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 The purposes of this research were to study relapse prevention behavior of 

schizophrenic patients before and after using Health Promotion Program and to compare 

relapse prevention behavior of schizophrenic patients between the experimental group and 

control group. Research sample consisted of 60 schizophrenic patients in Somdet 

Chaopraya Institute of Psychiatry. Samples were assigned to experimental and control 

groups with 30 patients each. The instruments were developed by researcher Health 

Promotion Program and relapse prevention behavior questionnaires. The instruments were 

tested for content validity and reliability for the questionnaires. The reliability of the 

questionnaires was .81. Statistical techniques used in data analysis were mean, standard 

deviation and t-test (paired t-test  independent t-test). 

 Major finding were as followings : 

1. At the end of experiment, relapse prevention behavior of schizophrenic patients 

in experimental group after using Health Promotion Program was significantly higher than 

before those who using Health Promotion  Program, at the .05 level. 

            2. At the end of experiment, relapse prevention behavior of schizophrenic patients 

in experimental group was significantly higher than control group, at the .05 level. 
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บทที่  1 
บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่พบมากที่สุด จากการศึกษาพบวามีความชุกชั่วชีวิต 

(Life time prevalence) ตั้งแต 1.9-5.3 ตอประชากร 1,000 ราย สวนความชุกในขณะใด

ขณะหนึ่ง (Point prevalence) พบไดตั้งแต 1.3-5.6 ตอประชากร 1,000 ราย (Bijl, Ravelli and 

Zessen, 1998 : 587- 595; Gosden, Kramp, Gabrielsen et al., 2003: 102-110) จาก

อุบัติการณของโรคจิตเภทอยูระหวาง 0.1-0.4 ตอประชากร 1,000 ราย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547: 

113)  สําหรับประเทศไทยพบขอมูลการศึกษาภาระโรคของกระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2545 ที่

ไดทําการศึกษาภาระโรค ของป พ.ศ. 2542 โดยใชดัชนี้วัดปญหาสุขภาพหรือการสูญเสียปสุข

ภาวะ (DALYs: Disability-Adjusted Life Years) จัดเปนภาระโรค (Burden disease)ของ

ระบบสาธารณสุขของประเทศไทย ในอันดับที่ 14  (กระทรวงสาธารณสุข,สํานักนโยบายและ

แผนสาธารณสุข : 2549 [online]) ดังนั้นโรคจิตเภทจึงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของโรค

ทางจิตเวช  

 โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่มีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ไมหายขาด ผูปวยจิต

เภทจะมีอาการกําเริบไดเปนชวงๆ ผูปวยรอยละ 50-70 จะมีอาการและปวยซ้ําไดอีกหลังจาก

การรักษาภายใน 1 ป (Linstrom  and Bingefors, 2000) สําหรับในประเทศไทย พบวาผูปวย

จิตเภทมีอาการกําเริบและปวยซ้ําถึงรอยละ 70 (ชูทิตย ปานปรีชา, 2540) นอกจากนี้ผูปวยจิต

เภทยิ่งเปนเรื้อรังนานเทาใดก็จะยิ่งปรากฎภาวะบกพรองทางเชาวนความคิดมากเทานั้น และ

ยากตอการแกไขในการเพิ่มทักษะการใชชีวิตในสังคม การเรียน การประกอบอาชีพและการ

พัฒนาตนเองในมิติตางๆใหกลบัมาปกติ ผูปวยจะมีการพยากรณของโรคไมดีมีโอกาสเกิดความ

เสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและการรับรูเกิดขึ้นอยางถาวร (สันชัย วสุนธาราราม, 2547)  

การปวยซ้ําสงผลใหสูญเสียทั้งเวลาและคาใชจายในการรักษาทั้งของผูปวยและของรัฐ รวมทั้ง

ญาติของผูปวยตองรับภาระในการดูแล กระทบตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว (ชะ

ฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2531 ; ยาใจ สิทธิมงคล, 2542) แตโดยปกติแลวมนุษยทุกคนมีความ

รับผิดชอบตอสุขภาพของตนเอง ซึ่งบุคคลจะตองกระทําทุกสิ่งทุกอยางที่จะคงไวซึ่งการมี

สุขภาพที่ดี และมีพฤติกรรมที่เหมาะสม (Bedworth, 198 : 11 อางถึงใน สุดารัตน ขวัญยืน, 

2537: 28 ) ดังนั้นผูปวยจิตเภทจึงตองดูแลสุขภาพตนเองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 

 การปองกันการปวยซ้ําเปนสิ่งที่ควรปฏิบัติกอนไดรับการรักษาซ้ําในผูปวยจิตเภท 

(Meijel, Gaag, Kahn and Grypdock: 2003) แตในอดีตระบบสุขภาพของประเทศไทยให



                                    2 

ความสําคัญกับการรักษาโรคมากกวาการสรางเสริมสุขภาพ  (วิพุธ พูลเจริญ, สมศกัดิ ์ชณุหรศัมิ์

, สุวิทย วิบุลประเสริฐ, โกมตร จึงเสถียรทรัพยและจิรุตม ศรีรัตนบัลล, 2543: 47) การดูแลผูปวย

จิตเภทที่ปวยซ้ําจึงเปนหนาที่ของเจาหนาที่ทางสุขภาพจิตมากกวาที่จะมองวาเปนความ

รับผิดชอบของผูปวยจิตเภทที่จะตองพัฒนาไมใหตนเองปวยซ้ํา การปองกันการปวยซ้ําจึง

มุงเนนที่การรักษาเพื่อใหผูปวยมีอาการทางจิตทุเลา ไมมีอาการกําเริบมากขึ้น เนื่องจาก

นโยบายตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 9 (พ.ศ. 2545-2549) และที่จะ

ดําเนินการในอนาคตตามแผนฯฉบับที่ 10 (พ.ศ. 2550-2554)  มุงเนนใหคนเปนศูนยกลางของ

การพัฒนา ภายใตหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง ที่ใหความสําคัญกับการพึ่งตนเอง การมี

ภูมิคุมกัน และการสรางสมดุลของการพัฒนาใหเกิดขึ้นในทุกมิติ โดยมีทิศทางการพัฒนา

ประเทศในการเพิ่มคุณภาพและศักยภาพคน ใหความสําคัญกับการพัฒนาคนในทุกมิติ ทั้งดาน

จิตใจ สติปญญา และสุขภาพอนามัย (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคม

แหงชาติ, 2549) ดังนั้นการปองกันอาการกําเริบจึงเปนแนวทางลดการปวยซ้ํา มุงเนนใหตัว

ผูปวยจิตเภทสามารถจําแนกอาการเตือนและจัดการอาการที่เปนอาการเตือนไดดวยตนเอง โดย

การแสวงหาความชวยเหลือไดเพื่อไมใหเกิดอาการกําเริบขึ้นรวมทั้งสามารถดูแลตนเองในการ

รับประทานยาเพื่อควบคุมระดับอาการทางจิตไมใหกําเริบ  (Baker, 1995 ; Kennedy, Schepp 

and O’Connor, 2000 ; Birchwood and Spencer, 2001 ; Meijel, Kruitwagan, Gagg, 

Kahn and Grydonk, 2003 ; Meijel,  al et., 2003) 

 นอกจากนี้มีการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของ 

เพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไม

ปวยซ้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 มีทั้งหมด 5 ตัวแปร มีน้ําหนักในการจําแนก

ตามลําดับดังนี้  1)  พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 2) พฤติกรรมการใช

ยาที่ถูกตอง 3) สถานภาพสมรส 4) การแสดงอารมณของครอบครัว และ 5) แบบแผนความเชื่อ

ดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซ้ํา แตมีงานวิจัยที่พบวา

การแสดงอารมณของครอบครัวไมไดมีความสัมพันธกับการปวยซ้ําเสมอไป (Brown et al, 1972 

; Vaughn et al, 1976 ; ดวงตา อุทุมพฤกษพร, 2533 ; Ralph, 2002) และลักษณะประชากร 

เชน สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการปวยซ้ํา (Weiss, Smith, Hull, Piper and 

Hupport, 2002) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว ดังกลาวขางตน ดังนั้น

ผูวิจัยจึงเลือกศึกษา 2 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการปวยซ้ํา คือ  การดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาและพฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูปวยจิตเภทสามารถปฏิบัติ

ดวยตนเอง สําหรับตัวแปรแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ
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เพื่อปองกันการปวยซ้ํานั้นมีความสอดคลองกับปจจัยตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ 

Pender, Murdaugh and Parson (2006)  

 การจําแนกอาการเตือนกอนทําใหเกิดอาการกําเริบไดนั้น บงบอกไดวาอาการเตือนที่

เกิดขึ้นทําใหผูปวยทางจิตกําลังขาดสุขภาวะที่ดีจึงเปนตัวที่สามารถทํานายการปวยซ้ําได 

(McCandless-Gli,cher, et al., 1986 cited by Brichwood, 2001: 1212)  อาการเตือน เปน

การเปลี่ยนแปลงเกี่ยวกับความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท มีลักษณะของ

อาการทางดานลบ (Meijel,  et al., 2003 :166) ไดแก รับประทานอาหารลดลง ขาดสมาธิ หลับ

ยาก อารมณซึมเศราและพฤติกรรมถดถอย อาการทางจิตที่พบไดมากที่สุด ไดแก หูแวว พูดคน

เดียว หมกมุนทางดานศาสนามาก และ คิดวามีคนควบคุมตนเอง (Brichwood and Spencer, 

2001) 

การเตรียมเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนความสามารถในการจัดการกับปญหาของ

ผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมี

อาการปวยซ้ําได รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือเมื่อมี

อาการเตือนกอนการปวยซ้ําเพื่อลดภาวะเสี่ยงของการปวยซ้ํา (เพชรี คันธสายบัว, 2544: 29) 

สอดคลองกับการศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําของ พิศสมร เดชดวง (2545) 

พบวาสุขภาวะทางจิตในรายขอที่นําความรูที่ไดจากการอาน การซักถามและประสบการณ

เกี่ยวกับสุขภาพมาปฏิบัติในชีวิตประจําวัน สอบถามเกี่ยวกับการปฏิบัติตนใหมีสุขภาพดีจากผูที่

มีความรูหรือจากบุคลากรดานสาธารณสุขหรือคนอื่นๆ  การดูโทรทัศนหรือฟงวิทยุในเรื่องที่

เกี่ยวกับสุขภาพอยูในระดับดี และรายขอการอานเอกสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของผูปวย เชน 

หนังสือ แผนพับอยูในระดับพอใช การเตรียมเผชิญปญหาจัดเปนการเตรียมความพรอมเพื่อการ

ดํารงชีวิตไมใหปวยซ้ํา การเตรยีมเผชิญปญหาเกิดจากความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเริ่ม

จากการที่ผูปวยรับรูถึงปฏิกิริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานทางจิตใจที่เกิดขึ้น สามารถระบุ

อาการเตือนกอนการเจ็บปวยไดและแสวงหาความชวยเหลือเพื่อปองกันการมีอาการมากขึ้น 

ตอมาผูปวยจะตระหนักถึงอาการผิดปกติที่ทําใหอาการทางจิตแยลงและเฝาระวังอาการเตือน

กอนการปวยซ้ํา โดยการคนหาวิธีที่จะชวยบรรเทาความทุกขทรมานดวยการรักษาทางจิตเวช 

เพื่อไมใหอาการทางจิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก (Backer, 1995) 

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหา เปนความพยายามของบุคคลในการ

กระทําและคิดที่จะจัดการกับปญหาตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเอง  

การใชยาที่ถูกตอง มผีูปวยจิตเภทเพียงรอยละ 50-60 เทานั้นที่รับประทานยาตอเนื่อง

ในปแรก และมีแนวโนมจะลดลงเหลือรอยละ 15-25 ในปตอไป (Perkins, 1999; Ruscher, et 

al., 1997) สงผลใหผูปวยมีอาการรุนแรงขึ้นภายใน 1 ป ในขณะที่ผูปวยที่รับประทานยาตอเนื่อง
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จะมีอาการรุนแรงขึ้นเพียงรอยละ 25 (Ayusio-Gutierreez and Del, 1994 cited by Perkins, 

1999) นอกจากนี้ผูปวยที่รับประทานยาไมตอเนื่องจะมีอาการปวยซ้ําภายใน 2 ป (Lindstrom 

and Bingefors, 2000) การใชยาที่ถูกตองของผูปวยจิตเภทมีจุดมุงหมายเพื่อปองกันการมี

อาการทางจิตมากขึ้น เพื่อใหสอดคลองกับแผนการรักษาของแพทยและคําแนะนําของทีม

บุคลากร นับเปนการดูแลตนเองที่สําคัญ โดยเฉพาะในผูปวยจิตเภทนับวามีความสําคัญมาก 

เนื่องจากผูปวยจิตเภทตองรับประทานยาเปนเวลานาน จําเปนตองอาศัยการดูแลตนเองเพื่อ

สังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมทั้งมีความรูเร่ืองยาที่ไดรับ  เพื่อใหผูปวยรูสึกคลาย

กังวล การใชยาที่ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ประกอบดวยพฤติกรรม ดังตอไปนี้ คือ การมา

รับยาอยางตอเนื่อง รับประทานยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มยาดวยตนเองโดยไมปรึกษาทีม

บุคลากร การสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมกับการสังเกตอาการของตนเองเมื่อเร่ิม

มีอาการเปลี่ยนแปลง และการคงไวซึ่งการรักษาดวยยาเปนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําใน

ผูปวยจิตเภทไดเปนอยางดี (Johnstone and Geddes, 1994 : 6) 

จากการศึกษาโปรแกรมที่ปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท ซึ่งประกอบดวยการสอน

สุขภาพจิตศึกษาสําหรับการจําแนกอาการเตือนที่ผิดปกติแกผูปวยจิตเภทแบบกลุมผูปวยและ

แบบกลุมครอบครัวในแผนกผูปวยนอก ของ Herz, Lamberti, Mintz et al. (2000) พบวากลุม

ทดลองมีจํานวนผูปวยซ้ํา รอยละ 39 นอยกวากลุมควบคุมที่มีผูปวยซ้ํา รอยละ 73 จากการติด

ตามหลังการทดลอง 18 เดือน นอกจากนี้ Gumley and Grady (2006) ไดศึกษาจิตบําบัดเชิง

ความรูคิดสติปญญาและพฤติกรรมตอการลดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอกโดย

มุงเนนใหผูปวยจิตเภทสามารถจําแนกอาการเตือนของโรคกอนเกิดอาการปวย เมื่อครบ 1 ป 

พบวาผูปวยกลุมทดลองปวยซ้ํานอยกวากลุมควบคุม สําหรับประเทศไทยยังไมพบโปรแกรมที่มี

เปาหมายชวยลดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทโดยตรง แตจะพบวามีการศึกษาที่สงผลกระทบตอ

การปวยซ้ําในผูปวยจิตเภททางออมโดยศึกษาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําเพียงดานใดดาน

หนึ่ง ไดแก การศึกษาของ      จารุวรรณ จินดามงคล (2542) พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับ

การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการเสริมสรางพลังอํานาจ จะมีความสามารถในการเผชิญปญหา

หลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองและผูปวยกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และ

การศึกษาของกาญจนา ชัยเจริญ (2547) พบวาผูปวยกลุมทดลองมีพฤติกรรมการใชยาตาม

เกณฑการรักษาหลังไดรับการวางแผนจําหนายสูงกวากอนทดลองและกลุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

จากกฎบัตรออตตาวา (Ottawa Charter) เมื่อป ค.ศ. 1986 ใหคําจํากัดความของ 

“Health Promotion” วาเปนกระบวนการที่ชวยใหผูคนสามารถควบคุม และเพิ่มพูนสุขภาพ

ใหกับตนเองได ดวยเหตุนี้แนวคิดใหมของ Health Promotion  ซึ่งใชคําวา “การสรางเสริม
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สุขภาพ” จะเปนกระบวนการที่มีเปาหมายใหคนเกิดสุขภาวะ โดยใชมาตรการสําคัญในการเพิ่ม

พลังอํานาจ เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถควบคุม และเพิ่มพูนสุขภาวะของตนเองไดมากขึ้น

แมวาคนๆนั้นจะเปนโรคแลวก็ตาม (ภิรมย กมลรัตนกุล และวิโรจน เจียมจรัสรังษี, 2549: 297) 

การสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการยอมรับไปทั่วโลกอยางรวดเร็ววาเปนวิธีการเพื่อแกปญหาโรค

เร้ือรังในชวงทศวรรษที่ผานมา รวมทั้งเปนนโยบายที่องคการอนามัยโลกไดกําหนดใหประเทศ

ตางๆตระหนักในการแกปญหาโรคไมติดตอ เปาหมายสําคัญของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การ

ทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (รัตนาวดี ชอนตะวัน, ทรียาพรรณ สุภามณี, ณัฐ

กาญจน สุรภักดี และคณะ, 2548) เพื่อใหการดําเนินชีวิตมีความสุขและบรรลุเปาหมายชีวิตได

อยางเต็มความสามารถของตนเอง ซึ่งวิธีการดังกลาวจะตองเปนการกระทําที่ตอเนื่องจน

กลายเปนวิถีชีวิต  

จากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) ไดกลาวไววา

ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจะสามารถควบคุมอาการของโรคและลดความรุนแรง

ของโรคได โดยการที่จะใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดๆ เพื่อใหมีสุขภาพดีนั้นตองทําใหผูปวยมี

ความเชื่อวาเขาสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ 

ไดแก คุณลักษณะและประสบการณ  สําหรับปจจัยที่สําคัญ คือ อิทธิพลสวนอารมณและ

ความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) ประกอบดวย 6 

ดาน คือ 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรม 3) การรับรูความสามารถของตนเอง 4) อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม 

5) อิทธิพลระหวางบุคคล และ 6) อิทธิพลจากสถานการณ เพื่อใหเกิดผลลัพธดานพฤติกรรม  

แตเนื่องจากสวนลักษณะและประสบการณสวนบุคคล เปนตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงได

ยาก ทั้งยังอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดนอยและไมคงที่ (Puttapitukpol, 

2001 cited in Limpattanasiri, 2004) สําหรบัสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 

(Behavior-Specific Cognitions and Affect) ในดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  ดานการรับรูความสามารถของ

ตนเอง ดานอิทธิพลระหวางบุคคล เปนตัวแปรที่สามารถอธิบายและทํานายพฤติกรรมสรางเสรมิ

สุขภาพและพฤติกรรมปองกันสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ  โดยตัวแปรดานการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอํานาจทํานายในระดับมาก และเปน

ตัวชี้วัดตอการปฏิบัติพฤติกรรมโดยตรง ตัวแปรดานการรับรูประโยชนมีอํานาจทํานายในระดับ

ปานกลาง และดานอิทธิพลระหวางบุคคลในสวนของการสนับสนุนทางสงัคมมอํีานาจทาํนายใน

ระดับปานกลาง โดยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ สวนดานอารมณที่สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม เปนการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน
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กับความชอบ เปนตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทดสอบไดยาก (Pender, 1996 ; 

Pender, Murdaugh and Parsons, 2002; Shin, Yun, Pender  et al., 2005: 122; Pender et 

al., 2006)  และดานอิทธิพลดานสถานการณและการตัดสินใจอยางเฉียบพลัน เปนการเรียนรู

ของกลุมสังคมมากกวาเปนการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เกี่ยวของกับวัตถุมากกวาเรียนรูจาก

สัญลักษณ เปนการเรียนรูที่มีสถานการณเฉพาะมากกวาการเรียนรูบนพื้นฐานทฤษฎี และ

เกิดขึ้นในองคประกอบของกิจกรรมบริบทวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น (Lave and Wenger, 1991 cited 

in Herrington, 1997) 

สําหรับงานวิจัยที่เกี่ยวของกับอิทธิพลสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม

ในผูปวยจิตเภท พบงานวิจัยที่สงผลกระทบตอการปวยซ้ําทั้งมิติของพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง ดังนั้น การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ

การปองกันการปวยซ้ํา สามารถปองกันการมีอาการมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอีกครั้ง จากผลการวิเคราะหดังกลาวเปนการอธิบายถึงลักษณะของผูปวยจิตเภท

กลุมที่ปวยซ้ํา คือ ผูปวยจิตเภทกลุมนี้ไมมีการรับรูถึงประโยชนของการปฎิบัติเพื่อปองกันการ

ปวยซ้ํา ทําใหไมใหความรวมมือในการรักษา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) การศึกษาเกี่ยวกับการ

รับรูความสามารถของตนเองในผูปวยจิตเภทนั้นพบจํานวน 2 งานวิจัย ซึ่งเปนการศึกษาของ 

Ventura, Neuchterlein, Subotnik et al. (2004) ที่ศึกษาความสัมพันธของการรับรู

ความสามารถของตนเองและประสาทการรูคิดตอการเผชิญปญหาในการตอบสนองเมื่อเกิด

อาการกําเริบของผูปวยจิตเภท พบวา  ผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูความสามารถของตนเองสูงมี

ความสัมพันธทางบวกกับการเลือกใชวิธีเผชิญปญหาไดเหมาะสมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ  (r 

= .54, p < .001) และการศึกษาการรับรูความสามารถของตนเองกับการทําหนาที่ทางจิตสังคม

ของผูปวยจิตเภทของ  Pratt, Mueser, smith et al. (2005)  ที่พบวา การรับรูความสามารถของ

ตนเองมีความสัมพันธทางบวกกับการทําหนาที่ทางจิตสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = .23, 

p < .05) การศึกษาของ Limpattanasiri (2004) พบวา การรับรูอุปสรรคของการรับประทานยา

ตอเนื่องสามารถอธิบายความแปรปรวนของการรับประทานยาตอเนื่องไดรอยละ 5.80  งานวิจัย

ดานอิทธิพลระหวางบุคคล สุนันท จํารูญสวัสดิ์ (2536) ที่ศึกษาผลของการสรางสัมพันธภาพ 

การสอนสุขภาพ และการใหเงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท 

โรงพยาบาลประสาทเชียงใหม พบวาผูปวยกลุมทดลองที่มีความพึงพอใจตอการบริการที่ไดรับ 

จะมีการปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยา การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอ 

มากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคลองกับการศึกษาปจจัย

ทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน       ของอุมาพร 

กาญจนรักษ (2545) พบวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพ เปนปจจัยที่เกี่ยวของกับ
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พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาเปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดอันดับแรกที่สามารถทํานาย

พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษา โดยสามารถทํานายไดรอยละ 22.9 (R² = .229)  

จากการศึกษาดังกลาว จะเห็นไดวาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทนั้นมี

ความสัมพันธกับอิทธิพลสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific 

Cognitions and Affect) ทั้ง 4 ดาน คือ 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) การ

รับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรูความสามารถของตนเอง และ 4) อิทธิพล

ระหวางบุคคลเทานั้น สําหรับการวิจัยที่ใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพในผูปวยจิตเภทนั้นยังไมมี

ผูทําการศึกษา พบเพียงการวจิัยในกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกายของ จินตนา ฤทธารมย (2542) 

ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวดและการสูญเสีย

ความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลางเปนเวลา 4 สัปดาห พบวา กลุมทดลองมีระดับความ

เจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถลดลงกวา จะเห็นไดวาการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี

ความสําคัญตอผูปวยที่เปนโรคเรื้อรังเพื่อลดการกําเริบของโรคหรือปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งโรคจิต

เภทก็มีลักษณะที่เปนโรคเรื้อรัง (Black, 2003) ดังนั้นการสรางเสริมสุขภาพจึงมีความสําคัญตอ

การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหผูปวยจิตเภทสามารถปองกันการปวยซ้ําได 

ดังนั้นในการศึกษานี้ผูวิจัยไดพัฒนาโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตามแบบจําลองการ

สรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) โดยใช 4 ปจจัย คือ 1) การอภิปรายกลุมถึงการ

รับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 2) การอภิปรายกลุมถึงการรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 3) การสรางเสริมการรับรูความสามารถของตนเองตามแนวคิด

ของ Bandura (1997) โดยใช 4 แนวทาง คือ การใหคําแนะนําและคําพูดชักจูง การใชตัวแบบ

สัญลักษณผานตัวอยางผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา และการจัดประสบการณของความสําเร็จใน

การลงมือทํากิจกรรมดวยตนเอง 4) อิทธิพลระหวางบุคคลโดยการโทรศัพทเยี่ยมบานหลังผูปวย

จิตเภทจําหนาย มาสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทสามารถปองกันการปวยซ้ํา ทั้ง 

3 ดาน คือ การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมการเผชิญปญหาและการใช

ยาที่ถูกตอง เพื่อใหเกิดผลลัพธดานพฤติกรรมคือใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ที่เหมาะสมได 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

 

1.     เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทกอน
และหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 
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 2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

แนวคิดเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 
 

“การสรางเสริมสุขภาพ” จะเปนกระบวนการที่มีเปาหมายใหคนเกิดสุขภาวะ โดยใช

มาตรการสําคัญในการเพิ่มพลังอํานาจ เพื่อใหกลุมเปาหมายสามารถควบคุม และเพิ่มพูนสุข

ภาวะของตนเองไดมากขึ้นแมวาคนๆนั้นจะเปนโรคแลวก็ตาม (ภิรมย กมลรัตนกุล และวิโรจน 

เจียมจรัสรังษี, 2549: 297) การสรางเสริมสุขภาพ ไดรับการยอมรับไปทั่วโลกอยางรวดเร็ววา

เปนวิธีการเพื่อแกปญหาโรคเรื้อรังในชวงทศวรรษที่ผานมา รวมทั้งเปนนโยบายที่องคการ

อนามัยโลกไดกําหนดใหประเทศตางๆตระหนักในการแกปญหาโรคไมติดตอ เปาหมายสําคัญ

ของการสรางเสริมสุขภาพ คือ การทําใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ (รัตนาวดี ชอน

ตะวัน, ทรียาพรรณ สุภามณี, ณัฐกาญจน สุรภักดี และคณะ, 2548) เพื่อใหการดําเนินชีวิตมี

ความสุขและบรรลุเปาหมายชีวิตไดอยางเต็มความสามารถของตนเอง ซึ่งวิธีการดังกลาวจะตอง

เปนการกระทําที่ตอเนื่องจนกลายเปนวิถีชีวิต จากแนวคิดการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

(Pender et al., 2006) ไดกลาวไววาผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงคจะสามารถควบคุม

อาการของโรคและลดความรุนแรงของโรคได โดยการที่จะใหบุคคลกระทําพฤติกรรมใดๆ เพื่อให

มีสุขภาพดีนั้นตองทําใหผูปวยมีความเชื่อวาเขาสามารถควบคุมสภาวะสุขภาพของตนเองได ซึ่ง

ข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ ปจจัยที่สําคัญ คือ อิทธิพลสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับ

พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) ประกอบดวย 6 ดาน คือ 1) การรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม 2) การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม 3) การรับรู

ความสามารถของตนเอง 4) อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม 5) อิทธิพลระหวาง

บุคคล และ 6) อิทธิพลจากสถานการณ 

การศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท โดยผูวิจัยไดประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (The Health Promotion 

Model) ของ Pender et al. (2006) เปนกรอบแนวคิดในการวิจัย เนื่องจากแบบจําลองนี้

สามารถอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการจูงใจใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ยากและการ

ดํารงอยูของพฤติกรรมในระยะยาวได  

 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกศึกษาในสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 

(Behavior-Specific Cognitions and Affect) และสวนผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral 

Outcome) เนื่องจากสวนลักษณะและประสบการณสวนบุคคล เปนตัวแปรที่เปลี่ยนแปลงได

ยาก ทั้งยังอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพไดนอยและไมคงที่ (Puttapitukpol, 
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2001 cited in Limpattanasiri, 2004) สําหรับสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม 

(Behavior-Specific Cognitions and Affect) ผูวิจัยเลือกศึกษาเฉพาะ 4 ดาน คือ ดานการรับรู

ประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม  ดานการรับรู

ความสามารถของตนเอง ดานอิทธิพลระหวางบุคคล เนื่องจากเปนตัวแปรที่สามารถอธิบายและ

ทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมปองกันสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ  โดยตัว

แปรดานการรับรูสมรรถนะของตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอํานาจ

ทํานายในระดับมาก และเปนตัวชี้วัดตอการปฏิบัติพฤติกรรมโดยตรง ตัวแปรดานการรับรู

ประโยชนมีอํานาจทํานายในระดับปานกลาง และดานอิทธิพลระหวางบุคคลในสวนของการ

สนับสนุนทางสังคมมีอํานาจทํานายในระดับปานกลาง โดยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้ง

ทางตรงและทางออมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับตัวแปรดานอารมณที่สัมพันธกับการ

ปฏิบัติกิจกรรม เปนการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมตามแผนกับความชอบ เปนตัวแปรที่มีการ

เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทดสอบไดยาก (Pender, 1996 ; Pender, Murdaugh and Parsons, 

2002; Shin, Yun, Pender  et al., 2005: 122; Pender et al., 2006)  สวนดานอิทธิพลดาน

สถานการณและการตัดสินใจอยางเฉียบพลัน เปนการเรียนรูของกลุมสังคมมากกวาเปนการ

เรียนรูเฉพาะของบุคคล เกี่ยวของกับวัตถุมากกวาเรียนรูจากสัญลักษณ เปนการเรียนรูที่มี

สถานการณเฉพาะมากกวาการเรียนรูบนพื้นฐานทฤษฎี และเกิดขึ้นในองคประกอบของ

กิจกรรมบริบทวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น (Lave and Wenger, 1991 cited in Herrington, 1997) 

สอดคลองกับการศึกษาของดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) ที่พบวา เหตุการณในชีวิตของผูปวย

จิตเภทผูใหญมีความสัมพันธกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลสมเด็จ

เจาพระยาในระดับตํ่ามาก ไมมีนัยสาํคัญทางสถิติ 

 การศึกษาในสวนผลลัพธพฤติกรรม ผูวิจัยเลือกศึกษาการปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท โดยการทบทวนการศึกษางานวิจัยของ Meijel, et al. (2003) พบวาการจําแนกอาการ

เตือนสามารถปองกันการปวยซ้ําไดในผูปวยจิตเภท และการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว 

(2544) ที่วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา โดยผูวิจัยเลือก

เฉพาะตัวแปรที่มีเปนการปฏิบัติพฤติกรรมดวยตัวผูปวยจิตเภทเองและมีอํานาจจําแนกการปวย

ซ้ําและไมปวยซ้ําไดตามน้ําหนักลําดับที่หนึ่งและสอง คือ การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหา และพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท จากปจจัยจําแนก 5 ดาน  

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยมุงเนนใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา โดยใช

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพที่สรางขึ้นจากการประยุกตแนวคิดแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2006) รวมกับแนวคิดของ Bandura (1997) ในดานการรับรูความสามารถ



                                    10 

ของตนเอง โดยนํามาจัดเปนกิจกรรม 4 ดานที่สงผลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําตามตัวแปร

ที่ศึกษา ดังนี้ 

 1. ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนการวางมโนภาพของผล

ดานบวกหรือผลที่เสริมแรง  พบวาผูปวยจิตเภทที่มีความสนใจตอพฤติกรรมที่แสดงออกของ

ตนเอง สามารถคนพบอาการเตือนกอนการปวยซ้ํา และหาทางควบคุมอาการดังกลาวหรือมี

พฤติกรรมดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา จะสามารถปองกันการปวยซ้ําได 

(Baker, 1995; Brichwood and Spencer, 2001; meijel et al, 2003; เพชรี คันธสายบัว, 

2544) และการรับรูประโยชนของการรับประทานยามีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการ

ใชยาตามแผนการรักษาและการจําแนกอาการจากอาการขางเคียงของยา เนื่องจากโรคจิตเภท

เปนโรคเรื้อรังและมีการรักษาดวยยาเปนหลัก การใชยาที่ถูกตองจึงมีความสําคัญตอการรับรูถึง

ประโยชนของการมีพฤติกรรมที่ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ดังนั้น

ผูวิจัยจึงจัดกลุมอภิปรายเกี่ยวกับผลของการปองกันการปวยซ้ําทั้งประโยชนภายในและ

ภายนอกเพื่อใหผูปวยจิตเภทเกิดแรงจูงใจทั้งทางตรงและทางออมที่ทําใหผูปวยจิตเภทมี

แนวโนมที่จะปฏิบัติการปองกันการปวยซ้ําได 

 2. ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา อาจเปนสิ่งที่ผูปวยวาดมโน

ภาพไปเองหรือมีอยูจริง ในผูปวยจิตเภทการรับรูอุปสรรค เปนการรับรูของผูปวยในการกระทําที่

ขัดขวางพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ทําใหมีอาการกําเริบทางจิตมากขึ้นจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก เปนปจจัยที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง ไดแก มีอาการอยูใน

ระยะหลงเหลือ  ทําใหไมสามารถจําแนกความผิดปกติที่หลงเหลือกับอาการเตือนได 

(Brichwood, 2001) การดื่มสุรา เสพยาบาและใชสารเสพติดอื่นๆขณะรับการรักษา เปนปจจัย

ใหกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล (จันจิลา ดวงสลัด และคณะ, 2545) การไมมีสังคม อยูคน

เดียวไมมีบาน หรืออยูในครอบครัวที่ไมสามารถใหคําแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา อยูใน

ส่ิงแวดลอมที่ตองเผชิญความเครียดคาใชจายในการรักษา ระยะเวลาในการเดินทางมาพบ

แพทยแตละครั้ง ทําใหขาดแหลงสนับสนุนในการเตรียมเผชิญปญหา  (Kampman and 

Lehtinen, 1999) อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษาโรคจิต การไมสามารถรับประทานยาให

ถูกตองตามแผนการรักษา (เพชรี คันธสายบัว, 2544 ; Limpattanasiri, 2004) ทําใหขาดความ

รวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนตน โดย อุปสรรคของพฤติกรรมปองกนัการปวย

ซ้ําจะถูกมองวาเปนสิ่งที่สกัดกั้นและกีดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา รวมทั้งทํา

ใหผูปวยจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ําได แตถาผูปวยจิตเภทมีความพรอมสูงและรับรู

อุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาสปฎิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํามากขึ้น ดังนั้นผูวิจัยจัดกลุม

อภิปรายถึงปญหาและหาวิธีการแกไขเพื่อวางแผนการปฏิบัติอยางตอเนื่อง  
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 3. ดานการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ใชกรอบ

แนวคิดปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเอง ตามแนวคิดของ Bandura (1997) 

มีพื้นฐานมาจาก  4   ปจจัย  ไดแก 1) ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ โดยฝกทักษะการ

ปองกันการปวยซ้ําทั้งการสังเกตอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและ

