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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 

 โรคจิตเภทเปนโรคที่เร้ือรังและกําเริบไดบอยคร้ัง การหายกลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวยพบ
ไดนอย สวนใหญหลังจากอาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง และมีอาการกําเริบเปน
ชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ังก็จะยิ่งมีอาการหลงเหลือมากข้ึน หรือมีความเส่ือมลงเร่ือยๆ อาการดานบวก
จะคอยๆลดความรุนแรงลง อาการที่เดนชัดในระยะหลังจะเปนอาการทางลบมากกวา (มาโนช 
หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) อุบัติการณของโรคจิตเภทในบุคคลทั่วไป คือ 15.2 ตอ
ประชากร 100,000 คนตอป ความชุกเทากับ 2.5-5.3 ตอประชากร 1,000 คน ความชุกตลอดชีพ 
(Lifetime prevalence) 4.0 ตอ 1,000 เพศชายมีแนวโนมที่จะปวยเปนโรค จิตเภทไดมากกวาเพศ
หญิง 1.4 เทา (ศิริจิต สุทธจิตต และมานิต ศรีสุรภานนท, 2552) เพศชายเร่ิมเปนอายุนอยกวาเพศ
หญิงซึ่งพบในชวงอายุ 15-54 ป สวนใหญเร่ิมมีอาการชวงวัยรุน หรือผูใหญตอนตน (มาโนช             
หลอตระกูล และปราโมทย สุคณิชย, 2548)  
 ในป พ.ศ.2551 พบผูปวยจิตเภทจํานวน 389,337 คน จากจํานวนผูปวยทางสุขภาพจิต
ทั้งหมด 1,438,432 คน ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกทางสุขภาพจิตของประเทศไทย                 
สวนราชการสวนกลางและกระจายตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ที่ใหบริการผูปวยจิตเวชผูใหญ 
(กรมสุขภาพจิต, 2551) ในสวนราชการสวนกลาง หนวยงานที่สังกัดกรมสุขภาพจิต พบวามีผูปวย
จิตเภทเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอกมากเปนอันดับ 1 จํานวน 28,859 คน รองลงมาคือ
โรงพยาบาลที่สังกัดทบวงมหาวิทยาลัย 11,163 คน โรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 6,121 
คน และโรงพยาบาลที่สังกัดกระทรวงกลาโหม 4,427 คน รวม 56,463 คน จากจํานวนผูปวยทาง
สุขภาพจิต 229,609 คน ตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด พบวามีผูปวย จิตเภทเขารับการรักษาใน
แผนกผูปวยนอกจํานวน 332,914 คน กระจายอยูตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัด โดยในเขต13 
จังหวัดนครราชศรีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย สุรินทร มีผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาในแผนกผูปวยนอก
มากเปนอันดับ 1 จํานวน 44,466 คน (กรมสุขภาพจิต, 2551)  
 โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิดเปนอาการเดนแตมีผลถึงการรับรู 
อารมณ และพฤติกรรม (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ผูปวยโรคจิตเภทในระยะอาการหลงเหลือ 
ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว พบวาผูปวยจะทนตอความกดดันทางดานจิตใจไดไมดี
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อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความกดดันทางจิตใจอาการเปล่ียนแปลงที่พบบอยคือ มีการนอน
หลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆเขากับ
ตัวเอง (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคณิชย, 2548) อาการของโรคจิตเภททําใหผูอ่ืนตกใจ
กลัว หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมและการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม เปนที่นาขบขัน หรือนารําคาญ ทําให
บุคคลทั่วไปในสังคมไมใหการยอมรับเนื่องจากมีความเขาใจวาผูปวยจิตเวชนั้นอันตราย กาวราว 
ทั้งที่ในความเปนจริงมีผูปวย จิตเวชเพียง 3 % เทานั้นที่มีพฤติกรรมรุนแรง แตจากสื่อที่แสดงถึง
ขาวอาชญากรรมที่กระทําโดยผูปวยจิตเวช ทําใหสังคมเกิดการไมยอมรับผูปวยเขาสูสังคมของตน 
(พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2549) ผูปวยดวยโรคนี้มีความผิดปกติทางดานความคิดและ
พฤติกรรม การกลับไปอยูในสังคมเดิมของผูปวยทําใหผูปวยเกิดความยากลําบากในการปรับตัว 
การไมไดรับการยอมรับ และการที่สังคมไมไววางใจตอทาทีที่ผิดปกติเหลานั้นทําใหคนทั่วไปแสดง
ทาทีรังเกียจ หวาดกลัว ไมอยากคบคาสมาคม มองผูปวยในแงลบและสังคมพยายามกีดกันผูปวย
ออกจากกลุม ผลเหลานี้ทําใหผูปวยพยายามปกปดอาการของตนเองและไมยอมรับการรักษา 
(พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2549) การมีทัศนคติในเชิงลบและทาทีของสังคม ไมเพียงเปนการ
สรางตราบาปใหเกิดกับคนที่มีปญหาสุขภาพจิตเทานั้น ยังเปนการลดทอนโอกาสที่ผูปวยเหลานั้น
จะไดแกไขปญหาของตนเอง รวมทั้งโอกาสที่จะขอความชวยเหลือจากสังคมอีกดวย (วรวัฒน           
ไชยชาญ, 2549)  
 ตราบาปเปรียบเสมือนส่ิงแสดงใหบุคคลทั่วไปเห็นวาบุคคลที่ถูกตีตราบาปไมดีเทาคน   
อ่ืน ๆ และไมควรคาแกการนับถือ (อภิสมัย ศรีรังสรรค, 2546) ซึ่ง Goffman (1963) ไดกลาวถึง             
ตราบาปวาเปนปรากฏการณทางสังคมที่มีตอลักษณะ หรือ พฤติกรรมที่ไมพึงประสงค ไม
เหมาะสมของบุคคลหรือเปนปฏิกิริยาที่บุคคลทั่วไปแสดงตอผูที่มีภาวะผิดปกติที่ทําใหมีความ
แตกตางไปจากบุคคลอ่ืน และทําใหบุคคลนั้นไมไดรับการยอมรับยกยองอยางเต็มที่ เม่ือผูปวย
ไดรับการวินิจฉัยโรคหรือมาพบจิตแพทยผูปวยจะถูกตราหนาต้ังแตวินาทีนั้นวาเปนผูปวยโรคจิตซ่ึง
จะเปนตราบาปที่ติดตัวไปตลอดชีวิตของผูปวย นอกจากนี้ Wahl (1999) ไดทําการสํารวจการมี
ประสบการณการเจ็บปวยทางจิตพบวาบุคคลที่เปนโรคจิตเภทจะมีประสบการณการถูกตีตราและ
การถูกแบงแยกกีดกันมากกวาและรุนแรงกวาผูปวยโรคทางจิตอ่ืนๆ จากการศึกษาผลกระทบของ
การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัวพบวาเมื่อผูปวยไดรับการรักษาทางจิตจน
หายสามารถกลับเขาไปอยูในชุมชน จะถูกเพื่อนบานและคนในสังคมที่รูวาผูปวยมีการเจ็บปวย 
ทางจิตแสดงทาทีรังเกียจ และซํ้าเติมตอวาผูปวยและผูดูแลใหเกิดความสะเทือนใจ (เพ็ญนภา                         
แดงดอมยุทธ อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย และชนกพร จิตปญญา, 2547)  
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 จากนโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วข้ึน (Deinstitutionalization) ทั้งใน
ประเทศไทยและในตางประเทศ เพื่อลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาลทําใหผูปวยจิตเภทไดรับผลทั้ง
ทางบวกและทางลบ ในประเทศไทย นโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วข้ึน มีแนวคิดวา
เมื่อผูปวยกลับเขาไปอยูในชุมชน หากบุคคลในชุมชน ในสังคมมีทัศนคติ และพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ดี มีความรู ความเขาใจผูปวยจิตเภทแลวจะทําใหผูปวยมีความสุข รูสึกมีคุณคา         
มีความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถเผชิญกับปญหาตางๆได รวมทั้งยอมรับการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่อง (ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 2550) ในตางประเทศ ผลทางบวก คือนโยบายนี้เนนการฟนฟู
ผูปวยจิตเภทตามความตองการของผูปวยจิตเภทเปนรายบุคคล ในทางลบ เม่ือผูปวยกลับสูชุมชน
ของตนเองตองมีการใชชีวิตรวมกับบุคคลอ่ืนในสังคม แตเนื่องจากชุมชนยังขาดความรู ความ
เขาใจ และทัศนคติที่ดีเกี่ยวกับผูปวยทําใหมีปฏิสัมพันธทางลบตอผูปวยจิตเภท เชนพฤติกรรมการ
กีดกันแบงแยกรังเกียจ  (Lamb, 2001) แมวากรมสุขภาพจิตไดจัดทําแผนกลยุทธในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 ( ปพ.ศ.2550-2554) โดยมีเปาหมายหลัก คือ
การใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่ดี มีความรูความเขาใจในความสําคัญของปญหาสุขภาพจิต มี
ทัศนคติที่ดี ตอผูที่อยูกับปญหาสุขภาพจิต สามารถดูแล และจัดการกับปญหาสุขภาพจิตทั้งของ
ตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืนในชุมชนได (กรมสุขภาพจิต, 2550) อยางไรก็ตาม ยังไมมีการประเมิน
ถึงผลลัพธโครงการดังกลาววามีผลตอการปรับเปลี่ยนทัศนคติของชุมชนตอการเกิดตราบาปของ
ผูปวยจิตเภท ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Corrigan and Penn (1999) ที่กลาววายังไมสามารถ
ประเมินถึงทัศนคติของคนในชุมชนวามีความเขาใจโรคจิตเภท และทําใหผูปวยจิตเภท มีการรับรู
ตราบาปลดนอยลงอยางไร 
 ในประเทศไทยปญหาการรับรูตราบาปในผูปวยโรคจิตเภทยังมีอยูมาก จากการศึกษา
มุมมองของชุมชนตอการอยูรวมกับผูปวยจิตเภท แมวาชุมชนรูสึกเห็นใจครอบครัวผูปวยมีทัศนคติ
ทั้งทางบวกและทางลบตอผูปวยคือสงสารเห็นใจที่ไมไดรับความเปนธรรม แตก็รําคาญ หวาดกลัว
กับพฤติกรรมของผูปวย (สมพร รุงเรืองกลกิจ, ดารุณี จงอุดมการณ, กฤตยา แสวงเจริญ, นวนันท 
ปยะวัฒนกุล และสมจิต แดนสีแกว, 2548) กรมสุขภาพจิตไดตระหนักถึงความสําคัญของปญหานี้
ไดจัดใหมีโครงการรณรงคระดับชาติ (กรมสุขภาพจิต, 2550; ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 2550) โดยมี
แนวคิดวาเมื่อชุมชนและสังคมมีทัศนคติ และพฤติกรรมการแสดง ออกทางบวกที่เกิดจากความรู 
ความเขาใจผูปวยจิตเภทแลวจะทําใหผูปวยมีความสุข รูสึกมีคุณคา มีความภาคภูมิใจในตนเอง
และสามารถเผชิญกับปญหาตางๆได รวมทั้งยอมรับการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง แตยังไมมี
ขอสรุปวาโครงการเหลานี้ชวยใหผูปวยจิตเภทสามารถกลับไปใชชีวิตในสังคมไดตามปกติ และ
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สามารถดูแลตัวเองได ดังนั้นการเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยจิตเภทมีปญหาการตีตราบาปและ        
ถูกรังเกียจจากสังคมอยางมาก พยาบาลจิตเวชเปนบุคคลที่เขาใจปญหาของผูปวยและเปนผูที่ตอง
ใหการดูแลชวยเหลือเพื่อตอบสนองทางดานจิตใจ รวมทั้งการใหการดูแลชวยเหลือทางดานจิต
สังคมเปนสําคัญ เนื่องจากอาการของผูปวยจิตเภทมักกอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคม
รอบขาง จึงจําเปนอยางยิ่งที่จะตองคํานึง ถึงปจจัยดานจิตสังคมของผูปวย เพื่อที่จะเขาใจและ
ชวยเหลือผูปวยไดในทุกดาน การศึกษาปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวย            
จิตเภท จะชวยใหทราบถึงแนวทางในการปฏิบัติทางการพยาบาลเพื่อใหการชวยเหลือผูปวยได
กลับมาอยูรวมกับสังคมไดอยางเปนปกติสุข และสามารถดูแลตนเองได ในการศึกษาคร้ังนี้ผูวิจัย
จึงมีความสนใจศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท เพื่อนํา
ผลที่ไดจากการศึกษามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยไดครอบคลุมตามความตองการของผูปวย
ตอไป 
 
วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน  

ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู       
ตราบาปของผูปวยจิตเภท 
 
แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

Goffman (1963) กลาวถึง ตราบาปวาเปนปรากฏการณทางสังคมที่มีตอคุณลักษณะหรือ
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสมของบุคคล หรือเปนปฏิกิริยาที่สังคมและบุคคลทั่วไปมีตอผูที่มีภาวะ
ผิดปกติ ทําใหมีความแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในลักษณะรูปรางหนาตาของบุคคล พฤติกรรม
ทาทางที่ผิดปกติ นําไปสูการเกิดการตีตรา การไมใหความสําคัญตอความเปนบุคคลของบุคคล
นั้นๆ โดยมีการตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตราน้ันควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ ซึ่งเปนการตัดสิน
โดยกลุมคนตามพื้นฐานของการทําบทบาทหนาที่ในสังคม ภายใตบรรทัดฐานทางสังคม 
(Goffman, 1963) เนนวากระบวนการ การมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลที่สงผลในการกําหนด
ความแตกตางในคุณลักษณะทางสังคมของบุคคลนั้นใหกลายเปนลักษณะที่เปนอยางเดียวกับ  
ตราบาป โดยคุณสมบัติที่ไมพึงประสงคนี้รวมถึงบุคคลที่เลวราย อันตราย หรือ ออนแอ Goffman (1963) 
ใหความหมายตราบาปครอบคลุมถึง ลักษณะซึ่งบุคคลเปล่ียนจากบุคคลปกติธรรมดา กลายเปน
บุคคลที่ไมบริสุทธิ์เปนบุคคลที่ไมมีคา ไมนาคบหา มีรอยมลทินดางพรอย มีรอยบาปหรือประพฤติ
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ผิดดวยการกระทําที่ไมเปนที่ยอมรับหรือเปนผูที่ดอยกวาผูอ่ืน(visual social identity) ซึ่งบุคคลนั้น
อาจไมคาดคิดวาตนเองไดรับการคาดหวังจากบุคคลอ่ืนก็ได 

