึงสะทอ้นเน̀ือหา ตาม
แนวคิด (conceptual content) ของตน้ฉบบัภาษาองักฤษ
ถูกตอ้งมากท̂ีสุด  3) แปลกลบั:  ผูเ้ช̂ียวชาญการแปลภาษา
องักฤษ (Professional English translator ) ซ̂ึงไม่คุน้เคยกบั
ตน้ฉบบัภาษาองักฤษ ESS แปลฉบบัภาษาญ̂ีปุ่นเป็น
ภาษาองักฤษ และ 4) การแปลกลบัและทบทวนกบั
ภาษาองักฤษตน้ฉบบั : การทบทวนการแปลกลบั เพ̂ือให้
มัน̂ใจวา่เคร̂ืองมือภาษาญ̂ีปุ่นมีเน̀ือหา ตามแนวคิด 
(conceptual content) ถูกตอ้งและ เท่าเทียมกบัตน้ฉบบั
ภาษาองักฤษ  วธีิการน̀ีไดก้ระทาํซํ` าจนกระทัง̂ตน้ฉบบัและ
ฉบบัภาษาญ̂ีปุ่นตรงกนัมากท̂ีสุด (matched closely) 

  2. ตรวจสอบความเช̂ือมัน̂(Reliability)  
2.1  Internal Consistency ประเมิน โดย 

Cronbach’s alpha  coefficients 
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วธีิการดาํเนินการ(ต่อ) 2.2 Test-retest reliability ประเมินโดย The 
pearson ‘correlation coefficients  
3.ตรวจสอบความเท̂ียง (Validation) Concurrent and 
construct validity 

3.1  ใช ้แบบวดัพฤติกรรมและการบ่งช̀ีอาการของ
โรค (Behaviour and Symptom Identification Scale 
:BASIS-32)  ตรวจสอบ Concurrent and construct validity 
เคร̂ืองมือ the Early Signs Scale ฉบบัภาษาญ̂ีปุ่น 

3.2  ใชแ้บบวดัประสิทธิภาพในการอยูอ่าศยัใน
ชุมชน (Self-Efficacy for Community Living Scale: 
SECL) ตรวจสอบ Concurrent and construct validity 
เคร̂ืองมือ the Early Signs Scale ฉบบัภาษาญ̂ีปุ่น 

  

ผลการวจิยั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

1. ตรวจสอบความเช̂ือมัน̂ (Reliability)  
    1.1 ค่าความเช̂ือมนัประเมินโดยใชว้ธีิ internal 
consistency อยูใ่นเกณฑดี์เยีย̂ม 
              Time 1 cronbach’s alpha = 0.89 
              Time 2 cronbach’s alpha = 0.90 
(interpreted “excellent reliability” Internal Consistency if 
Cronbach’s alpha coefficients was more than 0.80) 
    1.2 ค่าความเช̂ือมนัประเมินโดยใช ้วธีิ Test-retest 
reliability อยูใ่นเกณฑดี์เยีย̂ม  
      ค่า คะแนนเฉล̂ีย   ESS-JI  time 1(test) 21.9(16.47) and 
time 2 (retest)23.47 (16.25)  r= 0.931  (P<0.01) 
  (interpreted “good reliability” the correlation between 
the two more than 0.71)  
เม̂ือประเมินเป็นรายขอ้พบวา่ มี  
 11 ขอ้พบวา่ค่า  r> 0.71 (excellent reliability) 
 13 ขอ้พบวา่ค่า r ระหวา่ง 0.41-0.70 (good reliability)  
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ผลการวจิยั (ต่อ)  9 ขอ้พบวา่ค่า r  0.40 และตํ^ากวา่ (poor reliability) 
และมี 1 ขอ้ท̂ี r ตํ^ามาก  
การศึกษาคร̀ังน̀ีเวลาท̂ีใชป้ระเมินซํ` าอยูร่ะหวา่ง 14-30 วนั 
เฉล̂ีย 16.3 วนั 
สรุป  
การศึกษาคร̀ังน̀ียนืยนัความคงท̂ีภายใน ความช̂ือมัน̂ในการ
สอบซํ` า  
2.ตรวจสอบความเท̂ียง (Concurrent and construct Validity 