การใชยาที่ถูกตองดวยการเรียนรูเชิงปฎิบัติการ 2) การใชตัวแบบ โดยการใชผูปวยจิตเภทที่ไม

ปวยซ้ําเปนแบบอยางเลาประสบการณพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 3) การใชคําพูดชักจูง โดย

ใหการยกยองและชมเชยที่ผูปวยสามารถปฏิบัติพฤติกรรมไดเหมาะสมในขั้นตอนตางๆ 4) การ

กระตุนทางอารมณ โดยใหกําลังใจผูปวยในความพยายามและความอดทนที่จะปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําในทุกขั้นตอน ผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองสูง จะ

ประเมินสุขภาพของตนเองวาดีกวาผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองต่ํา (Gecas, 

1989: 298) ผูปวยจิตเภทสามารถจําแนกอาการเตือนไดดวยตนเอง โดยบนัทึกการรายงาน

ตนเองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา (Jorgensen, 1998 cited by Birchwood and Spencer, 2000)  

รวมทั้งการผานประสบการณในการรับประทานยาตานโรคจิตมากอน จะมีความเชื่อมั่นใน

ตนเองวาสามารถรับประทานยาไดอยางตอเนื่องเพื่อปองกันโอกาสเสี่ยงที่จะปวยซ้ํา 

(Limpattanasiri, 2004; 72) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ํา เปนการตัดสินความสามารถของผูปวยจิตเภทดวยตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําที่กําหนดภายใตสถานการณที่จําเพาะ โดยการรับรูความสามารถของตนเอง

เปนการคาดหมายของผูปวยจิตเภทในความสามารถของตนเอง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตาม

ลักษณะของกิจกรรมที่กําหนดและสถานการณที่เผชิญอยู การมีความรูความสามารถไมทําให

ผูปวยจิตเภทปองกันการปวยซ้ําไดสําเร็จ ถาหากผูปวยจิตเภทยังขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะ

ใชความรูความสามารถของตนเอง 

 4. ดานอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนความนึกคิดที่

เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติของบุคคลอ่ืน ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและ

สามารถประคับประคองใหตนเองกระทําการจําแนกอาการเตือน การวางแผนการดูแลตนเอง

ดานการเตรียมเผชิญปญหาและใชยาที่ถูกตองไดอยางตอเนื่อง  ไมใหเกิดการปวยซ้ํา 

(Kampman and Lehtinen, 1999; van Meijel, et al., 2003; จันจิลา ดวงสลัด และคณะ, 

2545 ; จลี เจริญสรรพ และคณะ, 2548) ซึ่งเปนความนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อ

และเจตคติตอปองกันการปวยซ้ําของบุคคลอื่น ความนึกคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปน

จริงก็ได โดยทีมสุขภาพเปนแหลงสําคัญของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ํา โดยพยาบาลจิตเวชเปนแหลงอิทธิพลสําคัญเมื่อผูปวยจิตเภทจําหนายสูชุมชน ซึ่งผูวิจัย

เปนผูกระตุนและใหคําแนะนําผูปวยโดยใชการติดตามโทรศัพทเยี่ยมบานหลังผูปวยจําหนาย  
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สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอาจจะมีคะแนนพฤติกรรม
ปองกันการปวยซ้ําสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพอาจจะมีคะแนนพฤติกรรมปองกัน
การปวยซ้ําสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

ขอบเขตของการวิจัย 
การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเปนการ

วิจัยแบบการศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) 

(Polit & Hungler, 1999:187) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา เปนผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน หลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนเปนระยะเวลา 6 เดือน กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา

เปนผูปวยที่เขารับการรักษาแบบผูปวยในหลังจําหนายออกจากสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยาครั้งกอนเปนระยะเวลา 6 เดือน จํานวน 60 คน ตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ตัว

แปรตน คือ การใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ และตัวแปรตาม คือ พฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําของผูปวยจิตเภท 
 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นเพื่อสรางเสริมสุขภาพ

ใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา โดยใชแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพของ Pender et al. (2006) ในปจจัยอิทธิพลสวนอารมณและความคิดที่เฉพาะกับ

พฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) ทั้ง 4 ดาน คือ 1) การรับรูประโยชน

ของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 3) การ

รับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา และ 3) อิทธิพลระหวางบุคคลตอ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา รวมกับการทบทวนงานวิจัยของ Meijel,  al et. (2003) และเพชรี 

คันธสายบัว (2544) โดยมุงเนนการปองกันการปวยซ้ํา 3 ดาน คือ 1) การจําแนกอาการเตือน 2) 

การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และ 3) การใชยาที่ถูกตอง มาสรางเปนโปรแกรม

สรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เนนลักษณะการอภิปราย

กลุม การฝกทักษะและการติดตามทางโทรศัพท โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ประกอบดวย 5 

กิจกรรม ดังรายละเอยีดตอไปนี้ 
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1) การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (จัดกิจกรรมโดยการ

อภิปรายกลุมเกี่ยวกับความสําคัญของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา)  

เปนการกระทําการแลกเปลี่ยนขอมูลและเรียนรูจากการสนทนารวมกันของกลุมผูปวย

จิตเภทที่ปวยซ้ํา โดยมีผูวิจัยชักจูงใหกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําเกิดแนวคิดและแสดงความ

คิดเห็นตอความสําคัญของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ํา ดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใช

ยาที่ถูกตอง ประกอบดวยเนื้อหา 3 ตอน คือ ตอนที่ 1 “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปวยซ้ํา” ตอนที่ 

2 “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” และตอนที่ 3 “ผลดีของ

การปองกันการปวยซ้ํา”  

2) การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (จัดกิจกรรมโดยการ

อภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา)  

 เปนการกระทําการแลกเปลี่ยนขอมูลและเรียนรูจากการสนทนารวมกันของกลุมผูปวยจติ

เภทที่ปวยซ้ํา โดยมีผูวจิัยชักจูงใหกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําเกิดแนวคิดและแสดงความคิดเห็น

ตอปญหาการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ดานการ

จําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง 

ประกอบดวยเนื้อหา 4 ตอน คือ ตอนที่ 1 “ปจจัยที่ขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา” ตอนที่ 2 “ปญหาของการจําแนกอาการเตือนดวยตนเอง” ตอนที่ 3 “ปญหาของการดูแล

ตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา” และตอนที่ 4 “ปญหาของการใชยาตามการรักษา”  

 3) การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (จัดกิจกรรม

โดยการสัมภาษณตัวแบบที่เปนผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา และจัดกิจกรรมโดยการฝกการเรียนรู

สรางประสบการณ “การสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท”)   

 เปนการรวบรวมขอมูลโดยการเลา การถาม-ตอบโดยตรงระหวางผูปวยจิตเภทที่ไมปวย

ซ้ํากับผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําเกี่ยวกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา ดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา

และการใชยาที่ถูกตอง   ประกอบดวยเนื้อหา 2 ตอน คือ ตอนที่ 1 “รูปแบบพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา” และตอนที่ 2 “ถาม-ตอบ ปญหาเกี่ยวกับพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา”  

 และเปนการอธิบาย การแลกเปลี่ยน และการจัดใหฝกทักษะพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา ดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่

ถูกตอง ประกอบดวยเนื้อหา 6 ตอน คือ ตอนที่ 1 “ประสบการณเดิมที่เคยปองกันการปวยซ้ํา” 
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ตอนที่ 2 “การนําเสนอเนื้อหาสาระพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” ตอนที่ 3 “การวิเคราะห

ทบทวนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” ตอนที่ 4 “การสรุปส่ิงเรียนรูพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา” ตอนที่ 5 “การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” และตอนที่ 6 “การสงตอคูมือพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา”  

 4)  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (จัดกิจกรรม โดยการ

ติดตามทางโทรศัพท)  

 เปนการใชโทรศัพทในการกระตุน การแนะนํา และการเสริมแรงใหปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําหลังจําหนายจากโรงพยาบาลอยางตอเนื่อง ดาน

การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง 

ประกอบดวย  3 ตอน ดังนี้ ตอนที่ 1 ระยะเริ่มตน เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 ตอนที่ 2 

ระยะดําเนินการ เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2-4 และตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ 

เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 5-6 
 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง  กิจกรรมการพยาบาลที่พยาบาลจิตเวชปฏิบัติตอ

ผูปวยจิตเภทขณะที่ผูปวยเขารับการรักษาในโรงพยาบาล โดยมีกิจกรรมการพยาบาล 2 

ลักษณะ คือ 1) กิจกรรมการดูแลทั่วไปเกี่ยวกับการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทําความสะอาด

รางกาย การรับประทานอาหาร การพักผอน การนอนหลับ การขับถาย การไดรับยา การเตรียม

ตรวจสวนตางๆ เปนตน 2) กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ คือ การสรางพันธภาพ การทํา

กิจกรรมบําบัดตางๆ เชน การใหความรูเร่ืองโรค การวางแผนจําหนาย การใหคําแนะนําตางๆ 

การใหคําปรึกษา จิตบําบัดประคับประคอง เปนตน 3) กิจกรรมติดตามเยี่ยมบาน 
 

พฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า หมายถึง การกระทําในการจําแนกอาการเตือน การ

ดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาอยางถูกตอง ที่ผูปวยจิตเภทตองปฏิบัติ

ดวยตนเองดวยความเต็มใจ เพื่อปองกันการปวยซ้ํา ทั้งในขณะที่ปกติและเมื่อเกิดภาวะเจ็บปวย 

โดยใชแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยปรับปรุงตามแนวคิดของ Meijel,et al. (2003) และเพชรี คันธ

สายบัว (2544) มาพัฒนาเปนแบบสอบถามเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

ประกอบดวย 3 ดาน คือ 

1) การจําแนกอาการเตือน หมายถึง พฤติกรรมที่ผูปวยจิตเภทแยกแยะอาการทางจิต

ทั้งดานความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงกอนเกิดอาการทางจิตมากข้ึน รวมทั้ง

ยอมรับอาการเตือนที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการรับรูอาการเตือนที่เกิดขึ้น ซึ่งเปนกิจกรรมที่ผูปวยจิต

เภทกระทําเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 
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2) การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา หมายถึง ความสามารถในการ

แกปญหาของผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัย

ที่ทําใหมีอาการปวยซ้ําได รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือ

เมื่อมีอาการเตือนกอนการปวยซ้ําเพื่อลดภาวะเสี่ยงของการปวยซ้ํา  

3) การใชยาที่ถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการรับประทาน

ยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง ใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการ

ใชยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมทั้งวิธีการจัดการอาการ

ขางเคียงของยาที่ไดรับ  

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้า หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาปวยเปน

โรคจิตเภท และมีอาการทางจิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกหลังจาก

จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอน เปนระยะเวลานอยกวา 6 เดือน เปนการปวยซ้ําตั้งแต 2 

คร้ังขึ้นไป 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
  

 เปนแนวทางการพยาบาลและสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา เพื่อลดอัตราการปวยซ้ํา และเปนแนวทางในการศึกษาวิจัยดานการ

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ  
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บทที่  2 
   เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 

การวิจัยเรื่อง “ผลการใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําของผูปวยจิตเภท” ผูวิจัยไดศึกษาคนควาจากเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของสรุป

สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการวิจัยครั้งนี้ นําเสนอเปนลําดับ คือ 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการปวยซ้ํา 

1.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท 

1.2 แนวคิดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท 

1.3 พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

1.3.1 การจําแนกอาการเตือน 

1.3.2 การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 

1.3.3 การใชยาที่ถูกตอง 

1.4 บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

2. ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 

3. ทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 
4. ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจติเภทตามแบบจาํลอง

การสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร 

5. โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ  

แนวคิดและทฤษฎี 
 

1. ความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยจิตเภทและการปวยซํ้า 
  

 1.1 แนวคิดเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท 
 

 โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดรุนแรง (Severe psychiatric disorder) เนื่องจาก

ผูปวยโรคนี้สวนใหญมักมีการดําเนินโรคเรื้อรังและกําเริบ (Relapse) ไดบอย (Warner and 

Giroramo, 1995; Gelder, Mayou and Geddes,1999 ) และกอใหเกิดความสูญเสียทาง

เศรษฐกิจและสังคมอยางมาก ประมาณกันวาเฉพาะคารักษาทางตรงสําหรับโรคจิตเภทใน

ประเทศสหรัฐอเมริกาก็มีมูลคาเทียบเทารอยละ 0.5 ของผลิตภัณฑมวลรวมของประเทศชาติ 

(gross national product, GNP) (Warner and Giroramo, 1995) ทั้งนี้ยังไมไดนับรวม
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คาใชจายทางออมอ่ืนๆและยังเปนโรคที่พบไดในทุกสังคม ทุกวัฒนธรรม และทุกศาสนา 

(Jablensky, 1987) ซึ่งรวมทั้งในประเทศไทยดวย (พิเชฐ อุดมรัตน, 2547: 107) 
 

1.1.1 ความหมาย 
 

  โรคจิตเภท (Schizophrenia) ตามความหมายของ ICD-10 เปนโรคที่มีลักษณะ

ทั่วไป คือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ และ

อารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรือทื่อ (Blunted) มีสติสัมปชัญญาและเชาวปญญามักดีอยูแมวา

จะมีการสูญเสียของการรับรู (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 332) 

แมวาโรคจิตเภทจะถูกวินิจฉัยไดและรูจักกันมานาน แตก็ยังไมทราบวาอะไรคือ

สาเหตุที่แทจริง สมมติฐานดั้งเดิมเชื่อวาเปนเรื่องของจิตใจ แตความกาวหนาทางวิทยาการทํา

ใหคนคิดคนเครื่องมือที่ทันสมัย สามารถตรวจวิเคราะหหารายละเอียดทั้งในระดับโครงสราง

สมอง ระดับโมเลกุล, เคมีชีวะ ตลอดจนการศึกษาเปรียบเทียบทางสถิติพบวามีหลายปจจัยที่

เปนสาเหตุ      ดังนี้ 

1) กรรมพันธุ (Hereditary)  

  จากการศึกษาที่ผานมา พบวา เมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท 

สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน 

พฤกษาชาติคุณากร, 2543: 774) การศึกษาวิจัยปจจุบันพยายามลงลึกใหถึงตัวยีนหรือ 

โครโมโซม ที่กอใหเกิดความผิดปกติ เชน โครโมโซมคูที่ 1, 5, 6, 8, 13, 15  และคูที่ 22 เปนตน 

โดยมีคูใดคูหนึ่งเปนตัวเดน โดยเฉพาะคูที่ 6, 8, 22 และมีคูอ่ืนๆ ที่มีสวนสมรูรวมคิดโดยยังหา

ขอสรุปมิได (สันชัย วสุนธรา, 2547: 19) 

2) เคมีชีวะผิดปกติ (Biochemical abnormality)  

หมายถึงสารเคมีในสมองซึ่งผิดปกติไปโดยมีหลายตัวเชนกันที่เชื่อวาจะเปน

สาเหตุ โดปามีน (Dopamine) จัดปนตัวเดนที่สุด เชื่อวาเมื่อโดปามีนที่เพิ่มมากขึ้นในสมอง ทํา

ใหเกิดอาการโรคจิตเภทได ทั้งนี้ยืนยันไดจากการตรวจพบสารดังกลาวทั้งในเนื้อสมองและน้ําไข

สันหลังในปริมาณมากผิดปกติ สารสื่อนําประสาทที่ชื่อวา เซโรโตนิน (Serotonin) เปนสารเคมีที่

มีบทบาทสําคัญกอใหเกิดอาการผิดปกติในผูปวยจิตเภท คลายสารโดปามีน สารสื่อนําประสาท

สําคัญอีกตัวที่กําลังศึกษากันอยูในเวลานี้ก็คือ กลูตาเมท (Glutamate) ซึ่งมีผลตอเซลลสมอง

ทุกตัว สารนี้ไมสามารถผานกระแสเลือดเขาสมองไดแตถูกสรางขึ้นในสมองโดยตรง หาก

ปริมาณ กลูตาเมทลดนอยลงผูปวยจะแสดงอาการโรคจิตเภท (สันชัย วสุนธรา, 2547: 19) 

3) โครงสรางสมองผิดปกติ (Brain Structural Abnormalities) 
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   พบความผิดปกติของโครงสรางสมองผิดปกติ เชน ชองวางในเนื้อสมอง (3rd and 

lateral Ventricle) มีขนาดใหญข้ึน เนื้อสมองหลายสวนหดเล็กลงกวาปกติเปนตน สวนของ

สมองที่กําลังศึกษากันมากในเวลานี้ คือ บริเวณดานหนาสุดของสมองสวนที่เรียกวา Prefrontal 

Cortex กับสวนของสมองยอยๆหลายชิ้น บริเวณดานขางที่ประสานการทํางานใหเกิดระบบที่

เรียกวา         ลิมบิก (Limbic System)     ซึ่งมีความสําคัญในเรื่อง อารมณ  ความจํา และการ

เรียนรูตางๆ     (สันชัย วสุนธรา, 2547: 19) 

4) การติดเชื้อระหวางครรภและปญหาการคลอด 

  จากการศึกษาพบวามารดาผูปวยจิตเภท อาจติดเชื้อไวรัสบางชนิดขณะตั้งครรภ

ได   4-6 เดือน ซึ่งเซลลสมองของทารกอาจถูกไวรัสดังกลาวเขาไปโจมตีและเลือกโจมตีเฉพาะ

บางจุดสําคัญโดยไมทิ้งรองรอยผิดสังเกตใดๆไวใหเห็น และกลุมเซลลดังกลาวก็สามารถพัฒนา

ตอไปได ทั้งนี้คอยไปปรากฎอาการเมื่อเปนหนุมสาวในอีก 20 หรือ 30 ปตอมา (สันชัย วสุนธรา, 

2547: 19-20) 

5) สาเหตุดานจิตใจ (Psychological Factor) 

  ในยุค 40-50 ปกอน จะใหน้ําหนักไปในทางดานจิตใจคอนขางมาก มีทฤษฎีตางๆ

มากมายถูกนาํมาอธิบาย ปจจุบัน ความเชื่อในเรื่องนี้ลดนอยลง โดยฉพาะเรื่องของความเครียด

หรือความผิดหวังเปนสาเหตุโรคจิตเภทนั้น เร่ิมไมคอยเปนที่ยอมรับกันแลวในวงการจิตเวช 

ปญหาการอบรมเลี้ยงดูในวัยเด็ก ทัศนะคติพอแมที่มีตอลูก การเลี้ยงดูแบบตามใจมากไป

ปกปองมากไป  บีบบังคับมากไป การสื่อความหมายสองแง หรือครอบครัวแตกแยกมิใชสาเหตุ

ที่แทจริงของโรคจิตเภท แตจะสงผลตอการเจริญพัฒนาการ และปญหาทางจิตใจในดานอื่นๆ

มากกวา อยางไรก็ดี ความเครียดจะเกี่ยวของกับการเกิดโรคหรืออาการกําเริบซ้ําขึ้นมาไดอีก 

(สันชัย วสุนธรา, 2547 : 20) 
 

1.1.2 ลักษณะอาการ 
 

  อาการของโรคจิตเภทเปนอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันรุนแรง ซึ่งอาจมีปจจัย

นํามากอนหรือไมก็ได มีการแสดงออกของกลุมอาการที่คอนขางแตกตางและไมมีความ

เกี่ยวเนื่องสัมพันธกัน Crow. (1980 อางถึงใน สันชัย วสุนธรา, 2547: 37, Taylor, 1994: 245) 

โดยทั่วไปแบงอาการออกเปน 2 แบบ (Taylor, 1994: 245; Johnson, 1993; 473) คือ  

1) กลุมอาการดานบวก (Positive Symptoms) ไดแกอาการตอไปนี้ หลงผิด 

(Delusion) ประสาทหลอน (Hallucination) ประโยคคําพูดฟงไมรูเร่ืองใชศัพทแปลกๆ 

(Disorganized Speech) พฤติกรรมผิดปกติมาก (Disorganized Behavior) นิ่งไมเคลื่อนไหว 

อยูในทาแปลกๆหรือเอะอะโวยวาย (Catatonia) 
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2) กลุมอาการดานลบ (Negative Symptoms) ไดแกอาการตอไปนี้ อารมณ

เฉยเมยไมยินดียินราย (Affective flattening) พูดนอย (Alogia) หมดความกระตือรือรน 

(Avolition) ตายดานไมสนุกกับชีวิต (Anhedonia) บกพรองทางเชาวความคิด (Cognitive 

Deficit) 

 

  1.1.3 การดําเนินโรค 

 

  การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3  ระยะ  (มาโนช  หลอตระกูล  และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2548: 129-130) ดังนี้ 

1) ระยะกอนเริ่มอาการ (Prodromal phase) ผูปวยจิตเภทสวนใหญจะเริ่มมีการ

เปลี่ยนแปลงแบบคอยเปนคอยไป  มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดาน

สัมพันธภาพ การเรียน หรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกบั

เพื่อนเหมือนเคย เก็บตัวอยูแตในหอง ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจ

ในดานปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มีการใชคําหรือสํานวนแปลกๆ บางครั้งมีพฤติกรรมที่ดู

แลวแปลกๆ อาจระแวง แตไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดจะเห็นวาผูปวย

เปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม 

ระยะชวงนี้ไมแนนอน โดยทั่วไปเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ การ

พยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้เปนอยูนานและผูปวยจะดูแยลง 

2)  ระยะอาการกําเริบ (Active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามอาการ

และอาการแสดงดังกลาวไปแลวขางตน สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก 

3) ระยะอาการหลงเหลือ (Residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเริ่มมี

อาการ อาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือหลงผิด

อาจยังมีอยู แตมิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก ผูปวยบางรายมีอาการซึมเศรารวมดวย

และสวนใหญเกิดในชวงนี้ ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว 

พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความกดดัน

ดานจิตใจ อาการเปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง 

วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆเขากับตัวเอง 

 มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปนแคคร้ังเดียวแลวหายขาด หรือเปน 2-3 คร้ัง 

และแตละครั้งที่หวนก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย (complete remission) แตพบไดนอย สวน

ใหญหลังจากที่อาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง (Incomplete remission) และ

มีอาการกําเริบเปนชวงๆยิ่งเปนบอยครั้งก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากขึ้นและเสื่อมลงเร่ือยๆ 
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อาการดานบวกจะคอยๆลดความรุนแรงลง อาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบ

มากกวา 
 

 1.1.4 การรักษา 
 

 การรักษาผูปวยจิตเภทมีหลายวิธี โดย มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุค

นิชย (2548: 131-134) อธิบายดังนี้ 

1) การรับผูปวยไวรักษาในโรงพยาบาล 

เมื่อผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมเปนอันตรายตอตนเองหรือผู อ่ืน หรือกอความ

เดือดรอนรําคาญแกผูอ่ืน มีปญหาอื่นๆที่ตองดูแลใกลชิด เชน มีอาการขางเคียงจากยารุนแรง 

เพื่อควบคุมเรื่องยาในกรณีที่ผูปวยไมยอมกินยา และมีปญหาในการวินิจฉัย การรับผูปวยไวใน

โรงพยาบาลจะชวยลดความเครียดที่มีในผูปวยและครอบครัวลดลง ผูปวยไดรับการดูแลจาก

บุคลากรดานจิตเวชซึ่งจะชวยในดานอื่นๆที่มีปญหานอกเหนือไปจากเรื่องยา ระยะเวลาที่อยูใน

โรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 3-6 สัปดาห  

2) การรักษาดวยยา  

เพื่อการควบคุมอาการดานบวกแลวยังสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได พบวา

ผูปวยที่กลับมีอาการกําเริบซ้ําอยูสวนใหญมีปญหามาจากการขาดยา การรักษานั้นอาจแบง

ออกเปน 3 ชวง 

2.1) ระยะควบคุมอาการ (Acute phase) คือ การควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว 

การที่อาการวุนวายหรือพฤติกรรมของผูปวยโดยทั่วไปดีขึ้นตั้งแตระยะแรก เกิดจากฤทธิ์ทําให

สงบของยา (Sedating effect) สวนฤทธิ์ในการรักษาอาการโรคจิตของยานั้น ตองใชเวลาเปน

สัปดาหจึงจะเห็นผล 

2.2) ระยะใหยาตอเนื่อง (Stabilization phase) หลังจากที่อาการสงบลง ผูปวยยัง

จําเปนตองไดรับยาตอเนื่องเพื่อควบคุมอาการตอไป ยารักษาโรคจิตที่ใชควรใหขนาดเทาเดิม

ตอไปอีก 6 เดือน การลดยาลงเร็วหรือหยุดยาในชวงนี้อาจทําใหอาการกําเริบได 

2.3) ระยะอาการคงที่ (Maintenance phase) เปนชวงที่ผูปวยอาการทุเลาลง

แลวแตยังตองใหยาตอเพื่อปองกันมิใหกลับมามีอาการกําเริบซํ้า ขนาดยาจะต่ํากวาที่ใชใน

ระยะแรก  

ผูที่ปวยครั้งแรกหลังจากอาการโรคจิตดีขึ้นแลว จะพิจารณาหยุดการรักษาได

ตอเมื่อผูปวยไมมีอาการเลยนานอยางนอย 1 ป หากผูปวยมีอาการกําเริบคร้ังที่สองควรใหยา

ตอเนื่องไปนานอยางนอย 5 ป หรือตลอดชีวิต 

3) การรักษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy: ECT) 
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      การรักษาดวยไฟฟาในผูปวยโรคจิตเภทนั้นผลไมดีเทาการรักษาดวยยา โดยทั่วไป

จะใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใช ECT รวมไปดวย โดยทําสัปดาหละ 

3 คร้ัง จํานวนทั้งหมดประมาณ 12 คร้ัง 

4) การรักษาดานจิตสังคม 

การบําบัดดานจิตสังคมเปนสวนสําคัญของการรักษา เนื่องจากอาการของผูปวย

มักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง แมในระยะอาการดีขึ้น 
 

จากการทบทวนความรูทั่วไปเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท จะเห็นไดวาโรคจิตเภทเปนโรค

ทางจิตเวชที่มีความรุนแรง สาเหตุการเกิดโรคทางจิตเภทมีหลากหลายสาเหตุทั้งทางดาน

กายภาพ สารชีวเคมีในสมอง สภาวะทางจิตหรือสังคมสิ่งแวดลอม ทําใหผูปวยมีความบกพรอง

ทางความคิด การรับรูอารมณและพฤติกรรม ทําใหการทําหนาที่และบุคลิกภาพเปลี่ยนแปลง

จากภาวะปกติ สงผลใหผูปวยจิตเภทมีความสามารถในดานตางๆลดลง เมื่อผูปวยจิตเภทเกิด

อาการกําเริบข้ึนบอยครั้งยอมสงผลใหเกิดเปนโรคเรื้อรังได แตจากลักษณะการดําเนินโรคพบวา 

โรคจิตเภทไมไดทําใหผูปวยมีอาการทางจิตตลอดเวลา เพราะการดําเนินโรคแบงออกไดเปน

ระยะกอนเริ่มมีอาการ  ระยะอาการกําเริบและระยะอาการหลงเหลือ ซึ่งเมื่อผูปวยสามารถ

ปองกันไมใหเกิดระยะอาการกําเริบได จะสงผลใหผูปวยสามารถคงอาการทางจิตไวไดหรือไม

เกิดการกลับปวยซ้ํา การดูแลรักษาในปจจุบันจึงมุงเนนที่การจัดการกับสาเหตุ โดยใหผูปวยคง

อาการในภาวะปกติมากที่สุดดวยการรักษาดวยยารวมกับการบําบัดทางจิต  
 

 1.2 แนวคิดการปวยซํ้าในผูปวยจิตเภท 
 

 1.2.1 ความหมายของการปวยซํ้า 
 

  จากการศึกษามีผูใหความหมายการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไวหลายทาน พบวา 

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เปนการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมโดยไมสามารถควบคุมไดหรือ

เปนการกลับมามีพฤติกรรมที่ไมพึงประสงคซ้ําอีก (Sundel and Sundel, 1999 : 160) เปนการ

ปรากฎของอาการทางจิตซ้ําหรือมีอาการทางจิตที่รุนแรงเชนเดิม หลังจากที่ไดรักษาจนกระทั่งมี

อาการดีขึ้นแลวและมีอาการแยลงจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก (ดวงตา อุทุม

พฤกษพร, 2533 ; Birchwood and Spencer, 2001; เพชรี คันธสายบัว, 2544) เปนการ

กลับคืนของพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค หลังจากที่พฤติกรรมนั้นๆหยุดไประยะเวลาหนึ่ง การปวย

ซ้ําไมไดเกิดขึ้นทันทีทันใด แตเปนกระบวนการที่เกิดขึ้นตลอดเวลา มักมีอาการเตือนลวงหนา 

(http://johnrecaver.faithweb.com/relapse.html,2006) ไมสามารถบอกระยะเวลา จํานวน

อาการกําเริบและความเร็วที่จะเกิดการปวยซ้ําได (Falloon, 1984 ; Lader, 1995 อางถึงใน 
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Birchwood and Spencer, 2001 : 1212) จากการใหความหมาย พบวาการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทไมมีกรอบแนวคิดที่ชัดเจน เพราะการปวยซ้ําเปนกระบวนการมากกวาปรากฎการณ การ

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทสามารถจําแนกไดจากการเปลี่ยนแปลงของการรูคิดและพฤติกรรมซึ่ง

พบไดบอยและชัดเจนในระยะกอนเริ่มอาการ (prodromal symptoms) (Baker, 1995; 

Kennedy et al, 2000 ; Meijel, 2003) จากการศึกษาจะเห็นวาการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

เปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงการรูคิดและพฤติกรรมตั้งแตชวงระยะกอนเร่ิมอาการซึ่งจะมี

อาการเตือนลวงหนา ทําใหเกิดการกลับคืนของอาการทางจิตที่ไมพึงประสงคจนตองเขารับการ

รักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก  
  

  1.2.2 อุบัติการณและความชุกของการปวยซํ้า 
 

   จากการติดตามผูปวยจิตเภทหลังจําหนายในหนึ่งปแรก พบวาผูปวยจิตเภทที่

ไมไดรับการรักษาใดๆเลยกลับปวยซ้ํา รอยละ 70  (Meijel et al., 2003 : 65) ผูปวยที่ไมไดรับ

การรักษาอยางตอเนื่อง มีรายงานวารอยละ 60 ของผูปวยจิตเภทมีอาการปวยซ้ําภายในเวลา 3 

สัปดาหเมื่อมีเหตุการณที่ไมคาดคิดเกิดขึ้น (Sandock and Sandock, 2000 : 1197-1198) 

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาดวยยารวมกับการใหคําปรึกษาทางจิตสังคมกลับปวยซ้ํา รอยละ 

40  แตถึงอยางไรก็ตามผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษาแตครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณ

สูงก็สามารถกลับปวยซ้ํา รอยละ 60 (Tarrier, 1997) นอกจากนี้พบวาระยะเวลาที่ผูปวยจิตเภท

อยูบานเปนตัวชี้วัดที่สําคัญ ที่แสดงถึงการประสบความสําเร็จหรือลมเหลวในการอยูในชุมชน 

กลาวคือ การที่ผูปวยที่กลับไปอยูบานหลังจากไดรับการรักษาโรงพยาบาลแลวมากกวา 6 เดือน 

ถือวาเปนผูที่ประสบความสําเร็จในการปรับตัวอยูในสังคม (วรารัตน วองอภิวัฒนกุลม 2525 

อางถึงใน เพชรี คันธสายบัว, 2544)  และรอยละ 43 ผูปวยจิตเภทกลับมารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาลหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนภายในเวลา 1-6 เดือน (ดวงตา อุ

ทุมพฤกษพร, 2533) จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทมีโอกาสที่ปวยซ้ําไดสูง โดยเฉพาะผูปวย

ที่ไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ซึ่งสามารถกลับปวยซ้ําไดมากในชวง 3 สัปดาหหลังการจําหนาย

จากโรงพยาบาล และผูปวยจิตเภทที่มีการปรับตัวหลังจําหนายไดดีควรมีชวงของการอยูใน

ชุมชนอยางนอย 6 เดือนจึงถือวาเปนผูที่ประสบความสําเร็จที่ไมปวยซ้ํา 
 

1.2.3 ปจจัยการปวยซํ้า 
 

  การปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่ซับซอน มีความสัมพันธกับปจจัยที่

เกี่ยวของกับผูปวยหลายปจจัย และเปนปญหาที่พบไดมากในผูปวยจิตเภท นับวาเปนปญหาที่มี

ความสําคัญมากในการวางแผนการใหการพยาบาลผูปวยจิตเภท ดังนั้นการจําแนกปจจัยที่
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แสดงถึงลักษณะของผูปวยจิตเภทกลุมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา จึงเปนสิ่งที่บอกถึงแนวทางใน

การใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อปองกันการปวยซ้ํา จากการศึกษาเรื่อง การวิเคราะหตัว

แปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) พบวามีปจจัย

ที่จําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา คือ  

1) การเตรียมการเผชิญปญหา ในผูปวยจิตเภทการเตรียมการเผชิญปญหา

เปนความสามารถในการแกปญหาของผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถ

คนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมีอาการปวยซ้ําได รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชน

ในการขอความชวยเหลอื เมื่อมีอาการนําหรืออาการเตือนกอนการปวยซ้ํา  

2) การใชยาที่ถูกตอง เปนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการ

รับประทานยารักษาโรคจิตอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตัวใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากร

ทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา การสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมทั้ง

วิธีการสังเกตอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ นอกจากนี้พฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท 

เปนการดูแลตนเองของผูปวยในการรับประทานยาอยางตอเนื่องเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ที่มี

พื้นฐานความเชื่อที่วาการรักษาดวยยาอยางตอเนื่อง การปฏิบัติตนใหสอดคลองกับแผนการรกัา 

และการสังเกตอาการตนเองจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

3) สถานภาพสมรส การมีคูสมรสไมไดแสดงถึงการสนับสนุนใหผูปวยจิตเภท

สามารถอยูในชุมชนได ตรงขามกับการไมมีคูสมรสกลับทําใหผูปวยจิตเภทมีความตระหนักถึง

การดูแลตนเอง เพื่อปองกันการปวยซ้ําไดดีกวา ซึ่งอาจเนื่องมาจากที่ผูปวยที่แตงงานมี

ครอบครัวมีหนาที่รับผิดชอบมากขึ้น ทําใหมีความเครียดซึ่งสงผลตอการปวยซ้ําได รวมกับการที่

ผูปวยจิตเภทไมมี/ไมอยูกับคูสมรส แตอยูกับครอบครัวที่มีการทําหนาที่ไดอยางเหมาะสม ทําให