แนวคิดตราบาป Goffman (1963) อธิบายวาเปนการใหความหมายทางสังคม โดยกลุม
คนในสังคมที่มีอิทธิพลตอการสรางความหมายของตราบาปน้ันข้ึนมา ซึ่งไดกําหนดคุณลักษณะ    
3 อยางที่กอใหเกิดตราบาปในบุคคล คือ 

1. บุคคลที่มีความผิดปกติที่เกิดข้ึนกับรางกาย ไมมีความสามารถในการปฏิบัติบทบาท
หนาที่ หรือกิจกรรมทางสังคมไดเทากับบุคคลทั่วไป ไดแก ความพิการ หูหนวก ตาเหล เปนตน 

2. บุคคลที่มีลักษณะแตกตางจากบุคคลทั่วไป มีจุดดอยในตัว หรือเคยมีความเส่ือมเสียใน
อดีต ไดแก คนที่มีความผิดปกติทางจิต คนที่ติดคุก คนติดยาเสพติด คนมีพฤติกรรมรักรวมเพศ 
คนวางงาน คนที่เคยพยายามฆาตัวตาย เปนตน 

3. บุคคลที่เปนสมาชิกของกลุมเชื้อชาติหรือศาสนา ที่มีลักษณะแตกตางจากคนทั่วไป 
ไดแก ชนกลุมนอย ชาวผิวดํา เปนตน 

สวน Wahl (1999) ไดนําแนวคิดของกอฟแมนมาทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูตราบาป
ของผูปวยจิตเภท โดยแบงการรับรูตราบาปออกเปน 2 ดานคือ 1.การถูกตีตรา เปนปฏิกิริยาที่
บุคคลอ่ืนแสดงตอคนที่มีคุณลักษณะที่มีความเสื่อมเสีย นารังเกียจ  2.การถูกแบงแยก กีดกัน เปน
การตัดสินของกลุมคนหมูมากโดยใชบทบาทการทําหนาที่ในสังคมมาตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตรา
เปนคนที่ไมเหมือนกับบุคคลอ่ืนๆจึงควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ นอกจากนี้ Wahl (1999 ) 
ยังไดทําการสํารวจการมีประสบการณการเจ็บปวยทางจิตพบวาบุคคลที่เปนโรคจิตเภทมี
ประสบการณการถูกตีตราและการถูกแบงแยกกีดกันมากกวาและรุนแรงกวาผูปวยโรคทางจิตอ่ืนๆ 
จากการศึกษาของ Landeen, Seema, Goering, and Streiner (2007) ที่ทําการศึกษาผลกระทบ
ของการรับรูตราบาปใน 2 มิติ ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภทโดยหาความสัมพันธ และระดับ
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาป แหลงสนับสนุนทางสังคม ความรุนแรงของกลุม
อาการโรคจิตเภท ระยะเวลาในการเจ็บปวย โดยใชแบบประเมินความหวังของ Miller (1992) แบบ
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของ Sherer (1982) แบบประเมินแหลงสนับสนุนทางสังคม และ
แบบประเมินการรับรูตราบาปของ Wahl (1999) แบบประเมินอาการทางบวกทางลบ Positive 
and Negative Syndrome Scale (PANSS) ของ Kay, Fiszbein, and Opler (1987) และแบบ
ประเมินภาวะซึมเศราของ Beck (1984) กับผูปวยจิตเภทจํานวน 70 คน พบวา ความหวัง และการ
รับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปท่ีระดับ.01การเห็นคุณคาใน
ตนเองและการรับรูสมรรถนะแหงตนลดลง ทําใหการรับรูตราบาปของผูปวยเพิ่มสูงข้ึน สวน
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ผลกระทบทางดานพฤติกรรม คือการลดโอกาสการเขารับการทํางานเหมือนกับบุคคลปกติอ่ืนๆ
และผลระยะยาวท่ีตามมาคือผูปวยจะแยกตัวเองหลีกหนีและออกหางจากสถานการณที่ถูก
รังเกียจจากกลุมคนเหลานั้น (Link, 2001)  

จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับตราบาปและการถูกแบงแยกกีดกันของผูปวย 
จิตเภท ผูวิจัยไดคัดเลือกตัวแปรดังรายละเอียดดังนี้ 

1. กลุมอาการทางบวกทางลบ Lysaker, Roe, and Yanos (2007) พบวาผูปวยจิตเภทที่มี
กลุมอาการทางบวกมีการรับรูตราบาปสูงกวากลุมอาการทางลบ เนื่องจากผูปวยที่มีกลุมอาการ
ทางบวก  มีพฤติกรรมแปลกๆและมีการตัดสินใจไมเหมาะสมทําใหคนทั่วไปไมยอมรับ (พันธุนภา 
กิตติรัตนไพบูลย, 2549) สอดคลองกับการศึกษาของ Ertugrul and Ulug (2004) ที่ทําการศึกษา
การรับรู ตราบาปในผูปวยจิตเภท พบวากลุมอาการทางบวกมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปใน
ระดับสูง  

2. การรับรูสมรรถนะแหงตน Watson, Corrigan, Larson, and Sells (2007) ไดทําการ 
ศึกษาการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเวช พบวาผูปวยจิตเวชและผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูสมรรถนะ
แหงตน และการเห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง มีการรับรูตราบาปในตนเอง และมีประสบการณการ
เกิดตราบาปคลายคลึงกัน และจากการศึกษาของ Landeen และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษา
ผลกระทบของการรับรูตราบาปใน 2 มิติ ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภท โดยหาความสัมพันธ และ
ระดับความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาปพบวา ความหวัง และการรับรูสมรรถนะแหงตน 
มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู ตราบาปในผูปวยจิตเภท 

3. ความหวัง Lysaker และคณะ  (2007) พบวาความหวังมีความสัมพันธทางลบกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท ผูปวยมีความรูสึกหมดหวัง ขาดความอบอุนใจ มีการถอยหนีจาก
สังคมและความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า ขาดความมั่นใจ เปนการสรางตราบาปจากคนในสังคม 
(Gray,2002) และจากการศึกษาของ Landeen และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษาผลกระทบของ
การรับรูตราบาปใน 2 มิติ ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภท โดยหาความสัมพันธ และระดับ
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาปพบวา ความหวัง และการรับรูสมรรถนะแหงตน             
มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ McCay 
and Seeman (2007) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่ขาดความหวัง จะทําใหมีการรับรูตราบาปเพิ่มมากข้ึน 

4. การเห็นคุณคาในตนเอง Lysaker และคณะ (2007) พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมี
ความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ King, 
Dinos, and Watson (2007) และ Link (2001) ที่ทําการศึกษาในผูปวยทางจิตพบวาผลที่เกิดข้ึน
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ตามมาจากการเกิดตราบาปในผูปวยทางจิตคือผูปวยมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า และจาก
การศึกษาของ Barrowclough, Haddock, Lobban, and Jones (2003) ที่ทําการศึกษาการรับรู
ตราบาป และการเห็นคุณคาในตนเองของผูปวยจิตเภท พบวาการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  
ทําใหผูปวยมีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McCay and Seeman 
(2007) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า จะทําใหมีการรับรูตราบาปเพิ่มมากข้ึน  

5. การปรับตัวทางสังคมของผูปวยจิตเภท ในผูปวยจิตเภทที่มีความสามารถในการปรับตัว
ทางสังคมลดลง จะทําใหมีการรับรูตราบาปเพิ่มมากข้ึน (McCay and Seeman, 2007) เนื่องจาก
ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดงออกไมเหมาะสม 
การดําเนินโรคเปนแบบเร้ือรัง มีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน จึงสงผลกระทบตอการปรับตัวทาง
สังคมของผูปวย จิตเภทในทุกดาน (Gallagher, 1980 อางถึงใน สุวิมล สมัตถะ, 2541) กลาววา
ผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนไดนอยกวา 6 เดือน ถือวาประสบความลมเหลวในการปรับตัว และการ
กลับเปนซ้ําของโรคในระยะเวลา 2 ป หลังจําหนาย ถือเปนสัญญาณเตือนถึงการพยากรณโรค     
ไมดี  ซึ่งแสดงถึงการขาดความสามารถในการปรับตัว (Anderson, Hogarty, and Reiss, 1980) โดยเฉพาะ                    
ผูปวยจิตเภทมักจะมองและประเมินปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองมากกวาความเปนจริงที่เกิดข้ึนและมี
การรับรูวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการหรือการแกไขปญหาเหลานั้น (Lukoff et al, 
1984 อางถึงใน สุวิมล สมัตถะ, 2541) จึงเกิดปญหาการปรับตัวไดงาย ซึ่งจากการศึกษาปญหา
การปรับตัวทางสังคมที่พบในผูปวยจิตเภทมี 3 ดาน ดังนี้1) ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน 
2) ดานการทํากิจกรรมยามวาง 3) ดานการปรับตัวดานจิตใจ และจากการศึกษาของ Perlick          
และคณะ (2001) ที่ทําการศึกษาเร่ืองโครงสราง และระดับการเจ็บปวยทางจิตตอการเกิดตราบาป 
และการถูกแบงแยกกีดกันในผูปวยจิตเวชพบวาการปรับตัวทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท  

6. การสนับสนุนทางสังคม จากการศึกษาของ Mueller และคณะ (2005) พบวา แหลง
สนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนใหใชประโยชนจากแหลงสนับสนุนทางสังคมนั้น ทําให
เกิดผลกระทบทางลบกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท จากแนวคิดของ (Cobb,1976; 
Schaefer et al,1981 อางถึงใน บุญพา ณ นคร, 2538)  การสนับสนุนทางสังคมที่พบในผูปวยมี  
5 ดาน1) การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ 2)การไดรับการยอมรับและเห็น
คุณคา 3) การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 4)การไดรับการชวยเหลือดานหาแหลง
สนับสนุนดานการเงินส่ิงของ และ 5) การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร จากการศึกษา
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ของ Mueller และคณะ (2005) ในเร่ืองการสนับสนุนทางสังคม พบวาการสนับสนุนทางสังคม
สามารถรวมทํานายการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทได  
 
สมมุติฐานการวิจัย 

กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง 
การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปในผูปวย
จิตเภท 
 
ขอบเขตการวิจัย  

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research) เพื่อศึกษาความสัมพันธ
ระหวาง กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง 
การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท โดยศึกษาใน
ผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทย ตาม ICD-10 วาเปนโรคจิตเภทและมารับบริการตอเนื่อง         
ที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีอายุ 18 ปข้ึนไป ในชวงระยะเวลา
ต้ังแต เดือน มกราคม พ.ศ. 2553 ถึงเดือน มีนาคม พ.ศ. 2553 โดยมีตัวแปรที่ใชในศึกษาดังนี้ 

ตัวแปรตน ประกอบดวย กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง 
การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม 
  ตัวแปรตาม การรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 
 
คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

กลุมอาการทางบวกทางลบ หมายถึง อาการทางจิตของผูปวยจิตเภทที่แสดงถึงภาวะ
ผิดปกติ อาการทางบวกมีลักษณะอาการดังนี้คือ มีความคิดหลงผิด อาการประสาทหลอน การรับรู
ผิดจากสภาพเปนจริงไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทางเดียวกันไดตลอดมีความ
ผิดปกติของการพูด พูดไมเปนเร่ืองราวขาดการเช่ือมโยง การติดตอ ส่ือสาร มีความผิดปกติของ
พฤติกรรม นิ่งไมเคล่ือนไหวอยูในทาแปลกๆ หรือเอะอะโวยวาย หงุดหงิด รูสึกกังวลเหมือนจะมีคน
มาทํารายโดย อาการทางลบมีลักษณะอาการดังนี้คือ มีการตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ 
อารมณเฉยเมย พูดนอยหรือไมพูด ขาดความสนใจในกิจกรรมทุกชนิด แยกตัว โดยประเมินจาก
แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ที่กรมสุขภาพจิต แปลและเรียบเรียงมาจากแนวคิดของ 
Overall and Gorham (1962) 
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การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง การรับรู หรือการตัดสินใจพิจารณาในเร่ืองที่
เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะดําเนินการทําพฤติกรรมดวยความมั่นใจ บรรลุเปาหมาย
ที่ต้ังไว 3 ดานประกอบดวย ระดับการรับรูความสามารถตามความยากงายของพฤติกรรม ระดับ
ความมั่นใจในความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรม และระดับความสามารถท่ีจะถายโยง
ประสบการณอ่ืนๆมาใชในสถานการณใหม โดยประเมินจากแบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน                
ที่ชญาณิษฐ ปญญาทอง (2545) แปลและเรียบเรียงจากแนวคิดของ (Sherer, 1982 อางถึงใน 
ชญาณิษฐ ปญญาทอง, 2545) 

ความหวัง หมายถึง การมีกระบวนการความคิดที่ตอเนื่องอยางมีเปาหมายในทางบวก 
ตอการรับรูตราบาป โดยมี 2 องคประกอบ คือ พลังแหงความต้ังใจ ประกอบดวย การคิด ต้ังใจที่
จะทําใหบรรลุเปาหมาย และพลังแหงแนวทาง ประกอบดวย การหาทางออกในการแกไขปญหา 
ดวยเหตุผล ยอมรับปญหาตามความเปนจริง โดยประเมินไดจากแบบประเมินความหวัง ที่อังคณา 
หมอนทอง (2549) พัฒนามาจากแนวคิดของ (Snyder, 1994 อางถึงใน อังคณา หมอนทอง, 2549)  

การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การพิจารณาตัดสินตนเองตามความรูสึกและ
ทัศนคติที่มี ในเร่ืองการประสบความสําเร็จ การประสบความลมเหลว การปฏิเสธตนเอง การ
ยอมรับตนเอง การพึ่งตนเอง การคิดเกี่ยวกับคุณคาของตนเองในสังคม ตลอดจนการไดรับการ
ยอมรับจากสังคมวาตนเองมีคาหรือควรคาแกการเคารพนับถือ โดยประเมินไดจากแบบประเมิน
การเห็นคุณคาในตนเองของ ฐปนีย ต้ังจิตภัคดีสกุล (2545) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ Rosenberg, 
1965 อางถึงใน ฐปนีย ต้ังจิตภัคดีสกุล, 2545)  

การปรับตัวทางสังคม หมายถึง การมีกระบวนการในการพยายามปรับสภาพปญหา           
ที่เกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาดานบุคลิกภาพ ใหเขากับความตองการของตน ใหเหมาะสมกับ
สภาพแวดลอม จนเปนสถานการณที่ตนสามารถทนอยูในสภาพแวดลอมนั้นๆ อยางมีความสุข ที่
ครอบคลุมกิจกรรมในดาน การทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน การทํากิจกรรมในยามวาง โดย
ประเมินไดจากแบบประเมินของจรรยา ธัญญาดี (2537) ที่พัฒนาจากแนวคิดของ (Katz and 
Lyerly, 1963 อางถึงใน จรรยา ธัญญาดี, 2537)  

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การไดรับ ความรักใคร หวงใย ไววางใจ ความสนใจ 
เอาใจใสจากบุคคลรอบขาง ชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร 
ตลอดจนการใหขอมูลยอนกลับเพื่อเรียนรูและประเมินผลตนเองในสังคม ที่คลอบคลุม การไดรับ
การตอบสนองดานอารมณ การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา โดยการใหผูปวยไดเขามามี
สวนรวมและเปนสวนหน่ึงของสังคม โดยประเมินไดจาก แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม     
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ของ บุญพา ณ นคร (2538) สรางข้ึนตามแนวความคิดของ (Cobb, 1976; Schaefer et al, 1981         
อางถึงใน บุญพา ณ นคร, 2538)   

การรับรูตราบาป หมายถึง การมีกระบวนการทางความคิดรวมกับการใชประสบการณใน
การแปลความหมาย จากเหตุการณ หรือส่ิงที่มากระตุน และแสดงการรับรู จากพฤติกรรมที่ผูอ่ืน
แสดงตอตนเอง รับรูวาตนเองไมเปนที่ยอมรับ มีความแตกตางจากบุคคลท่ัวไป อันเปนผลมาจาก
ความเจ็บปวยทางจิต ทําใหถูกแบงแยกกีดกัน โดยแบงเปน 2 ดาน คือดานการถูกตีตรา และดาน
การถูกแบงแยกกีดกัน ซึ่งประเมินไดจากแบบสอบถามการรับรูตราบาป ของ อรวรรณ วรรณชาติ 
และภัทราภรณ ทุงปนคํา (2550) โดยแปลและพัฒนาตามแนวคิดของ Wahl (1999)  

ผูปวยจิตเภท หมายถึง ผูที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด สงผลใหมีการรับรู 
อารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน และไดรับการ
วินิจฉัยจากแพทยตาม ICD-10 วาเปน โรคจิตเภทมีอายุต้ังแต 18 ปข้ึนไป  
 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

1. เปนแนวทางใหบุคลากรในทีมสุขภาพจิตไดสามารถนําปจจัยที่มีความสัมพันธกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทมาประยุกตใชเพื่อสงเสริมและปรับปรุงใหผูปวยจิตเภทมีการดูแล
สุขภาพที่ดีตอไป  

2. เพื่อเปนแนวทางศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับตราบาปในผูปวยจิตเภทในแงมุมอ่ืนตอไป 
 



บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวของ 

 
แนวคิดและทฤษฎ ี

 

การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยจิตเภท ผูศึกษาไดศึกษาคนควาจากตํารา บทความ วารสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุป
สาระสําคัญที่เปนประโยชนตอการดําเนินการศึกษา นําเสนอเปนลําดับ ดังนี้ 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
1.2 สาเหตุ 
1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภท 
1.4 อาการ 
1.5 การดําเนินโรค 

   1.6 ผลกระทบของโรคจิตเภทตอการรับรูตราบาป 
1.7 การรักษาโรคจิตเภท 
1.8 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก 

2. ตราบาปในผูปวยจิตเภท 
    2.1 ความหมายของตราบาป 

   2.2 แนวคิดที่เกี่ยวของกับตราบาป 
   2.3 การรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 
   2.4 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 

3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
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1. ความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท 
1.1 ความหมายของโรคจิตเภท 
โรคจิตเภท(Schizophrenia) เปนโรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด (thought 

process) เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณและพฤติกรรม ในป ค.ศ.1911 จิตแพทยชาว
สวิสไดใชคําวา โรคจิตเภท แทนคําวา Dementia Precox จากอาการที่ผิดปกติที่ไมใชอาการเส่ือม
ทางสมอง (Bleuler, 1911 อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) 

ในการจําแนกโรคของสมาคมจิตแพทยอเมริกัน (Diagnostic and Statistical Manual of 
mental Disorder Forth Edition: DSM-IV) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวาหมายถึง กลุม
อาการของความผิดปกติทางจิตที่มีลักษณะอาการของความเจ็บปวย และการทําหนาที่ตางๆ 
ลดลง ซึ่งประกอบ ดวยอาการแสดง ไดแก อารมณเฉยเมย สีหนาเรียบเฉย ขาดความกระตือรือรน 
เฉยชา เก็บตัว เปนตน ลักษณะอาการเหลานี้เปนอยูอยางนอย 1 เดือน อาจมีอาการที่แสดงความ
แปรปรวนเร่ืองอ่ืนๆ รวมดวย เปนเวลานาน 6 เดือน ทําใหมีความบกพรองในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน (American Psychiatric Association, 2000 อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) 

องคการอนามัยโลก (The 10*Edition of the International Classification Diseases: 
ICD-10) ไดใหความหมายของโรคจิตเภทวา เปนโรคที่มีลักษณะทั่วไป คือ มีความผิดปกติทางดาน
บุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานความคิด และการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ มีอารมณที่ไมเหมาะสม 
มีสติสัมปชัญญะ ความสามารถดานเชาวปญญามักดีอยูแมวาจะมีการสูญเสียของการนึกคิด โดย
มีระยะการเจ็บปวยอยางนอย 6 เดือน (WHO, 2006 อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) 

อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย (2549) กลาววา โรคจิตเภท หรือ Schizophrenia เปนโรคที่มี
ความผิดปกติของความคิด เปนอาการเดน แตมีผลถึงการรับรู อารมณ และพฤติกรรม  

อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ (2543) กลาววา โรคจิตเภท (Schizophrenia) หมายถึงผูปวยที่มี
กลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู กระบวนการคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม 
ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดยผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลอง
กับสภาพความเปนจริง ความผิดปกติทางดานการรับรูแสดงออกโดยผูปวยรับรูส่ิงตางๆที่ไมมีจริง 
ความผิดปกติของกระบวนการคิดแสดงออกโดยผูปวยมีความคิดไมเปนที่ยอมรับของสังคมทั่วไป 
สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวามีพฤติกรรมแยกตัว พฤติกรรมถดถอย และมี
พฤติกรรมแปลกๆ 

สรุปไดวา โรคจิตเภท หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของกระบวนการคิด สงผลใหผูปวยมี
การรับรู อารมณ และพฤติกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม เปนระยะเวลาอยางนอย 6 เดือน 
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อุบัติการณโรคจิตเภทเปนโรคที่พบไดบอย โดยพบในรอยละ 0.5-1 ของประชากรทั่วไป 
พบในคนทุกเช้ือชาติ ในอัตราที่ใกลเคียงกัน อายุเมื่อเร่ิมเปนโรคอยูระหวางวัยรุนตอนปลาย  
ผูหญิงและผูชายมีโอกาสเปนเทาๆกัน ผูปวยสวนใหญมีฐานะยากจน และการศึกษานอย (สมภพ 
เรืองตระกูล, 2549) ความชุก 2.5 – 5.3 ตอ 1000 ความชุกตลอดชีพ (lifetime prevalence)          
7.0 – 9.0 ตอ 1000 เพศหญิงและเพศชายพบไดพอๆกัน เพศชายเร่ิมเปนอายุนอยกวาเพศหญิง
อายุพบในชวง 15-54 ป สวนใหญเร่ิมมีอาการชวงวัยรุน หรือผูใหญตอนตน (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

 1.2 สาเหตุ โรคจิตเภทถูกวินิจฉัยไดและรูจักมานานแตยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด 
แนวคิดปจจุบันมองวาโรคจิตเภทเปน Brain disorder โดยมีการพบหลักฐานทางชีวภาพในดาน
ตางๆ มากข้ึนเร่ือยๆ (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) 

1.3 ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคจิตเภท 
1.3.1 ปจจัยทางดานชีวภาพ แนวคิดปจจุบันมองวา โรคจิตเภทเปน Brain 

disorder โดยมีการพบหลักฐานทางชีวภาพในดานตางๆ มากข้ึนเร่ือยๆ หลักฐานทางชีวภาพใน
โรคจิตเภทที่มีหลักฐานสนับสนุนคอนขางมาก 

1.3.1.1 พันธุกรรม จากการศึกษาพบวาญาติของผูปวยมีโอกาสเปนโรค
จิตเภทสูงกวาประชากรทั่วไปยิ่งมีความใกลชิดทางสายเลือดมากยิ่งมีโอกาสเปนสูง การศึกษาเพื่อ
หายีน ที่เกี่ยวของกับการเกิดโรคยังไมพบตําแหนงยีนที่ผิดปกติชัดเจน เชื่อวาโรคนี้เกิดจากความ
ผิดปกติของยีนหลายแหงรวมกัน 

1.3.1.2 ระบบสารชีวเคมีในสมอง สมมติฐานเดิมที่ยังคงเปนที่ยอมรับ
กันในปจจุบันคือ dopamine hypothesis เช่ือวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic hyperactivity 
โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งนี้อาจเปนความผิดปกติ post-
synaptic receptor เนื่องจากพบวายารักษาโรคจิตนั้นออกฤทธิ์โดยการปดกั้น dopamine 
receptor type2 (D2 antagonist) 

สารนําส่ือประสาทอีกชนิดหนึ่ง คือ serotonin พบวา การทํางานของ 
serotonin-2 (5-HT2A) receptor ใน frontal cortex ของผูปวยจิตเภทลดลง และยารักษาโรคจิต
กลุมใหม (serotonin-dopamine antagonists) ออกฤทธิ์ในการรักษาท่ีเกี่ยวของกับระบบ 
serotonin 

การศึกษาในระยะหลังพบวา N-methyl-D-aspartic acid (NMDA) 
receptor ซึ่งเปน receptor ของ glutamate มีสวนเกี่ยวของในการเกิดโรคนี้การทดลองพบวาหาก 
NMDA receptor ถูกยับย้ัง จะทําให glutamatergic neurotransmission ที่ receptor complex นี้
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ลดลง ผูปวยจะเกิดอาการโรคจิตเหมือนที่พบในโรคจิตเภท รวมทั้งยังพบอาการดานลบ และ 
cognitive dysfunction ดวย 

1.3.1.3 กายวิภาคของสมอง ผูปวยโรคจิตเภทจํานวนหน่ึงมีความ
ผิดปกติดานกายวิภาคของสมอง เชน ventrical โตกวาปกติ ปริมาณเนื้อสมองนอยกวาปกติ 
โดยเฉพาะในสวนของ cortical gray matter การศึกษาในระดับเซลลไมพบวามี gliosis หรือ
หลักฐานอ่ืนที่บงช้ีวาโรคนี้เปน neurodegenerative disorder แนวคิดในปจจุบันมองวาโรคนี้เปน 
neuro developmental disorder 

1.3.1.4 ประสาทสรีรวิทยา พบวา cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณ frontal lobe เชื่อวาอาการดานลบและอาการดาน cognitive มี
ความสัมพันธกับ prefrontal lobe dysfunction อยางไรก็ตามแนวคิดปจจุบันมองวา การทํางาน
ของสมองในผูปวยโรคจิตเภทมิไดเปนจากความผิดปกติเฉพาะบริเวณใดบริเวณหนึ่งของสมอง 
หากแตเปนความผิดปกติในการทํางานของสมองหลายๆ วงจรที่เกี่ยวโยงกัน ทั้งในระดับ cortical 
และ subcortical อาจมองวาโรคจิตเภทนี้เปนโรคของ disturbed neural connectivity 

1.3.2 ปจจัยทางดานครอบครัวและสังคม 

1.3.2.1 เดิมเชื่อวาลักษณะของมารดาบางประการ หรือการเล้ียงดูบาง
รูปแบบทําใหเดกเม่ือโตข้ึนปวยเปนโรคจิตเภท การศึกษาในชวงตอมาไมพบหลักฐานสนับสนุน
ความเชื่อนี้ 

สภาพครอบครัวมีผลตอการกําเริบของโรค พบวาครอบครัวของผูปวยที่
อาการกําเริบบอยจะมีการใชอารมณตอกันสูง (high expressed-emotion;EE) ไดแก การตําหนิ
วิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (hostility) หรือจูจี้ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป 
(emotional overinvolvement) 

1.3.2.2 ผูปวยที่เปนโรคจิตเภทพบมากในสังคมที่มีเศรษฐฐานะตํ่า ซึ่งมี
สมมุติฐานวาการที่ผูปวยมีอาการโรคจิตอยูเร่ือยๆ ทําใหการดํารงชีพไมสามารถคงอยูไดใน
สถานภาพเดิม (downward drift hypothesis) หรือการที่สภาพสังคมบีบค้ันทําใหคนเปนโรค      
จิตเภทมากข้ึน (social causation hypothesis) 

ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัดของโรคจิตเภท เช่ือวาโรคจิตเภทเปนกลุมอาการซึ่งมีมา
จากหลายๆสาเหตุ (multifactorial) แนวคิดที่ยอมรับกันในปจจุบันคือ stress-diathesis model ซึ่ง
เช่ือวาผูปวยนั้นมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อพบกับสภาพกดันบางประการทําให
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เกิดอาการของโรคจิตเภทข้ึนมา โดยแนวโนมหรือสภาพกดดันนี้อาจเปนปจจัยดานชีวภาพ จิต
สังคม หรือหลายปจจัยรวมกัน 

สรุปไดวาการเกิดโรคจิตเภท ปจจุบันยังไมทราบสาเหตุที่แนชัด เช่ือวาโรคจิตเภทเปนกลุม
อาการซึ่งมีมาจากหลายๆสาเหตุ แนวคิดปจจุบันมองวา โรคจิตเภทเปน brain disorder โดยมีการ
พบหลักฐานทางชีวภาพในโรคจิตเภทสนับสนุนในดานตาง ๆ มากข้ึน 

1.4 ลักษณะอาการทางคลินิก อาการที่สําคัญของโรคจิตเภท คือ มีความผิดปกติดาน
ความคิด อารมณ การรับรูและพฤติกรรม มีอาการตอเนื่องกันนาน 6 เดือนข้ึนไป โดยมีระยะอาการ
กําเริบชัดเจนอยางนอยนาน 1 เดือน โดยทั่วไปแบงอาการเปน 2 กลุม (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; 
มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548) คือ 

1.4.1 กลุมอาการดานบวก แสดงออกในดานความผิดปกติดังตอไปนี้ ความคิด
หลงผิด อาการประสาทหลอน การรับรูผิดจากสภาพความเปนจริง ไมสามารถรวบรวมความคิดให
ไปในแนวทางเดียวกันได ความผิดปกติของการพูดคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเร่ืองราว มักใช
ประโยคหรือใชคําศัพทแปลกๆ ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายใน
ลักษณะตางๆ ต้ังแตมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง อาจไม
สนใจดูแลตัวเอง แตงตัวสกปรก หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทาง
เพศไมเหมาะสม 

1.4.2 กลุมอาการดานลบ เปนภาวะที่ขาดในส่ิงที่คนทั่วๆไปมี แสดงออกในดาน
ความผิดปกติดังตอไปนี้ อารมณเฉยเมยไมยินดียินราย พูดนอย หมดความกระตือรือรน ไมสนุก
กับชีวิต บกพรองทางเฉาวความคิด 
 สรุปไดวา อาการของโรคจิตเภท แบงเปน 2 กลุมอาการ คือ กลุมอาการทางบวก ไดแก          
มีความคิดหลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติของการพูด ลักษณะการพูดไมมีแบบแผน และมี
ความผิดปกติทางดานพฤติกรรม กลุมอาการทางลบ ไดแก มีอารมณเฉยเมย พูดนอยหรือไมพูด 
ขาดแรงจูงใจในการทํากิจกรรมทุกชนิด จากอาการดังกลาว ทําใหผูปวยโรคจิตเภทถูกมองวาเปน
บุคคลที่มีความผิดปกติ แตกตางจากบุคคลทั่วไป  

1.5 การดําเนินโรค การดําเนินโรคโดยทั่วไปแบงออกเปน 3 ระยะ (มาโนช หลอตระกูล 
และปราโมทย สุคนิชย, 2548) คือ 

1.5.1 ระยะกอนเร่ิมอาการ (prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเร่ิมมีการ
เปล่ียนแปลงแบบคอยเปนคอยไป มักมีปญหาในดานหนาที่ความรับผิดชอบหรือดานสัมพันธภาพ 
การเรียนหรือการทํางานเริ่มแยลง ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวยเปล่ียนไปไมเหมือนคนเดิม 
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ระยะเวลา โดยเฉล่ียนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ 
1.5.2 ระยะอาการกําเริบ (active phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑ

การวินิจฉัย สวนใหญเปนกลุมอาการดานบวก 
1.5.3 ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมี

อาการ อาจพบ flat affect หรือเส่ือมลงมากกวา  
 ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ังคราว พบวาผูปวยจะทนตอ
ความกดดันดานจิตใจ อาการเปล่ียนแปลงกอนกําเริบที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติ 
แยกตัว วิตกกังวล หงุดหงิด คิดฟุงซาน และมักเช่ือมโยงเหตุการณตางๆ เขากับตนเอง 

ในการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาอยาง
ตอเนื่องที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา แผนกผูปวยนอก ซึ่งผูปวยอยูใน
ระยะ อาการหลงเหลือ และกลับไปใชชีวิตประจําวันอยูในสังคม เปนการใหการรักษาในระยะยาว 
จากอาการที่หลงเหลืออยูของผูปวยจิตเภทเหลานี้ อาจสงผลกระทบตอผูปวยจิตเภทในดานจิตใจ 
การปรับตัวใหเขากับสภาพความเปนอยูทางสังคม และอาจสงผลกระทบตอการดําเนินการรักษา
ของผูปวยโรคจิตเภทได  

1.6 การรักษา สาเหตุของโรคจิตเภทอาจไมไดเกิดจากปจจัยใดปจจัยหนึ่งแตเพียงอยาง
เดียวการที่สาเหตุอาจมีมาจากหลายๆ ทาง (เชน จากพันธุกรรมและส่ิงแวดลอม) ทําใหยากแกการ
ใหการรักษาที่เหมาะสมนี่คือหนึ่งในเหตุผลที่วาการรักษาผูปวยแตละคนตางก็ไมเหมือนกันการ
รักษาที่ผสมผสานทั้งการรักษาดวยยา การรักษาทางจิตสังคม และอาชีวบําบัด เปนส่ิงสําคัญที่จะ
ชวยใหผลการรักษา และคุณภาพชีวิตของผูปวยออกมาดี (สมภพ เรืองตระกูล, 2549; มาโนช  
หลอตระกูล, ปราโมทย สุคนิชย, 2548) การรักษาอาจแบงออกเปน 3 ระยะใหญ ตามลักษณะ
อาการ 

1.6.1 การรักษาระยะอาการกําเริบ (acute treatment) หมายถึง การรักษาใน
ระยะที่ผูปวยโรคจิตเภทที่เร่ิมมีอาการดานบวกกําเริบ ทั้งในการปวยคร้ังแรกหรือคร้ังถัดๆมา 
เปาหมายของการรักษาคือ ควบคุมอาการที่กําเริบใหไดโดยเร็ว จัดส่ิงแวดลอมที่ปลอดภัยสําหรับ
ผูปวย ควบคุมอาการกาวราวรุนแรง สรางสัมพันธภาพในการรักษากับผูปวยและญาติ ควรใหญาติ
เขามีสวนรวมในการรักษาต้ังแตเร่ิมแรก ซึ่งเปนระยะที่ญาติเห็นความสําคัญของการรักษาเพื่อที่
เขาจะไดรวมมือดวยดีในระยะตอๆ ไป ในระยะนี้การปรับขนาดยาและการใหการชวยเหลือในดาน
จิตสังคมอยางจริงจังเปนเร่ืองสําคัญ ผูปวยที่มีอาการคร้ังแรกตองทําการตรวจอยางละเอียด
รวมทั้งสงตรวจพิเศษตามที่เห็นวาจําเปนเพื่อแยกจากโรคทางกายหรือจากสารท่ีทําใหเกิดอาการ
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คลายคลึง กับโรคจิตเภท ส่ิงที่ควรระวังในระยะนี้คือความคิดฆาตัวตาย ควรถามทุกคร้ัง รวมทั้ง
เสียงแววที่ส่ังหรือกระตุนใหผูปวยทํารายตนเอง ผูปวยที่มีลักษณะเหลานี้จะตองใหการดูแลอยาง
ใกลชิด รวมทั้งในกรณีที่ผูปวยมีลักษณะที่อาจกอความรุนแรงหรืออาจทําอันตรายตอผูอ่ืน การ
รักษาทางจิตสังคมในระยะนี้จะเนนการลดส่ิงเราหรือความกดดันที่มีตอผูปวย ส่ิงแวดลอมควร
สงเสริมความรูสึกผอนคลาย สงบ หลีกเล่ียงการกระตุนผูปวยหรือใหทํากิจกรรมที่ยุงยากหรือตอง
ใชสมาธิความต้ังใจมาก การสื่อสารควรสั้นๆ ชัดเจน กิจกรรมประจําวันควรชัดเจนแนนอน 

1.6.2 การรักษาในระยะอาการทุเลา (stabilization phase) ระยะนี้อาการ
ตางๆ ที่กําเริบเร่ิมทุเลาลง ผูปวยเร่ิมพอควบคุมตนเองไดบาง การสื่อสารดีข้ึน อาการดานบวก
ยังคงมีอยูแตความรุนแรงลดลง เปาหมายของการรักษาคือ ลดความกดดันที่อาจเกิดข้ึนตอผูปวย 
ใหการชวยเหลือทางจิตใจ ชวยในการปรับตัวกับส่ิงแวดลอมควบคุมอาการยาที่ใชในระยะนี้ควร
เทากับขนาดในระยะอาการกําเริบนานอยางนอย 6 เดือน ระยะนี้กิจกรรมตางๆ อาจไมตองชัดเจน
และแนนอนมากเหมือนในระยะแรก ควรชวยในการปรับพฤติกรรมใหอยูในสังคมได โดยเฉพาะกับ
สภาพที่บาน หากกลับไปทํางานควรเปลี่ยนลักษณะงานที่ยังไมตองรับผิดชอบหรือมีความกดดัน
มากนัก  

1.6.3 การรักษาในระยะอาการคงที่ (stable phase) เปาหมายสําคัญของการ
รักษาระยะยาว ปองกันการกําเริบ การกลับเปนซํ้า หรือชวงอาการเฉียบพลันอีก ใหผูปวยสามารถ
ดํารงและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน เพิ่มโอกาสใหผูปวยสามารถกลับเขาสังคมได ปองกันผลขางเคียง
ของการรักษา  

สรุปไดวา แนวทางการรักษาผูปวยจิตเภท แบงออกตามลักษณะอาการของโรค โดยมี
เปาหมายการรักษาและการบําบัดแตกตางกันไปตามอาการ แนวทางการรักษาผูปวยจิตเภทของ
โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา มีแนวทางการรักษาผูปวยจิตเภทในทุก ๆ
ระยะของการเจ็บปวย ในการรักษาชวงระยะอาการคงท่ี มีการรักษาดวยยาควบคูไปกับการรักษา
ทางจิตสังคมและการฟนฟูสภาพโดยผูปวยจิตเภทจะไดรับการพัฒนาทักษะที่จําเปนตอการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  

1.7 ผลกระทบของโรคจิตเภทตอการรับรูตราบาป จากนโยบายการใหผูปวยกลับสู
ชุมชนของตนเร็วข้ึน (Deinstitutionalization) ทั้งในประเทศไทยและในตางประเทศ เพื่อลดจํานวน
วันนอนโรงพยาบาล ในประเทศไทย นโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วข้ึน มีแนวคิดวา
เมื่อผูปวยกลับเขาไปอยูในชุมชน หากบุคคลในชุมชน ในสังคมมีทัศนคติ และพฤติกรรมการ
แสดงออกที่ดี มีความรู ความเขาใจผูปวยจิตเภทแลวจะทําใหผูปวยมีความสุข รูสึกมีคุณคา มี
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ความภาคภูมิใจในตนเองและสามารถเผชิญกับปญหาตางๆได รวมทั้งยอมรับการดูแลตนเอง
อยางตอเนื่อง (ทวีศิลป วิษณุโยธิน, 2550) สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวง
แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (ปพ.ศ.2550-2554) ที่เนนการใหประชาชนมี
สุขภาพจิตที่ดี มีความรูความเขาใจในความสําคัญของปญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติที่ดี ตอผูที่อยู
กับปญหาสุขภาพจิต สามารถดูแล และจัดการกับปญหาสุขภาพจิตทั้งของตนเอง ครอบครัว และ
ผูอ่ืนในชุมชนได (กรมสุขภาพจิต, 2550) แตกลับพบวาการที่ผูปวยจิตเภทกลับสูชุมชนของตนเร็ว
ข้ึนทําใหเกิดผลกระทบกับผูปวย 

จากการศึกษาของ พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย (2549) ที่ศึกษาประสบการณจริงของผูปวย
จิตเภทพบวา ผูปวยจิตเภทในชุมชนตองประสบกับปญหาเม่ือบุคคลอ่ืนรูวาเปนผูปวยโรคจิต คน
ทั่วไปจะหลีกหนี ไมอยากคุยดวย ไมยอมรับ พยายามหลีกเล่ียงการพบปะกับผูปวย มีความรูสึก
รังเกียจผูปวย บางคร้ังแสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น ทําใหผูปวยรูสึกวาตนเองกลายเปนคนไม
นาเช่ือถือ ไมนาไววางใจ นอกจากนี้สังคมยังมองวาไรความสามารถ ขาดอิสรภาพในการตัดสินใจ 
บางรายถูกทอดทิ้ง ตองใชชีวิตอยางโดดเด่ียว ตองประสบปญหาในเร่ืองการหาที่พักอาศัย การหา
งานทําไมมีคนจาง หรือบางคร้ังใหคาจางตํ่ากวามาตรฐาน และจากการศึกษาผูปวยจิตเวช
ภายหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาล พบวาระยะแรก ผูปวยจะมีความสนใจและสามารถปฎิบัติ
กิจวัตรประจําวันของตนเองได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตัวเองและเรียกรองความสนใจ
จากคนในครอบครัว พึ่งพาผูอ่ืนมากข้ึน รูสึกวาตนเองไรคา รูสึกวาตนเองขาดสิ่งคํ้าจุนทางจิตใจ ใน
ดานสัมพันธภาพ ผูปวยมักแยกตัว ไมมีความเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุยกับบุคคลอ่ืน หรือบาง
รายมีพฤติกรรมที่รบกวนผูอ่ืน จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิดเพียงคนหรือสองคนเทานั้น (สุวิมล 
สมัตถะ, 2541) สอดคลองกับผลการศึกษาของ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) พบวา
ผูปวยจิตเภทในครอบครัวตองประสบกับปญหา เม่ือบุคคลอ่ืนรูวาเปนผูปวยโรคจิต ก็จะมีทัศนคติ
ทางลบ หวาดกลัวไมกลาคบหา เม่ือพบเห็นผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือไม
ติดตอ ไมใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม ทําใหผูปวยถูกตัดโอกาสในการมีกิจกรรมและการใชชีวิต
อยางปกติในสังคมของตน ทําใหขาดทักษะที่จําเปนในการดํารงชีวิต อยูอยางวาเหวและรูสึกวา
ตนเองมีความผิดปกติเปนที่นารังเกียจของสังคม รวมทั้งมองตนเองไรคา ไมมีความมั่นใจในตนเอง 