-Validity correlationระหวา่ง ESS-JI กบั BASIS-32       
r = 0.97  (P<0.01)   
-Validity correlationระหวา่ง ESS-JI กบั SECL              
r = -  0. 74   (P<0.01)   
แสดงใหเ้ห็นวา่เคร̂ืองมือ ESS-ภาษาญ̂ีปุ่น มีค่าความ
เท̂ียงตรงเชิงสภาพและความตรงเชิงโครงสร้างเม̂ือใช้
กบัคนไขใ้นชุมชนของญ̂ีปุ่น 

ความสอดคลอ้งกบัประเดน็
ปัญหาทางคลินิก 

งานวจิยัน̀ีสอดคลอ้งกบัประเดน็ปัญหาทางคลินิกใน
การศึกษาเคร̂ืองมือท̂ีใชใ้นการประเมินอาการนาํก่อน
อาการกาํเริบซํ` าโดยงานวจิยัน̀ีช̀ีใหเ้ห็นวา่สามารถนาํ
เคร̂ืองมือท̂ีพฒันาใชใ้นต่างวฒันธรรมมาปรับใชท̂ี้อ̂ืนได ้  
มีค่าความเช̂ือมัน̂และความเท̂ียงตรงเชิงสภาพและเชิง
โครงสร้างดี พยาบาลสามารถนาํเคร̂ืองมือน̀ีมาพฒันาและ
ปรับใชใ้นประเทศไทยได ้

การมีความหมายหรือมีคุณค่า   
ในเชิงศาสตร์ 
 
 
 
 
 
 

งานวจิยัน̀ีมีความน่าเช̂ือถือ 
- ผูว้จิยัเป็นนกัวชิาการทางการพยาบาลจิตเวชมีความรู้
ความสามารถในการปฏิบติัการพยาบาลและทาํงานวจิยั
เก̂ียวกบัผูป่้วยจิตเวช 
- แหล่งตีพิมพ ์International Journal of Mental Health 
Nursing มีความเหมาะสมในการตีพิมพง์านวจิยัน̀ี 
คุณภาพงานวิจยั  
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การมีความหมายหรือมีคุณค่า   
ในเชิงศาสตร์ (ต่อ) 
 

 

ช̂ือเร̂ืองบอกตวัแปรท̂ีสาํคญัในงานวจิยัและบอกถึงกลุ่ม
ตวัอยา่งท̂ีจะทาํการศึกษางานวจิยัไดร้ะบุเหตุผลท̂ีทาํใหต้อ้ง
ทาํการวจิยัไวอ้ยา่งชดัเจนนัน̂กคื็อตอ้งการพฒันาเคร̂ืองมือ
ประเมินอาการนาํและตรวจสอบความน่าเช̂ือถือละความ
เท̂ียงตรงของเคร̂ืองมือมีการระบุกลุ่มประชากรเป้าหมาย 
วธีิการไดม้าซ̂ึงกลุ่มตวัอยา่งและมีการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
ไวอ้ยา่งชดัเจน งานวจิยัน̀ีใชร้ะเบียบวธีิวจิยั Cross-sectional 
study ซ̂ึงเหมาะสมกบัคาํถามงานวจิยั ผลการวจิยัสามารถ
ตอบคาํถามงานวจิยัไดคื้อเคร̂ืองมือท̂ีพฒันาข̀ึนมีความ
น่าเช̂ือถือและความเท̂ียงตรงดี 
-ขอ้จาํกดัของงานวจิยัน̀ี กลุ่มตวัอยา่งนอ้ย (15 คน) ผูป่้วย
ส่วนใหญ่อายมุาก ไม่มีงานทาํ เร̀ือรัง รุนแรง 

แนวโนม้ท̂ีจะนาํงานวจิยัไปใช ้

 

 

 

 

 

 