ผูปวยสามารถเผชิญปญหาและใชแหลงประโยชนภายนอกครอบครัวไดอยางเหมาะสม รวมกับ

การที่ผูปวยจิตเภทสวนมากเริ่มปวยตั้งแตอายนุอย เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหผูปวยไมไดแตงงาน

และทําใหสามารถดูแลตัวเองไดดี โดยไมมีภาระที่ทําใหเกิดความเครียด 

4) การแสดงอารมณของครอบครัว ในครอบครัวผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํามีการ

แสดงอารมณของครอบครัวสูง ซึ่งมีหลายสาเหตุ ไดแก ความบกพรองของผูปวยจิตเภทเปนสิ่งที่

มองเห็นไมชัดเจน ทําใหญาติมีความคาดหวังตอผูปวยสูง เมื่อไมสมหวังญาติจะรูสึกโกรธและ

วิพากษวิจารณ ผูปวยที่มีอาการปวยซ้ําบอยๆทําใหเกิดการแสดงอารมณสูงในญาติได ญาติที่

รูสึกผิด อาจอุทิศตนใหผูปวยอยางมาก กอใหเกิดสภาพของการมีความผูกพันทางอารมณที่มาก

เกินไป พบบอยในญาติที่เปนบิดามารดามากกวาญาติที่เปนสามีภรรยา และเปนลักษณะเดิม

ของญาติหรือเปนปญหาครอบครัวที่เปนอยูกอนแลว ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไมปวยซ้ํา มีการแสดง

อารมณของครอบครัวต่ํา เปนการอธิบายถึงลักษณะที่สําคัญอยางหนึ่งของครอบครัวผูปวยจิต
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เภทกลุมที่ไมปวยซ้ํา ที่ทําใหผูปวยสามารถอยูบานไดนาน โดยไมมีอาการปวยซ้ํา แตกตางจาก

กลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา 

5) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซ้ํา เปนการตัดสินใจ

กระทํากิจกรรมการดูแลตนเองที่เชื่อวาสามารถปองกันการมีอาการทางจิตมากขึ้น เพื่อลดภาวะ

เส่ียงตอการปวยซ้ํา โดยรับรูประโยชนของการกระทํานั้นๆ เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางที่ถูกตอง ลดภาวะเสี่ยงตอการปวยซ้ํา การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตองของผูปวยจิตภท เปนการรับรูของผูปวยจิตเภทที่มีตอแบบแผนการรักษา และการดูแล

ตนเองเพื่อปองกันการปวยซ้ําตลอดจนการใหความรวมมือในการรักษาดวยยา  

นอกจากนี้การศึกษาเกี่ยวกับการปวยซ้ําในตางประเทศใหความสําคัญกับการ

จําแนกอาการเตือนซึ่งเปนตัวชี้วัดการตอบสนองของผูปวยจิตเภทเมื่อเกิดความเครียดบางอยาง

ขึ้น พบวาผูปวยจิตเภทตางมีประสบการณเกี่ยวกับการเปลี่ยนแปลงความรูสึก ความคิด และ

พฤติกรรมซึ่งเปนตัวที่เริ่มกอใหเกิดอาการทางจิตที่เสื่อมถอยลง ซึ่งมีความสัมพันธกับอาการ

เตือนลวงหนา มีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทรอยละ 50-70 ลวนเคยมีประสบการณเกี่ยวกับ

อาการเตือนลวงหนาในชวง 1-4 สัปดาหกอนเกิดการปวยซ้ํา (Royal Brisbane Hospital, 

2003)  
 

1.2.4 ผลกระทบจากการปวยซํ้า 
 

  การปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทสงผลกระทบตอตัวผูปวยโดยการปวยซ้ําบอยๆ ทําให

มีการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ และมีโอกาสเกิดขึ้นอยางถาวร นอกจากนี้ยังพบวาภาวะเสี่ยงจะ

เกิดการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพจะเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว หลังจากมีการปวยซ้ําครั้งที่สอง ซึ่งทํา

ใหความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยลดลงรวมกับมีผลตอความคิด ความเชื่อในการ

ดูแลตนเองเพื่อปองกันการปวยซ้ําดวย (Sandock and Sandock, 2000 :1198) นอกจากนี้การ

ปวยซ้ํามีผลกระทบอยางมากตอครอบครัว ทําใหรูสึกเปนภาระ สงผลตอการแสดงอารมณไมดี 

ทําใหมีการติดตอสื่อสารภายในครอบครัวไมดี เกิดความตึงเครียดเปนสาเหตุของการแสดงออก

ทางอารมณสูง (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2536 ; 112) การปวยซ้ําเปนผลกระทบของการไมใหความ

รวมมือในการรักษา ทั้งผูปวย แพทยและระบบบริการสุขภาพจิต ซึ่งโดยทั่วไปแลวการปองกัน

โรคมักมีความสําคัญเปนอันดับสอง รองจากการรักษาในระยะเฉียบพลัน การวางแผนเกี่ยวกับ

คาใชจายในการรักษา และจํานวนเตียงที่สามารถรับผูปวยไวรักษาได นับวาเปนสิ่งที่มี

ความสําคัญมาก การรักษาและปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพแตถาไมไดรับการสนับสนุนอยาง

เพียงพอ ก็ไมสามารถปองกันการปวยซ้ําได ดังนั้นทั้งโครงสรางของระบบบริการสุขภาพจิตและ

ระบบการเงิน ตองเอื้อประโยชนสําหรับการปองกันการเกิดโรคและการปวยซ้ํา (Kissling, 1994 
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อางถึงใน เพชรี คันธสายบัว, 2544) ในการปองกันการปวยซ้ําในสถานบริการระดบัตตยิภูม ิเปน

การลดการเจ็บปวยหรือความพิการอยางเรื้อรัง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการ

ดําเนินชีวิตของผูปวย การสรางพฤติกรรมใหมนับเปนการพัฒนาศักยภาพของผูปวยใหสามารถ

ดูแลตนเองไดมากที่สุด ซึ่งการดูแลตนเองมีความสําคัญตอการปองกันการปวยซ้ํา โดยเฉพาะ

ผูปวยจิตเภทที่มักมีอาการเตือนหรือมีอาการนํามากอนที่จะมีอาการทางจิตเกิดขึ้นเสมอ และ

เปนลักษณะที่เฉพาะในแตละบุคคล 
 

จากการทบทวนแนวคิดการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท จะเห็นวาการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงการรูคิดและพฤติกรรมต้ังแตชวงระยะกอนเริ่ม

อาการซึ่งจะมีอาการเตือนลวงหนา ทําใหเกิดการกลับคืนของอาการทางจิตที่ไมพึงประสงคจน

ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก จากการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทมีโอกาสที่ปวยซ้ํา

ไดสูง โดยเฉพาะผูปวยที่ไดรับการรักษาไมตอเนื่อง ซึ่งสามารถกลับปวยซ้ําไดมากในชวง 3 

สัปดาหหลังการจําหนายจากโรงพยาบาล และผูปวยจิตเภทที่มีการปรับตัวหลังจําหนายไดดี

ควรมีชวงของการอยูในชุมชนอยางนอย 6 เดือนจึงถือวาเปนผูที่ประสบความสําเร็จที่ไมปวยซ้ํา 

นอกจากนี้พบปจจัยจําแนกของการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา พบวามี

ปจจัยสําคัญตามลําดับน้ําหนักมากไปนอย ไดแก การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง สถานภาพสมรส การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวและการ

รับรูประโยชนของการปองกันการปวยซ้ํา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) รวมกับการจําแนกอาการ

เตือน ที่ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถจัดการอาการไดกอนเกิดอาการกําเริบ อันสงผลกระทบไปสู

ตนเองทําใหเกิดบุคลิกภาพเสื่อมถอย ภาระการดูแลของครอบครัว และการสูญเสียคาใชจายใน

การดูแลรักษา  
 

 1.3 พฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 
 

 จากการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา พบวามีปจจัยที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 3 ปจจัย ไดแก การจําแนกอาการเตือน การดูแล

ตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่ถูกตอง ดังนี้ 
 

  1.3.1 การจําแนกอาการเตือน (Recognize of Early Warning Signs)  
 

ในการดูแลผูปวยจิตเภทมีความจําเปนที่จะตองใหการรักษาทันทีเทาที่จะ

สามารถทําได เพื่อลดความรุนแรงของโรคและปองกันการเกิดปญหาตางๆในอนาคต (disability 

, handicap) นอกจากนี้ยังพบวาสามารถปองกันอุบัติการณการปวยซํ้าได ถาสามารถตรวจพบ

อาการที่บงบอกการกลับเปนซํ้าไดรวดเร็ว ซึ่งผูปวยจิตเภทพึงตระหนักวาอาการเตือนนี้มี
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ลักษณะเฉพาะในผูปวยแตละคน (individualised) และมีความจําเพาะ (specific) สามารถพบ

อาการเตือนของผูปวยจิต แบงเปน 3 ระดับ  (Meijel, et al. , 2003) ดังนี้ 

            1) ระดับปกติหรือคงที่: รูตัวเองวาอารมณหงุดหงิดไดงาย มีความคิดวิตกกังวล

เพิ่มข้ึน พักผอนนอยลง แตยังควบคุมและจัดการได 

   2) ระดับปานกลาง: มีความคิดฟุงซาน หมกมุนทางกิจกรรมดานศาสนา ไมหลับ 

(ตั้งแต1 คืน) ระแวงคนรอบตัว ไมรับประทานอาหาร 

3) ระดับรุนแรง: มีความคิดกลัวหวาดระแวง คิดวาตนเองติดตอส่ือสารกับส่ิง

ศักดิ์สิทธิ์ได ประสาทหลอน 

  การจําแนกอาการเตือนที่เกิดขึ้น ผูปวยจิตเภทตองมีการเตรียมตนเอง จําเปนตอง

มีความรูทั่วไปของโรคจิตเภท       ลักษณะอาการเตือน  มีแนวทางในการจําแนกอาการเตือน 

และวางแผนที่จะปฏิบัติเพื่อใหตนเองหลีกเลี่ยงสถานการณอันสงผลตอการเกิดอาการเตือนได 
 

1.3.2.1 การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 
 

   เปนการจัดการกับความเครียดอยางหนึ่ งที่ เปนทักษะทางสั งคม  และ

ความสามารถในการเผชิญปญหาของผูปวยจิตเภทขึ้นอยูกับปจจัยตางๆหลายปจจัย รวมถึง

ปจจัยดานระบบประสาทและปจจัยดานจิตสังคม  และการปวยซ้ํามีความสัมพันธกับการไม

สามารถเผชิญปญหาของผูปวย และครอบครวัไดอยางมีประสิทธิภาพ (Antai-Otong, 1995 ) 

ผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูถึงปฏิกริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานเมื่อเร่ิมมีอาการทางจิต และ

สามารถหาวิธีจัดการกับความทุกขทรมานนั้น โดยการคนหาวิธีที่จะชวยบรรเทาความทุกข

ทรมานดวยการรักษาทางจิตเวช เพื่อไมใหมีอาการทางจิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ําอีก (Baker, 1995) กลาวไดวาผูปวยจิตเภทที่มีการเตรียมการเผชิญปญหาได

อยางเหมาะสม มีโอกาสปวยซ้ํานอยกวาผูปวยจิตเภทที่ไมมีการเตรียมการเผชิญปญหา (เพชรี 

คันธสายบัว, 2544) 

  การเตรียมการเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนความสามารถในการแกปญหา

ของผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมี

อาการปวยซ้ําได รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือ เมื่อมี

อาการนํากอนการปวยซ้ํา เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการปวยซ้ํา  
 

1.3.2 การใชยาที่ถูกตอง 
 

  การดูแลตนเองในเรื่องการรักษาหรือการใชยาในผูปวยจิตเภท  นับวามี

ความสําคัญมาก เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคที่ตองใชเวลานาน และมีการรักษาดวยยาเปน
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หลัก ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs) มีฤทธิ์ขางเคียง (side effect) ของยา

คอนขางมากและรุนแรง ทําใหผูปวยรูสึกกลัวอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา และเบื่อการ

รับประทานยาเปนเวลานานๆ แตการรักษาดวยยาเปนการควบคุมอาการของโรควิธีเดียวที่

สามารถทําได และทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน (Horwath and Cournos, 1999) การดูแล

ตนเองในการรับประทานยาและการไดรับยาอยางตอเนื่อง นับเปนปญหาที่มีความสําคัญมาก

ในผูปวยจิตเภทจําเปนตองอาศัยการใหความรวมมือในการรักษาจากผูปวย  

  พฤติกรรมการใชยา เปนการปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทใหสอดคลองกับแผนการ

รักษาของแพทยและคําแนะนําของทีมบุคลากร เปนการปฏิบัติโดยตั้งใจ เพื่อปองกันการปวยซ้ํา

นับเปนการดูแลตนเองที่สําคัญ โดยเฉพาะในผูปวยโรคจิตเภทนับวามีความสําคัญมาก 

เนื่องจากผูปวยเหลานี้ตองรับประทานยาเปนเวลานาน จําเปนตองอาศัยการดูแลตนเองเพื่อ

สังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมทั้งมีความรูเร่ืองยาและฤทธิ์ขางเคียงของยาที่อาจ

เกิดขึ้นไดเองใหผูปวยรูสึกคลายความกังวล และการใชยาที่ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา คือ 

การมารับยาตอเนื่อง รับประทานยาตามเวลา ไมลดหรือเพิ่มยาดวยตนเองโดยไมปรึกษาทีม

บุคลากร การสังเกตอาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยา รวมกับการสังเกตอาการของตนเองเมื่อเร่ิม

มีอาการเปลี่ยนแปลง และการคงไวซึ่งการรักษาดวยยาเปนการปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิต

เภทได (Johnstone and Geddes, 1994) 
 

 จากการทบทวนการศึกษาของ Meijel, et al. (2003) รรวมกับงานวิจัยของเพชรี คันธ

สายบัว (2544) พบวามีพฤติกรรม 3 ดาน ไดแก การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดาน

การเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่ถูกตอง ซึ่งเปนพฤติกรรมสําคัญที่ชวยใหผูปวยจติเภทไม

ปวยซ้ํา ทําใหผูปวยสามารถจัดการการดูแลตนเองไดกอนเกิดอาการกําเริบ เมื่อผูปวยจําแนก

อาการเตือนไดดวยตนเองทําใหสามารถรับรูถึงภาวะที่ผิดปกติ  จึงใชความสามารถในการดูแล

ตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาในการแกปญหาของผูปวยจิตเภทกอนที่จะมีอาการทางจิต

มากขึ้น สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมีอาการปวยซ้ําได รวมท้ังคนหาขอมูล

เกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือ เมื่อมีอาการนํากอนการปวยซ้ํา รวมกับการใช

ยาตามแผนการรักษาที่ถูกตอง นับเปนการดูแลตนเองที่สําคัญ โดยเฉพาะในผูปวยโรคจิตเภท

นับวามีความสําคัญมาก เพื่อลดภาวะเสี่ยงของการปวยซ้ํา  
 

1.4 บทบาทพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท 
 

 เนื่องจากการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่ซับซอน มีหลายปจจัยที่เกี่ยวของกับ

การปวยซ้ํา ดังนั้นการใหการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซ้ําควรใหการพยาบาลทั้งผูปวยและ
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ครอบครัวไปพรอมๆกัน เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีความเขาใจตรงกัน สามารถปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการปวยซ้ําไดอยางมีประสิทธิภาพ ดังนี้ 

  1.4.1 ใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยเกี่ยวกับ ปจจัยที่เปนปจจัยเสี่ยงตอการ

ปวยซ้ําเพื่อใหครอบครัวสามารถเปนที่ปรึกษาแกผูปวยไดเมื่อมีปญหา เนื่องจากครอบครัวมี

บทบาทสําคัญในการดูแลผูปวย และการพยากรณการปวยซ้ํา (Sandock andSadock, 2000: 

1197) 

    1.4.2 วางแผนการสอนกอนจําหนาย โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับการรักษาใน

โรงพยาบาล เปนการฝกทักษะทางสังคมใหกับผูปวย ฝกการทํางาน ฝกทักษะการเผชญิและการ

จัดการกับปญหา รวมกับแนะนําใหผูปวยเขาใจถึงปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา ที่เกี่ยวของกับดาน

สุขภาพ ส่ิงแวดลอมและพฤติกรรมของผูปวย 

  1.4.3 ใหการพยาบาลผูปวยนอกและผูปวยที่อยูในชุมชน เกี่ยวกับการจําแนก

อาการเตือนของตนเอง โดยใหคําแนะนําที่เกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา เพื่อใหผูปวย

ตระหนักถึงอาการที่เปลี่ยนแปลงไป และมารับการรักษาไดทันกอนที่จํามีอาการปวยซ้ํา 

  1.4.4 จัดทํากลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท เพื่อใหผูปวยไดแลกเปลี่ยน

ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นกอนที่จะมีอาการปวย

ซ้ําไดอยางเหมาะสม 

 การปองกันการปวยซ้ําควรทําไปพรอมๆกันกับการรักษาเนื่องจากการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมสุขภาพเปนการปฏิบัติที่ซับซอน ที่จะนําไปสูการตัดสินใจ ดังนั้นการนําพฤติกรรมการ

เรียนรู (Cognitive behavior) มาอธิบายการเกิดการปวยซ้ํา โดยเริ่มจากภาวะเสี่ยงที่จะปวยซ้ํา 

ถาผูปวยสามารถจัดการกับปญหาได ทําใหมีความคิด ความรูสึกตอตนเองดขีึ้น สามารถลดการ

ปวยซ้ําได แตในทางกลับกันถาผูปวยไมสามารถจัดการกับปญหาได ทําใหมีความรูสึกตอตนเอง

ลดลง เร่ิมกลับไปมีอาการหรือความประพฤติแบบเดิมอีก มีโอกาสปวยซ้ําเพิ่มข้ึน (Marlatt and 

Gordon, 1985 cited in Taylor, 1995: 112) 

 จากการดําเนินการวิจัยการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภท ซึ่งใชแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) 

ในปจจัยอิทธิพลสวนอารมณและความคิดที่ เฉพาะกับพฤติกรรม  (Behavior-Specific 

Cognitions and Affect) ทั้ง 4 ดาน คือ 1) การรับรูประโยชนของการปองกันการปวยซ้ํา 2) การ

รับรูอุปสรรคของการปองกันการปวยซ้ํา 3) การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการ

ปวยซ้ํา และ 3) อิทธิพลระหวางบุคคลตอการปองกันการปวยซ้ํา รวมกับการทบทวนงานวิจัย

ของ Meijel, et al. (2003) และเพชรี คันธสายบัว (2544) โดยมุงเนนการปองกันการปวยซ้ํา 3 

ดาน คือ 1) การจําแนกอาการเตือน 2) การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และ 3) การ
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ใชยาที่ถูกตอง มาสรางเปนโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภท เนนลักษณะการอภิปรายกลุมและการติดตามทางโทรศัพท พบวาผูปวยจิตเภทหลังไดรับ

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนการปองกันการปวยซ้ําสูงกวากอนไดรับโปรแกรม และ

ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนการปองกันการปวยซ้ําสูงกวากลุมที่

ไดรับการพยาบาลตามปกติ  
 

2. ทฤษฎีที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 มีหลายแนวคิดทฤษฎีที่อธิบายการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เชน 

 2.1 แบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพ (Health Belief Model) แนวคิดนี้อธิบายวา การ

รับรูภาวะเสี่ยงและการรับรูความรุนแรงของปญหาสุขภาพเปนสวนที่ขึ้นอยูกับความรูของบุคคล 

การที่บุคคลรับรูวาตนเสี่ยงตอการมีปญหาสุขภาพซึ่งเชื่อวามีความรุนแรง จะเกิดแรงผลักดันที่

นําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรม แตยังบอกไมไดแนชัดวาจะเปนพฤติกรรมแบบใด การเลือก

แนวทางของการปฏิบัตินั้นเชื่อวาอยูภายใตอิทธิพลของความเชื่อเกี่ยวกับประโยชนของการ

ปฎิบัติในการลดอันตราย ทั้งนี้โดยผานการพิจารณาเปรียบเทียบกับขอเสียหรืออุปสรรคตางๆ

ของการปฏิบัติ ถาความพรอมในการปฎิบัติมีสูงและขอเสียหรืออุปสรรคมีนอย ก็จะมีการปฎิบัติ

พฤติกรรมขึ้น แตถาความพรอมมีนอยในขณะที่ขอเสียมีมาก ก็จะไมมีการปฏิบัติพฤติกรรม ถา

ความพรอมในการปฏิบัติมีมาก แตขอเสียหรืออุปสรรคก็มีมากเชนกัน ในสถานการณเชนนี้

บุคคลจะเกิดความรูสึกขัดแยง (conflict) และอาจมีปฏิกิริยาออกมาใน 2 ลักษณะ คือ 1) 

พยายามหนีจากสถานการณนั้น หรือ 2) มีความกลัวหรือความวิตกกังวลอยางมาก สวนปจจัย

ดานลักษณะประชากร ปจจัยทางจิตสังคมและปจจัยดานโครงสรางเปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งตอ

การรับรูของบุคคลการรับรูประโยชนของการปฏิบัติ 

 2.2 ทฤษฎีสมรรถนะของตนเอง (Self-efficacy theory) แนวคิดนี้อธิบายวา การรับรู

ความสามารถของตนเองเปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับความสามารถของตนเองในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมที่จําเปนบางอยางไดสําเร็จ บุคคลใชกระบวนการทางปญญาพิจารณาตัดสิน

ความสามารถของตนโดยอาศัยการประเมินขอมูลจากแหลงตางๆ ไดแก การกระทําที่บรรลุผล

สําเร็จของตนเอง ประสบการณของบุคคลอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และภาวะอารมณ การรับรู

สมรรถนะของตนเองเปนกลไกที่เชื่อมโยงความรูสึก ความคิด และพฤติกรรมของบุคคล บุคคล

จะประเมินสมรรถนะของตนเองเมื่อจะตองปฎิบัติพฤติกรรมท่ีตองใชความพยายาม หรือเมื่อ

เผชิญกับสถานการณที่ยุงยากลําบาก 

 2.3 ทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล (Theory of  Reasoned Action) อธิบายถึง

ความสัมพันธระหวางความเชื่อเกี่ยวกับพฤติกรรม ความเชื่อเกี่ยวกับบรรทัดฐาน เจตคติ ความ
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ตั้งใจและพฤติกรรม โดยมีความเชื่อพื้นฐานวามนุษยเปนผูที่มีเหตุผลและใชขอมูลตางๆอยางมี

ระบบ มีการพิจารณากอนที่จะตัดสินใจวาจะปฏิบัติหรือไม ปฏิบัติพฤติกรรมใดๆ  การปฏิบัติ

พฤติกรรมตางๆจึงอยูภายใตการควบคุมโดยการเลือกหรือการตัดสินใจของบุคคล ตัวกําหนด

พฤติกรรมโดยตรงคือความตั้งใจ ซึ่งเกิดจากปจจัยพื้นฐาน 2 ปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคล คือ 

เจตคติตอพฤติกรรมนั้นๆและปจจัยทางสังคม คือบรรทัดฐานของสังคม 

2.4  ทฤษฎีพฤติกรรมตามแผน (Theory of  Planned Behavior) เปนทฤษฎีที่ขยายมา

จากทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล โดยเพิ่มมโนทัศนการรับรูการควบคุมในการปฏิบัติ

พฤติกรรมเขาไป เพื่ออธิบายปจจัยภายนอกบุคคลที่มีอิทธิพลตอความตั้งใจและการปฏิบัติ

พฤติกรรม ดวยแนวคิดวาบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตอเมื่อบุคคลนั้นมีความตั้งใจที่จะปฏิบัติ 

และรับรูวาตนเองสามารถควบคุมพฤติกรรมดังกลาวได การปฏิบัติพฤติกรรมของบุคคลจึงถูก

กําหนดโดยความตั้งใจและความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม บุคคลจะใชความพยายาม

ในการปฏิบัติพฤติกรรมมากยิ่งขึ้น เมื่อรับรูวาตนเองมีความสามารถในการควบคุมพฤติกรรม

ดังกลาวสูง 

 2.5 ทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรค (The Protection Motivation Theory) ทฤษฎีนี้

พัฒนาข้ึนมาเพื่อสรางความเขาใจในภาวะคุกคามตอสุขภาพหรือความกลัวในภาวะคุกคามตอ

สุขภาพ โดยเนนผลที่เปนอันตรายตอสุขภาพ จุดเนนคือ การสรางแรงจูงใจใหบุคคลมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเกิดขึ้นโดยผานกระบวนการรูคิด ใหบุคคลตระหนักในความรุนแรงของโรค 

โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค ผลลัพธในพฤติกรรมและความสามารถของตนเองที่จะทําพฤติกรรม

นั้น ซึ่งจะมีผลตอความตั้งใจและมีอิทธิพลที่ชวยใหบุคคลปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเฉพาะอยางมี

ประสิทธิภาพ 

2.6 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (The Health Promotion Model) เกิดจากการ

ผสมผสานทฤษฎีความคาดหวังในคุณคา (expectancy-value theory) และ ทฤษฎีการเรียนรู

ทางสังคม (social cognitive theory) มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมปองกันสุขภาพที่สําคัญมี 3 สวน คือ สวนของ 

คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล อารมณและความคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมและ

ผลลัพธดานพฤติกรรม  
 

 จะเห็นไดวา แนวคิดทฤษฎีตางๆอธิบายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในหลายๆ

ปจจัยคลายกัน เชน 

1) บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ เมื่อบุคคลเปนคุณคาของผลลัพธจากการ

ปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยการพัฒนาแบบจําลองความเชื่อดานสุขภาพและทฤษฎีแรงจูงใจ
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เพื่อการปองกันโรคในชวงแรกๆพัฒนาขึ้น เพื่ออธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปองกันโรค เนน

ผลลัพธที่ปองกันการเกิดโรคหรือลดโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค สวนแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพเนนการสรางเสริมและปองกันโรค 

2) ทุกแนวคิดทฤษฎีเนนการสรางแรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยการผาน

กระบวนการรูคิด 

3) ทุกแนวคิดทฤษฎียกเวนทฤษฎีการกระทําอยางมีเหตุผล ใหความสําคัญกับการ

ประเมินความสามารถของตนเอง ถาบุคคลประเมินวากระทําพฤติกรรมสุขภาพนั้นได ก็จะเปน

แรงจูงใจและทําใหปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

4) ทุกแนวคิดทฤษฎีใหความสําคัญกับปจจัยดานสังคมและสิ่งแวดลอมวามีอิทธิพล

ตอพฤติกรรมสุขภาพ เชน เครือขายทางสังคมและการประคับประคองทางสังคม 
 

 จะเห็นไดวา แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพใหความสําคัญครอบคลุมทั้ง 4 ขอวามี

อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะประยุกตแบบจําลองการสราง

เสริมสุขภาพดังกลาวมาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย ทั้งนี้เพราะแบบจําลองนี้มีการปรับปรุง

และพัฒนามาตั้งแตป ค.ศ. 1980 จนปจจุบัน และมีการทดสอบองคประกอบตางๆวาสามารถ

อธิบายและมีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพได อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pender et al., 2006) 
 

3. ทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Health Promotion Model) 
 

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพนี้พัฒนาโดย Nola J. Pender ตั้งแต ค.ศ.1980 เปน

ตนมา โดยผสมผสานศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร เพื่ออธิบายและทํานาย

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคลทุกวัย เปนแบบจําลองที่มุงเนนที่ความสามารถของ

บุคคล (competence-or approach-oriented model) และเชื่อวาพฤติกรรมการสรางเสริม

สุขภาพเกิดจากแรงจูงใจที่ตองการยกระดับสุขภาพของตนเองเนนพฤติกรรมที่ปฏิบัติอยาง

สม่ําเสมอ และการปฏิบัตินั้นมิไดเกิดจากความกลัวสิ่งที่จะเปนอันตราย (treat) เพราะการ

ปฏิบัติเชนนี้ บุคคลจะเลิกปฏิบัติเมื่อส่ิงคุกคามหมดไป Pender จึงไดสรางแบบจําลองการสราง

เสริมสุขภาพขึ้น 

 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) ไดอธิบายถึงกระบวนการ

ทางชีวจิตสังคม (Biopsychosocial process) ที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 

โดยการปฏิบัตินั้นบุคคลจะตองเปนผูริเร่ิมและกระทําอยางจริงจัง (active role) พฤติกรรม

เหลานี้จะตองเปนพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมาย (goal directed) เพื่อยกระดับสุขภาพและความ

เปนอยูที่ดขีองตน ดังนั้นการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ บุคคลจะตองรับเอาพฤติกรรม

นั้นๆเขาไวเปนวิถีชีวิต (life style) แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender นี้ไดรับการ
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ตีพิมพคร้ังแรกในป 1987 ไดรับการปรับปรุงใหมจนถึงป 1996  โดยอาศัยผลการวิจัยในกลุม

ประชากรตางๆ ซึ่งทําใหทราบถึงปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ 

(Pender, 1996: 55-56)  องคประกอบของแบบจําลอง ไดแก ปจจัยดานคุณลักษณะและ

ประสบการณของบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) อารมณและ

ความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognition and Affect) และผลลัพธดาน

พฤติกรรม (behavioral Outcome) และในการตีพิมพในป ค.ศ. 2002 และ ค.ศ. 2006 ยังคงใช

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพที่ปรับปรุงในป ค.ศ.1996 อยูตอไป 
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แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ (Pender et al., 2006) 
 
คุณลักษณะ           อารมณและความคิด   ผลลัพธ 
และประสบการณ         ที่เฉพาะกับพฤติกรรม      ดานพฤติกรรม 

 

พฤติกรรมเดิม 

ปจจัยสวนบุคคล 

ชีวภาพ จิต 

สังคมวัฒนธรรม 

เจตจํานงในการ

ปฏิบัติพฤติกรรม 

อิทธิพลดานสถานการณ

ทางเลือก ลักษณะความ

ตองการ สนุทรียภาพ 

อิทธิพลระหวางบุคคล 

(ครอบครัว เพือ่น เจาหนาที่

สุขภาพ บรรทดัฐาน แรง

สนับสนนุทางสังคม) 

อารมณที่เกีย่วของกับ 

การปฏิบัติพฤติกรรม 

การรับรูความสามารถ 

ของตนเอง 

การรับรูอุปสรรค 

ของการปฏิบตัิพฤติกรรม 

การรับรูประโยชน 

ของการปฏิบตัิพฤติกรรม 

พฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ 

ความตองการอื่น 

และความชอบอื่น

ในขณะนัน้ 
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 แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพมีพื้นฐานมาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 

leaning theory) เนนถึงความสําคัญของกระบวนการรูคิดที่มีผลตอการปฏิบัติพฤติกรรม

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล (Individual 

Characteristics and Experiences) อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-

Specific Cognitions and Affect) และผลลัพธดานพฤติกรรม (Behavioral Outcome) 
 

 3.1 คุณลักษณะและประสบการณของบุคคล  
 

 บุคคลแตละคนมีคุณลักษณะและประสบการณที่เฉพาะ ซึ่งจะมีผลตอการกระทําที่

ตามมาภายหลัง คุณลักษณะและประสบการณดังกลาว คือ พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ และ

ปจจัยสวนบุคคล 

  3.1.1 พฤติกรรมเดิมที่เกี่ยวของ (Prior related behavior) พฤติกรรมที่บุคคล

เคยปฏิบัติมากอน เปนปจจัยที่มีอิทธิพลทั้งโดยตรงและโดยออมตอการปฏิบัติพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพ อิทธิพลโดยตรงอาจเกิดจากการสรางเปนสุขนิสัย ซึ่งทําใหบุคคลปฏิบัติพฤติกรรม

นั้นอยางอัตโนมัติโดยไมตองสนใจรายละเอียดของการปฏิบัตินั้นมากนัก 

  อิทธิพลโดยออมนั้นสามารถอธิบายไดตามทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social 

cognitive theory) พฤติกรรมที่ไดปฏิบัติจริงและการปอนกลับจากพฤติกรรมเปนแหลงขอมูลที่

สําคัญที่ทําใหบุคคลรับรูความสามารถหรือทักษะของตนเอง สวนประโยชนที่คาดลวงหนาหรือที่

เกิดขึ้นจริงจากการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว คือ การคาดหวังผลลัพธ ถาประโยชนในระยะสั้น

เกิดขึ้นเร็วบุคคลกม็ีแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมนั้นซ้ําๆ นอกจากนี้ในการปฏิบัติพฤติกรรมให

สําเร็จนั้นจําเปนจะตองเอาชนะอุปสรรคที่เคยประสบและเก็บสะสมไวในความทรงจําดวย ใน

สวนที่เกี่ยวของกับอารมณนั้น พบวา การกระทําพฤติกรรมใดๆ ก็ตามมักมีอารมณตางๆเกิดขึ้น

รวมดวย ท้ังที่เปนอารมณในทางบวกและทางลบ อาจเกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังการ

กระทําพฤติกรรม อารมณดังกลาวจะถูกบันทึกอยูในความทรงจํา เปนขอมูลซ่ึงจะถูกดึงออกมา

เมื่อมีการพิจารณาไตรตรองเกี่ยวกับการกระทําพฤติกรรมนั้นในภายหลัง 

  พฤติกรรมเดิมจึงเปนปจจัยที่มีผลทั้งตอการรูคิดและอารมณที่ เฉพาะกับ

พฤติกรรม พยาบาลสามารถชวยใหผูใชบริการปรับความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ผานมา

ทางบวก และสรางเสริมใหรับรูความสามารถและอารมณของตนเองในทางบวก โดยผาน

ประสบการณที่ประสบความสําเร็จและการปอนกลับทางบวก 

  3.1.2 ปจจัยสวนบุคคล (Personal factors) เปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงทั้ง

ตออารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) 

และพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ปจจัยสวนบุคคลแบงไดเปน 3 ดาน ดังนี้ 
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  ปจจัยดานชีวภาพ (Biological) ไดแก อายุ เพศ ดัชนีความหนาของรางกาย 

ภาวะการเจริญพันธุ ขีดความสามารถในการทํางานอยางตอเนื่อง ความแข็งแกรง ความ

คลองแคลววองไวหรือการทรงตัว 

  ปจจัยทางจิต (Psychological) ไดแก ความรูสึกมีคุณคาของตนเอง แรงจูงใจใน

ตนเอง ความสามารถสวนบุคคล การรับรูภาวะสขุภาพ และการนิยามสุขภาพ เปนตน  

  ปจจัยดานสังคมและวัฒนธรรม ไดแก เชื้อชาติ ชนชาติ ลักษณะทางวัฒนธรรม 

การศึกษา และฐานะทางเศรษฐกิจสังคม เปนตน 

  ปจจัยสวนบุคคลมีมากมาย บางปจจัยมีอิทธิพลเฉพาะบางพฤติกรรมทานั้น เชน 

ขีดความสามารถในการทํางานแบบตอเนื่อง มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมการออกกําลังกาย 

แตไมมีผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ดังนั้นในการใหการบําบัดทางการพยาบาล ควร

พิจารณาเลือกเฉพาะปจจัยที่มีขอสนับสนุนเชิงทฤษฎีวาสามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรม

สรางเสริมสุขภาพที่เปนเปาหมายได และควรคํานึงวาปจจัยสวนบุคคลบางอยางเปนสิ่งที่ไม

สามารถเปลี่ยนแปลงได  
 

 3.2 อารมณและความคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
 

 ปจจัยทางดานอารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรมเปนแรงจูงใจที่สําคัญ และยัง

เปนแกนที่สําคัญสําหรับการบําบัด เนื่องจากสามารถปรับเปลี่ยนไดดวยวิธีการทางการพยาบาล 

ปจจัยดังกลาวไดแก 
3.2.1 การรับรูประโยชนของการปฏิบั ติพฤติกรรม  (Perceived 

Benefits of Action)  
  ในการวางแผนปฏิบัติพฤติกรรมนั้น บุคคลมักคาดการณถึงประโยชนที่จะไดรับ

หรือผลลัพธที่เกิดขึ้น การคาดการณดังกลาวเปนการวาดมโนภาพของผลดานบวกหรือผลที่

เสริมแรง โดยอาศัยประสบการณตรงของบุคคลนั้นหรือจากการสังเกตประสบการณของผูอ่ืน 

บุคคลมีแนวโนมที่จะพยายามปฏิบัติพฤติกรรมที่มีความเปนไปไดสูงวาจะเกิดประโยชน 

ประโยชนดังกลาว มีทั้งประโยชนภายใน เชน ความรูสึกตื่นตัว ความออนลาลดลง และ

ประโยชนภายนอก เชน การไดรับรางวัล การไดเขารวมกลุมสังคม เปนตน การรับรูประโยชน

ภายนอกเปนแรงจูงใจที่สําคัญซึ่งทําใหคนเริ่มตนปฏิบัติพฤติกรรม สวนการรับรูประโยชนภายใน

จะเปนแรงจูงใจที่ทําใหคนปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนื่อง การรับรูประโยชนขางตนมีอิทธิพล

โดยตรงโดยจูงใจใหคนปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมผานเจตจํานงในการปฏิบัติตาม

แผน แตจะมีอิทธิพลมากนอยเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับความสําคัญของประโยชนดังกลาวและ

ระยะเวลาระหวางการปฏิบัติและเกิดประโยชนนั้น 
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  3.2.2 การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม (Perceived Barrier to 
Action)  

 การคาดการณถึงอุปสรรคตางๆของการปฏิบัติพฤติกรรมมีผลทั้งตอความตั้งใจ

และการลงมือปฏิบัติของบุคคล อุปสรรคเหลานั้นอาจเปนสิ่งที่บุคคลวาดมโนภาพไปเองหรือมี

อยูจริงก็ได เชน ความไมเหมาะสม ความไมสะดวก ความสิ้นเปลืองคาใชจาย ความยากลําบาก 

การสูญสียเวลา เปนตน อุปสรรคมักถูกมองวาเปนสิ่งที่สกัดกั้นและกีดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมรวมทั้งทําใหบุคคลเกิดความสูญเสีย การรับรูอุปสรรคจะกระตุนใหคนหลีกเลี่ยงการ

ปฏิบัติหรือไมปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ โดยเฉพาะเมื่อบุคคลขาดความพรอมในการปฏิบัติและ

รับรูอุปสรรคสูง แตถามีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาสปฏิบัติพฤติกรรมมากขึ้น 

การรับรูอุปสรรคมีอิทธิพลโดยตรงโดยขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และโดยออมโดย

เจตจํานงในการปฏิบัติตามแผนลดลง 
3.2.3 การรับรูความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy)  

 เปนแนวคิดที่นํามาจากแนวคิดความคาดหวังความสามารถของตนเอง (Efficacy 

Expectation) ของ Bandura (1977) แตตอมา Bandura (1986) ไดใชคําวา การรับรู

ความสามารถของตนเอง (Perceived Self-Efficacy) โดยใหคําจํากัดความวาเปนการที่บุคคล

ตัดสินเกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุ

เปาหมายที่กําหนดไว   

 Bandura มีความเชื่อวา การรับรูความสามารถของตนเองนั้น มีผลตอการกระทํา

ของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน ในคนๆเดียวกัน ถารับรูความสามารถ

ของตนเองในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกัน

เชนกัน  Bandura เห็นวาความสามารถของคนเรานั้นไมตาย หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ 

ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก จึงขึ้นอยูกับการรับรูความสามารถของ

ตนเองในสภาวะการณนั้น Bandura (1997) ไดเสนอภาพแสดงความแตกตางระหวางการรับรู

เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง และความคาดหวังผลที่จะเกิดขึ้น 

  การรับรูความสามารถของตนเอง เปนการตัดสินความสามารถของตนเองวาจะ

สามารถทํางานไดในระดับใด ในขณะที่ความคาดหวังเกี่ยวกับผลที่จะเกิดขึ้น เปนการตัดสินวา

ผลกรรมใดจะเกิดขึ้นจากการกระทําพฤติกรรม การรับรูความสามารถของตนเอง และความ

คาดหวังผลที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสัมพันธกันมากโดยที่ความสมัพันธระหวางตัวแปรทั้งสองนี้มี

ผลตอการตัดสินใจ ที่จะกระทําพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  

  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูความสามารถของตนเองนั้น  Bandura เสนอวา มี

อยูดวยกัน 4 ปจจัย คือ (Evan, 1989 cited by Bandura, 1997) 
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  (1)   ประสบการณที่ประสบความสําเร็จ (Mastery Experiences) ซึ่ง Bandura 

เชื่อวาเปนวิธีการที่มีประสิทธิภาพมากที่สุด ในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง 

เนื่องจากวาเปนประสบการณโดยตรง ความสําเร็จทําใหเพิ่มความสามารถของตนเอง บุคคลจะ

เชื่อวาเขาจะสามารถทําได ดังนั้นในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเองนั้น จําเปน

ที่จะตองฝกใหเขาสามารถที่จะทําได ดังน้ันในการที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง

นั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเขามีทักษะเพียงพอที่จะประสบความสําเร็จไดพรอมๆกันการทําใหเขา

รับรูวา เขามีความสามารถจะกระทําเชนนั้น จะทําใหเขาใชทักษะที่ไดรับการฝกไดอยางมี

ประสิทธิภาพมากที่สุด บุคคลที่รับรูวาตนเองมีความสามารถนั้น จะไมยอมแพอะไรงายๆ แตจะ

พยายามทํางานตางๆเพื่อใหบรรลุถึงเปาหมายที่ตองการ 

(2)   การใชตัวแบบ (Modeling) การที่ไดสังเกตตัวแบบแสดงพฤติกรรมที่มี

ความซับซอน และไดรับผลกรรมที่พึงพอใจ ก็จะทําใหผูที่สังเกตฝกความรูสึกวา ตนเองก็

สามารถที่จะประสบความสําเร็จได ถาตนเองพยายามจริงและไมยอทอ ลักษณะของการใชตัว

แบบที่สงผลตอความรูสึกวาตนเองมีความสามารถที่จะทําไดนั้น ไดแก การแกปญหาของบุคคล

ที่มีความกลัวตอส่ิงตางๆโดยที่ใหดูตัวแบบที่มีลักษณะคลายกับตนเอง ก็สามารถทําใหลดความ

กลัวตางๆเหลานั้นได  

 (3). การใชคําพูดชักจูง (Verbal Persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมี

ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได วิธีการดังกลาวนั้นคอนขางใชงายและใชกันทั่วไปซึ่ง 

Bandura ไดกลาววา การใชคําพูดชักจูงนั้นไมคอยจะไดผลนัก ในการที่จะทําใหคนเราสามารถ

ที่จะพัฒนาการรับรูความสามารถของตนเอง ซึ่งถาจะใหไดผลควรจะใชรวมกับการทําใหบุคคล

มีประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆสรางความสามารถใหกับบุคคลอยางคอย

เปนคอยไปและใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอนพรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่

จะไดผลดีในการพัฒนาการรับรูความสามารถของตน 

(4)   การกระตุนทางอารมณ (Emotional Arousal) การกระตุนทางอารมณมี

ผลตอการรับรูความสามารถของตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ จะทําใหเกิดความวิตก

กังวลและความเครียด และจะนําไปสูการรับรูความสามารถของตนต่ําลง ถาอารมณลักษณะ

ดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อันจะนําไปสูประสบการณ

ของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนต่ําลงไปอีก แตถาบุคคล

สามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได จะทําใหการรับรูความสามารถของตนดีข้ึน 

อันจะทําใหการแสดงออกถึงความสามารถดีขึ้นดวย 
3.2.4 อารมณที่เกี่ยวของกับการปฏิบัติพฤติกรรม (Activity-Related 

Affect) 
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 ในการปฏิบัติพฤติกรรมใดก็ตามบุคคลจะมีอารมณหรือความรูสึกดานบวกและ

ดานลบเกิดขึ้นดวย โดยอาจเกิดขึ้นกอน ระหวาง หรือภายหลังการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น อารมณ

ดังกลาวจะถูกนิยามตามความรู ความเขาใจที่ถูกเก็บสะสมไวในความทรงจําและจะมีผลตอ

ความคิดเกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆในภายหลัง  การตอบสนองทางอารมณตอพฤติกรรม

ประกอบดวยองคประกอบ 3 สวน คือ การปลุกเราอารมณที่เกิดจากการปฏิบัติพฤติกรรม 

(activity-related) ตัวผูปฏิบัติพฤติกรรมเอง (self-related) และสิ่งแวดลอมในขณะปฏิบัติ

พฤติกรรมดังกลาว (context-related) อารมณหรือความรูสึกดังกลาวนี้จะมีผลตอการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นซ้ําหรือการดํารงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นอยางยั่งยืนหรือไม ตามปกติพฤติกรรมใด

ที่ปฏิบัติแลวเกี่ยวของกับอารมณดานบวกมักจะถูกนํามาปฏิบัติซ้ํา ในขณะที่พฤติกรรมที่

เกี่ยวของกับอารมณดานลบมักจะถูกหลีกเลี่ยง อยางไรก็ตามการปฏิบัติพฤติกรรมบางอยาง

อาจทําใหเกิดทั้งอารมณดานบวกและดานลบ จึงตองเปรียบเทียบกัน อารมณขางตนนี้มีอิทธิพล

ตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพโดยออมผานการรับรูความสามารถของตนเองและเจตจํานงใน

การปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน 
3.2.5 อิทธิพลระหวางบุคคล (Interpersonal Influences)  

 อิทธิพลระหวางบุคคลเปนความนึกคิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อ และ

เจตคติของบุคคลอ่ืน ความนึกคิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได แหลงสําคัญที่สุด

ของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ ไดแก ครอบครัว เพื่อน เจาหนาที่

สุขภาพ นอกจากนี้ยังรวมถึงบรรทัดฐานทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแบบอยาง 

 บรรทัดฐานทางสังคม เปนสิ่งที่กําหนดมาตรฐานสําหรับการปฏิบัติที่คนสวนใหญ

ยอมรับหรือไมยอมรับ แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลงประโยชนในการสนับสนุนการคงไวซึ่ง

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ สวนตัวแบบอยางสามารถแสดงใหเห็นถึงลําดับข้ันตอนของ

พฤติกรรมสุขภาพและเปนกลยุทธที่สําคัญสําหรับใชในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม อิทธิพล

ระหวางบุคคลมีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพการสรางเสริมสุขภาพ และโดยออมผาน

แรงกดดันทางสังคมหรือการกระตุนเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน 

 บุคคลแตละคนไวตอความปรารถนา แบบอยาง และความชื่นชมของบุคคลอ่ืน

แตกตางกัน อยางไรก็ตาม ถามีแรงจูงใจเพียงพอบุคคลจะปฏิบัติตามวิถีทางที่สอดคลองกับ

อิทธิพลของบุคคลอ่ืน โดยมักจะปฏิบัติพฤติกรรมซึ่งจะไดรับการชื่นชมและพฤติกรรมที่สังคม

สนับสนุน การที่อิทธิพลของบุคคลอื่นจะมีผลตอพฤติกรรมของบุคคลใดได บุคคลนั้นจะตองใหมี

ความสนใจตอพฤติกรรม ความปรารถนา และสิ่งกระตุนจากผูอ่ืน ทําความเขาใจและซึมซับส่ิง

เหลานั้นเขาสูมโนภาพ (Cognitive representation) เกี่ยวกับพฤติกรรมนั้นๆ การยอมรับ

อิทธิพลของบุคคลอื่นอาจแตกตางกันไปตามระยะพัฒนาการ  
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3.2.6 อิทธิพลจากสถานการณ (Situation Influences)  
 อิทธิพลจากสถานการณ เปนการรับรูและความรูสึกนึกคิดของบุคคลเกี่ยวกับ

สถานการณหรือบริบทที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ซึ่งสามารถสรางเสริมหรือขัดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรม ไดแก การรับรูทางเลือกที่มีอยู ลักษณะของความตองการ และสุนทรียภาพของ

ส่ิงแวดลอมที่พฤติกรรมดังกลาวจะถูกปฏิบัติ สิ่งเหลานี้มีอิทธิพลโดยตรงตอพฤติกรรมสราง

เสริมสุขภาพและโดยออมผานเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน 
  
 3.3 ผลลัพธทางดานพฤติกรรม (Behavior Outcome) 

 

        3.3.1 เจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน (Commitment to a 
plan of Action) 

 โดยทั่วไปเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมตามแผน เปนปจจัยที่ผลักดันให

บุคคลริเร่ิมและปฏิบัติพฤติกรรมจากเริ่มตนไปจนจบได เวนเสียแตเมื่อมีความตองการหรือ

ความชอบอื่นที่เหนือกวา เปนการที่ตองใชความรู ความคิด ซึ่งประกอบดวย 2 สวน  คือ 

เจตจํานงที่จะปฏิบัติพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงในเวลา สถานที่ที่กําหนดรวมกับบุคคลอื่นหรือ

ปฏิบัติเพียงลําพัง โดยไมคํานึงถึงความชื่นชอบอื่นในขณะนั้น และความนึกคิดเกี่ยวกับกลยุทธ

หรือวิธีการที่แนนอนสําหรบัการปฏิบัติ ใหเปนผลสําเร็จและการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤตกิรรม 

ซึ่งเปนสิ่งจําเปนเพราะถามีเพียงเจตจํานงเพียงอยางเดียวโดยไมมีวิธีการที่เหมาะสม มักจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมไมสําเร็จ 
3.3.2 ความตองการและความชอบในขณะนั้น (Immediate Competing 

Demands and Preferences)  
 ความตองการและความชอบในขณะนั้น หมายถึง พฤติกรรมที่เปนทางเลือกอื่น

ซึ่งเขามาอยางกระทันหัน กอนที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพที่วางแผนไว มีความ

แตกตางไปจากอุปสรรค กลาวคือ ความตองการอื่นเปนพฤติกรรมที่ไมไดคาดคิดไวกอน ขึ้นอยู

กับความตองการภายนอกหรือเพราะความบังเอิญดานสภาพแวดลอม บุคคลควบคุมได

คอนขางนอย สวนความชอบอื่น หมายถึง พฤติกรรมที่เปนทางเลือกอื่นซึ่งมีพลังอํานาจผลักดัน

เหนือกวา บุคคลควบคุมไดคอนขางสูง ความชื่นชอบในสิ่งนั้นสามารถทําใหบุคคลไมปฏิบัติ

พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพได การที่จะตานทานความชอบอื่นไดตองอาศัยความสามารถ

ในการควบคุมกํากับตนเอง ซึ่งแตละคนมีแตกตางกัน 

 ความตองการและความชอบอื่นที่เขามาในขณะนั้น มีผลกระทบโดยตรงตอ

โอกาสที่จะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ รวมทั้งลดเจตจํานงในการปฏิบัติ ทําใหบุคคลไมปฏิบัติ

พฤติกรรมสุขภาพที่ตั้งไว อยางไรก็ตาม การที่เจตจํานงในการปฏิบัติตามแผนอยางแข็งแกรง 
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อาจชวยใหสามารถคงการปฏิบัติพฤติกรรมจนเสร็จสิ้นสมบูรณได แมจะมีความตองการและ

ความชอบอื่นในขณะนั้น 

3.3.3 พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพ เปนเปาหมายสุดทายหรือ

ผลลัพธในแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพนี้ พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพจะชวยใหบุคคล

มีสุขภาพดีตลอดชวงชีวิต โดยเฉพาะเมื่อผสมผสานอยูในวิถีชีวิตทุกดาน  
 

4. ปจจัยตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรที่มีอิทธิพลตอการปองกัน
การปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท  
 

 จากการศึกษาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ตามแบบจําลองการสราง

เสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) พบวามี 4 ปจจัยที่สามารถอธิบายหรือทํานาย

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได ไดแก การรับรูประโยชนของรพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา การรับรูความสามารถ

ของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําและอิทธิพลสวนบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา 
 

 4.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (Perceived Benefits of 
Relapse Prevention Behavior) 
 

 สําหรับการกระทําที่เปนการปองกันการเกิดโรคจิตเภท หรือการปองกันการมีอาการทาง

จิตมากขึ้นหลังจากรับการรักษาในโรงพยาบาลจนอาการดีข้ึนแลว เปนการตัดสินในการกระทํา

กิจกรรมปองกันการปวยซ้ําที่เชื่อวาสามารถปองกันการมีอาการทางจิตมากขึ้น เพื่อลดภาวะ

เส่ียงตอการปวยซ้ํา โดยรับรูประโยชนของการกระทํานั้นๆ เพื่อใหมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ไปในทางที่ถูกตอง ลดภาวะเสี่ยงตอการปวยซ้ํา การรับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่

ถูกตองของผูปวยจิตเภท เปนการรับรูของผูปวยจิตเภทที่มีตอการจําแนกอาการเตือน  การดูแล

ตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา ตลอดจนการใชยาที่ถูกตอง พบวาผูปวยจิตเภทที่มีความ

สนใจตอพฤติกรรมที่แสดงออกของตนเอง สามารถคนพบอาการเตือนกอนการปวยซ้ํา และ

หาทางควบคุมอาการดังกลาวหรือมีพฤติกรรมดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 

จะสามารถปองกันการปวยซ้ําได (Baker, 1995 ; Brichwood and Spencer, 2001; Meijel et 

al, 2003; เพชรี คันธสายบัว, 2544) และการรับรูประโยชนของการรับประทานยามี

ความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษาและการจําแนกอาการจาก

อาการขางเคียงของยา เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรังและมีการรักษาดวยยาเปนหลัก ดังนั้น



                                    41 

พฤติกรรมการใชยาที่ถูกตอง จึงมีความสําคัญตอการรับรูถึงประโยชนของการมีพฤติกรรมที่

ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) 

 ดังนั้นการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนแรงจูงใจทั้งทางตรงและ

ทางออมที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีแนวโนมที่จะปองกันการปวยซํ้าได  โดยผูปวยจิตเภทจะตกลงใจ

หรือต้ังใจวางแผนปองกันการปวยซ้ํา มักจะคาดหวังถึงประโยชนและผลที่ไดรับจากการปฏิบัติ

พฤติกรรมนั้นๆกอน เมื่อรับรูวาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําเกิดประโยชนชวยลดความเสี่ยงที่

ปวยซ้ํา ก็จะเปนเกิดแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา คือ การจําแนกอาการเตือน 

การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่ถูกตอง  
 

  4.2 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (Perceived barriers of 
Relapse Prevention Behavior) 
 

 เปนการรับรูถึงปจจัยตางๆที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง ที่ขัดขวางการปฏิบัติการ

ดูแลตนเองที่ถูกตองของผูปวยจิตเภท ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพใหเหมาะสม ใน

ผูปวยจิตเภทการรับรูอุปสรรค เปนการรับรูของผูปวยในการกระทําที่ขัดขวางพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ํา ทําใหมีอาการกําเริบทางจิตมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก 

เปนปจจัยที่เกิดขึ้นตามสภาพความเปนจริง ไดแก มีอาการอยูในระยะหลงเหลือ ทําใหไม

สามารถจําแนกความผิดปกติที่หลงเหลือกับอาการเตือนได (Brichwood, 2001) การดื่มสุรา 

เสพยาบาและใชสารเสพตดิอื่นๆขณะรับการรักษา เปนปจจัยใหกลับมารักษาซ้ําในโรงพยาบาล 

(จันจิลา ดวงสลัด และคณะ, 2545) การไมมีสังคม อยูคนเดียวไมมีบาน หรืออยูในครอบครัวที่

ไมสามารถใหคําแนะนําเมื่อผูปวยมีปญหา อยูในสิ่งแวดลอมที่ตองเผชิญความเครียดคาใชจาย

ในการรักษา ระยะเวลาในการเดินทางมาพบแพทยแตละครั้ง ทําใหขาดแหลงสนับสนุนในการ

เตรียมเผชิญปญหา  (Kampman and Lehtinen, 1999) อาการจากฤทธิ์ขางเคียงของยารักษา

โรคจิต การไมสามารถรับประทานยาใหถูกตองตามแผนการรักษา (เพชรี คันธสายบัว, 2544; 

Limpattanasiri, 2004) ทําใหขาดความรวมมือในการรับประทานยาอยางตอเนื่อง เปนตน  

 ดังนั้นการรับรูอุปสรรคของการปองกันการปวยซ้ํา เปนการคาดการณถึงอุปสรรคตางๆ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ที่มีผลทั้งตอความตั้งใจการลงมือ

ปฎิบัติการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่

ถูกตอง โดยอุปสรรคเหลานี้อาจเปนสิ่งที่ผูปวยจิตเภทวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจริงก็ได 

อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําจะถูกมองวาเปนสิ่งที่สกัดกั้นและกีดขวาง

การปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํารวมทั้งทําใหผูปวยจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้าํได 
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แตถาผูปวยจิตเภทมีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาสปฎิบัติพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ํามากขึ้น 
 

 4.3 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
(Perceived Self-Efficacy of Relapse Prevention Behavior) 
 

 การรับรูความสามารถของตนเอง มีอิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา โดยจะมี

บทบาทสําคัญตอการริเร่ิมกระทําพฤติกรรมใหมๆ หรือคงพฤติกรรมเดิมไว ผูปวยจิตเภทที่รับรู

ความสามารถของตนเองสูง จะเร่ิมการดูแลสุขภาพดวยตนเองและแสวงหาความรูเกี่ยวกับการ

ปองกัน ควบคุม และหยุดยั้งพฤติกรรมที่เปนอันตรายตอสุขภาพ รวมทั้งแสวงหาการรับรูตั้งแต

เร่ิมมีอาการกําเริบ นอกจากนี้ผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองสูง จะประเมินสขุภาพ

ของตนเองวาดีกวาผูปวยจิตเภทที่รับรูความสามารถของตนเองต่ํา (Gecas, 1989 : 298) ผูปวย

จิตเภทสามารถจําแนกอาการเตือนไดดวยตนเอง โดยบันทึกการรายงานตนเองเพื่อปองกันการ

ปวยซ้ํา (Jorgensen, 1998 cited by Birchwood and Spencer, 2000)  รวมทั้งการผาน

ประสบการณในการรับประทานยาตานโรคจิตมากอน จะมีความเชื่อมั่นในตนเองวาสามารถ

รับประทานยาไดอยางตอเนื่องเพื่อปองกันโอกาสเสี่ยงที่จะปวยซ้ํา Limpattanasiri, 2004 ; 72) 

 ดังนั้น การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนการตัดสิน

ความสามารถของผูปวยจิตเภทดวยตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่กําหนด

ภายใตสถานการณที่จําเพาะ โดยการรับรูความสามารถของตนเองเปนการคาดหมายของผูปวย

จิตเภทในความสามารถของตนเอง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของกิจกรรมที่

กําหนดและสถานการณที่เผชิญอยู การมีความรูความสามารถไมทําใหผูปวยจิตเภทปองกันการ

ปวยซ้ําไดสําเร็จ ถาหากผูปวยจิตเภทยังขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรูความสามารถ

ของตนเอง 
 

 4.4 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า (Interpersonal 
Influences of Relapse Prevention Behavior) 
 

 สัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพแมภายหลังกลับเขาสูชุมชน มักจะเกิดจาก

การที่ผูปวยจิตเภทมีสวนรวมในการวางแผนการรักษา รูสึกวาตนเองมีคุณคา เมื่อมีปญหาใน

การปองกันการปวยซ้ํา ผูปวยสามารถพูดคุยขอคําแนะนําขณะทีมสุขภาพติดตามเยี่ยมบานเพื่อ

แกไขปญหาตางๆของตนเอง โดยทีมสุขภาพยอมรับฟงและเอาใจใสตอปญหาการปองกันการ

ปวยซ้ําที่เกิดขึ้น ทําใหผูปวยเกิดความพึงพอใจและสามารถประคับประคองใหตนเองกระทําการ

จําแนกอาการเตือน การวางแผนการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและใชยาที่ถูกตอง
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ไดอยางตอเนื่อง ไมใหเกิดการปวยซ้ํา (Kampman and Lehtinen, 1999; van Meijel, et al., 

2003;      จันจิลา ดวงสลัด และคณะ, 2545; จลี เจริญสรรพ และคณะ, 2548) 

 ดังนั้น อิทธิพลระหวางบุคคลตอการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนความนึก

คิดที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติตอปองกันการปวยซ้ําของบุคคลอ่ืน ความนึก

คิดนี้อาจตรงหรือไมตรงกับความเปนจริงก็ได โดยทีมสุขภาพเปนแหลงสําคัญของอิทธิพล

ระหวางบุคคลที่มีตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา  
  

 จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทมีลักษณะเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งลักษณะของผูปวยนั้นจะมีการ

เจ็บปวยที่ยาวนานหรือผลกระทบจากความเจ็บปวยจ้ําองไดรับการดูแลในระยะยาว แมวา

ผูปวยจิตเภทอาจมีขอจํากัดในการกระทํากิจกรรมตางๆ แตมีโอกาสที่จะปรับปรุงเพิ่ม

ความสามารถในการกระทํากิจกรรมและเพิ่มคุณภาพชีวิตไดดวยการสรางเสริมสุขภาพ ซึ่งเปน

เร่ืองของพฤติกรรมสุขภาพ ซึ่งครอบคลุมถึงพฤติกรรมภายนอกตางๆที่สามารถสังเกตเห็นได

อยางชัดเจน และพฤติกรรมภายในที่เปนความรูสึกนึกคิด ซึ่งผูปวยจิตเภทปฏิบัติเพื่อดํารงรักษา 

ฟนฟู ปกปองหรือปรับปรุงสุขภาพใหดีข้ึนที่จะกระทําไมใหตนเองปวยซ้ํา 
 

5. โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
 

 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา ทั้ง 3 ดาน คือ การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการ

ใชยาที่ถูกตอง รวมทั้งวรรณกรรมตางๆ พบวามีแนวคิดเกี่ยวกับทฤษฎีการสรางเสริมสุขภาพ

หลากหลายทฤษฎี ซึ่งอธิบายปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพในหลายๆปจจัยที่คลายกัน 

สําหรับทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ ของ Pender et al. (2006) นั้น ใหความสําคัญ

ครอบคลุมตอการอธิบายปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสรางเสริมปองกันโรค รับรูถึงอิทธิพลของ

สังคมและสิ่งแวดลอม มุงเนนที่ความสามารถของบุคคล ใหเกิดแรงจูงใจในการกระทํา

พฤติกรรมสุขภาพ  ผสมผสานศาสตรทางการพยาบาลและพฤติกรรมศาสตร เพื่ออธิบายและ

ทํานายพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของบุคคล และจากการทบทวนงานวิจัยที่นํา

องคประกอบตางๆไปทดสอบสามารถอธิบายไดวาปจจัยตางๆตามทฤษฎีสามารถมีอิทธิพลตอ

พฤติกรรมสุขภาพไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (Pender et al., 2006) จากการทบทวนงานวิจัย

เกี่ยวกับทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ พบวาตัวแปรดานการรับรูสมรรถนะของ

ตนเอง และการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมมีอํานาจทํานายในระดับมาก และเปน

ตัวชี้วัดตอการปฏิบัติพฤติกรรมโดยตรง ตัวแปรดานการรับรูประโยชนมีอํานาจทํานายในระดับ

ปานกลาง และดานอิทธิพลระหวางบุคคลในสวนของการสนับสนุนทางสงัคมมอํีานาจทาํนายใน

ระดับปานกลาง โดยมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพทั้งทางตรงและทางออมอยางมีนัยสําคัญทาง



                                    44 

สถิติ สําหรับตัวแปรดานอารมณที่สัมพันธกับการปฏิบัติกิจกรรม เปนการเลือกปฏิบัติพฤติกรรม

ตามแผนกับความชอบ เปนตัวแปรที่มีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลา ทดสอบไดยาก (Pender, 

1996 ; Pender, Murdaugh and Parsons, 2002 ; Shin, Yun, Pender  et al., 2005 : 122 ; 

Pender et al.,2006)  ดังนั้นในการสรางโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการ

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จึงคงไวซึ่ง 4 ตัวแปร คือ การรับรูประโยชน การรับรู

อุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง และอิทธิพลระหวางบุคคลตอการปองกันการปวยซ้ํา 

นอกจากนี้ดานอิทธิพลดานสถานการณและการตัดสินใจอยางเฉียบพลัน เปนการเรียนรูของ

กลุมสังคมมากกวาเปนการเรียนรูเฉพาะของบุคคล เกี่ยวของกับวัตถุมากกวาเรียนรูจาก

สัญลักษณ เปนการเรียนรูที่มีสถานการณเฉพาะมากกวาการเรียนรูบนพื้นฐานทฤษฎี และ

เกิดขึ้นในองคประกอบของกิจกรรมบริบทวัฒนธรรมที่เกิดขึ้น (Lave and Wenger, 1991 cited 

in Herrington, 1997) สอดคลองกับการศึกษาของดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) ที่พบวา 

เหตุการณในชีวิตของผูปวย  จิตเภทผูใหญมีความสัมพันธกับการกลับมารักษาซํ้าของผูปวยจิต

เภทในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในระดับตํ่ามาก ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

การศึกษาเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา พบวาผูวิจัยในตางประเทศใหความสําคัญ

กับอาการเตือนของผูปวยจิตเภท เพราะเปนอาการและอาการแสดงเริ่มแรกกอนที่ผูปวยจิตเภท

จะเกิดการปวยซ้ําได  ทําใหผูปวยตองแสวงหาการชวยเหลือเพื่อเตรียมเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้น

กอนนําไปสูการปวยซ้ํา (Baker,1995 ; Birchwood, Spencer, and McGovern, 2000 ; Herz, 

Lamberti, Mintz et al, 2000 ; ; Kennedy, Schepp and O’Connor, 2000Kennedy, 

Schepp, and O’Connor, 2000 ; Birchwood, 2001 ; Meijel, Gaag, Kahn  et al, 2003 ; 

Meijel, Gaag, Kahn et al., 2003 ; Meijel, Kruitwagen, Gaag et al., 2006) และปฏิบัติตน

ตามแผนการรักษาในการรับประทานยาใหถูกตอง (Limpattanasiri, 2004)  มีความสอดคลอง

กับการศึกษาการวิเคราะห ตัวแปรจําแนกผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของของเพชรี 

คันธสายบัว (2544)  พบวามี 5 ตัวแปรที่มีสามารถจําแนกการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทได คือ การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา  พฤติกรรมการใชยา สถานภาพสมรส 

การแสดงอารมณในครอบครัวและการรับรูประโยชนของการปองกันการปวยซ้ํา แตมีงานวิจัยที่

พบวาการแสดงอารมณของครอบครัวไมไดมีความสัมพันธกับการปวยซ้ําเสมอไป (Brown et al, 

1972 ; Vaughn et al, 1976 ; ดวงตา อุทมุพฤกษพร, 2533 ; Ralph, 2002) และลักษณะ

ประชากร เชน สถานภาพสมรส ไมมีความสัมพันธกับการปวยซ้ํา (Weiss, Smith, Hull, Piper 

and Hupport, 2002) ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว ดังกลาวขางตน 

ดังนั้นผูวิจัยจึงเลือกศึกษา 2 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการปวยซ้ํา คือ  การดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ผูปวยจิตเภทสามารถปฏิบัติดวย
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ตนเอง สําหรับตัวแปรแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ

ปองกันการปวยซ้ํานั้นมีความสอดคลองกับปจจัยตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ 

Pender, et al.(2006)  
 

 ดังนั้นผูวิจัยจึงนําแนวคิดตามทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender 

(2006) 4 ดาน ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา การรับรูอุปสรรคของ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เนื่องจากเปนตัวแปรที่สามารถ

อธิบายและทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพไดอยางสม่ําเสมอ  

รวมกับการนําแนวคิดการจําแนกอาการเตือนของ Meijel,   et al. (2003) และตัวแปรการดูแล

ตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตองของเพชรี คันธสายบัว (2544) เพื่อ

นํามาสรางโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท  ซึ่งมี

รายละเอียดดังนี้  

 5.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนกิจกรรมการอภิปรายกลุม

เกี่ยวกับความสําคัญของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ประกอบดวยความรูทั่วไปเกี่ยวกับการ

ปวยซ้ํา และความรูทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทและผลดีของ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ในดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง 

 5.2 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนกิจกรรมการอภิปรายกลุม

เกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ประกอบดวย ปจจัยที่ขัดขวางตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา ปญหาของการจําแนกอาการเตือนดวยตนเองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา ปญหา

ของการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และ ปญหาของการใชยาที่ถูกตอง 

 5.3 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนกิจกรรมซึ่ง

เปนการสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา ประกอบดวย รูปแบบการปองกันการ

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา และคําถามที่อยากรูเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา และ

กิจกรรมรูปแบบการอธิบาย การแลกเปลี่ยน และการจัดใหฝกทักษะการสรางเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ําในดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง 

 5.4 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนกิจกรรมโทรศัพทติดตาม

เยี่ยมบาน เพื่อใหคําแนะนํา การกระตุนใหผูปวยสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพหลังจําหนายจาก
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โรงพยาบาล ในดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและ

การใชยาที่ถูกตอง 
  

6. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการปวยซ้ําและการปองกันการปวยซ้ํา ไดแก 
 

 ดวงตา อุทุมพฤกษพร (2533) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวางภูมิหลังดานสวนตัวและ

ครอบครัวกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทผูใหญ ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา 

กลุมตัวอยาง คือ ผูใกลชิดผูปวยจิตเภทผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา จํานวน 90 คน 

โดยศึกษาตัวแปรที่ทํานายการกลับมารักษาซ้ํา คือ รายได เหตุการณในชีวิตของผูปวยจิตเภท

ผูใหญ ฐานะเศรษฐกิจ การแสดงออกทางอารมณ และความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว 

ผลการวิจัยพบวา ความสัมพันธระหวางภูมิหลังดานสวนตัว ไดแก รายได เหตุการณในชีวิตของ

ผูปวยจิตเภทผูใหญ และภูมิหลังดานครอบครัวกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทผูใหญ

ในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา มีความสัมพันธกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท

ผูใหญในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยาในระดับตํ่ามาก ไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 ละเอียด รอดจันทรและคณะ (2542)  ศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับการมารักษาซ้ําของ

ผูปวยจิตเวชในโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเวชมารักษาซ้ําภายใน 

6 เดือน และผูปวยจิตเวชไมมารักษาซ้ําเกิน 6 เดือน รับไวคร้ังที่ 2 ขึ้นไป จํานวนอยางละ 80 คน 

รวมทั้งหมด 160 คน ผลการวิจยัสรุปไดวา 1) ผูปวยจิตเวชมารักษาซ้ํา และผูปวยจิตเวชไมมา

รักษาซ้ํา มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวชในระดับปานกลาง  2)  ผูปวยจิตเวชมารักษา

ซ้ํา และผูปวยจิตเวชไมมารักษาซ้ํามีความเชื่อดานสุขภาพในระดับปานกลาง 3) ผูปวยจิตเวช

มารักษาซ้ํามคีะแนนสัมพันธภาพในครอบครัวนอยกวาผูปวยจิตเวชไมมารักษาซ้ํา 4) ปจจัยที่

สัมพันธกับการรักษาซ้ําของผูปวยจิตเวช พบวา คร้ังที่รับไวในโรงพยาบาลและการวินิจฉัยโรค มี

ความสัมพันธกับการมารักษาว้ําอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ .03 ตามลําดับ สวนเพศ 

อาย ุสถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัว ประเภทครอบครัว สถานภาพของ

ผูปวยในครอบครัว ผูรับผิดชอบ ความรู ความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเวช ความเชื่อดานสุขภาพ

เกี่ยวกับโรคจิตเวช สัมพันธภาพของบุคคลในครอบครัวของผูปวยจิตเวช มีความสัมพันธกับการ

มารักษาซ้ําของผูปวยจิตเวชอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

 เพชรี คันธสายบัว (2544) ศึกษาเรื่องการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่

ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรม

สุขภาพจิต ที่ไดจากการสุมแบบกลุม โดยแบงเปน 2 กลุม คือ กลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้าํจาํนวน 

110 คน และกลุมผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําจํานวน 110 คน โดยศึกษาตัวแปรดังตอไปนี้ 
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พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการใชยา ความสัมพันธภายใน

ครอบครัว และการแสดงอารมณของครอบครัว ผลการวิจัยพบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุม

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติระดับ .05 ที่ทั้งหมด 5 ตัวแปร

และมีน้ําหนักในการจําแนกตามลําดับดังนี้ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหา การใชยาที่ถูกตอง สถานภาพสมรส การแสดงอารมณของครอบครัว และแบบแผน

ความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันการปวยซ้ํา โดยผูปวย

จิตเภทกลุมที่ไมปวยซํ้ามีการเตรียมเผชิญปญหา พฤติกรรมการใชยาดีกวากลุมผูปวยจิตเภทที่

ปวยซ้ํา ไมมี/ไมอยูกับคูสมรสมากกวา  มีการแสดงอารมณของครอบครัวต่ํากวา และมีการรับรู

ถึงประโยชนของการปฏิบัติ เพื่อปองกันการปวยซ้ําที่ถูกตองมากกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา 

 Baker (1995) ศึกษาเรื่อง การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองในการคนหา

อาการนํากอนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทหลังจําหนายจาก

โรงพยาบาลและมารับแบบผูปวยนอก ที่โรงพยาบาลจิตเวชในเมืองมอนตัน (Moncton) 

นิวบลูนสวิค (New Brunswick) แคนาดา (Canada) จํานวน 15 คน เปนการศึกษาเชิงคุณภาพ 

จากการศึกษาสรุปไดวา 1) การคนพบอาการปวยซ้ําเปนผลมาจากกระบวนการเรียนรู 

(Cognitive process) ความทุกขทรมานที่เปนปจจัยในการพัฒนาการรับรูของผูปวย และใน

ที่สุดความกลัวของผูปวยตอความทุกขทรมานจากการปวยซ้ํา จะเปลี่ยนเปนการควบคุมตนเอง

เพื่อปองกันความทุกขทรมานจากการปวยซ้ําที่จะเพิ่มข้ึน  2) การคนพบในครั้งนี้สามารถอธิบาย

ถึงความกาวหนาของปรากฎการณในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท และ 3) ปรากฎการณ

ดังกลาวเปนปรากฎการณที่มีหลายมิติมารวมกัน เพื่อใหผูปวยประสบความสําเร็จอยางตอเนื่อง

ในการที่สามารถระบุสิ่งที่มากระตุน อธิบายและควบคุมการปวยซ้ําได 

Herz , Lamberti , Mintz , et al. (2000) ศึกษาโปรแกรมปองกันการปวยซ้ําตอผูปวย

โรคจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทจํานวน 82 คน แบงเปนกลุมทดลอง 41 คน และกลุม

ควบคุม 41 คน โดยกลุมทดลองจะไดรับการรักษาตามปกติรวมกับการไดรับโปรแกรมปองกัน

การปวยซ้ํา ประกอบดวย การใหความรูจิตศึกษาแกครอบครัวของผูปวยเกี่ยวกับการปวยซ้ํา วิธี

จําแนกอาการเตือนและสังเกตพฤติกรรม ทั้งแบบรายครอบครัว และรายกลุมครอบครัว สัปดาห

ละ 2  คร้ังนาน 6 เดือน หลังจากนั้นเดือนละ 1 คร้ัง จนครบ 18 เดือน ผลการศึกษาพบวาผูปวย

กลุมทดลองมีการปวยซ้ํานอยกวาผูปวยกลุมควบคุม (p=.01) หรือ ไดรับการรักษาใน

โรงพยาบาลซ้ํานอยกวากลุมควบคุม(P = 0.03) เมื่อติดตามผลในเดือนที่ 18 

Kennedy, Schepp and O’Conner (2000) ศึกษาการจัดการอาการแสดงกับการ

ปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทอายุระหวาง 18-55 ป จํานวน 60 คน ในหนวยผูปวย

ระยะแรกรับและระยะเรงรัดของโรงพยาบาลจิตเวชขนาดใหญในแปซิฟกฝงตะวันตกเฉียงเหนือ 
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เปนการศึกษาเชิงพรรณา เพื่อทดสอบความสัมพันธระหวาง 4 ตัวแปรที่สัมพันธกับการปวยซ้ํา 

ไดแก การรับรูในตนเอง การจําแนกอาการแสดง การจัดการอาการแสดงดวยตนเอง และการ

รับรูประสิทธิผลของการจัดการอาการดวยตนเอง ตามแนวคิดของทฤษฎีการจัดการตนเองและ

รูปแบบการเผชิญความเครียด  พบวา การจําแนกอาการแสดงกับการจัดการอาการแสดงดวย

ตนเอง และการจัดการอาการแสดงกับการรับรูประสิทธิผลของการจัดการอาการดวยตนเองมี

ความสัมพันธกัน การรับรูในตนเองไมมีความสัมพันธกับตัวแปรใดๆ สามารถสรุปไดวาการ

จําแนกอาการแสดงในผูปวยจิตเภทเกี่ยวของกับการปองกันการปวยซ้ําทําใหผูปวยสามารถหา

แนวทางในการจัดการอาการแสดงไดดวยตนเอง และการปองกนัการปวยซ้ําไมไดเกี่ยวของกับ

การรับรูในตนเอง 

Meijel, et al. (2006) ศึกษาโปรแกรมสนับสนุนทางจิตสังคมตอการปองกันการปวยซ้ํา

ในผูปวยจิตเภทโดยพยาบาลจิตเวช กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการจาก

โรงพยาบาลกลางวัน ผูปวยในและผูปวยนอกจากสถานพยาบาลจิตเวช 3 แหง จํานวน 48 คน

แบงเปนกลุมทดลองจํานวน 26 คน และกลุมควบคุมจํานวน 22 คน  โดยโปรแกรมสนับสนุน

ทางสังคมตอการปองกันการปวยซ้ําแบงเปน 3 ระยะ ระยะเตรียมความรูเกี่ยวกับการจําแนก

อาการเตือน ระยะประเมินระดับอาการเตือน และระยะจําแนกอาการเตือนโดยมีพยาบาลจิต

เวชเปนผูใหแรงเสริมสนับสนุนทางสังคม คือ ใหความรูแกกลุมทดลอง พบวาการติดตามอัตรา

การปวยซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรม 1 ป พบวา กลุมทดลองมีอัตราการปวยซ้ํารอยละ 12.5 นอย

กวากลุมควบคุมที่ปวยซ้ํารอยละ 26.2 ที่ระดับนัยสําคัญเทากับ .12  

งานวิจัยที่เกี่ยวของกับทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอรในผูปวย

จิตเภทนั้นพบวามีนอย ซึ่งงานวิจัยสวนใหญเปนลักษณะที่เกี่ยวของกับการสรางเสริมสุขภาพใน

สาขาการพยาบาลอื่นๆ  

 จินตนา ฤทธารมย และคณะ (2002) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพระดับความ

เจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลาง เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุม

ตัวอยาง คือ ผูปวยปวดหลังสวนลางจากวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยา

บาล จํานวน 40 ราย แบงเปนกลุมทดลอง 20 รายและกลุมควบคุม 20 ราย โดยผูปวยทั้งสอง

กลุมมีความใกลเคียงกันในเรื่อง เพศ และอายุ ประเมินความแตกตางของคะแนนความเจ็บปวด 

การสูญเสียความสามารถและระดับความวิตกกังวลระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอน

ดําเนินขั้นตอนการวิจัย  ผูปวยกลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ ซึ่งไดรับความรู 

ไดรับการฝกการมีทาทางที่ถูกตองในชีวิตประจําวัน การบริหารรางกาย และการผอนคลาย

ความเครียดกับผูวิจัย จํานวน 2 คร้ัง ในเวลา 4 สัปดาห และใหผูปวยนําไปปฏิบัติที่บานทุกวัน 

เปนเวลา 4 สัปดาห กลุมควบคุมไดรับคําแนะนําตามปกติ เมื่อส้ินสุดสัปดาหที่ 4 เปรียบเทียบ
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คะแนนความเจ็บปวด และการสูญเสียความสามารถของผูปวยทั้ง 2 กลุม ผลการศึกษาพบวา

กลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเปนเวลา 4 สัปดาห มีระดับความเจ็บปวดและการ

สูญเสียความสามารถลดลงมากกวากลุมควบคุมที่ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 

 Limpattanasiri (2002) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับประทานยาตอเนื่องของผูปวย

จิตเภท เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อศึกษาอิทธิพลของการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ

รับรูความสามารถของตนเอง และการสนับนุนทางสังคมที่มีตอการรับประทานยาตอเนื่อง โดย

ประยุกตแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (2002) เปนกรอบแนวคิด กลุมตัวอยาง

เปนผูปวยจิตเภทที่มาตรวจรักษา/รับยาที่แผนกตรวจโรคผูปวยนอก ณ สถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา จํานวน 100 ราย ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนการรับประทาน

ยาตอเนื่องในระดับมาก โดยมีคะแนนการรับรูประโยชน การรับรูความสามารถของตนเอง และ

การสนับสนุนระดับปานกลาง การรับรูอุปสรรคระดับนอย และการรับรูอุปสรรคเปนปจจัยที่

สามารถอธิบายความปรปรวนของการรับประทานยาตอเนื่องไดรอยละ 5.8  

อรวมน ศรียุกตศุทธ และคณะ (2548) ศึกษาการนําแบบจําลองการสงเสริมสุขภาพของ

เพนเดอรไปใชในการอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคขออักเสบรูมาตอยด เปน

การวิจัยเชิงพรรณากลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจํานวน 198 คน ที่มารับการรักษาที่คลินิกโรคขอ 

แผนกอายุรกรรม ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช อายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป และไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคขออักเสบ            รูมาตอยดนานกวา 6 เดือน ผลการวิจัยพบวา กลุมตัวอยางมี

พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพทั้งโดยรวมและรายดานทั้ง 6 ดานในระดับปานกลาง โดยมีคะแนน

พฤติกรรมดานโภชนาการและการมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคลสูงที่สุดและคะแนนดานกิจกรรม

ทางดานรางกายต่ําที่สุด ปจจัยที่รวมอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูปวยโรคขออักเสบรู

มาตอยด คือ การรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การรับรูความสามารถของตนเอง การรับรู

ภาวะสุขภาพ รายได และระดับการศึกษา โดยสามารถอธิบายความผันแปรของพฤติกรรม

สงเสริมสุขภาพไดรอยละ 32.50 ผลการวิเคราะหพบวา ผูปวยโรคขออักเสบ       รูมาตอยดที่มี

การรับรูประโยชนสูงกวา การรับรูภาวะสุขภาพดีกวาและระดับการศึกษาสูงกวา มีแนวโนมจะ

ปฏิบัติพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพไดดีกวา นอกจากนั้นยังพบวาแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพของเพนเดอรมีประโยชนในการใชอธิบายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของกลุมตัวอยาง 

ถึงแมวาอิทธิพลโดยตรงและโดยออมของปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ

เปนไปตามที่      เพนเดอรเสนอไวบางสวนเทานั้น 

 Shin, Yun, Pender and Jang (2005) ศึกษา การทดสอบแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพตอการยินยอมวางแผนการออกกําลังกายของผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญในประเทศ
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เกาหลี โดยทดสอบโครงสราง  7 ตัวแปรที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกาย  ไดแก พฤติกรรมเดิม 

การรับรูความสามารถของตนเอง การสนับสนุนทางสังคม และสถานการณที่เกี่ยวของ ตาม

แนวคิดแบบจําลองการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพกลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเรื้อรังวัยผูใหญ

ในประเทศเกาหลี จํานวน 400 คน จากการศึกษาพบวา ตัวแปรที่ศึกษามีความเหมาะสมตอ

การยินยอมวางแผนออกกําลังกาย รอยละ 54 โดยสถานการณที่เกี่ยวของ และประโยชนของ

การออกกําลังกายเปนปจจัยที่เกี่ยวของมากที่สุด  

Ronis, Hong and Lusk (2006) ศึกษาการเปรียบเทียบแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพแบบดั้งเดิม (Pender et al, 1987) กับแบบปรับปรุง (Pender et al., 1996 ; Pender et 

al.,2002) ตอการทํานายการใชเครื่องปองกันเสียงของผูประกอบอาชีพที่ประสบเสียงดัง กลุม

ตัวอยาง คือ ผูประกอบอาชีพที่ประสบเสียงดัง ไดแก ชางไม วิศวกรภาคสนาม และ ชางทอ

ประปา ในประเทศสหรัฐอเมริกาจํานวน 703 คน โดยมีวัตถุประสงคเพื่อเปรียบเทียบความ

เหมาะสมและการทํานายการนําไปใชของแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพแบบดั้งเดิม 

(Pender, 1987) กับแบบปรับปรุง (Pender, 1996 ; Pender et al., 2002) ตอการนําไป

ประยุกตใชเครื่องปองกันเสียงของคนงานในโรงงาน  ผลการศึกษาพบวา โครงสรางของ

แบบจําลองทั้งสองแบบมีความเหมาะสม แตแบบปรับปรุงใหมมีความเหมาะสมและอธิบายตัว

แปรการปองกันไดรอยละ 28 มากกวาแบบดั้งเดิม ที่มีความเหมาะสมและอธิบายตัวแปรการ

ปองกันไดรอยละ 18   

นอกจากนี้ผูวิจัยไดศึกษางานวิจัยที่นํามาสรางโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรม

สุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท   

กานดา จรดล (2542) ศึกษาผลของการใชกระบวนการฝกอบรมตามแนวทฤษฎีการ

เรียนรูทางปญญาเชิงสังคมของแบนดูราที่มีตอการเสริมสรางสมรรถภาพการสอนสําหรับครู

ประถมศึกษา เปนการวิจัยกี่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนครูระดับประถมศึกษา สังกัดสํานักงาน

การประถมศึกษาจังหวัดนนทบุรี จํานวน 43 คน โดยใชการฝกอบรมตามแนวทฤษฎีการเรียนรู

ทางปญญาเชิงสังคมของแบนดูรา 3 รูปแบบ ไดแก การนําเสนอตัวแบบควบคูกับการกํากับ

ตนเอง การนําเสนอตัวแบบควบคูกับการรับรูความสามารถของตนเอง และการนําเสนอตัวแบบ

ควบคูกับการกํากับตนเองและการรับรูความสามารถของตนเอง โดยแบงเปน 2 ระยะ คือ การ

ฝกอบรมภาคทฤษฎี 5 วัน และการสอนจริง 1 เดือน มีข้ันตอนดังนี้ 1) ใหความรูเกี่ยวกับ

ความสําคัญของการฝกอบรม 2) ใหไดรับความรูทฤษฎีการสังเกตจากตัวแบบ 3) ใหไดรับ

ความรูเนื้อหาดวยการปฏิบัติจริง 4) สาธิตการสอนโดยตัวแบบ 5) เลียนแบบพฤติกรรมการสอน 

6) ใหความรูเร่ืองการรับรูความามารถของตนเองและการกํากับตนเอง 7) วางแผนการสอนใน

การปฏิบัติการสอนจริง 8) ฝกปฏิบัติการสอนจริง 9) ติดตามผลและใหขอมูลยอนกลับ 10) 
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ประเมินผลการปฏิบัติการสอนจริง ผลการวิจัยพบวา หลังการฝกอบรมครูกลุมตัวอยางมี

คาเฉลี่ยของคะแนนความรูความเขาใจเรื่องที่อบรม มีเจตคติตอการฝกอบรม สามารถพัฒนา

ทักษะทางการสอนในเรื่องที่ฝกอบรมดี ข้ึน  มีการกํากับตนเองในการสอน  มีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการสอน มีการรับรูความสามารถของตนเองในการสอนเรื่องที่อบรม 

สูงกวากอนการฝกอบรมและกอนการปฏิบัติการสอนจริงและครูกลุมตัวอยางที่ไดรบการ

ฝกอบรมโดยการนําเสนอตัวแบบควบคูกับการกํากับตนเองและครูกลุมตัวอยางที่ไดรับการ

ฝกอบรมโดยการนําเสนอตัวแบบควบคูกับการรับรูความสามารถของตนเอง  มีการรับรู

ความสามารถของตนเองในการสอนเรื่องที่ฝกอบรมไมแตกตางกัน 

ธาราทิพย วงศพันธ (2543) ศึกษาผลของการเรียนรูโดยใชตัวแบบสัญลักษณวิดีทัศน

รวมกับกลุมการอภิปรายตอพฤติกรรมการดูแลผูปวยของพยาบาลประจําการ เปนการวิจัยเชิง

ทดลองแบบเบื้องตนกลุมเดียววัดซ้ํา กลุมตัวอยางเปนพยาบาลประจําการที่ปฏิบัติงานใน

โรงพยาบาลโพธิ์ไทร จํานวน 15 คนผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมการดูแลผูปวยโดยรวมของ

พยาบาลประจําการหลังการเรียนจากตัวแบบสัญลักษณโดยใชวีดิทัศนรวมกับการอภิปรายกลุม

ดีกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการดูแลผูปวยดาน

ความเห็นอกเห็นใจของพยาบาลประจําการหลังและกอนการเรียนไมแตกตางกัน พฤติกรรมการ

ดูแลผูปวยดานความสามารถในการดูแลของพยาบาลประจําการดีกวากอนการเรียนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการดูแลตนเองดานความเชื่อมั่นไวใจของพยาบาล

ประจําการดีกวากอนการเรียนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 พฤติกรรมการดูแลผูปวย

ดานจิตสํานึกความถูกตองทางศีลธรรมจรรยาของพยาบาลประจําการไมสามารถสรุปไดดกีวา

กอนการเรียน พฤติกรรมการดูแลผูปวยดานความยึดมั่นผูกพันในการปฏิบัติงานการดูแลของ

พยาบาลประจําการดีกวากอนการเรียนมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รัชนี ศรีหิรัญ (2544) ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของ

ผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเฉพาะเพศชาย

ที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวนปรุง ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคจิตเภทและจําหนายในชวงเดือน

มิถุนายนถึงเดือนกันยายน 2544 จํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง 15 คนและกลุมควบคุม 

15 คน ผลการวิจัยพบวา คะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ในระยะหลัง

ทดลองทันที และระยะติดามผลภายหลงัการทดลองสองสัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลอง

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุม

ในระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห นอยกวาในระยะ

กอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนการดูแลตนเอง

ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
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กลุมทดลองในระยะหลังทดลองทันที และระยะติดตามผลภายหลังการทดลองสองสัปดาห 

มากกวาคะแนนการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.05 
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โปรแกรมสรางเสริมสขุภาพ 
ประกอบดวย 4 ขั้นตอน ดงันี ้

ขั้นตอนที่ 1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกนั
การปวยซํ้า  

กิจกรรมที ่1 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับความสําคัญ

ของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา  
ขั้นตอนที่ 2 การรับรูอุปสรรคของพฤตกิรรมปองกนั 
การปวยซํ้า  
 กิจกรรมที ่2 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาของการ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้าํ 
ขั้นตอนที่ 3 การรับรูความสามารถของตนเองตอ
พฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า ประกอบดวย 2 กิจกรรม 

     กิจกรรมที ่3 การสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่

ไมปวยซ้ํา  

 กิจกรรมที ่4 การเรียนรูจากประสบการณ เร่ือง “การ

สรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทใหเกิดพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ํา”  
ขั้นตอนที่ 4 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรม
ปองกันการปวยซํ้า   
 กิจกรรมที ่5 การติดตามทางโทรศัพท หลังจําหนาย

จากโรงพยาบาล โดยใหคําแนะนาํ การสรางเสริมแรง

สนับสนนุ 

 

กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
  

 
 

พฤติกรรมปองกัน
การปวยซํ้า 

ของผูปวยจิตเภท 
1. การจําแนก 

   อาการเตือน 

2. การดูแลตนเอง
ดานการเตรียม

เผชิญปญหา 

3. การใชยาที่ถกูตอง 
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บทที่  3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) โดยเปนการ

วิจัยแบบ การศึกษาแบบสองกลุมวัดสองครั้ง (The pretest-posttest control group design) 

(Polit & Hungler, 1999:187) เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

โดยมีตัวแปรที่ใชในการศึกษา ไดแก ตัวแปรตน คือ โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ และตัวแปรตาม 

คือ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ซึ่งมีรูปแบบของการทดลอง ดังนี้ 
 

O1   O2 กลุมควบคุม 
 

     O3        X  O4        กลุมทดลอง 
   

 O1  คือ   พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทกอนใหการพยาบาล

ตามปกติ 

 O2  คือ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําหลังใหการ

พยาบาลตามปกติ 

 X คือ  การพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

 O3  คือ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํากอนใหการ

พยาบาลโดยใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 

 O4 คือ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําหลังใหการ

พยาบาลโดยใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

 

ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา เปนผูปวยที่เขารับการแบบผูปวยใน หลัง

จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนเปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ซึ่งมีคุณสมบัติ 

ดังตอไปนี้  

1) เปนผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

2) เปนผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนอาการทางจิตโดยแบบประเมิน Brief Psychotic 

Rating Scale  (BPRS) ตั้งแต 18-36 คะแนน โดยอาการทางจิตทั้ง 18 ดาน ตองมีคาระหวาง 

1-2 คะแนน  
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3) ไมมีปญหาในการติดตอส่ือสาร เชน การไดยิน การพูด 

4) มีอายุ ระหวาง 20-59 ป 

5) มีโทรศัพทใชในบานของตนเอง 
 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ณ 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนเปน

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดขางตน  

ขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้ ยึดทฤษฎีแนวโนมเขาสูสวนกลาง (Central 

Limit Theorem) กลุมตัวอยางตองมีขนาดตั้งแต 30 ขึ้นไป จึงจะถือเปนกลุมตัวอยางขนาดใหญ 

(บุญธรรม กิตปรีดาบริสุทธิ์, 2549: 86) ดังนั้นในการวิจัยครั้งนี้จึงกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง

ผูปวย 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน กลุมควบคุม 30 คน เพื่อใหเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทในสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาตามคุณสมบัติที่กําหนด 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง 
 

การเลือกกลุมตัวอยาง ดําเนินการตามขั้นตอนตอไปนี้ 

1.   ใชวิธีจับฉลากหอผูปวยสามัญ 7 หอ เพื่อแบงเปนหอผูปวยควบคุม จํานวน 3 หอ 

และหอผูปวยทดลอง จํานวน 4 หอ 

2.  เลือกตัวอยางโดยมีคุณลักษณะในหอผูปวยควบคุมและทดลองใหมีความเหมอืนกนั

เปนจํานวนใหลเคียงกัน ดังนี้ 

 2.1   เพศเดียวกัน 

 2.2   สถานภาพสมรสเหมือนกัน 

 2.3   ระดับการแสดงอารมณในครอบครัวระดับเดียวกัน 
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ตารางที่ 1  หอผูปวยและจํานวนคนของกลุมตัวอยาง 
 

อันดับ  หอผูปวย กลุมทดลอง กลุมควบคุม 

1  เฟองฟา  (ช) - 7 

2  ราตรี  (ช) - 8 

3  รสสุคนธ  (ช) 7 - 

4  พยับหมอก (ช) 8 - 

5  พวงชมพู (ญ) - 15 

6  ลดาวัลย (ญ) 7 - 

7  จามจุรี (ญ) 8 - 

  รวม 30 30 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ประกอบดวย 2 ชนิด คือ 

1.  เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบวัดพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา ซึ่งแบงเปน 2 สวน คือ 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 

 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คอื โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา 
 

การสรางเครื่องมือ 
 

1.   เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล 
 

 สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยมีขั้นตอน

ในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 1) ศึกษาคนควาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของวามีปจจัยสวนบุคคลใดบางที่มี

ความเกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

2) ผูวิจัยสรางเครื่องมือ โดยมีลักษณะคําถามเปนแบบใหเลือกตอบและเติมคําจํานวน 9 

ขอ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา อาชีพ จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา ระยะเวลา

การเจ็บปวย ระยะเวลาหางจากการเขารักษาครั้งกอน และ ระยะเวลาเจ็บปวย 
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 สวนที่ 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภท มีขั้นตอน

ในการสรางเครื่องมือ ดังนี้ 

 1)  ศึกษาตํารา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ เกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภท  

 2) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เปนแบบสอบถาม

เกี่ยวกับการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่

ถูกตอง โดยผูวิจัยพัฒนาจากแนวคิดของ Meijel, et al.  (2003) ในดานการจําแนกอาการเตือน 

และพัฒนาจากแบบสอบถามของเพชรี คันธสายบัว (2544) ในดานการดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง รวมจํานวน 14 ขอ ดังตอไปนี้ 

 ดานที่ 1   การจําแนกอาการเตือน หมายถึง พฤติกรรมที่ผูปวยจิตเภทแยกแยะอาการ

ทางจิตทั้งดานความรูสึก ความคิดและพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงกอนเกิดอาการทางจิตมากขึ้น 

รวมทั้งยอมรับอาการเตือนที่เกิดขึ้นทําใหเกิดการรับรูอาการเตือนที่เกิดขึ้น จํานวน 5 ขอ 

 ดานที่  2 การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา หมายถึง พฤติกรรมที่ผูปวยจิตเภท

สามารถแกปญหากอนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้น สามารถคนหาและหลีกเลี่ยงปจจัยที่ทําใหมี

อาการปวยซ้ําได รวมทั้งคนหาขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอความชวยเหลือเมื่อมี

อาการเตือนกอนอาการทางจิตเพื่อปองกันการปวยซ้ํา จํานวน 4 ขอ 

 ดานที่ 3 การใชยาที่ถูกตอง หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับการ

รับประทานยารกัษาโรคจิตอยางตอเนื่อง ใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทีมสุขภาพจิต

เกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งวิธีการจัดการอาการขางเคียงของยาที่ไดรับ จํานวน 5 ขอ  
 

ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวน 5 อันดับ โดยกําหนดเกณฑการใหคะแนน ดังนี้ 

 5    คะแนน       หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

4  คะแนน       หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานมาก 

3  คะแนน       หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานปานกลาง 

2  คะแนน      หมายถึง   ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานนอย 

1  คะแนน       หมายถึง    ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานนอยที่สุด 

แบบสอบถามการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท มีคาคะแนนอยูในชวง 14-70 

คะแนน  
 

2.  เครื่องมือในการทดลอง  
 

ประกอบดวย โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภท ที่ผูวิจัยสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et 
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al. (2006) โดยสรางเนื้อหาในโปรแกรมตามแนวคิดการจําแนกอาการเตือนของ Meijel,et al. 