สรุปไดวา ผลกระทบของการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทมีผลตอการรับรูตราบาป เนื่องจาก
จากอาการของโรคจิตเภท ทําใหผูอ่ืนตกใจกลัว หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมและการตัดสินใจท่ีไม
เหมาะสม เปนที่นาขบขัน หรือนารําคาญ ทําใหบุคคลทั่วไปในสังคมไมใหการยอมรับ โดยทั่วไป
ทัศนคติของคนในชุมชนที่อยูรวมกับผูปวยจิตเภทยังมีทัศนคติในทางลบ หวาดกลัวไมกลาคบหา 
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เม่ือพบเห็นผูปวยจิตเภทที่มีอาการกําเริบรุนแรงจะรังเกียจหรือไมติดตอ ไมใหเขารวมกิจกรรมทาง
สังคม ทําใหผูปวยจิตเภทคิดวาการเจ็บปวยเปนส่ิงที่นาอาย พยายามปกปดการเจ็บปวยของ
ตนเองจากบุคคลอ่ืนๆ การเจ็บปวยสงผลกระทบตอตนเอง ทั้งในเร่ืองของหนาที่การงาน สังคมและ 
สถานะเศรษฐกิจ และคิดวาไมเปนที่ตองการของญาติพี่นอง เพื่อนบานและคนในชุมชน 

1.8 การพยาบาลผูปวยจิตเภทแผนกผูปวยนอก จากนโยบายการใหผูปวยกลับสู
ชุมชนของตนเร็วข้ึน (Deinstitutionalization) เพื่อลดจํานวนวันนอนโรงพยาบาล ในประเทศไทย 
นโยบายการใหผูปวยกลับสูชุมชนของตนเร็วข้ึน ทําใหรูปแบบการพยาบาลเปล่ียนไปจากเดิม โดย
เนนการใหการพยาบาลในเชิงรุก สอดคลองกับแผนยุทธศาสตรกรมสุขภาพจิต ในชวงแผนพัฒนา
เศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ ฉบับที่ 10 (ปพ.ศ.2550-2554) ที่เนนการใหประชาชนมีสุขภาพจิตที่
ดี มีความรูความเขาใจในความสําคัญของปญหาสุขภาพจิต มีทัศนคติที่ดี ตอผูที่อยูกับปญหา
สุขภาพจิต สามารถดูแล และจัดการกับปญหาสุขภาพจิตทั้งของตนเอง ครอบครัว และผูอ่ืนใน
ชุมชนได (กรมสุขภาพจิต, 2550) ผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาจนสามารถกลับเขาไปอยูใน
ชุมชน พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก ถือเปนบุคคลสําคัญที่จะประเมินผล ติดตาม ฟนฟูสภาพ 
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันการกลับเปนซํ้าของโรคโดยมีบทบาทดังนี้ 

1.8.1 การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ในการดูแลผูปวยจิตเภท แผนกผูปวย
นอก การดูแลผูปวยจิตเภทนั้นทีมสุขภาพตองใหความสําคัญในการติดตามรักษา ฟนฟูสภาพ 
สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันการกลับเปนซํ้าของโรค (ฉวีวรรณ สัตยธรรม, 2540) การพยาบาล 
จิตเวช เปนงานที่มีลักษณะเฉพาะเกี่ยวกับกระบวนการสรางสัมพันธภาพระหวางบุคคล ที่มี
จุดมุงหมายสําคัญเพื่อการสงเสริมและรักษาไวซึ่งพฤติกรรมที่ทําใหเกิดผลดีตอการดํารงชีวิตของ
บุคคล ครอบครัว ชุมชน และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

1.8.2 บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช มีความแตกตางจากผูประกอบ
วิชาชีพสาขาอ่ืนในทีม จิตเวช คือ การปฏิบัติการพยาบาลมุงพัฒนาผูใชบริการในฐานะบุคคลทั้ง
คนมีลักษณะเปนหนวยเดียว มีองคประกอบดาน กาย จิต วิญญาณ อยูรวมกันอยางผสมผสาน 
แยกกันไมได โดยใชศาสตรการพยาบาล และศาสตรอ่ืนที่เกี่ยวของเปนแนวทางในการปฏิบัติงาน 
บทบาทของพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอกมีดังนี้ 
(จินตนา ยูนิพันธุ, 2542 ; อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2543)  

1.8.2.1 ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง โดย
การทําการประเมินภาวะสุขภาพ คัดกรองผูปวยกอนพบแพทย เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับ
ผูปวย เพื่อใหการวางแผนการพยาบาลและตัดสินใจในคลินิก จัดระบบบริการที่เหมาะสมกับผูปวย
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แตละราย สรางสัมพันธภาพเพื่อการบําบัด ในปญหาที่ยุงยากซับซอน พรอมทั้งประสานงานกับ
พยาบาล แพทย บุคคลากรทางดานสุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวของ รวมปรึกษาวางแผนการให
ความชวยเหลือผูปวย ประสานงานเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและสภาพชีวิตความเปนสุขของ ผูปวย 
ครอบครัว และชุมชน  

1.8.2.2 ดานบริหารจัดการ ใหการดูแลผูปวยเปนทีม เสนอแนะแนวทาง
และปรับปรุงระบบบริการพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย รวมปรึกษาและประเมินระบบ
บริการพยาบาล เพื่อนําไปปรับปรุงการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป  

1.8.2.3 ดานการใหความรู พยาบาลเปนผูทําหนาที่ใหความรู สอน ให
คําแนะนํา แกผูปวยและครอบครัว รวมถึงพัฒนาทักษะทางสังคม การปรับตัว ทักษะชีวิต การให
ความรู และคําแนะนําที่เปนประโยชนตอผูปวยและครอบครัวเพื่อเปนแนวทางในการดูแล 

ตนเอง ของผูปวยและครอบครัว 
1.8.2.4 ดานการเปนที่ปรึกษา เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มี

ปญหาทางจิตใหกับครอบครัวผูปวย ตลอดจนเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยรายกรณี 
1.8.2.5 ดานการวิจัย พยาบาลตองติดตามงานวิจัยใหมๆที่เกี่ยวของ เพื่อ

นํามาปรับปรุงแกไขการใหการพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และตองมีการทําวิจัยจาก
ปญหาที่พบ เพื่อนําผลการวิจัยนั้นมาแกไขปญหาที่เกิดข้ึน 

1.8.2.6 จัดกิจกรรมเพื่อการสงเสริม และปองกันปญหาสุขภาพจิต โดย
การใหคําปรึกษาครอบครัว จัดกลุมใหความรู จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในขุมขน  

1.8.2.7 บทบาทของผูบําบัด พยาบาลจิตเวชสามารถใหการบําบัด โดย
ใชวิธีจิตบําบัดรายบุคคล และรายกลุม ใหการบําบัดครอบครัว พัฒนาความเขาใจภายใน
ครอบครัว สนับสนุนใหกําลังใจ  

นอกจากนี้พยาบาลจิตเวชแผนกผูปวยนอก ในการดูแลผูปวยจิตเภทนั้นทีมสุขภาพตองให
ความสําคัญในการติดตามรักษา ฟนฟูสภาพ สงเสริมสุขภาพจิต และปองกันการกลับเปนซํ้าของ
โรค จึงควรมีการติดตามและใหความสําคัญกับการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน โดยมีเปาหมาย ในการ
ใหการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานโดยทั่วไปเนนการชวยเหลือผูปวย และครอบครัวใหสามารถอยู
รวมกันได ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางเปนสุข มีคุณคา ปฏิบัติอาชีพการงานได Pelletier (1997 
อางถึงใน อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2549) ไดกลาวถึงเปาหมายของการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานไว
พอสรุปไดดังนี้ 

1) เปนการพัฒนาสัมพันธภาพและความรวมมือของผูใหบริการดานสุขภาพทั้งหมด 
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2) เปนการเตรียมการดูแลโดยเจาหนาที่ที่มีคุณสมบัติในการใหการพยาบาลจิตเวช 
3) เกิดสัมพันธภาพระหวางผูปวยและครอบครัว และสัมพันธภาพระหวางผูปวย และ

พยาบาลวิชาชีพ 
4) มีการจัดเตรียมการดูแลที่กวางขวางมีหลายทางเลือกที่อยูในระบบของโรงพยาบาล 

หรืออยูในชุมชน 
5) มีการเปลี่ยนจากการดูแลรักษาของโรงพยาบาลมาสูบาน 
6) มีการใหความรูกับผูปวยและครอบครัวในประเด็นการใหยา การรับประทานอาหาร 
7) การดูแลตนเอง สัมพันธภาพระหวางบุคคล ทักษะทางสังคม วิธีการแกปญหาสวน

บุคคล 
8) ชวยลดอาการแสดงและเพิ่มความรูสึกมีคาในตนเอง มีความเชื่อมั่นในตนเอง และการ

ควบคุมตนเอง 
ดังนั้นกิจกรรมการพยาบาลเพื่อดูแลผูปวยจิตเภทที่บาน จึงมีลักษณะดังนี้ (อรพรรณ         

ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
1) การประเมินสภาวะผูรับบริการ เพื่อใหสามารถเขาใจถึงปญหาและความตองการของ

ทั้งผูปวยและครอบครัว 
2) การสรางสัมพันธภาพกับผูรับบริการและชุมชน โดยมุงเนนเพื่อใหเกิดความเขาใจ การ

ยอมรับและความเช่ือถือไววางใจ 
3) การพัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว มุงเนนการสรางความเขาใจในกันและกันของ

สมาชิกในครอบครัว 
4) สอนและใหความรูทางสุขภาพจิต การปรับตัว ทักษะชีวิตและการประกอบอาชีพใหกับ

ผูปวยแลสมาชิกในครอบครัว 
5) ใหคําปรึกษาตามความเหมาะสม ซึ่งสามารถกระทําไดทั้งใหคําปรึกษาเปนรายบุคคล

และการใหคําปรึกษาครอบครัว 
6) การสนับสนุนใหกําลังใจ ในโอกาสที่เหมาะสมเมื่อผูปวยและครอบครัวตองการ 
7) การเสริมสรางพลังอํานาจ มุงเนนการเพิ่มศักยภาพของผูปวย และสมาชิกทุกคนใน

ครอบครัวใหเขาใจ มั่นใจในบทบาท ความสามารถและความรับผิดชอบของตนเองในสถานการณ
ที่เกิดข้ึนและสามารถแกปญหาไดดวยตนเอง 

8) ประสานงานการดูแลครอบครัวกับชุมชนและองคกรอ่ืนๆที่เกี่ยวของ เปนการสราง
ความรวมมือกับชุมชนใหมีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวยและครอบครัว 
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9) ประเมินผล และปรับแผนการดูแลเปนระยะๆ เพื่อใหสามารถดูแลชวยเหลือผูปวยและ
ครอบครัวไดเหมาะสมตามความตองการมากที่สุด 

สรุปไดวา พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชในการดูแลชวยเหลือผูที่มีปญหาทางดาน
สุขภาพจิตและจิตเวชที่โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา คํานึงถึงสภาพ
สังคม และวัฒนธรรม ของบุคคล ครอบครัว และชุมชนนั้นๆ และมีบทบาทที่เนนการใหความ
ชวยเหลือผูปวย ครอบครัว ชุมชน ใหสามารถอยูรวมกันไดดี ลดการกลับเปนซ้ํา ดํารงชีวิตอยูใน
สังคมไดอยางปกติสุข มีคุณคาในตนเอง และสามารถปฏิบัติหนาที่การงานได ดังนั้นการใหการ
ดูแลชวยเหลือผูปวยจิตเภท นอกจากจะคํานึงถึง สภาพสังคม และวัฒนธรรม ทัศนคติของชุมชนที่
มีตอผูปวยจิตเภทแลว ยังตองคํานึงถึง การดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทที่จะตองอยูรวมกันกับบุคคล
ทั่วไปในชุมชนจะชวยใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปที่เกิดข้ึนจากสังคมลดลง เพื่อใหคงไวซึ่ง
การดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางปกติสุข 
 