1. การเทียบเคียงความรู้สู่การปฏิบติั (Transferability  of 
finding) พบวา่ การศึกษาน̀ีเป็นการพฒันาเคร̂ืองมือท̂ีมี
ผูส้ร้างไวแ้ลว้ และนาํมาปรับปรุงใชใ้นต่างภาษาและ
วฒันธรรมและยนืยนัวา่ใชไ้ดเ้คร̂ืองมือมีความน่าเช̂ือถือ
และมีความเท̂ียงตรงน่าจะนาํมาปรับใชท̂ี้ประเทศไทยและ
หน่วยงานท̂ีผูศึ้กษาปฏิบติังานได ้ 
2.  ความเป็นไปไดใ้นการนาํไปปฏิบติัในสถานการณ์จริง 
(Feasibility of Implementation)  พิจารณาแลว้พบวา่
พยาบาลสามารถพฒันาเคร̂ืองมือประเมินปัญหาและความ
ตอ้งการหรือประเมินผลการพยาบาลได ้การนาํเคร̂ืองมือ
ประเมินอาการนาํน̀ีมาพฒันาใชใ้นหน่วยงาน มีความ
เป็นไปได ้หน่วยงานสนบัสนุนใหมี้การพฒันานวตักรรม
ใหม่ ๆ ท̂ีช่วยส่งเสริมคุณภาพของการบริการผูป่้วย 
3. ความคุม้ทุน คุม้ประโยชน ์(Cost-benefit ratio) เม̂ือ
นาํไปใช ้ พิจารณาแลว้พบวา่ เกิดประโยชนต่์อผูเ้ขา้รับการ
รักษา การประเมินอาการนาํได ้เป็นองคป์ระกอบหน̂ึงใน
การปฏิบติัเพ̂ือป้องกนัอาการกาํเริบซํ` าในผูป่้วยได ้ซ̂ึงจะ
เป็นประโยชน์ต่อผูป่้วย และลดค่าใชจ่้ายในการเขา้รักษาซํ` า 
มีประโยชนคุ์ม้เม̂ือเทียบกบัค่าใชจ่้ายในการพฒันา
เคร̂ืองมือ  
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สรุปเพ̂ือการนาํไปใช ้ เป็นการศึกษาเพ̂ือนาํเคร̂ืองมือ แบบสมัภาษณ์ก̂ึงโครงสร้าง
ใชใ้นการวดัอาการนาํฉบบัท̂ีใชใ้นอเมริกาและยโุรป มา
ทดลองใชใ้นเอเชีย คือประเทศญ̂ีปุ่นพบวา่มีความน่าเช̂ือถือ
และมีความเท̂ียงตรงเชิงสภาพและเชิงโครงสร้าง น่าจะ
นาํมาทดลองใชใ้นประเทศไทย เน̂ืองจากเป็นเคร̂ืองมือท̂ีให้
ผูรั้บบริการเป็นผูป้ระเมินเอง สามารถติดตามอาการ
เปล̂ียนแปลงแต่ละระยะได ้เช่น 1-2 สปัดาห์ ทาํใหส้ามารถ
ตรวจสอบอาการท̂ีมีมากข̀ึนหรือรุนแรงข̀ึนหรือไม่ได ้ซ̂ึง
จะมีประโยชนใ์นการทาํนายอาการกาํเริบซํ` าและใหก้าร
บาํบดัช่วยเหลือก่อนท̂ีจะอาการรุนแรงจนอาการกาํเริบตอ้ง
เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลต่อไป ได ้และควรมี
การศึกษา Predictive validity  และ cross-cultural validity 
ดว้ย  

 
 



นิษฐกานต ์ ธญัญพิบูลพงศ ์ ประวติัผูศึ้กษา / 178

 
ประวตัผู้ิศึกษา 

 
 

ชื�อ - สกลุ  นางสาวนิษฐกานต ์ ธญัญพิบูลพงศ ์

วนั เดอืน ปีเกดิ   13 กนัยายน 2517 

สถานที�เกดิ จงัหวดักรุงเทพ ประเทศไทย 

วุฒิการศึกษา   วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี, บาํราศนราดูร, 2538 

     ประกาศนียบตัรพยาบาลศาสตร์ระดบัตน้ 

    วทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนี, นนทบุรี, 2546 

พยาบาลศาสตรบณัฑิต 

 มหาวทิยาลยัมหิดล, 2555 

พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 

(การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช) 

สถานที�ทาํงาน โรงพยาบาลศรีธญัญา  47 หมู่ 4  

ตาํบลตลาดขวญั  อาํเภอเมือง  

จงัหวดันนทบุรี 11000 

     ตาํแหน่ง : พยาบาลวชิาชีพระดบัชาํนาญการ  

 โทรศพัท ์02-528-7800 (ต่อ 57431) 

 Email: pond_srt@hotmail.com 