(2003) และการวิเคราะห ตัวแปรที่ปวยซ้ํา 2 ตัวแปร คือการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหาและการใชยาที่ถูกตอง ของเพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งมีขั้นตอนในการสราง ดังนี้ 

 2.1 ศึกษาตํารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของกับแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสราง

เสริมสุขภาพของ Pender,et al. (2006) 4 ปจจัย คือ 1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติ

พฤติกรรม  2) การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม  3) การรับรูความสามารถของตนเองตอ

การปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของตนเองของ และ Bandura 

(1997)  และ  4) อิทธิพลระหวางบุคคล  แนวคิดการจําแนกอาการเตือนของ Meijel, et 

al.(2003) และการวิเคราะหตัวแปรจําแนกการปวยซํ้าและไมปวยซ้ําของเพชรี คันธสายบัว 

(2544)  2 ตัวแปร คือ การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง 

จากนั้นจึงกําหนดเนื้อหาตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภท 

2.2  สรางโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภทตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006) มี 4 

ปจจัย ดังรายละเอียด คือ 

 2.2.1 การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 

 กิจกรรมที่ 1 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับความสําคัญของพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ํา ใชเวลาประมาณ 45 นาที กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา 3 ตอน คือ 

   ตอนที่ 1 “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปวยซ้ํา” ไดแก ความหมายของการปวยซ้ํา   

ปจจัยจําแนกการปวยซ้ํา และผลกระทบจากการปวยซ้ํา 

 ตอนที่ 2 “ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” 

ประกอบดวย การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยา

ที่ถูกตอง  

ตอนที่ 3 “ผลดีของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” ไดแก ผลดีตอตนเอง 

ครอบครัวและสังคม 

2.2.2 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งจัดกิจกรรมดังนี้ คือ 

กิจกรรมที่ 2 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

ใชเวลาประมาณ 45 นาที กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหา   4 ขั้นตอน คือ 

ตอนที่ 1 “ปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” ไดแก ความ

พรอมในการกระทําดวยตนเอง การประเมินการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ปจจัย

อ่ืนๆที่เอ้ือตอการกระทํา 
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ตอนที่ 2 “ปญหาของการจําแนกอาการเตือน” ไดแก ขาดทักษะและความรูใน

การจําแนกอาการเตือนดวยตนเอง การปฏิเสธอาการเตือนที่เกิดขึ้น และขาดแหลงสนับสนุนใน

การชวยจําแนกอาการเตือน 

 ตอนที่ 3 “ปญหาของการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา” ไดแก ขาด

ทักษะในการแกไขหรือหลีกเลี่ยงปญหาที่เกิดขึ้น ขาดขอมูลเกี่ยวกับแหลงประโยชนในการขอ

ความชวยเหลือเมื่อเกิดอาการเตือน 

ตอนที่ 4 “ปญหาของการใชยาที่ถูกตอง” ไดแก ความรูสึกเบื่อหนายการ

รับประทานยาตลอดชีวิต   อาการขางเคียงของยาสงผลกระทบตอกิจวัตรประจําวัน การ

รับประทานยาทําใหรูสึกวาตนเองเปนคนปวยตลอดเวลาและการปรับเพิ่ม/ลด/หยุดยาเอง 

2.2.3 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งจัด

กิจกรรม ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 3 การสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา ใชเวลา

ประมาณ 60 นาที กิจกรรมนี้ประกอบดวยเนื้อหาการสัมภาษณ ดังนี้ ประสบการณของผูปวย

จิตเภทที่ไมปวยซ้ําตอการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา การ

ใชยาที่ถูกตองหลังจําหนาย ปญหาที่เกิดขึ้นจากการปองกันการปวยซ้ําและการจัดการปญหา

จากการปองกันการปวยซ้ํา โดยเลือกตัวแบบที่มีอิทธิพลตอการรับรูความสามารถของตนเอง ที่

แบนดูรา (Bandura, 1986) นําเสนอ ดังนี้ 

1) ความเหมือนกับตัวแบบ คัดเลือกผูปวยจิตเภททั้งเพศชายและหญิง อายุ

ระหวาง 20-60 ป สถานภาพโสดหรือคู ครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณสูงหรือตํ่า  

2) ความหลากหลายของตัวแบบ คัดเลือกผูปวยจิตเภทจํานวน 2 คน ที่มีความ

แตกตางทั้งเพศ สถานภาพสมรสและ การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

ในการเตรียมตัวแบบดังกลาวขางตน มีขั้นตอนดังนี้ 

1) เลือกผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําภายใน 6 เดือน ที่อายุระหวาง 20-60 ป ที่มา

รับการรักษาตอเนื่องที่แผนกผูปวยนอกของสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

2) อธิบายเกี่ยวกับ “โปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” เนนที่กิจกรรมที่ 4 แกผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบและผูดูแล 

3) ชี้แจงใหผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบและผูดูแลทราบถึงสทิธิในการตัดสินใจ

เขารวมดําเนินการวิจัย และการตอบรับหรือปฏิเสธหรือการยกเลิกการเขารวมดําเนินการวิจัยจะ

ไมมีผลตอการรับการรักษาและการรับบริการที่จะไดรับจากสถาบันฯ รวมทั้งขอมูลทุกอยางจะ

เปนความลับเฉพาะกับกลุมทดลองเทานั้น ถาผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบและผูดูแลตอบรับ ให

เขียนหนังสือยินยอมผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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4) ประเมินการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่เปนตัว

แบบ โดยเลือกผูปวยจิตเภทที่ครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณสูง หรือการแสดงออกทาง

อารมณต่ํา สถานภาพโสดหรือสมรส โดยเปนเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน 

5)  แจงลักษณะทั่วไปและจํานวนผูเขารวมวิจัยใหแกผูปวยจิตเภทที่เปนตัว

แบบ 

6)  ชี้แจงเกี่ยวกับเนื้อหาเกี่ยวกับประสบการณของตัวแบบที่ผานมาเกี่ยวกับ

การปองกันการปวยซ้ํา ทั้ง 3 ดาน คือ การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง  

7)  ชี้แจงรูปแบบการนําเสนอตัวแบบใหแกผูปวยจิตเภทที่เปนตัวแบบ วาเปน

ลักษณะการเลาประสบการณและการอภิปรายรวมกับผูเขารวมการวิจัยจํานวน 30 คน แบงเปน 

3 คร้ังๆละ 10 คน 

8) แจกใบนัดวัน เวลา สถานที่ที่จัดกิจกรรมและการติดตอผูวิจัย 

กิจกรรมที่ 4 การเรียนรูจากประสบการณ เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพตอ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” ใชเวลาประมาณ 120 นาที โดยแบงเปน 2 คร้ังๆละ 60 นาที คร้ัง

ที่ 1 ประกอบดวยตอนที่ 1-3  คร้ังที่ 2  ประกอบดวยตอนที่ 4-6  ซึ่งผูวิจัยใชขั้นตอนกระบวนการ

เรียนรูจากประสบการณของ Tittly (1994) จํานวน 6 ข้ันตอน ดังนี้  

ตอนที่ 1 “ประสบการณที่เคยปองกันการปวยซ้ํา” (Experience) จะเปนการ

กระตุนใหกลุมทดลองไดทบทวนจากประสบการณเดิมใหผูปวยมีสวนรวมในการเรียนรู

ประสบการณ โดยผูวิจัยตองกระตุน สรางแรงจูงใจ โดยใชรูปแบบกลุมอภิปรายเกี่ยวกับการ

ปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 สวน คือการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหาและการใชยาที่ถูกตองที่ผานมา 

ตอนที่ 2 “การนําเสนอเนื้อหาสาระพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” (Content 

input) ผูวิจัยตองนําเสนอเนื้อหาสาระใหผูเรียนรับรู โดยใชการบรรยายตามคูมือเร่ือง “การสราง

เสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทใหเกิดพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” โดยใชขั้นตอนการเขียนคูมือ 

ดังนี้   

1)  กําหนดวัตถุประสงควา จะเขียนในรูปแบบเนนสาระใหความรู 

2) วางแนวคิดหรือแกนเรื่อง ผูวิจัยเนนการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเภท

ที่มีผลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา โดยผานเนื้อหาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 3 สวน คือ 

การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่ถูกตอง  
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  3) กําหนดการสวนประกอบของคูมือ ไดแก ความหมายของการปองกันการ

ปวยซ้ํา ความรูทั่วไปและการปฏิบัติปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 สวน คือ 1. การจําแนกอาการเตือน 

2. การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และ 3. การใชยาที่ถูกตอง 

4) กําหนดความยาวของคูมือ วาจะใชประมาณกี่หนา ขนาดรูปเลม หนาปก 

ลักษณะตวัอักษร ขนาดตัวอักษรที่ใช 

5)   ลงมือเขียนเนื้อหาอยางละเอียด 

6) ใหผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงของเนื้อเร่ืองในคูมือ เมื่อตรวจสอบคูมือ

แลว ผูวิจัยนํามาปรับปรุงแกไข โดยนําเสนออาจารยที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบความถูกตองอีกครั้ง 

7) ผูวิจัยจัดทําคูมือ “การสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทเพื่อใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา” จํานวนทั้งหมด 30 เลม ซึ่งคูมือดังกลาว 1 เลม มีลักษณะดังนี้ คือ เปนคูมือ

ขนาดกลาง 14.6×21 เซ็นติเมตร ที่มีลักษณะแนวตั้ง ใชตัวอักษร Cordia new ขนาด 18-32 

พอยต จํานวน 8แผน หนาและหลังรวมทั้งสิ้นจํานวน 16 หนา  จัดเรียงตามลักษณะภาษาไทย

จากบนลงลาง 

 ตอนที่ 3 “การวิเคราะหทบทวนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” (Analysis) เปน

การวิเคราะหทบทวนประสบการณ โดยการใชขอมูล“การสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” ที่ผูวิจัยไดนําเสนอ การวิเคราะหนี้ใชเทคนิคกลุมอภิปราย

เพื่อหาขอยุติ 

ตอนที่ 4   “การสรุปส่ิงเรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” 

(Generalization) เปนการสรุปภาพรวม หลังจากไดขอสรุปของแนวคิดและประสบการณใหม 

เพื่อเปนการตรวจสอบและยืนยันในประสบการณที่ไดรับ โดยใชตัวแทนกลุมทดลองจากกลุม

อภิปรายสรุปหาขอยุติ 

ตอนที่ 5 “การฝกทักษะพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” (Practice or tryout) 

เปนการทดลองปฏิบัติจริงในลักษณะกลุมยอย กลุมละ 5 คน เมื่อไดผลสรุปของแนวคิดหรือ

ประสบการณใหม เพื่อเปนการตรวจสอบและยืนยันในประสบการณที่ไดรับเกี่ยวกับ “การสราง

เสริมพสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” โดยการใชส่ือการสอนที่

เหมาะสมกับการสอนแบบปฏิบัติการ (ไพฑูรย สินลารัตน และคณะ, 2537) คือ  

1) ตัวอยางกิจกรรมปฏิบัติการ โดยการสรางสถานการณจําลองที่เกี่ยวกับการ

ปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน คือ การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหา และการใชยาที่ถูกตองผานใบตัวอยาง 2 ชุด 

2) การลงมือปฏิบัติการ โดยการปฏิบัติกิจกรรมตามใบสั่งงานโดยใชวัสดุที่ใช

ฝกปฏิบัติที่ผูวิจัยกําหนด และใชความรูจากตัวอยางกิจกรรมปฏิบัติการ 



                                    62 

ตอนที่ 6 “การสงตอคูมือการสรางพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” (Transfer) 

เปนการนําประสบการณใหมไปใชในชีวิตประจําวัน เปนการนําความรูที่ไดเรียนรูไปใชจริงใน

สถานการณตางๆและจะนําไปสูการเกิดประสบการณใหมๆอยางตอเนื่องเปนวงจรการเรียนรู 

ผานการอธิบายการใชคูมือเรื่อง “การสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภท” และแจกใหกลุมทดลองเมื่อจําหนายจากโรงพยาบาล 

ทั้งกิจกรรมที่ 3 และ 4 จะมีการใชคําพูดชักจูงเปนการบอกวาบุคคลนั้นมี

ความสามารถที่จะประสบความสําเร็จได และการกระตุนทางอารมณ เพื่อใหผูปวยเกิดความพึง

พอใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆใหประสบความสําเร็จ 

2.2.4 อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งจัดกิจกรรม 

ดังนี้ 

กิจกรรมที่ 5  การติดตามทางโทรศัพท ซึ่งทบทวนจากกรอบแนวคิดการวิจัย

เร่ือง “ผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย” ของ 

รัชนี ศรีหิรัญ (2544) จะติดตามเมื่อกลุมทดลองจําหนายออกจากสถาบันภายใน 1 สัปดาห 

และมีการติดตามซ้ํา 2 คร้ังตอสัปดาห โดยมีการติดตามนาน 4 สัปดาห ระยะเวลาในการ

ติดตามแตละครั้ง 15-20 นาที ประกอบดวย  3 ขั้นตอน ดังนี้ 

ตอนที่ 1 ระยะเริ่มตน เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

1)     ชี้แจงรายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท 

 2) เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดพูดระบายปญหาที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกหลัง

จําหนายจากสถาบัน และรวมกันแกไขปญหาที่วิกฤต 

 3)     สรุปผลการติดตามทางโทรศัพทและนัดหมายวันติดตามครั้งตอไป 

ตอนที่ 2 ระยะดําเนินการ เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2-5 โดยปฏิบัติ 

ดังนี้ 

1) เร่ิมตนโดยการพูดเรื่องทั่วไป 

2) ผูวิจัย ติดตาม กระตุนและแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันการปวย

ซ้ํา ทั้ง 3 สวน คือการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการ

ใชยาที่ถูกตอง รวมกับการเสริมแรงทางสังคม โดยการใหคําชมเชย ใหกําลังใจ และชี้ใหเห็นถึง

ผลทางบวกที่เกิดขึ้น 

3) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพทและนัดหมายวันติดตามครั้งตอไป 

 ตอนท่ี 3 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 6 โดย

ปฏิบัติ ดังนี้ 

1) เร่ิมตนโดยการพูดเรื่องทั่วไป 
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2) ผูวิจัย ติดตาม กระตุนและแนะนําเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

ทั้ง 3 สวน คือการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยา

ที่ถูกตอง พรอมทั้งเตรียมการยุติความสัมพันธในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 7 

3) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพท พรอมกับยุติสัมพันธภาพในการติดตาม

ทางโทรศัพท คร้ังที่ 6 
 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

1. การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content Validity) ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

ประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

สวนที่ 1 แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 

สวนที 2 แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือที่ใชในการวิจัยที่สรางขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของไปให

ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน ซึ่งประกอบดวย 

 อาจารยพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 2 ทาน 

 พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยจิตเวชในคลินิก จํานวน 2 ทาน 

 พยาบาลจิตเวชผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลผูปวยจิตเวชในชุมชน จํานวน 1 ทาน 

 การตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา ความครอบคลุม ความสอดคลองและความถูกตอง

ของเนื้อหาดังนี้ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทและ

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ตรวจความถูกตองของเนื้อหา 

ตรวจสอบความเหมาะสมของภาษาที่ใช ความชัดเจนของขอความแตละขอ การตัดสินความ

ตรงเชิงเนื้อหา โดยใชเกณฑดังนี้ คือ 

1) ใชเกณฑ CVI>0.8 (Polit and Hungler,1999; 2001) 
 

Content validity index=จํานวนของที่ผูเชี่ยวชาญเห็นวาคอนขางสอดคลองหรือสอดคลองมาก 

      จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

 สําหรับแบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภทและแบบสอบถามการปองกันการปวย

ซ้ําของผูปวยจิตเภท 

 ผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลดังนี้ 
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1.1)      แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท CVI = 8/8 = 1 

1.2) แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท CVI = 

12/14=8.5 

2) ใชเกณฑผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน จากผูทรงคุณวุฒิทั้งหมด 5 ทาน 

สําหรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ผลของการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา สามารถสรุปผลไดดังนี้ โปรแกรมการสราง

เสริมสุขภาพ ผูทรงคุณวุฒิมีความเห็นตรงกัน 4 ทาน แตมีคําแนะนําเพิ่มเติม ปรับปรุงภาษาทีใ่ช 

แกไขเนื้อหาบางสวน เพิ่มเติมเนื้อหาบางสวน และจัดเรียงลําดับเนื้อหาบางสวน  

หลังจากนําผลการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาของผูทรงคุณวุฒิแลวนํามาปรับปรุง

แกไขตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ  จากนั้นนําเสนออาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธเพื่อ

ตรวจสอบความสมบูรณอีกครั้ง 
 

2. การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability) 
 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแลวมีจํานวน

ทั้งสิ้น 14 ขอ นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีอายุ 20-60 ป ที่เขารับการรักษาในหอผูปวย

พิเศษ จํานวน 10 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลงัจากนัน้นาํขอมลู

ที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach‘s coefficient 

of Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ .81 
 

ขั้นตอนการวิจัย 
 

 การดําเนินการวิจัย แบงเปน 2 ข้ันตอน ดังนี้ 
 

ขั้นตอนที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
   1) สรางและปรับปรุงเครื่องมือที่จะใชในการวิจัยดังที่กลาวมาแลวในขั้นตอนการสราง

เครื่องมือ 

 2)  ขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึง

ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาตดําเนินการทดลอง และเก็บ

รวบรวมขอมูล 

  3) ประสานงานกับศูนยวิจัย สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขอพิจารณา

จริยธรรมการดําเนินการวิจัย 
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 4)  เตรียมผูชวยวิจัย จํานวน 2 คน เพื่อชวยในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยไดพิจารณา

เลือกผูชวยผูวิจัยซึ่งมีคุณสมบัติเปนพยาบาลจิตเวช มีประสบการณในการปฏิบัติงานในหอ

ผูปวยอยางนอย 5 ป มีความเต็มใจที่จะชวยเหลือในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 5) ผูวิจัยอธิบายรายละเอียดและขั้นตอนการวิจัย และรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถาม

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา รวมทั้งวิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ใหเขาใจถูกตองตรงกัน ดังนี้คือ 

  5.1) อธิบายขั้นตอนในการวิจัย คือ เปนการวิจัยกึ่งทดลอง กลุมตัวอยางทั้งหมด 

60 คน วัดการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทกอนและหลังการทดลอง ระยะเวลาในการ

ทดลอง 5 สัปดาห หลังจากผูชวยผูวิจัยวัดการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท กอนการ

ทดลองแลว สงแบบสอบถามคืนผูวิจัย ตอจากนั้นอีก 2 สัปดาห ผูชวยวิจัยคนเดิมตองมารับ

แบบสอบถามหลังการทดลองตามเวลาที่ผูวิจัยกําหนดให โดยผูชวยวิจัย 1 คน จะสอบถามตาม

แบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ประมาณ 30 คน ทั้งกลุมทดลอง

และกลุมควบคุม 

  5.2) อธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภท ดังนี้ อธิบายความหมายของขอคําถามในแตละขอใหเขาใจตรงกัน และสอบถาม

ผูชวยวิจัย เพื่อตรวจสอบความเขาใจซ้ําเพื่อใหเขาใจตรงกัน 

  5.3) วิธีการเก็บรวบรวมขอมูล ผูชวยผูวิจัยตองปฏิบัติดังนี้ 

   5.3.1)   ศึกษาแบบสอบการปองกันการปวยซ้ําใหเขาใจใหถูกตอง 

   5.3.2)   รวบรวมขอมูลจากแฟมประวัติผูปวยเพื่อบันทึกแบบบันทึกขอมูล

ทั่วไปของผูปวย 

   5.3.3)  อธิบายวัตถุประสงคในการสอบถาม คือ เพื่อศึกษาการปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

   5.3.4) ทวนซ้ําคําถามและคําตอบของผูปวยใหแนใจวาผูปวยตองการ

ตอบคําตอบนั้นแนนอน 

 6) ตรวจเวลาที่เหมาะสมและวางแผนในการทดลอง ซึ่งกําหนดไวดังนี้ คือ ชวงเชา เวลา 

10.00-11.00 น. และชวงบายเวลา 13.30-14.40 น.  
 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 

 โดยผูวิจัยนําหนังสือการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยในมนุษยและการใชสัตวทดลอง

ในการวิจัย ชี้แจงบุคลากรพยาบาลในหอผูปวยเพื่อขอคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนทําการศึกษา

เวชระบียนผูปวย ชี้แจงใหกลุมตัวอยางและผูดูแลทราบถึงสิทธิในการตัดสินใจเขารวมการวิจัย 

พรอมทั้งอธิบายใหกลุมตัวอยางทราบวาการตอบรับหรือปฏิเสธเขารวมวิจัย จะไมมีผลตอการ
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รับการรักษาและรับบริการตางๆที่กลุมตัวอยางจะไดรับจากเจาหนาที่ของสถาบัน ขอมูลทุก

อยางของกลุมตัวอยางจะถือเปนความลับ แตจะนําขอมูลไปวิเคราะหในภาพรวม ซึ่งจะมีคุณคา

ตอการพัฒนาและปรับปรุงใหบริการสุขภาพแกผูปวยตอไป แมวากลุมตัวอยางตัดสินใจเขารวม

การวิจัยแลวก็สามารถแจงขอยกเลิกการเขารวมวิจัยไดตลอดเวลากอนที่การวิจัยจะสิ้นสุดโดย

ไมตองใหเหตุผลใดๆโดยไมมีผลกระทบใดๆตอการรับการรักษาและการบริการที่จะไดรับ ถา

กลุมตัวอยางตอบรับ ใหเขียนใบหนังสือยินยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ

วิจัย  

 
ขั้นตอนที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

 ในการเก็บรวบรวมขอมูล ผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยการทําหนังสือแนะนํา

ตัวและขอความรวมมือในการเก็บรวบรวมขอมูลจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬางกรณมหาวิยา

ลัย ไปยังผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อเก็บรวบรวมขอมูลโดยมี

รายละเอียด ดังนี้ 
 ระยะที่ 1 ขั้นเตรียมการทดลอง 
  1) สุมหอผูปวยโดยวิธีจับสลาก โดยนํารายชื่อหอผูปวยทั้งหมดมาใสในกลอง 

จากนั้นใชวิธีการจับสลากใหไดจํานวนหอผูปวยครบตามจํานวนที่ตองการ ไดเปนหอผูปวย

ควบคุมจํานวน 3 หอ ไดแก หอผูปวยเฟองฟา หอผูปวยราตรีและหอผูปวยพวงชมพู หอผูปวย

ทดลองจํานวน 4 หอ ไดแก หอผูปวยรสสุคนธ พยับหมอก ลดาวัลยและจามจุรี  

2) เก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยผูวิจัยขอความรวมมือจากหัวหนาหอ

ผูปวย เพื่อทําการคัดเลือกผูปวย จากนั้นสรางสัมพันธภาพและประเมินอาการผูปวยโดยใชแบบ

ประเมิน BPRS  

3) นัดเวลาในการพบผูปวย สัปดาหละ 2 คร้ัง ขณะอยูในสถาบันจิตเวชศาสตร

สมเด็จเจาพระยา (อังคาร-พฤหัสบดี, พุธ-ศุกร) คร้ังละ 60-90 นาที 

4) นัดเวลาในการโทรศัพทติดตามเยี่ยมบานหลังผูปวยจําหนาย 1 สัปดาห 

สัปดาหละ 2 คร้ัง (จันทร-พุธ, อังคาร-พฤหัสบดี, ศุกร-อาทิตย, เสาร-จันทร) คร้ังละ 15-20 นาที 

ชวงเวลา 17.00-20.00 น. โดยใหผูปวยเปนผูกําหนดวันและชวงเวลาเอง 

5) ใหผูชวยวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลกอนการทดลอง โดยใชแบบบันทึกขอมูล

ทั่วไปและแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 

ระยะที่ 2 ขั้นดําเนินการทดลอง 
 

ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ชวงเดือนมกราคม – มีนาคม 2550 ดังรายละเอียดดังนี้ 
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กลุมทดลอง  
พบกับผูปวยตามเวลาที่นัดหมาย ใหการพยาบาลโดยใชโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ ดัง

รายละเอียดดังนี้ 
 

1. ดานการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
สัปดาหที่ 1    
กิจกรรมที่ 1  การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับความสําคัญของพฤติกรรมปองกันการ
ปวยซํ้า 
ครั้งที่ 1  เวลาทั้งสิ้น 45 นาที 

วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
เนื้อหาสําคัญ 
1) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับการปวยซ้ํา 

2) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ของผูปวยจิตเภท 

3) ผลดีของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 ลักษณะกิจกรรม 

1) ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ การปวยซ้ําตามการรับรูของตนเองไดแก  ความหมาย

ของการปวยซ้ํา ปจจัยการปวยซ้ํา ผลกระทบของการปวยซ้ํา โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่

ไดจากการอภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย 

2) ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําทั้งดานการจําแนกการ

เตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และดานการใชยาที่ถูกตองตามการรับรูของ

สมาชิกแตละคน  โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและสรุปประเด็นการ

อภิปราย                                                                                   

3) ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับ ผลดีของการปองกันการปวยซ้ําตามการรับรูของ

สมาชิกแตละคน  โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและสรุปประเด็นการ

อภิปราย 
 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1)   ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับการปวยซ้ํา 

2)   ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการปองกันการปวยซ้ํา 

3)   ผูปวยเห็นประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 

2.  ดานการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
สัปดาหที่ 1    

 กิจกรรมที่ 2  การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับปญหาของพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า  
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ครั้งที่ 1  รวมเวลาที่ใชทั้งสิ้น 45 นาที 

 วัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 เนื้อหาสําคัญ 

1) ปจจัยที่เปนอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

2) ปญหาของการจําแนกอาการเตือนเพื่อปองกันการปวยซ้ํา 

3) ปญหาของการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา 

4) ปญหาของการใชยาที่ถูกตอง 
 ลักษณะกิจกรรม 

1) ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับปจจัยที่เปนอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ตามประสบการณและการรับรูของสมาชิกแตละคน โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจาก

การอภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย 

   2) ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับปญหาของการจําแนกอาการเตือนเพื่อปองกันการปวย

ซ้ําตามประสบการณและการรับรูของสมาชิกแตละคน โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ได

อภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย 

    3)   ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับปญหาของการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา

เพื่อปองกันการปวยซ้ําตามประสบการณและการรับรูของสมาชิกแตละคน โดยผูวิจัยเปนผูจด

บันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย 

     4)   ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับปญหาของการใชยาที่ถูกตองเพื่อปองกันการปวยซ้ํา

ตามประสบการณและการรับรูของสมาชิกแตละคน โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจาก

การอภิปรายและสรุปประเด็นการอภิปราย 
 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1) ผูปวยตระหนักถึงปจจัยที่ขัดขวางพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

2)   ผูปวยตระหนักเกี่ยวกับปญหาของการจําแนกอาการเตือน 

3)   ผูปวยตระหนักเกี่ยวกับปญหาการดแูลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาได 

4)   ผูปวยตระหนักเกี่ยวกับปญหาการใชยาอยางถูกตองได 
 

3. ดานการรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
สัปดาหที่ 1 

 กิจกรรมที่ 3  การสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซํ้า  
ครั้งที่ 2       รวมเวลาทั้งสิ้น 60 นาที 
วัตถุประสงค 

  เพื่อใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการปวยซ้ํา 
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เนื้อหาสําคัญ 
พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา โดยมีเนื้อหาการ

สัมภาษณ ดังนี้ 

  1)  ประสบการณของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําตอการจําแนกอาการเตือนหลงัการ

จําหนาย 

  2)   ประสบการณของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําตอการดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาหลังการจําหนาย 

 3)     ประสบการณของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําตอการใชยาที่ถูกตองหลังการ

จําหนาย  

  4)      ปญหาที่เกิดขึ้นจากการปองกันการปวยซ้ํา 

           5)      การจัดการปญหาจากการปองกันการปวยซ้ํา 
ลักษณะกิจกรรม 

  ใหสมาชิกในกลุมสัมภาษณตัวแบบ ซึ่งเปนการสัมภาษณโดยไมมีตัวแบบ

สัมภาษณ แตจะมีการวางรางหัวขอเปนแนวทางการหาขอมูลที่ยืดหยุนได  เปนการสัมภาษณที่

มีความเปนกันเองสูง มีลักษณะการพูดคุย ไมบันทึกตลอดเวลา คําถามอาจดัดแปลงตามความ

เหมาะสมเพื่อใหไดเนื้อหาตามจุดมุงหมาย โดยใหครอบคลุมเนื้อหาที่ไดกําหนด 
ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 1) ผูปวยนําการเรียนรูที่ไดจากการสัมภาษณ นํามาวางแผนการปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา 

        2) ผูปวยไดแลกเปลี่ยนคําถามเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํากับผูปวยจิตเภทที่ไม

ปวยซ้ํา 
 

 กิจกรรมที่ 4  การเรียนรูจากประสบการณ เรื่อง “การสรางเสริมพฤติกรรม
สุขภาพผูปวยจิตเภทเพื่อไมใหปวยซํ้า” 

สัปดาหที่ 2        แบงเปน 2 คร้ัง 

ครั้งที่  3   รวมเวลาที่ใชทั้งสิ้น 60 นาที 
 วัตถุประสงค 
   เพื่อใหผูปวยรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 เนื้อหาสําคัญ 

1) ประสบการณพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

2) การนําเสนอเนื้อหาสาระพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

3) การวิเคราะหทบทวนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
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 ลักษณะกิจกรรม 
1. ใหสมาชิกอภิปรายเกี่ยวกับประสบการณพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําตามการ

รับรูของสมาชิกแตละคน  โดยผูวิจัยเปนผูจดบันทึกประเด็นที่ไดจากการอภิปรายและสรุป

ประเด็นการอภิปราย 

 2. ใหสมาชิกศึกษาคูมือคูมือเร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทใหเกิดพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ํา” และอภิปรายตามหัวขอในคูมือตามการรับรูของตนเอง โดยผูวิจัยเปนผูสรุป

เนื้อหาประเด็นความรูที่สําคัญในแตละหัวขอ 

 3.   หสมาชิกอภิปรายวิธีของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ตอการนํามาประยุกตเพื่อ

แกไขอุปสรรคที่ไดอภิปรายรวมกันในกิจกรรมที่ 2 โดยผูวิจัยเปนผูทบทวนขอมลูจากกิจกรรมที่ 2 

แกสมาชิก จดบันทึกและสรุปการวิเคราะหของสมาชิก  
 

ครั้งที่  4   รวมเวลาที่ใชทั้งสิ้น 60 นาที 
 เนื้อหาสําคัญ 

1) การสรุปส่ิงเรียนรูพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

2) การฝกทักษะพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

3) การสงตอคูมือพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 ลักษณะกิจกรรม 

1) ใหตัวแทนสมาชิก 3 ทาน สรุปกิจกรรมที่ 4 / คร้ังที่ 1 โดยสมาชิก ทานที่ 1 สรุป

ประเด็นการจําแนกอาการเตือน สมาชิดทานที่ 2 สรุปประเด็นการดูแลตนเองดานการเตรียม

เผชิญปญหาและสมาชิกทานที่ 3 สรุปประเด็นการใชยาที่ถูกตอง และใหสมาชิกในกลุมกลาว

ชมเชยตัวแทนสมาชิก 

 2)   แบงสมาชิกออกเปน 2 กลุมๆละ 5 ทาน แจกใบกิจกรรมที่ 1 ใหสมาชิกกลุมที่ 1 และ

ใบกิจกรรมที่ 2 ใหสมาชิกกลุมที่ 2 โดยใหแตละกลุมเลือกประธานและเลขาฯของกลุมเปนผู

นําเสนอและบันทึก  

 3)  อธิบายขั้นตอนในใบกิจกรรม เวลาในการใหฝกทักษะ 20 นาที และการนําเสนอแก

สมาชิกกลุมละ 5 นาที 

 4) ผูวิจัยบันทึกและสรุปประเด็นของสมาชิกแตละกลุมขณะและหลังสิ้นสุดการนําเสนอ 

 5) ผูวิจัยชี้แจงประโยชนการใชคูมือเร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพใหเกิดพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” และแจกใหกลุมทดลองวันที่จําหนายจากโรงพยาบาล 
 ผลที่คาดวาจะไดรับ 

1)   ผูปวยไดแลกเปลี่ยนประสบการณพฤกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

2)   ผูปวยไดซักถามเกี่ยวกับคําถามที่อยากรูเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา 
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3)   ผูปวยรับรูเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําได 

4)    ผูปวยสรุปเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําได 

5)    ผูปวยเลือกแนวทางพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําได 
  

 4.  อิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้า 
 สัปดาหที่  3-5 
 กิจกรรมที่ 5 การติดตามทางโทรศัพท   

ครั้งที่ 5-10      รวมเวลาทั้งสิ้น 20 นาที/คร้ัง 
วัตถุประสงค 

เพื่อใหผูปวยรับรูอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
ลักษณะกิจกรรม 

 ตอนที่ 1 ระยะเริ่มตน เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 1 โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

 1)  ชี้แจงรายละเอียดการติดตามทางโทรศัพท 

 2) เปดโอกาสใหกลุมทดลองไดพูดระบายปญหาที่เกิดขึ้นในสัปดาหแรกหลังจําหนาย

จากสถาบัน และรวมกันแกไขปญหาที่วิกฤต 

 3)  สรุปผลการติดตามทางโทรศัพทและนัดหมายวันติดตามครั้งตอไป 

 ตอนที่ 2 ระยะดําเนินการ เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 2-4โดยปฏิบัติ ดังนี้ 

1) เร่ิมตนโดยการพูดเรื่องทั่วไป 

2) ผูวิจัย ติดตาม กระตุนและแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา ทั้ง 3 ดาน คือ 

การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาตามการ

รักษา รวมกับการเสริมแรงทางสังคม โดยการใหคําชมเชย ใหกําลังใจ และชี้ใหเห็นถึงผล

ทางบวกที่เกิดขึ้น 

3) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพทและนัดหมายวันติดตามครั้งตอไป 

 ตอนที่ 3 ระยะสิ้นสุดสัมพันธภาพ เปนการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 5-6 โดยปฏิบัติ 

ดังนี้ 

1)   เร่ิมตนโดยการพูดเรื่องทั่วไป 

 2)  ผูวิจัย ติดตาม กระตุนและแนะนําเกี่ยวกับการปองกันการปวยซ้ํา ทั้ง 3 ดาน คือ 

การจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาตามการ

รักษา พรอมทั้งเตรียมการยุติความสัมพันธในการติดตามทางโทรศัพทคร้ังที่ 5 

3) สรุปผลการติดตามทางโทรศัพท พรอมกับยุติสัมพันธภาพในการติดตามทาง

โทรศัพท คร้ังที่ 6 
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 ผลที่คาดวาจะไดรับ 
 ผูปวยมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําอยางตอเนื่อง 
 

ทั้งนี้ผูปวยกลุมทดลองจะไดการพยาบาลตามปกติ ยกเวน การเขากลุมกิจกรรมบําบัด

ตางๆที่จัดขึ้นพรอมกับเวลาที่ผูปวยไดรับการพยาบาลโดยใชโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ผูวิจัยจดบันทึกรายละเอียดเกี่ยวกับผูปวยในการทดลอง เพื่อนํามาสรุปกิจกรรมที่กลุมผูปวยได

รวมกันอภิปรายและประเมินโปรแกรมในแตละกิจกรรม 
 

กลุมควบคุม 
ไดรับการพยาบาลตามปกติ ตามตารางกิจกรรมประจําหอผูปวยนั้นๆ ซึ่งในชวงเวลาที่

ทําการทดลอง ชวงเชา 10.00-11.00 น. ชวงบาย 13.30-14.30 น. จะมีกิจกรรมพอสรุปโดยรวม

ไดดังนี้ คือ 

เวลา 09.30 -10.00 น.  เขากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ เชน กลุมอานหนังสือพิมพ 

กลุม Morning talk การมปีฏิสัมพันธตัวตอตัวกับพยาบาล 

เวลา 10.00 -11.00 น. เขากลุมจิตบําบัด กลุมวางแผนจําหนาย กลุมนันทนาการบําบัด 

กลุมอาชีวบําบัด 

เวลา 13.30 -14.30 น.  เขากลุมกิจกรรมบําบัดตางๆ เชน กลุมวาดรูป กลุมอานหนังสือ 

กลุมกีฬา กลุมอาชีวบําบัด เปนตน 

สําหรับผูปวยที่มีการกลับปวยซ้ําภายในเวลา 28 วัน จะไดรับการติดตามเยี่ยมบานโดย

พยาบาลจิตเวชชุมชน 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 

กลุมทดลอง 
ใหผูชวยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังการทดลอง เมื่อผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาล

แลว 5 สัปดาห โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทชุดเดิมผาน

ทางโทรศัพท 
กลุมควบคุม 
ใหผูชวยผูวิจัยเก็บรวบรวมขอมูลหลังผูปวยจําหนายจากโรงพยาบาลแลว 5 สัปดาห 

โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทชุดเดิมผานทางโทรศัพท 

การวิเคราะหขอมูล 
ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป โดยมี

รายละเอียดดังตอไปนี้ 
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 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ 

 2. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท นํามาวิเคราะหโดย 

  2.1   คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง ในกลุมทดลองโดยใชสถิติ 

paired-t test 

        2.3 เปรียบเทยีบความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ํา  ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง  โดยใชสถิติ 

independent-t test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05      



โปรแกรมสรางเสริมมสุขภาพ 
 ระยะเวลาการทดลองในโรงพยาบาล 2 สัปดาห 

สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 4 คร้ัง 
1.การรับรูประโยชนของการปองกันการปวยซ้ํา  
ครั้งที ่ 1 กิจกรรมที่ 1 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับ

ความสําคัญของการปองกนัการปวยซ้ํา  
2.การรับรูอุปสรรคของการปองกันการปวยซ้ํา  
 ครั้งที ่2 กิจกรรมที่ 2 การอภิปรายกลุมเกีย่วกับปญหา

ของการปองกันการปวยซ้ํา  
3.การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกัน
การปวยซ้ํา 
    ครั้งที่ 3 กจิกรรมที ่ 3 การสัมภาษณตัวแบบผาน

ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา  

    ครั้งที ่4 กิจกรรมที ่4     การเรียนรูจากประสบการณ 

เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทเพื่อปองกันการ

ปวยซ้ํา”  

สรุปขั้นตอนในการดําเนนิการทดลอง 
หอผูปวยใน 7 หอ 

 

หอผูปวยทดลอง 4 หอ                         หอผูปวยควบคุม 3 หอ 

          

        กลุมทดลอง จํานวน 30 คน                                            กลุมควบคุม จํานวน 30 คน 

 

   วัดการปองกันการปวยซ้ํา (Pre-test)                           วัดการปองกันการปวยซ้ํา (Pre-test) 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                          หลังจําหนาย สัปดาหที่ 5 ประเมินการปองกันการปวยซํ้า (Post-test) 

 

       
 

 

การพยาบาลตามปกติ 
 
1.กิจกรรมการดแูลทั่วไป เกีย่วกับ

การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การทํา

ความสะอาดรางกาย การรับประทาน

อาหาร การพักผอน การนอนหลบั การ

ขับถาย การไดรับยา การเตรียมตรวจ

สวนตางๆ เปนตน  

2.กิจกรรมการดแูลดานจิตใจ คือ 

การสรางพันธภาพ การทํา

กิจกรรมบําบัดตางๆ เชน การใหความรู

เร่ืองโรค การใหคําแนะนําตางๆ การให

คําปรึกษา จิตบําบัดประคับประคอง 

เปนตน 

3. กิจกรรมการดูแลหลังจําหนาย คือ 

การติดตามเยี่ยมบาน 
 
 
 