2. ตราบาปในผูปวยจิตเภท 

2.1 ความหมายของตราบาป 
 ความหมายของตราบาป ในป ค.ศ.1999 Stigma (พหูพจนของ Stigmata) เปนคําภาษา
กรีก ซึ่งในรากศัพทด้ังเดิมหมายถึง รอยสักชนิดหนึ่งเปนการใชในกลุมนักบวชผูมีความเสียสละใน
การใหบริการชวยเหลือสังคม ตอมาไดถูกนํามาใชในการประทับตราทาส เพื่อทําเคร่ืองหมายกับผู
ที่เปนอาชญากร หรือทาส เพื่อเปนสัญลักษณเพื่อชี้เฉพาะและแสดงใหเห็นเปนการตําหนิและ
แสดงถึงความเปนคนที่มีความผิดปกติทางศีลธรรม ซึ่งคนเหลานี้จะถูกแยกตัวออกจากสังคม และ
หลีกเล่ียงการปรากฏตัวในที่สาธารณะ ตอมาคําวาตราบาปถูกนํามาประยุกตใชกับลักษณะสวน
บุคคลกรณีอ่ืนๆ เชนคนที่ถูกทําใหอับอายหรือถูกทําใหลดความนาเชื่อถือ (Mason et al, 2001 
อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) โดยมีผูใหความหมายไวดังนี้ 
 Goffman (1963) กลาวถึงตราบาปวา เปนปรากฏการณทางสังคมท่ีมีตอคุณลักษณะ ที่
ไมพึงประสงคของบุคคล หรือเปนปฏิกิริยาที่บุคคล หรือปฏิกิริยาที่บุคคลทั่วไปมีตอผูที่มีภาวะ
ผิดปกติ ที่ทําใหมีความแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในลักษณะรูปรางหนาตาของบุคคล พฤติกรรม
ที่ผิดปกติ เปนตน นําไปสูการตีตรา ไมใหความสําคัญ โดยมีการตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตรานั้นควร
ถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ ซึ่งเปนการตัดสินโดยกลุมคนตามพื้นฐานของการทําบทบาทหนาที่
ในสังคม ภายใตบรรทัดฐานทางสังคม 
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 Wahl (1999) กลาวถึงตราบาปวา เปนกระบวนการทางสังคมท่ีบุคคลไดรับผลกระทบมา
จากคุณลักษณะที่มีความผิดปกติทางดานจิตใจ ซึ่งเกิดจากความเจ็บปวยทางจิต และการ
แบงแยกกีดกันที่เนื่องมาจากความมีอดติของบุคคลที่มีตอภาวะความผิดปกติทางดานจิตใจ 
 Mann and Himelein (2004 อางถึงใน Stuart, 2009) กลาวถึงตราบาปวา เปนเคร่ืองหมาย
ที่แสดงถึงความเส่ือมเสียช่ือเสียง การขาดความนาเชื่อถือ เปนการกําหนดและแบงแยกบุคคลที่มี
ความเบี่ยงเบน เปนบาป หรือเปนอันตราย 
 New Freedom Commission on mental Health (NFCMH) (2003 อางถึงใน Stuart, 
2009) กลาวถึงตราบาปวา เปนการจัดกลุมจากทัศนคติทางลบ และความเชื่อที่ทําใหบุคคลท่ัวไป
ในชุมชน รูสึกกลัว ปฏิเสธ หลีกเล่ียงและแบงแยกกีดกันบุคคลที่มีความเจ็บปวยทางจิต 
 Stuart (2009) กลาวถึงตราบาปวา เปนคุณลักษณะเฉพาะที่ถูกกําหนดโดยบุคคล
แวดลอมในสังคม ใหเปนไปในทางลบ มีความแตกตาง และไดรับการดูหมิ่น  

Social stigma มลลักษณทางสังคม (พจนานุกรมศัพทสังคมวิทยา, 2532) หมายถึง 
เคร่ืองหมายหรือสัญลักษณแหงความอัปยศหรือความเส่ือมเสียเกียรติที่สังคมตราใหแกบุคคลหรือ
กลุมบุคคลอันเนื่องมาจากความผิดปกติทางรางกาย หรือผิดจริยธรรม หรือความเปนชาติพันธุที่
ดอยของบุคคลหรือกลุมคนนั้น 
 เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) กลาวถึงตราบาปวา เปนกระบวนการทางสังคม
หรือประสบการณของบุคคลที่ไดรับการปฏิเสธ ถูกแบงแยกกีดกัน ตําหนิติเตียน ทําใหรูสึก ไมมี
คุณคา นาอับอาย เส่ือมเสียชื่อเสียง เปนผลมาจากการตัดสิน ของกลุมบุคคลในสังคมนั้นๆ 

สรุปไดวา ตราบาป หมายถึง คุณลักษณะเฉพาะที่บุคคลในสังคมไดตัดสินใหกับบุคคลที่มี
พฤติกรรมที่เบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานของสังคม ทําใหบุคคลนั้นถูกปฏิเสธ รังเกียจ ถูกแบงแยก 
กีดกัน ทําใหบุคคลนั้นรูสึกไมมีคุณคา นาอับอาย ทําใหถูกลดความนาเชื่อถือ 

2.2 แนวคิดที่เกี่ยวของกับตราบาป 
2.2.1 ทฤษฏีการตราหนา (Labeling theory) แนวคิดนี้เช่ือวาพฤติกรรม

เบ่ียงเบนนั้นไมไดเกิดข้ึนเอง แตถูกนิยามโดยบุคคลอ่ืนในสังคมและที่สําคัญการตราหนานี้จะมีผล
ทําใหผูที่ถูกตราหนาถูกปฏิเสธ สังคมจะลดคุณคาของบุคคลที่ถูกนิยามวาเบ่ียงเบน ใหมี
สถานภาพที่ตํ่ากวาบุคคลทั่วไป ผลในทางลบคือ ผูที่ถูกตราหนาจะทําพฤติกรรมแบบเดียวกับที่ถูก
ตราหนาไว และถูกผลักใหเขาไปรวมกลุมและเกิดสังคมยอยของตนเอง ทฤษฏีโครงสรางและการ
ทําหนาที่ในสังคม(Structural functional theory) เปนการมองภาพรวมของสังคม สอดคลองกับ
แนวคิดของ (Becker, 2001 อางถึงใน อรวรรณ วรรณชาติ, 2550) กลาววา กลุมบุคคลทางสังคม 
เปนผูกําหนดความแตกตางของบุคคล โดยการสรางกฎเกณฑภายใตบรรทัดฐานของกลุมบุคคลใน
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สังคม และนําเกณฑนี้มาใชในสังคม ทําการตีตราบุคคลจากลักษณะภายนอกและเช่ือวา
พฤติกรรมเบ่ียงเบนน้ันไมไดเกิดข้ึนเอง แตเกิดจากการใหนิยามของกลุมบุคคลในสังคมที่มีผลทํา
ใหผูที่ถูกตีตรามีการกระทําเบ่ียงเบนไปตามตราบาปนั้นทฤษฎีการตีตรา ไดอธิบายถึงผลที่บุคคลมี
พฤติกรรมที่เบี่ยงเบน ซึ่งเกิดจากการถูกสังคมนิยามทําใหเกิดการแบงแยกกลุมคนออกจากสังคม 
แสดงใหเห็นถึงอิทธิพลทางสังคมที่มีตอการรับรูคุณคาของบุคคล สงผลตอบุคคล สงผลตอบุคคลที่
ถูกตีตรา แนวคิดนี้มีแนวคิดพื้นฐานมาจาก 2 ทฤษฏี คือ ทฤษฏีโครงสรางและการทําหนาที่ใน
สังคม(Structural functional theory)และทฤษฏีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ (Symbolic interaction 
theory) ทฤษฏีโครงสรางและการทําหนาที่ในสังคม(Structural functional theory ) เปนการมอง
ภาพรวมของสังคม Corrigan and Penn (2004) ไดทําการศึกษา ระดับโครงสรางของตราบาป
จากการเจ็บปวยทางจิตและการแบงแยกกีดกันรูปแบบสวนใหญที่ใชในปจจุบัน ที่เกี่ยวของกับตรา
บาปของการเจ็บปวยทางจิตที่มองโดยกระบวนทัศนทางจิตเวชในระดับบุคคล ทฤษฏีโครงสราง
หนาที่ ไดนํามาปรับใชในทางจิตเวชในรูปแบบของการไรความสามารถในการทําหนาที่ (disability 
model) ในรูปแบบนี้ปรากฏการณที่มีความสําคัญที่สุดคือการปรับตัวทางสังคม อีกทฤษฏีหนึ่งคือ 
ทฤษฏีปฏิสัมพันธเชิงสัญลักษณ (Symbolic interaction theory) โดยเนนวา บุคคลเปนสวนหนึ่ง
ของสังคมมีปฏิสัมพันธซึ่งกันและกันโดยใชสัญลักษณเปนส่ือกลาง การตีตราเปนลักษณะการให
ความหมายทางสังคม เม่ือบุคคลพฤติกรรมความเบ่ียงเบนไปจากบรรทัดฐานทางสังคม ยอมถูกตี
ตราจากสังคม 

พันธทิพย รามสูตร ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมของมนุษยและพฤติกรรมสุขภาพ 
เกี่ยวกับปฏิกิริยาทางสังคมตอบุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบนแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปโดยได
กลาวถึงปฏิกิริยาทางสังคมท่ีมีตอบุคคลที่มีพฤติกรรมเบ่ียงเบนเปน 5 ระดับ ดังนี้ พันธทิพย             
รามสูตร, 2537 อางถึงใน เพ็ญศรี วงษพุฒ, 2545) 

1) ระดับการตอบสนองตอตนเอง (Self response) เปนการที่บุคคลจะนิยามตอ
สถานการณ นั้นๆ ซึ่งเปนการปลูกฝงโดยผานกระบวนการทางสังคมต้ังแตเด็ก เชน บุคคลเคยถูก
อบรมส่ังสอนวาพฤติกรรมรักรวมเพศเปนพฤติกรรมที่ผิดเมื่อถึงวัยผูใหญหากเขามีประสบการณรัก
รวมเพศเขาจะเกิดความรู สึก วาตนเองไดประพฤติออกจากแนวทางท่ีถูกตองของสังคม เกิดการ
ตอบสนองตอตนเองในลักษณะของความรูสึกผิด เปนตน 

2) ระดับการตอบสนองตอการคาดการณ (Anticipated response) เปนพื้นฐานที่
บุคคลไดรับขอมูลขาวสารจากประสบการณในอดีตที่เกี่ยวกับการจัดการของสังคมตอพฤติกรรม
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เบ่ียงเบน เชน สังคมสวนรวมมีปฏิกิริยาตอพฤติกรรมรักรวมเพศในทัศนะที่วาเปนโรคที่สมควรตอง
ไดรับการรักษา เขาจะหาทางรักษาเปนตน 

3) ระดับการตอบสนองตามการรับรู (Perceived response) เปนการให
ความหมายตอพฤติกรรมโดยบุคคลอ่ืนบุคคลจะประเมินการตอบสนองของบุคคลอ่ืนตอพฤติกรรม
ตางๆ ผานสัญลักษณที่ใชรวมกัน และเขาใจความหมายตรงกัน ในกระบวนการปฏิสัมพันธที่มีตอ
กันในสังคม การตอบสนองการรับรูเปนผลจากการที่บุคคลมีการคาดการณตอไป 

4) ระดับการตอบสนองเชิงภาวะวิสัย (Objective response) เปนปฏิกิริยา
ตอบสนองตอพฤติกรรมเบ่ียงเบน ซึ่งอาจเกิดข้ึนทั้งในสถานการณปฐมภูมิ และทุติยภูมิ ไดแก 
ปฏิกิริยาจากบุคคลใกลชิด เชน ครอบครัวญาติพี่นอง เพื่อนบาน เปนตน และปฏิกิริยาจากบุคคล
กลุมนอก เชน จากสาธารณะชน 

5) ระดับการตอบสนองในระดับองคกรหรือสถาบัน เปนปฏิกิริยาที่แสดงตอ
ผูฝาฝน หรือ มีศาล สถานพินิจ โรงพยาบาลจิตเวช เปนตน 
 การตอบสนองจากสังคมที่กลาวมา ทั้ง 5 ระดับ จะเปนการประทับตราหรือปดปายสําหรับ
บุคคลที่มีพฤติกรรมเบี่ยงเบน หรือฝาฝนระเบียบจนพฤติกรรมที่เกิดข้ึนนั้น เปนพฤติกรรม ที่สังคม
มอบใหแกบุคคลเหลานั้นโดนกระบวนการตราหนา (Labeling process) บุคคลจะเกิดสถานภาพ
ใหมแทนที่สถานภาพเกา เม่ือบุคคลไดถูกจัดวา เปนคนฝนระเบียบตามสถานภาพหลักที่ไดมา
บุคคลก็จะเร่ิมแสดงตัวเองตามสถานภาพที่ถูกจัดใหเรียกวาการแสดงตัวโดยสํานึกของตนเอง 
(self-conscious identification) ในการแสดงโดยสํานึกของตนเองน้ีจะทําใหบุคคลมีพฤติกรรม
หวาดระแวง ออนไหวตอส่ิงตางๆ รอบตัว 

2.2.2. แนวคิดตราบาปของ Goffman (1963) 
Goffman ได เสนอวาตราบาปเปนปรากฏการณทางสังคม  ตราบาปคือ

คุณลักษณะหรือความแตกตางที่ไมพึงประสงคของบุคคล ลักษณะแตกตางจากคนทั่วไป เปนส่ิงที่
ไมตองการ ซึ่งสงผลใหบุคคลไมเปนที่ยอมรับของสังคม อยางไรก็ตามคุณลักษณะทางดานสังคม
หรือความแตกตางทางกายภาพดังกลาวไมไดเปนสาเหตุเพียงพอที่จะกําหนดคุณสมบัติที่ไมพึง
ประสงคของสังคม แตคุณสมบัติดังกลาวถูกกําหนดโดยอาศัยกระบวนการมีปฏิสัมพันธทางสังคม 
เปนเคร่ืองมือในการใหความหมาย การตราหนาจึงเปนการใหความหมายตอบุคคลและพฤติกรรม
โดยสังคม ผานกระบวนการ การมีปฏิสัมพันธและสัมพันธกับแนวคิดของสังคมในการใหคุณคา  
ส่ิงตางๆ และการใหหรือใชสัญลักษณแทนความหมายและคุณคานั้นๆ Goffman (1963) เนนวาโดย 
กระบวนการมีปฏิสัมพันธทางสังคมของบุคคลที่สงผลในการกําหนดความแตกตางในคุณลักษณะ
ทางสังคมของบุคคลใหกลายเปนคุณลักษณะที่เปนอยางเดียวกับตราบาปคุณสมบัติที่ไมพึง
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ประสงคนี้รวมถึงบุคคลที่เลวราย อันตราย หรือ ออนแอ และใหความหมายตราบาปครอบคลุมถึง
ลักษณะซึ่งบุคคลเปล่ียนจาก “บุคคลปกติธรรมดา” กลายเปนบุคคลที่ไมบริสุทธิ์เปนบุคคลที่ไมมีคา 
ไมนาคบหา มีรอยมลทินดางพรอย มีรอยบาป หรือประพฤติผิดดวยการกระทําที่ไมเปนที่ยอมรับ
หรือเปนผูที่ดอยกวาผูอ่ืน ตราบาปจะเกิดข้ึน เมื่อเปนเร่ืองระหวางบุคคลที่คาดหวังบุคคลอ่ืน 
(visual social identity) ซึ่งบุคคลอาจไมคาดคิดวาตนเองไดคาดหวังบุคคลอ่ืนก็ได 

สรุปไดวา ทฤษฏีการตราหนา และแนวคิดตราบาปมีความคลายคลึงกัน มีความ
แตกตางในเร่ืองพฤติกรรม การตราหนาจะครอบคลุมถึงความสัมพันธของอิทธิพลทางสังคม และ
ใหความหมายการตราหนาของบุคคลในลักษณะสะทอนใหเห็นความนารังเกียจ สวนแนวคิด          
ตราบาปของ Goffman (1963) เนนวาตราบาป เปนปรากฏการณทางสังคมที่มีตอคุณลักษณะที่
ไมพึงประสงคของบุคคล หรือเปนปฏิกิริยาที่สังคมและบุคคลทั่วไปมีตอผูที่มีภาวะผิดปกติที่ทําใหมี
ความแตกตางไปจากบุคคลทั่วไปในลักษณะรูปรางหนาตาของบุคคล พฤติกรรมทาทางที่ผิดปกติ 
เปนตน นําไปสูการเกิดการตีตรา การไมใหความสําคัญ โดย Wahl (1999) ไดแบงการรับรูตราบาป
ออกเปน 2 ดานคือ ดานการถูกตีตรา และดานการถูกแบงแยกกีดกัน โดยมีการตัดสินวาบุคคลที่
ถูกตีตรานั้นควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ ซึ่งเปนการตัดสินโดยกลุมคนตามพื้นฐานของการ
ทําบทบาทหนาที่ในสังคม ภายใตบรรทัดฐานทางสังคม ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยใชแนวคิด             
ตราบาปของ Wahl (1999) ซึ่งแบงการรับรูตราบาปออกเปน 2 ดานอยางชัดเจน ซึ่งจากการศึกษา
ของ Wahl (1999) ผลกระทบจากประสบการณของผูปวยจิตเภทที่มีตอการรับรูตราบาป การมี
ประสบการณถูกตีตราบาปจากสังคม และการมีประสบการณถูกแบงแยกและลดคาของบุคคลทํา
ใหเกิดการลดโอกาสในการดําเนินชีวิตปกติสังคมมีผลตอการรับรูตนเองของผูที่ถูกตีตรา เชน รูสึก
อับอาย เกลียดตนเองและตีตราประณามตนเอง  

2.3 การรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 
ความหมายของการรับรู 
เติมศักด์ิ  คฑวาณิช  (2546) การรับรู  หมายถึง  กระบวนการในการแปล

ความหมายที่เกิดข้ึนภายหลังรางกายเกิดการรับสัมผัสจากส่ิงเราทั้งหลาย ในการแปลความหมาย
ของสมองจะถูกตอง ละเอียด และชัดเจน มากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับประสบการณเดิม ความรูที่
สะสมไว ความจํา ความเชื่อ ทัศนคติ และคานิยมซึ่งแตกตางกัน 

ปจจัยที่มีอิทธิพลตอการรับรู การรับรูประกอบดวยปจจัยสําคัญ (จุฑารัตน 
เอ้ืออํานวย, 2551) ไดแก  

1) ปจจัยเกี่ยวกับผูรับรู (Perceiver) ไดแก ทัศนคติ แรงจูงใจ ความสนใจ
ประสบการณ ความคาดหวัง  
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2) ปจจัยเกี่ยวกับ ส่ิงที่ถูกรับรู หรือเปาหมาย (Perceived objects or target) 
ไดแก ความใกลชิด ความแปลกใหม เสียง ขนาด และตัวแปรที่สําคัญที่เกี่ยวของกับผูถูกรับรู ไดแก 
ความวิตกกังวล ความกลัว การตัดสินจากผูอ่ืน ซึ่งอาจนําไปสูความเจ็บปวดและความไมชื่นชอบ 
เปนส่ิงที่ทําใหผูถูกรับรูหลีกเล่ียงที่จะเปดเผยตัวเอง (Rotter, 1967 อางถึงในจุฑารัตน เอ้ืออํานวย, 
2551) 

3) ปจจัยเกี่ยวกับ สถานการณ (Situation) ไดแก เวลา รอบการทํางาน บริบท
สังคม 

สรุปไดวา การรับรูหมายถึง กระบวนการการแปลความหมาย ที่ระบบประสาท
สัมผัส คือ การเห็น การไดยิน การรูสึก การสัมผัส การลิ้มรส และการไดกล่ิน แปลความหมายจาก
เหตุการณ หรือส่ิงที่มากระตุน รวมกับการใชประสบการณของบุคคลนั้นในการแปลความหมาย 
หากบุคคลมีประสบการณ ที่แตกตางกัน จะทําใหมีการรับรูแตกตางกัน 

การรับรูตราบาป การรับรูตราบาปเปนกระบวนการทางความคิด ที่ระบบ
ประสาททําหนาที่แปลความหมายจากเหตุการณ หรือส่ิงที่มากระตุน รวมกับการใชประสบการณ
ของบุคคลนั้นในการแปลความหมาย และแสดงการรับรู จากพฤติกรรมที่ผูอ่ืนแสดงตอตนเอง 
(เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) การที่บุคคลไดรับรูการถูกแบงแยกกีดกัน ถูกปฏิเสธ ถูก
ตําหนิติเตียนนั้นเปนผลมาจากการตัดสินของกลุมคนในสังคมนั้นๆ (พิมพวัลย บุญมงคล อางถึงใน 
เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) นอกจากนี้ Wahl (1999) ไดนําแนวคิดของ  Goffman 
(1963) มาทําการศึกษาเกี่ยวกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท โดยแบงออกเปน  2 ดานคือ      
1.การถูกตีตรา เปนปฏิกิริยาที่บุคคลอ่ืนแสดงตอคนท่ีมีคุณลักษณะที่มีความเส่ือมเสีย นารังเกียจ 
Goffman (1963) โดยจากการศึกษาของ (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) ที่ศึกษาพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท พบวา การเจ็บปวยทางจิตสงผลกระทบตอจิตใจของผูปวยอยางมาก 
โดยผูปวยจะรูสึกวาเปนปมดอย เปนตราบาป ครอบครัวไมยอมรับ สังคมรูสึกรังเกียจ มีผลทําให
ผูปวยแยกตัวจากสังคมเพิ่มข้ึน 2. การถูกแบงแยก กีดกัน เปนการตัดสินของกลุมคนหมูมากโดยใช
บทบาทการทําหนาที่ในสังคมมาตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตราเปนคนที่ไมเหมือนกับบุคคลอ่ืนๆจึงควร
ถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ Goffman (1963) และ Wahl (1999) ยังไดทําการสํารวจการมี
ประสบการณการเจ็บปวยทางจิต พบวาบุคคลที่เปนโรคจิตเภท มีประสบการณการถูกตีตราและ
การถูกแบงแยกกีดกันมากกวาและรุนแรงกวาผูปวยโรคทางจิตอ่ืนๆ  

เมื่อเกิดการรับรูตราบาปขึ้นภายในตัวบุคคล บุคคลนั้นจะมีกระบวนการปรับตัว
ของแตละบุคคล แตกตางกันไป มีหลายรูปแบบดังนี้ Goffman (1963) 
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1) บุคคลปดบังซอนเรนความเจ็บปวยความพิการที่ถูกตีตราบาปจากสังคม 
(Hiding their illness)  

2) บุคคลมีการเบ่ียงเบนความสนใจจากเหตุการณที่ถูกตีตราบาปจากสังคม
(Covering)  

3) บุคคลมีการเปดเผยตนเองเพื่อขอความเห็นใจ (Disclosing ) 
4) บุคคลมีการปฏิเสธไมยอมรับวาเปนพฤติกรรมที่เบ่ียงเบนบอกวาส่ิงที่ตนเปน

นั้นไมไดทําใหตนเองแตกตางจากผูอ่ืน (Deviance disavowal )  
5) บุคคลนั้นไมยอมรับวาตนถูกตีตราและในทางกลับกัน ตนเองก็ตีตราคนอ่ืนๆ 

ในสังคมวา โง ไมมีศีลธรรม (Challenging, resist social norms) 
สรุปไดวา แนวคิดการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท เปนแนวคิดหนึ่งที่จะสามารถชวยให

เขาใจการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท และกระบวนที่ทําใหเกิดการรับรูตราบาป ของแตละบุคคล
รวมทั้งสามารถประเมินพฤติกรรมการแสดงออกในการปรับตัวของแตละบุคคลตอการการรับรู             
ตราบาปได ดังนั้นหากพยาบาลมีความเขาใจในกระบวนการการเกิดการรับรูตราบาปในผูปวย              
จิตเภทแลว ก็จะทําใหเขาใจและใหการชวยเหลือผูปวยไดอยางถูกตองเหมาะสม  

2.4 ปจจัยที่มีผลทําใหเกิดตราบาป มีดังนี้ (พันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย, 2549) 
2.4.1 ตัวผูปวยเอง ผูปวยบางคนมีพฤติกรรมแปลกๆ ควบคุมตนเองไมได ทําให

ผูอ่ืนตกใจกลัว หรือบางคร้ังมีพฤติกรรมและการตัดสินใจที่ไมเหมาะสม เปนที่นาขบขัน หรือ                
นารําคาญ ทําใหคนทั่วไปไมยอมรับ 

2.4.2 ทัศนคติของบุคลากร โดยในโรงพยาบาลจิตเวชไดเสริมตราบาปใหกับ
ผูปวย โดยตึกจิตเวชโครงสรางตึกเปนแบบเฉพาะไวสําหรับควบคุมพฤติกรรมของผูปวย และถูกตัด
สิทธิ์สวนตัว เชน ตองปฏิบัติตามกฎระเบียบ เขารวมกิจกรรมกลุมตามที่กําหนด หากไมทําตามจะ
ถูกประเมินวาไมใหความรวมมือในการรักษา  

2.4.3 แพทยทั่วไป เม่ือจบเปนแพทยไดพบผูปวยทั่วไปที่เร่ิมมีอาการทางจิต                    
ไมสามารถวินิจฉัย และรักษาได เพราะจากประสบการณที่พบ สวนใหญ ผูปวยจิตเวชตองมีอาการ
หนักอยูในสภาพเส่ือมถอยชัดเจน 

2.4.4 วิธีการรักษา การรักษาดวยไฟฟา คนทั่วไป และบุคลากรมองวาเปนเร่ือง                      
นากลัว ปาเถื่อน การรักษาดวยยา ผูปวยจะรูสึกวาเปนส่ิงที่สังคมยอมรับไมได  
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2.4.5 ตราบาปทางสังคม คนสวนใหญมักเขาใจวาผูปวยจิตเวชนั้นอันตราย 
กาวราว ทั้งที่มีผูปวยจิตเวชเพียง 3 % เทานั้นที่มีพฤติกรรมรุนแรง แตจากสื่อที่แสดงถึงขาว
อาชญากรรมที่กระทําโดยผูปวยจิตเวช ทําใหสังคมเกิดการไมยอมรับเขาสูสังคมของตน 

2.4.6 ครอบครัว เม่ือสมาชิกในครอบครัวปวยเปนโรคทางจิตเวช ครอบครัวมักจะ
รูสึกผิด คิดวาตนมีสวนทําใหผูปวยมีอาการปวย ตองรับผิดชอบตอการปวยคร้ังนี้ โรคทางจิตเวช
สามารถทําลายครอบครัวได การหยารางพบไดบอย สัมพันธภาพเปนไปในทางลบ และยังมี
คาใชจายตอเนื่องที่เกิดจากการรักษาที่ครอบครัวตองรับผิดชอบ ดังนั้นผูปวยจิตเวช ควรเนนการ
ฟนฟูสมรรถภาพทางสังคมและการเตรียมส่ิงแวดลอมที่เหมาะสม รวมถึงการใหคําแนะนํา
ชวยเหลือแกครอบครัวดวย 

2.4.7 การประกัน บริษัทประกันมักไมคลอบคลุมสําหรับโรคทางจิตเวช เนื่องจาก
เชื่อวาเปนโรคที่เร้ือรังรักษาไมหาย 

สรุปไดวา มีหลายปจจัยที่สงผลทําใหเกิดตราบาปทั้งภายในและภายนอกตัวของผูปวย  
จิตเภท หากพยาบาลทราบถึงปจจัยตางๆเหลานี้จะทําใหผูปวยจิตเภทไดรับการพยาบาลอยางตรง
ตามความตองการของผูปวย เปนการแกไขปญหาที่เกิดข้ึนเฉพาะราย ซึ่งหากปญหาเหลานี้ไดรับ
การแกไข ผูปวยจิตเภทจะสามารถเผชิญกับตราบาปที่เกิดข้ึน มีการรับรูตราบาปลดลงและ
สามารถอยูในสังคม ดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุข  

2.5 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  
2.5.1 กลุมอาการทางบวกทางลบกับการรับรูตราบาป 

2.5.1.1 อาการทางบวก แสดงออกในดานความผิดปกติดังตอไปนี้ 
(สมภพ เรืองตระกูล, 2549) 