ระยะเวลาในการทดลองหลังจําหนาย 3 สัปดาห 

      สัปดาหละ 2 คร้ัง รวม 6 คร้ัง 
4.  อิทธิพลระหวางบุคคลตอการปองกนัการปวยซ้ํา   
      ครั้งที ่5-10 กิจกรรมที่ 5 การติดตามทางโทรศัพท 

ใหคําแนะนํา สรางเสริมแรงสนบัสนุนทางสังคมหลัง

จําหนายจากโรงพยาบาล 
หลังจําหนาย สัปดาหที่ 5 ประเมินการปองกนัการปวย

ซ้ํา (Post-test) 
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บทที่  4 
        ผลการวิเคราะหขอมูล 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง เพื่อศึกษาผลของการใชโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท โดยเก็บรวบรวมขอมูลจากลุมตัวอยางที่

เขารับการรักษาซ้ําภายใน 6 เดือน แผนกผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 

60 คน แบงเปนกลุมควบคุมจํานวน 30 คน กลุมทดลองจํานวน 30 คน โดยการสุมหอผูปวยเปน

หอผูปวยควบคุมและหอผูปวยทดลอง ผลการวิจัยนําเสนอตามลําดับดังนี้ 

   สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง 

สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทกอนกับ

หลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 

สวนที่ 3  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา

ระหวางกอนกับหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 

สวนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทระหวาง

กอนกับหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
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สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง  
 

ตารางที่ 2  จํานวนและรอยละโดยแสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการเจ็บปวย ระยะเวลาที่จําหนายจาก

โรงพยาบาลครั้งกอน ระดับการแสดงอารมณในครอบครัว  

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

เพศ     

   ชาย 15 50.00 15 50.00 

   หญิง 15 50.00 15 50.00 
สถานภาพสมรส     

    โสด 24 80.00 24 80.00 

    คู 6 20.00 6 20.00 
การศึกษา     

   ประถมศึกษา 2 6.70 4 13.40 

   มัธยมศึกษาตอนตน 10 33.30 10 33.30 

   มัธยมศึกษาตอนปลาย 11 36.70 13 43.30 

   อนุปริญญา 6 20.00 2 6.700 

   ปริญญาตรี 1 3.30 1 3.30 
อาชีพ     

   คาขาย 3 10.00 5 16.70 

   พนักงานบริษัท 1 3.30 - - 

   รับจางทั่วไป 4 13.40 - - 

   เกษตรกร 1 3.30 - - 

   วางงาน 21 70.00 24 80.00 

   อ่ืนๆ (พระภิกษุ) - - 1 3.30 
ระยะเวลาในการเจ็บปวย     

   <1-5 ป 10 33.30 10 33.30 

   >5-10 ป 12 40.00 12 40.00 

   <10 ป 8 26.70 8 26.70 
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ตารางที่ 2 (ตอ)  จํานวนและรอยละโดยแสดงจํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนก

ตามเพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ ระยะเวลาในการเจ็บปวย ระยะเวลาที่จําหนาย

จากโรงพยาบาลครั้งกอน ระดับการแสดงอารมณในครอบครัว  

 

กลุมทดลอง กลุมควบคุม ขอมูลสวนบคุคล 
จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

ระยะเวลาทีจ่ําหนายจาก
โรงพยาบาล 
    ครั้งกอน 

    

    < 1 เดือน 9 30.00 9 30.00 

    > 1-2 เดือน 1 3.30 2 6.70 

    > 2-3 เดือน 8 26.70 7 23.35 

    > 3-4 เดือน 4 13.40 4 13.30 

    > 4-5 เดือน 1 3.30 1 3.30 

    > 5-6 เดือน 7 23.30 7 23.35 
ระดับการแสดงอารมณใน
ครอบครัว 

    

   นอย 6 20.00 7 20.00 

   ปานกลาง 12 40.00 12 40.00 

   มาก 12 40.00 11 40.00 

 

 จากตารางที่ 2 กลุมตัวอยางทั้งเพศชายและเพศหญิงมีจํานวนเทากัน คือ มีจํานวน 30 คน

อยางละเทาๆกัน สถานภาพสมรสมีจํานวนมากที่สุด คือ 48 คน  

 ดานระดับการศึกษา อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนปลายมากที่สุด มีจํานวน 24 คน 

รองลงมา อยูในระดับมัธยมศึกษาตอนตน มีจํานวน 20 คน และนอยที่สุดอยูในระดับปริญญาตรี 

มีจํานวน 2 คน 

 สวนใหญของกลุมตัวอยางวางงาน มีจํานวน 45 คน รองลงมาคือ อาชีพคาขาย มีจํานวน 8 

คน และนอยที่สุดของกลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางและเกษตรกรรม มีจํานวนเทากัน คือ 1 คน  

 ระยะเวลาในการการเจ็บปวย สวนใหญมีระยะเวลามากกวา 5-10 ป มีจํานวน 24 คน 

รองลงมามีระยะเวลานอยกวา 1-5 ป มีจํานวน 20 คน และนอยที่สุดของกลุมตัวอยางมีระยะเวลา

มากกวา 10 ป จํานวน 16 คน 
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 ระยะเวลาที่จําหนายจากโรงพยาบาลครั้งกอน สวนใหญมีระยะเวลานอยกวา 1 เดือน 

จํานวน 18 คน รองลงมามีระยะเวลามากกวา 2-3 เดือน จํานวน 17 คน และนอยที่สุดของกลุม

ตัวอยางมีระยะเวลามากกวา 4-5 เดือน จํานวน 2 คน 

 ระดับการแสดงอารมณในครอบครัว สวนใหญอยูในระดับปานกลาง จํานวน 24 คน 

รองลงมาอยูในระดับมาก จํานวน 23 คน และสวนนอยอยูในระดับนอย จํานวน 13 คน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



                                                                                                                  
                                                                                                              

 

79 

ตารางที่ 3   คาสูงสุด (Max) คาต่ําสุด (Min) คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

(S.D.) ของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา จําแนกตาม อายุ ระดับความรุนแรงทางจิต 

 

ขอมูลสวนบคุคล Max Min X SD 
อายุ     

    กลุมทดลอง 58 20 37.37   9.76 

    กลุมควบคุม 58 20 37.40 10.08 
ระดับความรนุแรงอาการทางจิต 
(BPRS) 

    

    กลุมทดลอง 28 19 23.27    2.40 

    กลุมควบคุม 27 20 23.27   2.15 

 

 จากตารางที่ 3 กลุมตัวอยางมีอายุมากที่สุด คือ 58 ป และนอยที่สุด คือ 20 ป โดยกลุม

ควบคุม มีอายุเฉลี่ย เทากับ 37.37 ป และกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย เทากับ 37.40 ป 

 จากระดับความรุนแรงอาการทางจิต พบวา กลุมตัวอยางมีระดับความรุนแรงอาการทางจิต 

มีคาสูงสุด คือ 28 คะแนน และต่ําที่สุดคือ 19 คะแนน โดยกลุมควบคุมและกลุมทดลองมีระดับ

ความรุนแรงอาการทางจิตเฉลี่ย เทากับ 23.27  
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สวนที่ 2 เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทกอน 
และหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 
 

ตารางที่ 4  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทใน

ดานการจําแนกอาการเตือน ดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยาที่

ถูกตองระหวางกอนกับหลังการทดลอง ของกลุมควบคุม 
 

กอนการทดลอง
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) 

ตัวแปร 

X SD X SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ดานการจําแนกอาการเตือน 13.73 3.87 16.37 1.93 29 4.48 .00 

29 .00 ดานการดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหา 

12.13 3.35 13.70 2.39 

 

3.75 

 

ดานการใชยาที่ถูกตอง 17.47 3.59 18.83 2.10 29 2.99 .00 

                       รวม 42.50 7.83 49.17 4.60 29 6.01 .00 
 

จากตารางที่ 4 พิจารณาโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลอง เทากับ 42.50 และหลังการทดลอง

เทากับ 49.17 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05) คือ คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทหลังการทดลองอยูใน

ระดับสูงกวากอนการทดลอง 

 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท ดานการจําแนกอาการเตือนของกลุมควบคุมกอนการทดลอง เทากับ 13.73 และหลังการ

ทดลองเทากับ 16.37 ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาของกลุมควบคุมกอนการ

ทดลอง เทากับ 12.13 และหลังการทดลอง เทากับ 13.70 ดานการใชยาที่ถูกตองของกลุมควบคุม

กอนการทดลอง เทากับ 17.47 และหลังการทดลองเทากับ 18.83 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวา

หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน 

แตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) คือ คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง 
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สวนที่ 3  เปรียบเทียบพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทที่ปวยซํ้าระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 
 

ตารางที่ 5  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ระหวางกอนกับหลังการทดลอง ของกลุมทดลอง 
 

กอนการทดลอง
(n=30) 

หลังการทดลอง 
(n=30) 

ตัวแปร 

X SD X SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ดานการจําแนกอาการเตือน 13.70 3.47 21.40 1.57 29 -10.68 .00 

ดานการดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหา 

 

12.10 

 

3.26 

 

17.40 

 

1.16 

 

29 

 

-8.15 

 

.00 

ดานการใชยาที่ถูกตอง 17.03 3.39 22.87 1.14 29 -9.04 .00 

                       รวม 42.83 6.57 61.67 2.84 29 -13.06 .00 

 

จากตารางที่ 5 พิจารณาโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพกอนการทดลอง เทากับ 42.83 และหลังการ

ทดลองเทากับ 61.67 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนน

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) คือ คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําหลังการทดลองอยูใน

ระดับสูงกวากอนการทดลอง 

 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท ดานการจําแนกอาการเตือนของกลุมทดลองกอนการทดลอง เทากับ 13.70 และหลังการ

ทดลองเทากับ 21.40 ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาของกลุมทดลองกอนการ

ทดลอง เทากับ 12.10 และหลังการทดลอง เทากับ 17.40 ดานการใชยาที่ถูกตองของกลุมทดลอง

กอนการทดลอง เทากับ 17.03 และหลังการทดลองเทากับ 22.87 เมื่อนํามาเปรียบเทียบ พบวา

หลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน 

แตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) คือ พฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง 
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สวนที่ 4  เปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซํ้าของผูปวยจิตเภทระหวาง
กอนและหลังการทดลอง ของกลุมควบคุมและกลุมทดลอง 
 

ตารางที่ 6 เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวย

ซ้ําระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลอง 
 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

ตัวแปร 

X SD X SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ดานการจําแนกอาการเตือน 13.73 3.87 13.70 3.48 58 .03 .97 

ดานการดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหา 

 

12.13 

 

3.35 

 

12.10 

 

3.26 

 

58 

 

.39 

 

.97 

ดานการใชยาที่ถูกตอง 17.47 3.59 17.03 3.39 58 .48 .63 

                       รวม 42.50 7.83 42.83 6.58 58 .18 .86 

 

 จากตารางที่ 6 พิจารณาโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติกอนการทดลองเทากับ 42.50 คะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพกอนการทดลองเทากับ 

42.83 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองพฤตกิรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภท กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  

 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภท ดานการจําแนกอาการเตือนของกลุมควบคุม เทากับ 13.73 และกลุมทดลอง เทากับ 

13.70 ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาของกลุมควบคุม เทากับ 12.13 และกลุม

ทดลอง เทากับ 12.10 ดานการใชยาที่ถูกตองของกลุมควบคุม เทากับ 17.47 และ กลุมทดลอง 

เทากับ 17.03  เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวากลุมควบคมุและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนน

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน คือ ดานการจําแนกอาการเตือน 

ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาและดานการใชยาที่ถูกตอง ไมแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p>.05) 
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ตารางที่ 7  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง หลังการทดลอง 

 

กลุมควบคุม 
(n=30) 

กลุมทดลอง 
(n=30) 

ตัวแปร 

X SD X SD 

 
df 

 
t 

 
p-value 

ดานการจําแนกอาการเตือน 16.37 1.93 21.40 1.57 58 -11.06 .00 

ดานการดูแลตนเองดานการ

เตรียมเผชิญปญหา 

 

13.70 

 

2.40 

 

17.40 

 

1.16 

 

58 

 

-7.61 

 

.00 

ดานการใชยาที่ถูกตอง 18.83 2.10 22.87 1.14 58   -9.24 .00 

                       รวม 49.17 4.60 61.67 2.85 58 -12.66 .00 

 

จากตารางที่ 7 พิจารณาโดยรวมพบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เทากับ 49.17 และคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ เทากับ 

61.67 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวาหลังการทดลองพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภท พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>.05)  

 และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่

ปวยซ้ํา ดานการจําแนกอาการเตือนของกลุมควบคุม เทากับ 16.37 และกลุมทดลอง เทากับ 

21.40 ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาของกลุมควบคุม เทากับ 13.70 และกลุม

ทดลอง เทากับ 17.40 ดานการใชยาที่ถูกตองของกลุมควบคุม เทากับ 18.83 และ กลุมทดลอง 

เทากับ 22.87 เมื่อนํามาเปรียบเทียบกัน พบวากลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยพฤติกรรม

คะแนนปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน คือ ดานการจําแนกอาการเตือน ดานการ

ดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาและดานการใชยาที่ถูกตองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p>.05) 
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บทที่  5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental Research) เพื่อศึกษาผลของ

โปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยใน 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 

วัตถุประสงคของการวิจัย 
 

1. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทกอนและหลัง

ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ 

2. เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมที่

ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

สมมติฐานการวิจัย 
 

1. ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ําสูงกวากอนไดรับโปรแกรม 

2. ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย คือ ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา ที่เขารับการรักษาพยาบาลในหอ

ผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนเปน

ระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน ซึ่งมีคุณสมบัติดังนี้คือ เปนผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท มีอายุ ระหวาง 20-59 ป มีคะแนนอาการทางจิตโดยแบบประเมิน Brief 

Psychotic Rating Scale  (BPRS) ตั้งแต 18-36 คะแนน โดยอาการทางจิตทั้ง 18 ดาน ตองมีคา

ระหวาง 1-2 คะแนน มีโทรศัพทใชในบานของตนเอง ไมมีปญหาในการติดตอส่ือสาร เชน การได

ยิน การพูด  
 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 

 เครื่องมือที่ในการวิจัยมี 2 ประเภท คือ 
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 (1) เครื่องมือในการเก็บรวบรวมขอมูล มี 2 สวน คือ แบบบันทึกขอมูลทั่วไปของผูปวยจิต

เภทซึ่งผูวิจัยสรางขึ้นเอง และแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ซึ่งสราง

ขึ้นจากแนวคิดของ Meijel, et al. (2003) ในดานการจําแนกอาการเตือน และพัฒนาจาก

แบบสอบถามของเพชรี คันธสายบัว (2544) ในดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชญิปญหา

และพฤติกรรมการใชยา 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา โดยผูวิจัยนํา

เครื่องมือที่สรางขึ้น นําไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 

ทานตรวจสอบ และนํามาปรับปรุงแกไข จากนั้นนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบ

อีกครั้งกอนและนําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเดจ็พระยา 

จํานวน 10 คน นําคาคะแนนที่ไดมาหาคาความเที่ยง ไดคาความเที่ยงของแบบบันทึกขอมูลทั่วไป 

เทากับ 1 และไดคาความเที่ยงของแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

เทากับ .85 

 ผูวิจัยนําแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปรับปรุงแลวมี

จํานวนทั้งสิ้น 14 ขอ นําไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มีอายุ 20-60 ป ที่เขารับการรักษาในหอ

ผูปวยพิเศษ จํานวน 10 คน โดยมีคุณสมบัติใกลเคียงกับกลุมตัวอยางที่จะศึกษา หลังจากนั้นนํา

ขอมูลที่ ไดมาวิ เคราะหหาความเที่ยงโดยใชสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค  (Cronbach‘s 

coefficient of Alpha) ไดคาความเที่ยง เทากับ .81 
 

 (2) เครื่องมือในการทดลองมี 1 ชุด คือ โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ ที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของ Pender et al. (2006)  4 ปจจัย คอื 

1) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติพฤติกรรม  2) การรับรูอุปสรรคการปฏิบัติพฤติกรรม  3) การ

รับรูความสามารถของตนเองตอการปฏิบัติพฤติกรรม รวมกับแนวคิดการรับรูความสามารถของ

ตนเองของ Bandura (1997)  และ  4) อิทธิพลระหวางบุคคล  แนวคิดการจําแนกอาการเตือนของ 

Meijel,et al.(2003) และการวิเคราะหตัวแปรจําแนกการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ของ                   

เพชรี คันธสายบัว (2544)  2 ตัวแปร คือ การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและการใชยา

ที่ถูกตอง จากนั้นจึงกําหนดเนื้อหาตามแนวทางการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท เปน 3 ดาน ไดแก ดานการจําแนกอาการเตือน ดานการดูแลตนเองดาน

การเตรียมเผชิญปญหา และดานการใชยาที่ถูกตอง 

 ผูวิจัยตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือโดยการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (Content 

Validity) โดยผูวิจัยนําโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพ ไปใหผูทรงคุณวุฒิทางดานการ
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พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 5 ทาน ตรวจสอบ และนํามาปรับปรุงแกไข จากนั้นนํามา

ใหอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ตรวจสอบอีกครั้งกอนนําไปใช 
 

การวิเคราะหขอมูล 
 

 ผูวิจัยนําขอมูลที่เก็บรวบรวมมาวิเคราะห โดยใชคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS /FW 

Version 13 โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1. ขอมูลทั่วไปของกลุมตัวอยาง นํามาวิเคราะหโดยการแจกแจงความถี่ และหารอยละ 

 2. ขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท นํามาวิเคราะหโดย 

  2.1   คํานวณหาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 2.2 เปรียบเทียบความแตกตางระหวางคาเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของกลุมตัวอยาง ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง ในกลุมทดลองโดยใชสถิติ paired-t 

test 

        2.3 เปรียบเทียบความแตกตางระหวาง คาเฉลี่ยของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

ของกลุมทดลองกับกลุมควบคุม กอนการทดลองและหลังการทดลอง โดยใชสถิติ independent-t 

test กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05   
 

สรุปผลการวิจัย 
 

  1. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติกอนการทดลอง พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

หลังการทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง และพิจารณารายดาน พบวา พบวาหลังการ

ทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน คือ ดานการ

จําแนกอาการเตือน ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหา และดานการใชยาที่ถูกตอง 

แตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน หลังการทดลอง

อยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 4) 

             2. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรม

สรางเสริมสุขภาพ พบวาหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทแตกตางจากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําหลัง

การทดลองอยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแน

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา พบวา หลังการทดลองคาเฉลี่ยของ
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คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน คือ ดานการจําแนก

อาการเตือน ดานการดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาและดานการใชยาที่ถูกตอง แตกตาง

จากคาเฉลี่ยกอนการทดลอง คือ คะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําทั้ง 3 ดาน หลังการทดลอง

อยูในระดับสูงกวากอนการทดลอง (ตารางที่ 5) 

              3. คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท พบวากลุมควบคุม

และกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรมการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไมแตกตาง

            และพิจารณารายดาน พบวา กลุมควบคุมและกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยคะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภททั้ง 3 ดาน คือ ดานการจําแนกอาการเตือน ดานการดูแล

ตนเองในการเตรียมเผชิญปญหาและดานการใชยาที่ถูกตอง ไมแตกตางกัน (ตารางที่ 6) 

              4.คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยที่ไดรับ

การพยาบาลตามปกติและกลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ย

คะแนนพฤติกรรมปองกนัการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่แตกตางกัน  คือ ผูปวยที่ไดรับโปรแกรม

การสรางเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทสูงกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และพิจารณารายดาน พบวา คาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา ทั้ง 3 ดาน คือ ดานการจําแนกอาการเตือน ดานการ

ดูแลตนเองในการเตรียมเผชิญปญหา และดานการใชยาที่ถูกตองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติกัน คือ ผูปวยที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพมีคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ (ตารางที่ 7) 

 สรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน ไดดังนี้ 

1)  ผูปวยจิตเภทหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ําสูงกวากอนไดรับโปรแกรม ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 1 

2) ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพมีคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําสูงกวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 2 

โดยสรุป จากการสรุปผลการวิจัยตามสมมติฐาน แสดงใหเห็นวาโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพสามารถสรางเสริมพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําไดอยางมี

ประสิทธิภาพ 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 

จากผลการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยนํามาอภิปรายดังนี้ 
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1) ผลการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

กลุมทดลอง ระหวางกอนการทดลองกับหลังการทดลอง พบวา คาเฉล่ียของคะแนนพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ซึ่งเปนไปตามสมมติฐานที่ 1  

 ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําสูงกวา

กอนไดรับโปรแกรม สามารถอธิบายไดวา  ผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนโรคทางจิตเวชที่มีลักษณะเปนโรค

เร้ือรังมีการดําเนินโรคแบบคอยเปนคอยไป ไมหายขาด ผูปวยจิตเภทจะมีอาการกําเริบเปนชวงๆ 

(Linstrom and Bingefors, 2000)  ทําใหเกิดการปวยซ้ํา จากการศึกษาที่ผานมาพบวา การที่

ผูปวยจิตเภทปวยซ้ําเกิดจากขาดการสรางเสริมสุขภาพ เพื่อปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่

จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมเพื่อปองกันการปวยซ้ําที่ดีเพิ่มข้ึน จึงพบวา แนวคิดการสราง

เสริมสุขภาพของ Pender, et al. (2006) เปนแนวคิดที่สามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่พึง

ประสงค  สามารถควบคุมอาการของโรคและลดความรุนแรงของโรคได โดยการที่จะใหบุคคล

กระทําพฤติกรรมใดๆ เพื่อใหมีสุขภาพดีนั้นตองทําใหผูปวยมีความเชื่อวาตนเองสามารถควบคุม

สภาวะสุขภาพของตนเองได ซึ่งขึ้นอยูกับปจจัยหลายประการ ปจจัยที่สําคัญ คือ อิทธิพลสวน

อารมณและความคิดที่เฉพาะกับพฤติกรรม (Behavior-Specific Cognitions and Affect) โดย

จากการการศึกษางานวิจัยเกี่ยวกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา จากการศึกษาตัวแปรตางๆที่มี

อิทธิพลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ตามแบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพ

ของ Pender et al. (2006) พบวามี 4 ปจจัยที่สามารถอธิบายหรือทํานายพฤติกรรมปองกันการ

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทได ไดแก การรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําและอิทธิพลสวนบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

  การจัดโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา หรือ

มีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่ดีเพิ่มข้ึนได โดยมีการบูรณาการ (Integrate) จากการศึกษา

แนวคิดการจําแนกอาการเตือนของ Meijel,et al.(2003) และการวิเคราะหตัวแปรจําแนกการปวย

ซ้ําและไมปวยซ้ําของเพชรี คันธสายบัว (2544)  2 ตัวแปร คือ การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหาและการใชยาที่ถูกตอง มาชวยสนับสนุนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทใน 4 ปจจัย ของ Pender et al. (2006)  โดยจัดกิจกรรมการ

อภิปราย เกี่ยวกับความสําคัญของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ปญหาของการปฏิบัติพฤติกรรม

สุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ํา  การสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา การ

อภิปรายกลุมการเรียนรูจากประสบการณ เร่ือง “การสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทเพื่อเกิด
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พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา” และมีการติดตามทางโทรศัพท หลังจําหนายจากโรงพยาบาล ตอ

ปจจัยการปวยซ้ําทั้ง 3 ดานคือ ดานการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหาและการใชยาอยางถูกตอง 

 โปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพผูปวยจิตเภทตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํานี้ จะชวยให

ผูปวยเกิดการรับรูประโยชนของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งเกิดเปนแรงจูงใจทั้งทางตรงและ

ทางออมที่ทําใหผูปวยจิตเภทมีแนวโนมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําได  โดยผูปวยจิต

เภทจะตกลงใจหรือต้ังใจวางแผนปฏิบัติการปองกันการปวยซ้ํา มักจะคาดหวังถึงประโยชนและผล

ที่ไดรับจากการพฤติกรรมนั้นๆกอน เมื่อรับรูวาการปฎิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําเกิด

ประโยชนชวยลดความเสี่ยงที่ปวยซ้ํา ก็จะเปนเกิดแรงจูงใจใหเกิดพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา จะ

เห็นไดจากคําพูดของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ เชน  

 “ถาไมปวยซ้ําๆจนตองมานอนในโรงพยาบาลก็ดี ผมจะไดไปทํางาน แมจะไดไมตอง

เสียเวลามาเยี่ยมบอยๆ เอาเวลาไปทํามาหากินจะดีกวา”  

 “สังเกตเหมือนกันวาเวลากินยาตอเนื่องจะไมคอยไดมานอนโรงพยาบาล ไมทําใหมีอาการ

มาก”  

 “ถาเราจัดการตั้งแตเร่ิมมีอาการได เราก็คงจะไมตองมานอนโรงพยาบาล” 

  สามารถสรุปไดวาการรับรูประโยชนของการปองกันการปวยซ้ํา สามารถปองกันการมี

อาการมากขึ้นจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลอีกครั้ง (เพชรี คันธสายบัว, 2544) และเปน

ความคาดหวังจากการปฏิบัติของบุคคลที่เปนความเชื่อมากกวาความเปนจริง 

 การรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนการคาดการณถึงอุปสรรคตางๆ

ของการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ที่มีผลทั้งตอความตั้งใจการลงมือ

ปฎิบัติตอการจําแนกอาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่

ถูกตอง โดยอุปสรรคเหลานี้อาจเปนสิ่งที่ผูปวยจิตเภทวาดมโนภาพไปเองหรือมีอยูจริงก็ได 

อุปสรรคของพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําจะถูกมองวาเปนสิ่งที่สกัดกั้นและกีดขวางการปฏิบัติ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํารวมทั้งทําใหผูปวยจิตเภทมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ําได แตถาผูปวย

จิตเภทที่มีความพรอมสูงและรับรูอุปสรรคต่ําก็จะมีโอกาสปฎิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํามาก

ขึ้น จะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ เชน   

 "บางทีอยากมาหาหมอแตไมมเีงินคารถก็เลยไมมาดีกวา”  

 “เวลามีอาการทีไร ผมไมรูตัวเลยวาทําอะไรบาง มารูตัวอีกทีก็โดนตํารวจจับมาที่นี่แลว” 

  “ที่บานตางคนตางอยูไมมีใครเขามาใสใจเราหรอกวาจะเปนอะไรยังไง”  

 “เวลากินยาที่หมอสั่งทําใหงวงนอน ไมอยากทําอะไร ทํางานก็ไมได ไมกินดีกวา”  
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 สามารถสรุปไดวาการรับรูอุปสรรคตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําเปนการรับรูของผูปวย

จิตเภท ถึงการกระทําที่ขัดขวางการดูแลตนเองในการปองกันการปวยซ้ํา ซึ่งเปนปจจัยที่เกิดขึ้น

ตามสภาพความเปนจริง (เพชรี คันธสายบัว, 2544: 92) ที่พบบอยไดแก อาการจากฤทธิ์ขางเคียง

ของยารักษาโรคจิต การไมสามารถรับประทานยาตามแผนการรักษา การไมสามารถจัดการกับ

ปญหาไดเมื่อเร่ิมมีอาการทางจิต และการไมสามารถหาแหลงใหความชวยเหลือจากครอบครัวได 

 การรับรูความสามารถของตนเองตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนการตัดสิน

ความสามารถของผูปวยจิตเภทดวยตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่กําหนด

ภายใตสถานการณที่จําเพาะ โดยการรับรูความสามารถของตนเองเปนการคาดหมายของผูปวย

จิตเภทในความสามารถของตนเอง ซึ่งสามารถเปลี่ยนแปลงไดตามลักษณะของกิจกรรมที่กําหนด

และสถานการณที่เผชิญอยู การมีความรูความสามารถไมทําใหผูปวยจิตเภทปฏิบัติพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําไดสําเร็จ ถาหากผูปวยจิตเภทยังขาดความเชื่อมั่นในตนเองที่จะใชความรู

ความสามารถของตนเอง จะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพ เชน    

 “พี่ชูชัยเขาตองดูแลตัวเองกับเมียที่ปวยลําบากกวาผมอีก แถมยังไมตองมานอน

โรงพยาบาล ถาออกจากโรงพยาบาลผมก็จะพยายามดูแลตัวเองไมใหมานอนโรงพยาบาลอีก”  

 “เมื่อกอนหนูไมรูวาอะไรคืออาการเตือน แลวตองทํายังไง ก็เพิ่งรูวาอาการพวกนี้เปน

อาการเตือน จะไดบอกคนในบานใหรูดวย จะไดไมตองมาอยูโรงพยาบาล”  

 “หมอก็เคยบอกใหกินยาสม่ําเสมอ ไมใหขาดยา ผมก็กินอยางหมอบอก แตก็ยังตองมา

นอนโรงพยาบาลอีก ผมก็งงวาปวยอีกไดยังไง คราวหนาถากินยาแลวไมดีขึ้น ผมคงตองรีบมาหา

หมอใหปรับยา”   

 การรับรูความสามารถของตนเองตอการปองกันการปวยซ้ํา เปนการปฏิบัติที่มี

ประสิทธิภาพตามความคาดหวัง เกิดจากการที่บุคคลมีความมั่นใจในความสามารถของตนเอง ใน

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่จําเปน 

 และอิทธิพลระหวางบุคคลตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เปนความนึกคิดที่เกี่ยวของกับ

พฤติกรรม ความเชื่อและเจตคติตอปองกันการปวยซ้ําของบุคคลอ่ืน ความนึกคิดนี้อาจตรงหรือไม

ตรงกับความเปนจริงก็ได โดยทีมสุขภาพเปนแหลงสําคัญของอิทธิพลระหวางบุคคลที่มีตอ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา จะเห็นไดจากคําพูดของผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

สขุภาพ เชน   

 “พยาบาลชวยเตือนแมหนูดวยนะวาจะตองพาหนูไปหาหมอวันไหน”  
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 “วันกอนพยาบาลที่พยาบาลวาใหเลื่อนยามือกอนนอนมาเร็วขึ้น ผมก็ทําตามแลวนะ

เปลี่ยนจากกินตอน 4 ทุม มาเปน 2 ทุมแทน ทําใหไมตื่นสายจนถูกบน”  

 จะเห็นไดวาการติดตามทางโทรศัพทโดยทีมสุขภาพ จะชวยใหผูปวยจิตเภทมีการดูแล

ตนเองที่ถูกตองในสภาวะการณที่เผชิญอยูจริง  

จึงสรุปไดวา ผูปวยจิตเภทผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพมี

คะแนนการปองกันการปวยซ้ําสูงกวากอนไดรับโปรแกรม  
 

 2) ผูปวยจิตเภทกลุมที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมปองกันการปวย

ซ้ําสูงกวากอนไดรับการพยาบาลตามปกติ อยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .05 ซึ่งเปนไปตามสมมติฐาน

ขอที่ 2  

 ผูปวยจิตเภทที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ มีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้าํสงูกวา

กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สามารถอธิบายไดวา การนําแนวคิดแบบจําลองการสรางเสริม

สุขภาพของ Pender, et al. (2006) มาสรางเปนโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพของผูปวยจิตเภทที่

ปวยซ้ํา รวมกับการศึกษาคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําในดานการ

จําแนกอาการเตือนของ Meijel et al.(2003) และการวิเคราะหตัวแปรจําแนกการปวยซ้ําและไม

ปวยซ้ําของเพชรี คันธสายบัว (2544)  2 ตัวแปร คือ ดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญ

ปญหาและดานการใชยาที่ถูกตอง ทําใหกลุมทดลองไดรับการพัฒนาปจจัยทางดานอารมณและ

ความคิดเฉพาะกับพฤติกรรมที่เปนแรงจูงใจที่สําคัญ และยังเปนแกนที่สําคัญสําหรับการบําบัด ที่

สามารถปรับเปลี่ยนไดดวยวิธีการทางการพยาบาล (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543) ดังที่

อธิบายในขอที่ 1 ไวแลว ทําใหกลุมทดลองมีการพัฒนาพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําเพิ่มข้ึน มีผล

ทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําไดสูงกวากลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาล

ตามปกติ 

 สวนในกลุมควบคุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ เปนกลุมที่ไดรับกิจกรรมการพยาบาล

ทั่วไป ไดแก การดูแลเกี่ยวกับการปฏิบัตกิจวัตรประจําวัน เชน การดูแลความสะอาดของรางกาย 

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอนและการนอนหลับ เปนตน การดูและ

เกี่ยวกับการไดรับยา  การปฏิบัติการพยาบาลอื่นๆ เชน การทําแผล การทายาผื่นคัน เปนตน สวน

อีกกิจกรรมหนึ่ง คือ กิจกรรมการดูแลดานจิตใจ ไดแก การทํากลุมกิจกรรมบําบัด เชน กลุมวาดรปู 

กลุมอาชีวบําบัด กลุมนันทนาการ เปนตน และการใหคําปรึกษา อยางไรก็ตามในดานการสราง

เสริมพฤติกรรมสุขภาพที่ปองกันการปวยซ้ําใหผูปวยจิตเภทเกิดแรงจูงใจใหเกิดการปรับเปลี่ยน

ความคิดและพฤติกรรมยังขาดการพัฒนาในกลุมควบคุม และการพยาบาลตามปกติ พบวา เปน

การปฏิบัติการพยาบาลแบบ “Task Oriented” โดยมุงที่การทํางานประจําใหเสร็จส้ินในแตละเวร 
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ไมมีการดําเนินสัมพันธภาพกับผูปวยอยางเปนระบบชัดเจน การสื่อสารเปนแบบการสื่อสารทาง

เดียวจากพยาบาลสูผูปวยในรูปคําสั่ง คําสอนและคําแนะนํา (ศิริพร จิรวัฒนกุล, 2540) นอกจากนี้

ผูปวยจิตเภทกลุมควบคุมอยูในสภาพของการพยาบาลหลังจําหนายตามปกติไมไดรับการติดตาม

ทางโทรศัพท แมวาจําไดรับความรูและฝกทักษะในการดูแลตนเองหลังจําหนายในโรงพยาบาล

มาแลว แตเนื่องจากขณะอยูในโรงพยาบาลกลุมควบคุมอยูในสภาพแวดลอมที่ไมคุนเคย มีความ

วิตกกังวลสูงจากการเจ็บปวย การไดรับขอมูลใหมจํานวนมากและความตองการกลับบาน 

นอกจากนั้นกลุมควบคุมยังขาดการติดตาม การกระตุน การแนะนํา การดูแลตนเองในดานการ

จําแนกอาการเตือน ดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหาและดานการใชยาที่ถูกตอง 

และขาดการเสริมแรงทางสังคม จึงทําใหความรูไมสามารถคงอยูไดภายหลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลแลว สอดคลองกับ Nicklin (1986 อางถึงใน รัชนี ศรีหิรัญ, 2544) ที่กลาววา ความรู

บางอยางไมสามารถคงอยูไดภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล การติดตามและการเสริมแรง

เปนสิ่งที่จําเปนมากในการกระตุนใหมีความรูการคงอยู  

 จะเห็นไดจากกลุมควบคุมที่กลาวกับผูวิจัย ดังเชน  

 “กลับมาบานก็เปนอยางนี้แหละ เมื่อไหรหมอจะใหหยุดยาซะที เคยกินประจําเหมือนที่

พยาบาลบอกแตก็ยังปวยอีก ไมรูวาทําไม เบื่อการกินยามาก ถาหายก็จะเลิกกินซะที”  

 “ไมอยากจะเชื่อหรอกที่คนอื่นวาเราอาการไมดี บางคนก็ใสรายเรา จะรูดีกวาตัวเราไดยงัไง

วามีอาการยังไง”  

 “ถายาหมด แมจะเปนคนไปเอายามาให ไมคอยไดไปหาหมอเองหรอก”  

 และเห็นไดจากที่กลุมทดลองไดกลาวกับผูวิจัย ดังเชน  

 “ผมเองก็ไมเคยรูหรอกวาอาการเตือนคืออะไร รูแตวาถามีอาการทีไรหมอก็ส่ังใหนอน

โรงพยาบาลทุกที ถารูวาอาการเตือนเกิดขึ้นแลวตองรีบจัดการ เราเองก็จะไดไมตองมาอยู

โรงพยาบาล”  

 “ไดคุยกับเพื่อนในกลุม ทําใหรูวาไมใชเราคนเดียวที่มีปญหาจากการกินยา ใครๆก็มี

ปญหาเหมือนกันแตเขาก็ยังกินยาอยู ไมซอนยาเหมือนเรา” 

  “พยาบาลมีเบอรโทรศัพทสายดวนมาใหรึเปลา เวลาเครียดจะไดโทรมาปรึกษา”  

 “วันกอนแมทักวาผมโมโหงาย ผมวาผมคงเริ่มมีอาการเตือนเหมือนในคูมือที่พยาบาลให

มา ก็เลยตองพยายามควบคุมตัวเองไวไมใหโมโหอีก”  

 กลุมทดลองกลาวขณะไดรับการติดตามทางโทรศัพทวา  

 “พยาบาลคุยกับพอผมหนอยสิวาอาการเตือนที่พยาบาลพูดเปนยังไง เวลาผมผิดปกติพอ

จะไดชวยผมได”  
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 “สบายดีคะ ตอนนี้ไมไดทําอะไร ก็กินยาตามหนาซองยาทุกวัน กลางคืนก็หลับได แตบาง

ทีก็เบื่อที่ไมมีอะไรทํา” 

 จากพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่ไดจากแบบสอบถามพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา เห็น

ไดวา ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพมพีฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

สูงกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ และจากคําบอกเลาของผูปวยจิตเภทกลุม

ทดลอง  และกลุมควบคุมยังแสดงถึงวา ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริม

สุขภาพมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําสูงกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ

 จากเหตุผลดังกลาวจะเห็นไดวาการนําแนวคิดและทฤษฎีดังกลาวมาใชทําใหผูปวยจติเภท

ที่ปวยซ้ําที่ไดรับโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําสูงกวากลุมผูปวย

จิตเภทที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ สอดคลองกับงานวิจัยของจินตนา ฤทธารมย และคณะ 

(2002) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพระดับความเจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถ

ในผูปวยปวดหลังสวนลาง ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพเปน

เวลา 4 สัปดาห มีระดับความเจ็บปวดและการสูญเสียความสามารถลดลงมากกวากลุมควบคุมที่

ไมไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 
 

ขอเสนอแนะ 
 

 จากผลการวิจัยที่พบวาโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภท สามารถทําใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่ดีเพิ่มข้ึนได ดังนั้น

ผูวิจัยจึงมีขอเสนอแนะดังตอไปนี้ 

 1) ดานการปฏิบัติการพยาบาล  พยาบาลประจําหอผูปวย พยาบาลประจําหนวยงานที่

เกี่ยวของ ควรจะพิจารณาแนวทางการพยาบาลรวมกันในการนําโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ

ตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําไปใชกับผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําเปนรายกลุมหรือเปนรายบุคคล 

เมื่อผูปวยมีความพรอมในการรับขอมูล หรือกอนทําการจําหนายผูปวยเพื่อใหผูปวยเกิดแรงจูงใจ

ในการดูแลตนเองดานการจําแนกอาการเตือน ดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา

และดานการใชยาที่ถูกตอง  และจัดกิจกรรมติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทหลังผูปวยจําหนาย 

เพื่อชวยสรางเสริมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําไดถูกตองและมีความ

ตอเนื่อง 

 2)  ดานการบริหาร ผูบริหารควรนําผลการวิจัยไปวางแผนแนวทางการพยาบาลเพื่อให

ผูปวยมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําปองกันการปวยซ้ํา ที่ทีมพยาบาลในหอผูปวยสามารถกระทํา

เองไดในทุกกิจกรรม และมีการติดตามไดอยางตอเนื่องทางโทรศัพท ซึ่งเปนหนาที่อิสระของ 
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พยาบาลในการสรางเสริมสุขภาพใหผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําที่ถูกตองหลัง

จําหนายจากโรงพยาบาล  

 3)  ดานการศึกษา อาจารยพยาบาลสามารถนําโปรแกรมการสรางเสริมสุขภาพ 

ตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ซึ่งเปนองคความรูใหม ใชสอนนักศึกษาทั้ง

ภาคทฤษฎี และการฝกภาคปฏิบัติได โดยเฉพาะอยางยิ่งในการฝกปฏิบัติงานวิชาสุขภาพจิตและ

การพยาบาลจิตเวช จะชวยใหนักศึกษามีจุดประสงคและแนวทางที่ชัดเจนในการสรางเสริม

สุขภาพของผูปวยจิตเภทใหมีพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 
 

ขอเสนอสําหรับการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

 1)   ควรมีการติดตามประเมินผลพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําหลังสิ้นสุดโปรแกรมอยาง

ตอเนื่องเปนระยะๆ เชน ทุก 1 เดือน ทุก 3 เดือน  

 2)  ควรมีการทําการวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตออัตราการปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภท ภายหลังจําหนายจากโรงพยาบาล 6 เดือน 

 3) ควรมีการทําวิจัยเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําในกลุมผูปวยโรคจิตเวชอื่นๆ 
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ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูทรงคุณวฒุิตรวจสอบเครื่องมือ 
 

 

 

ผูชวยศาสตราจารย ดร.รุงนภา ผาณิตรัตน      อาจารยประจาํภาควิชาสุขภาพจิตและจติเวช     

คณะพยาบาลศาสตร  

มหาวิทยาลยัมหิดล 

 

อาจารย ดร.เพ็ญพักตร อุทศิ                            อาจารยประจาํภาควิชา สุขภาพจิตและจติเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

                                

นางเพชร ี คนัธสายบวั พยาบาลวชิาชีพ 7 

ประจํากลุมการพยาบาล  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 

นางจลี  เจริญสรรพ พยาบาลวชิาชีพ 7  

ประจํากลุมการพยาบาล  

โรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 

นางสาวจงรัตน  ล้ิมพฒันสริิ พยาบาลวชิาชีพ 6  

ประจํากลุมการพยาบาล  

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
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ภาคผนวก ข 
 

ขอมูลสําหรบัประชากรตวัอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
(Patient/ Participant Information Sheet) 

 
1. ช่ือโครงการวจัิย ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภท 

2. ช่ือผูวิจัย นางสาววฒันาภรณ  พิบูลอาลักษณ   ตําแหนง พยาบาลวชิาชีพ 3 

3. สถานที่ปฏิบัตงิาน สถาบันจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา  

โทรศัพททีท่ํางาน 024-370-200 ตอ 4373    โทรศัพททีบ่าน   024-370-200 

วิทยุติดตามตัว ไมมี    โทรศัพทเคลื่อนที ่ 085-940-5872 

E-mail :  baimai_79@yahoo.com 

4.  ขอมูลที่เกีย่วของกับการใหคํายนิยอมและเอกสารอืน่ๆ ที่ใหแกผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ประกอบดวย คําอธิบายดงัตอไปนี้ 

1.โครงการนี้เกี่ยวของกับการศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรม

ปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท โดยมีเหตุผลในการศึกษา ดงันี้ โรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง จะมี

อาการและปวยซ้ําไดอีกหลงัจากการรักษาภายใน 1 ป ผูปวยจะมีการพยากรณของโรคไมดีมี

โอกาสเกิดความเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ อารมณและการรับรูเกิดขึ้นอยางถาวร การปวยซ้ําสงผล

ใหสูญเสียทัง้เวลาและคาใชจายในการรักษาทัง้ของผูปวยและของรัฐ รวมทั้งญาติของผูปวยตอง

รับภาระในการดูแล กระทบตอคุณภาพชีวิตของสมาชิกในครอบครัว ดังนั้นการปองกนัอาการ

กําเริบจึงเปนแนวทางลดการปวยซ้ํา มุงเนนใหตัวผูปวยจิตเภทสามารถประเมนิอาการนําและ

จัดการอาการที่เปนอาการนาํไดดวยตนเองโดยการแสวงหาความชวยเหลือไดเพื่อไมใหเกิดอาการ

กําเริบข้ึนรวมทั้งสามารถดูแลตนเองในการรับประทานยาเพื่อควบคมุระดับอาการทางจิตไมให

กําเริบ  พฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา และการใชยาที่ถูกตอง จากแนวคดิ

แบบจําลองการสรางเสริมสุขภาพของเพนเดอร (Pender et al., 2006) พบวาการปวยซ้าํของ

ผูปวยจิตเภทมีความสมัพนัธกับปจจัยที่สําคัญ คือ การรับรูประโยชนของพฤติกรรม  การรับรู

อุปสรรคของพฤติกรรม  การรับรูความสามารถของตนเอง และอารมณทีเ่กี่ยวของกับการ

พฤติกรรมปองกันการปวยซ้าํ ดังนัน้ผูวิจยัจึงศึกษาผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอ
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พฤติกรรมปองกันการปวยซ้าํของผูปวยจิตเภท เพื่อสรางเสริมใหผูปวยจิตเภทมพีฤติกรรมที่ดีและ

สามารถปฏิบตัิการดูแลตนเองในการปองกันการปวยซ้ํา 

2. วัตถุประสงคของการวิจัย เพื่อเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทกอนและหลังไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกัน

การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการ

พยาบาลตามปกติ และเปรียบเทียบคะแนนพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทระหวาง

กลุมที่ไดรับโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 

 3. เปนการวจัิยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ที่ผูวิจัยคาดวาจะไมมี

ความเสีย่งใดๆเกิดข้ึนกับผูมีสวนรวมในการวิจัย คําตอบและขอมูลทกุอยางจากการดําเนิน

โปรแกรมทุกอยางจะถือเปนความลับ 

4. รายละเอียดและขั้นตอนที่ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติ  

4.1 คัดเลือกกลุมตัวอยางจากผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนผูปวยจิตเภท โดยขอ

อนญุาตในการดูเวชระเบยีน ซ่ึงปวยซ้าํและเขารับการรักษาแบบผูปวยใน  ณ สถาบันจิตเวช

ศาสตรสมเด็จเจาพระยา หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอนเปนระยะเวลาอยางนอย 6 

เดือน และมีเคยเขารับการรักษาแบบผูปวยในอยางนอย 3 ครั้ง ซ่ึงมีคุณสมบัติ ดังตอไปนี้  

1) เปนผูปวยโรคจิตเภทที่ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

2) มีอายุ ระหวาง 20-59 ป 

3) เปนผูปวยจิตเภทที่มีคะแนนอาการทางจิตโดยแบบประเมิน Brief Psychotic 

Rating Scale  (BPRS)ทั้ง 18 ดาน  ตั้งแต 18-36  คะแนน  

4) มีโทรศัพทใชในบานของตนเอง 
5) ไมมีปญหาในการติดตอส่ือสาร เชน การไดยิน การพูด 

4.2 สุมกลุมตัวอยางผูปวยโรคจิตเภทที่จากหอผูปวยชาย 4 หอ และหอผูปวยหญิง 3 หอ 

ทั้งเพศชายและเพศหญงิ จํานวน 60 คน แบงออกเปน 2 กลุม กลุมละ 30 คน แตละคนใชเวลาที่

เขารวมดําเนินการวิจัย 5 สัปดาห 

  กลุมที่ 1  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเมื่อมารับบริการที่แผนกผูปวยใน 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดแก  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา การเขารวมกิจกรรมบําบัด การใหคําปรึกษาทางสขุภาพจิต จะไดรับการประเมิน

การปองกนัการปวยซ้ํา โดยตอบแบบสอบถาม จํานวน 14 ขอ ใชเวลา 15 นาที จํานวน 2 คร้ัง คือ 
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กอนเขารวมการวิจัยโดยตอบแบบสอบถามดวยตนเองขณะอยูในโรงพยาบาล และ หลังจาํหนาย

กลับบาน 1 สัปดาห โดยตอบแบบสอบถามผานทางโทรศัพท  

  กลุมที่ 2  ผูปวยจะไดรับการพยาบาลตามปกติเมื่อมารับบริการที่แผนกผูปวยใน 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ไดแก  การดูแลกิจวัตรประจําวัน การรับประทานยาตาม

แผนการรักษา การเขารวมกิจกรรมบําบดั การใหคําปรึกษาทางสุขภาพจิต รวมกบัโปรแกรมการ

สรางเสริมพฤติกรรมสุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท จากผูวิจัย ณ แผนกผูปวย

ใน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สัปดาหละ 2 ครั้ง รวมทั้งสิน้ 5 สัปดาห 

ดังรายละเอยีดกิจกรรมดังนี ้

 กอนเขารวมการวิจัย  การประเมนิพฤติกรรมสุขภาพปองกันการปวยซ้ํา โดยตอบ

แบบสอบถาม จํานวน 14 ขอ ใชเวลา 15 นาที 

              สัปดาหที่ 1           กิจกรรมที่    1   การอภิปรายกลุมเกี่ยวกับความสาํคัญของพฤตกิรรม

ปองกันการปวยซ้ําใชเวลา 60 นาท ี

                 กิจกรรมที ่ 2 การอภิปรายกลุมเกี่ยวกบัปญหาของพฤติกรรมปองกนั

การปวยซ้ํา ใชเวลา 60 นาท ี

        กิจกรรมที ่   3   การสัมภาษณตัวแบบผานผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้าํ ใช

เวลา 60 นาท ี

 สัปดาหที่ 2          กิจกรรมที่ 4    การเรียนรูจากประสบการณ เรื่อง “การสรางเสรมิ

สุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท” ใชเวลา 60 นาท ี

 สัปดาหที่ 3-5      กิจกรรมที่ 5      การติดตามทางโทรศัพท จาํนวน 6 ครั้งๆละ 20 นาท ี

 หลังส้ินสุดการวิจัย 1 สัปดาห การประเมินพฤตกิรรมปองกนัการปวยซ้าํ โดยตอบ

แบบสอบถามผานทางโทรศัพท จํานวน 14 ขอ ใชเวลา 15 นาท ี

 5. หากผูมีสวนรวมในการวิจัยมีขอสงสัยใหสอบถามขอมูลเพิ่มเติมได และหากผูวิจัยมี

ขอมูลเพิ่มเติมที่เปนประโยชนและโทษเกี่ยวกับการวิจัยนี้ผูวิจัยจะแจงใหผูเขารวมการวิจัยทราบ

อยางรวดเร็ว 

6. การวิจัยนี้จะดําเนินโปรแกรมวันอังคารกับวันพฤหัสบดี หรือวันพุธกับวันศุกร และไดรับ

การติดตามเยี่ยมบานทางโทรศัพทหลังจําหนาย ซ่ึงถาผูมีสวนรวมในการวิจัยไมสะดวก สามารถ

ถอนการเขารวมวิจัยไดทันที 
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7. กรณีผูมีสวนรวมในการวิจัยมีอาการมากขึ้น ทานจะไดรับการสงตอไปยังผูมีสวนในการ

ดูแลรักษาทันที  

8. ผูเขารวมการวิจัยจะไดรับการดูแลรักษาดวยยาตามแผนการรักษาของแพทยอยางตอเนือ่ง 

การวิจัยนี้จะไมสงผลตอระยะเวลาการรักษาในโรงพยาบาล การปรับเปล่ียนการรักษา และการเขา

รับการรักษาในครั้งตอไป 

9.  ผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับคาตอบแทนในการเขารวมกิจกรรมที่ 1-4  ทานละ 50 

บาท/ครั้ง  

 10.  การเขารวมเปนผูมีสวนรวมในการวิจัยในโครงการวิจัย   เปนโดยสมัครใจ และผูมีสวน

รวมในการวิจัยอาจปฏิเสธที่จะเขารวมหรือสามารถถอนตัวออกจากการวิจัยไดทุกขณะ  โดยไม

ตองไดรับโทษ  หรือสูญเสียประโยชนซ่ึงพึงไดรับ 

 11.ผูกํากับดูแลการวิจัย  ผูตรวจสอบ  คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมและคณะกรรมการ  

ที่เกี่ยวของกับการควบคุมการรักษา สามารถเขาไป ตรวจสอบบันทึกขอมูลทางการแพทยของผูมี

สวนรวมในการวิจัยเพื่อเปนการยืนยันถึงข้ันตอนในการวิจัยทางคลินิก   และขอมลูอ่ืนๆ โดยไมลวง

ละเมิดเอกสิทธิ์ในการปดบังขอมูลของผูมีสวนรวมในการวิจัยตามกรอบที่กฎหมาย และ

กฎระเบียบไดอนุญาตไวนอกจากนี้โดยการเซ็นใหความยินยอมของผูมีสวนรวมในการวิจัย  หรือ

ผูแทนตามกฎหมายจะมีสิทธิตรวจสอบ และมีสิทธิที่จะไดรับขอมูลเชนกัน 

 12. ขอมูลท่ีอาจนาํไปสูการเปดเผยตัวของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดและ

ยกเวนวาไดรับคํายินยอมไว โดยกฎระเบียบและกฎหมายที่เกีย่วของเทานัน้  จึงจะเปดเผยขอมูล

แกสาธารณชนได  ในกรณทีี่ผลการวิจัยไดรับการตีพิมพ  ช่ือและที่อยูของประชากรตัวอยางในการ

วิจัยหรือผูมีสวนรวมในการวิจัยจะตองไดรับการปกปดอยูเสมอโดยมขีอความระบุวาผูมีสวนรวม

ในการวิจัยหรือผูแทนตามกฎหมายจะไดรับแจงโดยทันทวงท ี ในกรณีที่มีขอมลูใหมซ่ึงอาจใช

ประกอบการตดัสินใจของประชากร  ผูมีสวนรวมในการวิจัยวาจะยงัคงเขารวมในโครงการวิจยั

ตอไปไดหรือไม 

 13. ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวม และนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยเทานั้น 

สวนชื่อและที่อยูของผูมีสวนรวมในการวิจัยจะไดรับการปกปดอยูเสมอ การเปดเผยชื่อและที่อยู

ของประชากรตัวอยางหรือผูเขารวมการวิจัยนั้นจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทาง

กฎหมายเทานั้น 
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ภาคผนวก ค 
ใบยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ   ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกันการปวยซ้ํา 

ของผูปวยจิตเภท 

เลขที่ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย……………................................... 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัย ช่ือ นางสาววัฒนาภรณ  พิบูลอาลักษณ ที่อยู สถาบัน

จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 112 ถ. สมเด็จเจาพระยา เขตคลองสาน กรุงเทพมหานคร 10600 

ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ ถงึวตัถุประสงค ลักษณะ แนวทางการศึกษาวิจัย การเขาถึง

เวชระเบียน รวมทัง้ทราบถงึผลดี ผลขางเคียง และความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น ขาพเจาไดซักถาม ทาํ

ความเขาใจเกีย่วกับการศึกษาดังกลาวนี ้เปนทีเ่รียบรอยแลว 

ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนีโ้ดยสมัครใจ และอาจปฏิเสธจากการเขารวม

การศึกษาเมื่อใดก็ได  โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผลซึง่จะไมมีผลตอการรักษาใดๆ ที่ขาพเจาไดรับ

อยู และขาพเจายนิดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัย  เพื่อเปนประโยชนในการศึกษาวจัิยครั้งนี้  

โดยผูวิจัยรับรองวาจะเก็บขอมูลเปนความลับ และจะเปดเผยเฉพาะขอมูลสรุปผลการวิจัย การ

เปดเผยขอมูลของขาพเจาตอหนวยงานตางๆ ที่เกีย่วของโดยกระทําไดเฉพาะกรณีจําเปนดวย

เหตุผลทางวิชาการเทานั้น 

สุดทายนี้ ขาพเจายนิดีเขารวมการศึกษานี ้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวใน

ขางตน 

                                                                               ……………………………  

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

     สถานที ่/ วันที ่                                   ลงนามประชากรตัวอยางหรอืผูมีสวนรวมในการวิจัย 

      ............................................... 

.....................................                   (.................................................................) 

สถานที ่/ วนัที่                 ลงนามผูวิจัยหลกั 

.........................................                               

  ........................................     (................................................................) 

      สถานที่ / วันที ่     ลงนามผูวจัิยหลัก 
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ภาคผนวก ง 
 

แบบสอบถามการวิจัย 
เรื่อง ผลของโปรแกรมสรางเสริมสุขภาพตอพฤติกรรมปองกนัการปวยซํ้า 

ของผูปวยจิตเภท 
 

สวนที ่1 แบบบนัทกึขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย  หรือเตมิขอความในชองวางในขอทีต่รงกับขอมูลทั่วไป 

ของผูปวยจิตเภท 

  

1. เพศ      ชาย                      หญิง 

2. อายุ     ..........................ป 

3. สถานภาพสมรส   โสด           คู    

หมาย            หยา        

 แยกกันอยู         อื่นๆ  

4. การศึกษา     ประถมศึกษา       อนุปริญญา ปวช. 

ปวส. 

      มัธยมศึกษาตอนตน       ปริญญาตรี 

      มัธยมศึกษาตอนปลาย    ปริญญาโท    

  อ่ืนๆ..... 

5.อาชีพ      คาขาย         รับจาง 

      รับราชการ         เกษตรกรรม 

     พนักงานบริษัท                 รัฐวิสาหกิจ 

      วางงาน         อื่นๆ ระบุ........ 

6. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล..................................ครั้ง 

7. ระยะเวลาการเจ็บปวยตัง้แตครั้งแรก.........................................ป 

8. การรักษาในโรงพยาบาลครั้งนี้ มีระยะเวลาหางจากวนัที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งกอน

......................................เดอืน 
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สวนที ่2   แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 
คําชี้แจง :  แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการปวยซ้าํของผูปวยจิตเภท ประกอบดวยขอคําถาม

จํานวน 14 ขอ ซึ่งจะสอบถามถงึพฤติกรรม หรือการกระทําของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกบัการจําแนก

อาการเตือน การดูแลตนเองดานการเตรยีมเผชิญปญหาและการใชยาทีถู่กตอง ซ่ึงจะแบงเปน 5 

ระดับ ดังนี ้ 

5 หมายถงึ    ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานมากที่สุด 

4 หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานมาก 

3 หมายถงึ   ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานปานกลาง 

2 หมายถงึ  ขอความนั้นตรงกับพฤติกรรมของทานนอย 

1 หมายถงึ  ขอความนั้นไมตรงกับพฤติกรรมของทานเลย  

:  โปรดทําเครือ่งหมาย ที่ระดับของพฤติกรรมซึ่งตรงกับการปฏิบัตทิี่ผูปวยจิตเภทกระทํา 

 

ระดับพฤติกรรมหรือการกระทํา ขอคําถาม 
5 4 3 2 1 

1. ทานบอกกับตนเองเมื่ออารมณของทานเริ่ม

เปล่ียนแปลง  เชน กําลังรูสึกหงุดหงิด หรือ

ซึมเศรา  

     

2.  ทานบอกกับตนเองเมื่อความคิดของทาน

กําลังเปลี่ยนแปลง เชน คิดวาตนเองกาํลงัอยูใน

อันตราย คิดวาตนเองไรคา  

     

      

      

      

14. แมทานไดรับผลกระทบจากภาวะขางเคียง

ของยา เชน งวงนอนมาก มือส่ัน 

กระสับกระสาย น้าํลายไหล ล้ินแข็ง  ทานยังคง

รับประทานยาตอไป 
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ภาคผนวก จ 
 

แบบประเมนิอาการรนุแรงทางจิต 
(Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) 

 
คําอธบิายแบบประเมนิอาการรนุแรงทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) 
ที่มา เปนการประเมินอาการรุนแรงทางจิตทีเ่กีย่วของกับกระบวนการเรียนรู-คิดของผูปวย โดย

ประยุกตแบบประเมินอาการรุนแรงทางจติ (Brief Psychotic Rating Scale) จากการพฒันาของ 

Overall and Gorham (1962) แปลเปนภาษาไทยโดยกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข 

ประกอบดวยอาการรุนแรงทางจิต 18 อาการ ผูวิจยัเลือกใชในการประเมินทั้งหมด 18 อาการ 

ไดแก Somatic concern, Anxiety, Emotional withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt 

Feeling, Tension, Mannerism and posturing, Grandiosity, Depressive mood, Hostility, 

Suspiciousness, Hallucination behavior, Motor retardation, Uncooperativeness, Unusual 

thought, Blunted affect, Excitement และ Disorientation  

รายละเอียดการใช  ผูวิจัยเปนผูประเมินโดยการสัมภาษณและการสังเกตอาการของผูปวย

ตามแบบประเมินอาการรุนแรงทางจิต เพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางกอนเขารวมโปรแกรมสรางเสริม

พฤติกรรมสุขภาพตอการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจติเภท โดยตองเปนผูปวยจิตเภทที่มี

คะแนน 18-36 โดยมีเกณฑการประเมนิ ดงันี ้

 1 = ไมมีอาการ    

2 = มีอาการเล็กนอยเปนบางคร้ัง 

3 = มีอาการเล็กนอย   

4 = มีอาการปานกลาง 

5 = มีอาการคอนขางรนุแรง  

6 = มีอาการรุนแรง  

7= มีอาการรนุแรงมาก 
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แบบประเมนิอาการรนุแรงทางจิต (Brief Psychotic Rating Scale: BPRS) 
คําชี้แจง  จงทาํเครื่องหมาย  ลงในชองตามระดบัความรุนแรงของแตละอาการ 

ระดับคะแนน อาการและอาการแสดง 
1 2 3 4 5 6 7 

1. Somatic concern  : คุณรูสึกวา ตนเองปวยเปนโรคทางกายหรือไม        

2. Anxiety : ใน 1 สัปดาหทีป่านมาคุณรูสึกกังวลหรือกลวัอะไรบางไหม 

ความคิดนี้รบกวนจิตใจบอยไหม รูสึกมีอาการใจสัน่ เหงื่อออก อาการที่

บอกมีผลตอการทํางานของคุณไหม 

       

3. Emotional withdrawal : มีลักษณะแยกตัวไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบ

กับผูอ่ืน ไมแสดงอารมณ หนาเฉยเมย 

       

4. Conceptual disorganization : พูดไมเปนเร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง 

พูดออมคอมไมตอเนื่อง (ดูใน 15 นาทีแรก) 

       

5. Guilt Feeling : คุณรูสึกตําหนิตนเอง ในสิ่งที่ทาํไมดี หรือเสียใจตอส่ิง

ที่ทาํในอดีตหรือไม 

       

6. Tension : มองจากทานัง่รูสึกตึงเครียด ขณะพูดมีการกระตุก เสยีง

ส่ัน 

       

7. Mannerism and posturing : มีทาทางและการเคลื่อนไหวไมเปน

ธรรมชาติ เกงกาง ดูแปลกๆ 

       

8.Grandiosity : คุณรูสึกมีความสามารถพิเศษบางอยางหรือไม/ทีผ่าน

มาคิดวาเปนใครที่มีช่ือเสียงหรือไม 

       

 9. Depressive mood : คุณรูสึกวาไมมีความสุข หรอืความเศราไหม 

รูสึกเศราบอยแคไหน /สามารถเบนความสนใจไปเรื่องอืน่ไดไหม/

ความรูสึกนี้รบกวนการทํางานของคุณไหม 

       

10. Hostility : ใน 1 สัปดาหที่ผานมาคณุรูสึกหงุดหงดิหรืออารมณเสีย

บอยๆแคไหน/ เคยมีปญหาชกตอยหรือทะเลาะกับคนอื่น/สัมพันธภาพ

กับผูอ่ืน คนในครอบครัวเพื่อนรวมงานเปนอยางไร 

       

11. Suspiciousness : คุณรูสึกเหมือนมีคนมาคอยจบัผิด มีคนคิดราย

บางไหม โดยวธิีใด / รูสึกกังวลเกี่ยวกับการคิดรายของใครบางไหม 
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ระดับคะแนน อาการและอาการแสดง 
1 2 3 4 5 6 7 

12.Hallucination behavior : คุณไดยินเสียงหรือมีคนพูดดวยโดยไม

เห็นตัวหรือไม คุณมองเหน็หรือไดกลิ่นอะไรบางอยางโดยคนอื่นไมรูสึก / 

ประสบการณนี้มีผลกระทบชีวิตประจําวันบางหรือไม 

       

14.Uncooperativeness :  มทีาที่ตอตาน ระมัดระวงั ไมเปนมิตรตอ

ผูอ่ืนและผูตรวจ 

       

15.Unusual thought content :  ความคิดแปลก เชน มีความเชื่อเร่ือง

พลังจิต วิญญาณ  

       

16.Blunted affect : สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ        

17.Excitement  : ทีทาทีลุกลี้ลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว อยูไมเปนสขุ        

18.Disorientation : ถามวนัที ่สถานที่ เวลา บุคคล        

รวม.................................................คะแนน        

 

เกณฑการประเมิน ดังนี ้

 1 = ไมมีอาการ   2 = มีอาการเล็กนอยเปนบางคร้ัง 

3 = มีอาการเล็กนอย  4 = มีอาการปานกลาง 

5 = มีอาการคอนขางรนุแรง 6 = มีอาการรุนแรง 7= มีอาการรนุแรงมาก 
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ภาคผนวก ฉ 
คาความเที่ยง (Reliability) 

ของแบบสอบถามการปองกันการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท 

 
1. Reliability ดานการจําแนกอาการเตือน (ขอที่ 1-5) 
 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on Standardized 

Items N of Items 

.844 .854 5 

 

  
 Inter-Item Correlation Matrix 
 

  r1 r2 r3 r4 r5 

r1 1.000 .822 .297 .394 .430 

r2 .822 1.000 .397 .441 .597 

r3 .297 .397 1.000 .896 .601 

r4 .394 .441 .896 1.000 .518 

r5 .430 .597 .601 .518 1.000 

The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 

 
 Item-Total Statistics 
 

  

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

r1 12.0000 10.000 .575 .695 .836 

r2 11.8000 10.622 .729 .748 .798 

r3 11.6000 10.711 .679 .840 .808 

r4 12.8000 10.178 .683 .826 .803 

r5 12.2000 9.067 .653 .534 .817 

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

15.1000 15.211 3.90014 5 
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2.  Reliability   ดานการดูแลตนเองดานการเตรียมเผชิญปญหา (ขอที่ 6-9) 
 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on Standardized 

Items N of Items 

.804 .820 4 

 

  
 Inter-Item Correlation Matrix 
 

  r6 r7 r8 r9 

r6 1.000 .611 .625 .361 

r7 .611 1.000 .501 .399 

r8 .625 .501 1.000 .699 

r9 .361 .399 .699 1.000 

The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 
 
 Item-Total Statistics 
 

  

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

r6 10.0000 6.667 .642 .527 .760 

r7 9.3000 6.678 .578 .411 .779 

r8 
9.7000 3.789 .770 .649 .704 

r9 10.3000 6.011 .621 .510 .754 

 
  
 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

13.1000 9.656 3.10734 4 
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3. Reliability   ดานการใชยาที่ถูกตอง (ขอที ่10-14) 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha Based on 

Standardized Items N of Items 

.818 .818 5 

 
  
                                         Inter-Item Correlation Matrix 
 

  r10 r11 r12 r13 r14 

r10 1.000 -.060 .181 .040 .000 

r11 -.060 1.000 .877 .776 .819 

r12 .181 .877 1.000 .776 .629 

r13 .040 .776 .776 1.000 .693 

r14 .000 .819 .629 .693 1.000 

The covariance matrix is calculated and used in the analysis. 

 
 Item-Total Statistics 
 

  

Scale Mean if Item 

Deleted 

Scale Variance if Item 

Deleted 

Corrected Item-Total 

Correlation 

Squared Multiple 

Correlation 

Cronbach's Alpha if 

Item Deleted 

r10 14.1000 16.989 .042 .315 .912 

r11 13.9000 11.878 .839 .917 .726 

r12 13.9000 11.878 .839 .877 .726 

r13 14.1000 9.433 .770 .677 .732 

r14 14.4000 10.933 .716 .757 .748 

 

 

 
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

17.6000 18.267 4.27395 5 
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4. Reliability   แบบสอบถามพฤติกรรมปองกนัการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท (ขอที ่1-14) 
 
 Case Processing Summary 
 

  N % 

Valid 10 100.0 

Excluded(a) 0 .0 

Cases 

Total 10 100.0 

a  Listwise deletion based on all variables in the procedure. 

 
 Reliability Statistics 
 

Cronbach's Alpha 

Cronbach's Alpha 

Based on Standardized 

Items N of Items 

.856 .866 14 

 

  

  
 Scale Statistics 
 

Mean Variance Std. Deviation N of Items 

45.8000 73.511 8.57386 14 

 

 



                                                                                          

 

122 
 
 
 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 
นางสาววัฒนาภรณ  พิบูลอาลักษณ เกิดวันที่ 1 มิถุนายน 2522 สถานที่เกิดอําเภอเมือง 

จังหวัดเชียงใหม ประวัติการศึกษา จบจากมหาวิทยาลัยพายัพ จังหวัดเชียงใหม หลักสูตรพยาบาล 

ศาสตรบัณฑิต ปการศึกษา 2544 สถานที่ทํางานปจจุบัน สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

กรุงเทพมหานคร กลุมงานการพยาบาล ตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ 3 
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