1) ความคิดหลงผิด (Delusion) อาการหลงผิดชนิดที่พบบอย คือ 

Delusion of persecutionผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามคีนปองราย 
Delusion of reference  ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเร่ืองราวเกี่ยวกบัตน 

เชนเห็นคนคุยกันก็คิดวาเขานินทาวารายตน 
Delusion of control  ผูปวยเชื่อวาความคิดและการกระทาํของตน 

เองถูกควบคุมโดยอํานาจภายนอกบางอยาง 
Thought withdrawal  ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนเองถูกดึงออกไป 

จากสมอง ดวยอํานาจบางอยาง 
Thought insertion   ผูปวยเชื่อวาความคิดทีม่ีอยูไมใชของตน แต

เปนความคิดของคนอ่ืนใสเขามาในสมองตน 
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Thought broadcasting ผูปวยเชื่อวาความคิดของตนสงออกไปเปน
เสียง ทาํใหผูอ่ืนลวงรูความคิดของผูปวย 

2) อาการประสาทหลอน (Hallucination) ผูปวยจะมีประสาทหลอนชนิด
ตางๆ ชนิดที่พบบอยที่สุดคือ หูแวว โดยพบรอยละ 75 ของผูปวยเสียงแววที่ไดยินอาจเปนเพียง
เสียงหรือคําพูด คําพูดที่พบบอย คือเสียงคนพูดวา หรือสบประมาท หรือพูดเร่ืองเก่ียวกับผูปวย 
อาจเปนเสียงคนๆเดียว หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ พูดโตตอบหรือรูสึกกลัว ลักษณะของ
เสียงแววที่มีความสําคัญเพราะมักพบในโรคจิตเภท คือเสียงคนสองคน หรือมากกวาพูดคุยกัน 
เสียงคนพูดวิจารณความคิด หรือการกระทําของผูปวย ลักษณะของเสียงแววดังกลาวถือวาเปน 
Schneider’s first-rank symptoms ดวยเชนกัน 

3) ความผิดปกติของคําพูด ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานความคิด
ขาดการเชื่อมโยงของเหตุผลไมสามารถลําดับความคิดตามข้ันตอนของเหตุการณ ดังนั้นเวลารับ
ฟงผูปวยพูดหรือตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ หรือฟงไมรูเร่ือง เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปน
เร่ืองราว โดยเปล่ียนจากเร่ืองหนึ่งไปเปนอีกเร่ืองหนึ่ง ความผิดปกตินี้เรียกวา loose associations 
หรือผูปวยพูดฟงไมรูเร่ืองเลย เรียกวา incoherence หรือ word salad 

4) ความผิดปกติของพฤติกรรมผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะ
ตางๆ ต้ังแตมีพฤติกรรมเหมือนเด็ก จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง อาจไมสนใจดูแล
ตัวเอง แตงตัวสกปรก หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไม
เหมาะสม  

พฤติกรรมแบบคาทาโทเนีย (catatonia) ความคิดหลงผิด อาการ
ประสาทหลอน การรับรูผิดจากสภาพความเปนจริง ไมสามารถรวบรวมความคิดใหไปในแนวทาง
เดียวกันได ความผิดปกติของการพูดคําพูดจะไมตอเนื่องกันเปนเร่ืองราว มักใชประโยคหรือใช
คําศัพทแปลกๆ ความผิดปกติของพฤติกรรม ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตางๆ ต้ังแตมี
พฤติกรรมเหมือนเด็ก จนถึงพลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง อาจไมสนใจดูแลตัวเอง แตงตัว
สกปรก หรือแตงตัวในลักษณะแปลกประหลาด บางรายมีพฤติกรรมทางเพศไมเหมาะสม 

2.5.1.2 อาการทางลบ Kay, Fiszbein and Opler (1987) กลาววา 
อาการทางลบคือ อาการที่ขาดไปจากสภาพปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้ 

1) การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดง
การตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหนา การเปล่ียนแปลงทางอารมณและ
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน 
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2) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือ การขาดความ
สนใจ และความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆ ในชีวิต 

3) มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือ การขาดความสามารถใน
การเขาใจคนอ่ืน ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด ขาดความ
สนใจ 

4) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive / apathetic social withdrawal) 
คือ การมีความสนใจและการริเร่ิมที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉ่ือยชา           
ไรอารมณ ขาดพลัง หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอ่ืนลดลง
และละเลยการทํากิจกรรมตางๆ ในชีวิตประจําวัน 

5) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in abstract thinking)   
มีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู การสรุป
เปนกฎเกณฑโดยทั่วไป และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับสูง 

6) การสนทนาไมเกิดข้ึนอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and 
flow of conversation) คือ การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ การขาด
แรงกระตุนภายใน การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู แสดงออกโดยการมีกระแส
คําพูดที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ 

7) การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ ความคิดขาดความ
ล่ืนไหลความเปนอิสระเปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว 
คิดซํ้าซากหรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิดจากความหมายดังกลาวสรุปไดวา 
อาการทางลบ คือ ลักษณะอาการที่ขาดหายไปจากสภาพปกติ หรือมีอาการลดนอยลงกวาสภาพ
ปกติไมเปนธรรมชาติ โดยแสดงออกอยางชัดเจนทางดานเนื้อหาในการพูดคุย ขาดการแสดงออก
ทางดานอารมณ การขาดความใสใจการรวมกิจรรม ขาดความสามารถในการสรางสัมพันธภาพ
กับผูอ่ืน แยกตัวจากสังคม และมีความบกพรองในการคิดแบบนามธรรม คิดซํ้าซากอยางตายตัว 

2.5.2 การประเมินอาการทางบวกทางลบในผูปวยจิตเภท Brief Psychiatric 
Rating Scale (Overall and Gorham, 1962) ไดสรางเคร่ืองมือ Brief Psychiatric Rating Scale  
(BPRS) เปนเคร่ืองมือที่พัฒนาข้ึนใหเปนเคร่ืองมือที่มีมาตรฐานในการจําแนกชนิดและลักษณะ
อาการตางๆ ของอาการทางจิต โดยประกอบดวยคําถาม 18 ขอ เปนเครื่องมือที่ไดรับการ    
ยอมรับวามีการกําหนดความหมายของอาการตางๆ และวิธีการในการใชประเมิน Positive and 
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Negative Symptoms และกลุมอาการอ่ืนๆ ของโรคจิตเภทอยางละเอียดรอบคอบ เกณฑการให
คะแนนมี 7 ระดับ ซึ่งมีความแตกตางกันเปนข้ันๆ อยางสม่ําเสมอกัน  

ในการวิจัยคร้ังนี้ผูวิจัยไดนําเอาเคร่ืองมือ Brief Psychiatric Rating Scale 
(Overall and Gorham, 1962) ที่กรมสุขภาพจิต แปลและสรางข้ึนจากแนวคิดของ Overall and 
Gorham (1962) มาใช โดยใชวิธีการประเมินทั้งจากการสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง 
โดยมีขอคําถามทั้งหมด 18 ขอ  

2.5.3 แนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตนกับการรับรูตราบาปในผูปวย         
จิตเภท  

Bandura (1986 ;1997) การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อของบุคคล
วาตนมีความสามารถที่จะกระทําส่ิงตางๆ ใหประสบความสําเร็จไดตามที่ตองการ เนื่องจากบุคคล
จะตัดสินใจกระทําพฤติกรรมก็ตอเม่ือเขาเช่ือวาตนเองสามารถกระทําส่ิงนั้นใหสําเร็จ ซึ่งการรับรู
สมรรถนะแหงตนนั้นมีผลตอการกระทําของบุคคล บุคคล 2 คนอาจมีสมรรถนะไมตางกันแตอาจ
แสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาบุคคล 2 คนนี้มีการรับรูสมรรถนะแหงตนแตกตาง
กัน ในคนคนเดียวกันก็เชน ถาการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละสภาพการณที่แตกตางกัน ก็อาจ
แสดงพฤติกรรมออกมาไดแตกตางกันเชนกัน ความคาดหวังในสมรรถนะแหงตน และความ
คาดหวังในผลลัพธของการกระทําเปนตัวกําหนดการแสดงออกของพฤติกรรม 

Stuart (2009) การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อในศักยภาพของ
บุคคลที่สามารถควบคุมเหตุการณตางๆในชีวิต เปนการกระทําที่มีประสิทธิภาพ 

สรุปไดวา การรับรูสมรรถนะแหงตน หมายถึง ความเชื่อของบุคคลวาตนมี
ความสามารถ มีศักยภาพที่จะกระทําส่ิงตางๆ ใหประสบความสําเร็จไดตามความตองการ  

ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตน เปนทฤษฎีที่ Albert Bandura (1986) ไดพัฒนา
มาจากทฤษฎีการเรียนรูทางสังคม (Social learning Theory) ประกอบดวยแนวคิด 3 ประการ คือ 
แนวคิดการเรียนรูโดยการสังเกต (Observation Learning) แนวคิดการกํากับตนเอง (Self – 
Regulatory) และแนวคิดการรับรูสมรรถนะแหงตน ( Self – Efficacy )  

การที่บุคคลตัดสินใจเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนที่จะจัดการและดําเนินการกระทํา
พฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว ข้ึนอยูกับ ประสบการณ 4 ประเภทดังนี้ (Bandura, 1981 
อางถึงใน นพมาศ อุงพระ, 2551 ; สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549) 

1) ความสําเร็จในการทํา (performance accomplishment) Bandura เช่ือวา
ความคาดหวังเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนโดยสวนใหญและมาจากประสบการณในการจัดการกับ
ชีวิตของตัวเอง ประสบการณที่ประสบความสําเร็จจะเพิ่ม efficacy expectations สวนความ
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ลมเหลวจะลด efficacy expectations และเมื่อประสบความสําเร็จบอยๆ จะทําใหคนไมเสีย
กําลังใจเมื่อลมเหลวบาง ตรงกันขามถาลมเหลวบอยๆ ความสําเร็จเปนคร้ังคราวจะไมกระตุนให
คิดวาตัวเองก็มีสมรรถนะแหงตน อยางไรก็ตามเจตคติของความลมเหลวดังกลาวสามารถเปล่ียน
ไดโดยการใหประสบความสําเร็จหลายๆ คร้ัง ในข้ันตอมา ซึ่งจะทําใหเขามุมานะมากข้ึนและ
ประสบความสําเร็จมากข้ึน ในที่สุดความเพียรดังกลาวจะทําใหเอาชนะอุปสรรคได  

2) การมีประสบการณผานผูอ่ืน (vicarious experiences ) แมวาการประสบ
ความสําเร็จโดยตัวเองจะมีความสําคัญที่สุดตอการสรางการรับรูสมรรถนะแหงตน เพราะไดจาก
การจัดการกับเหตุการณจริง แตการมีประสบการณผานผูอ่ืนก็สามารถมีผลตอความคาดหวัง
เกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน เชนเดียวกัน กลาวคือการที่ไดเห็นคนอ่ืนทําแลวประสบความสําเร็จก็
อาจทําใหเพิ่มความคิดที่วา ถาตัวเองไปทําก็จะประสบความสําเร็จเชนเดียวกัน การเห็น
ความสําเร็จของคนอ่ืนสามารถทําใหคิดวาตัวเองก็นาจะมีสมรรถนะแหงตน เชนเดียวกัน การเห็น
คนอ่ืนลมเหลวบอยๆ ก็อาจทําใหเสียกําลังใจเชนเดียวกัน 

3) การชักจูงโดยคําพูด (verbal persuasion) การใชคําพูดใหกําลังใจคนวา เขา
ทําไดเปนเร่ืองที่ทํากันมาก ยกตัวอยางเชน พอแมเปนจํานวนมากจะใหกําลังใจลูกโดยการบอกวา 
ลูกทําได ดังนั้นการใหกําลังใจดวยคําพูดดังกลาว จะเพิ่มกําลังใจใหลูกและถาเขาทําแลวประสบ
ความสําเร็จ กําลังใจก็ยิ่งมา ทําใหคิดวาตัวเองมีสมรรถนะแหงตนที่จะจัดกับงานตางๆได ทําให
ความคาดหวังเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึนดวย 

4) การเราอารมณ (emotional arousal) สภาพที่กดดันและยากลําบากจะทําให
คนเครียด เมื่อกดดันมาก คนก็จะคิดวาตัวเองจะลมเหลวทําใหมีการรับรูวาตัวเองมีสมรรถนะแหง
ตนที่จะทําสําเร็จตํ่าลง ตรงกันขามสภาพที่ผอนคลายสบายๆจะทําใหคนมีความคาดหวังเกี่ยวกับ
สมรรถนะแหงตนสูงข้ึน คิดวาจะทําไดมากกวา 

การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นมีที่มาจากแหลงตางๆ หลายประการดังกลาวมาโดย
อาจเกิดจากแหงที่มาอยางใดอยางหนึ่งหรือหลายๆ อยางประกอบกันก็ได โดยที่การรับรูสมรรถนะ
แหงตนจะสงผลตอพฤติกรรมของบุคคล ครอบคลุมใน 4 เร่ืองคือ Bandura (1986)  

1) พฤติกรรมทางเลือก การดําเนินชีวิตประจําวันนั้น บุคคลจะตองคิด ตัดสินใจ 
อยูตลอดเวลาวาจะตองการทําพฤติกรรมใด ใชเวลานานเทาใด การที่เลือกปฏิบัติพฤติกรรมใดใน
สถานการณใดนั้น สวนหนึ่งก็เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยบุคคลจะเลือกทําส่ิงนั้นถา
เขาสามารถที่จะทําส่ิงนั้นใหสําเร็จได ในขณะที่บุคคลที่เชื่อวาเขามีความสามารถไมพอในการทํา
ส่ิงนั้นก็มีแนวโนมที่จะเล่ียงการกระทําส่ิงนั้นๆ  
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2) การใชพลังและการยืนหยัด ความสามารถของตนเองที่บุคคลประเมินนั้น                
จะเปนตัวกําหนดวาบุคคลนั้นตองใชความพยายามเทาใดและจะตองอดทนเผชิญตออุปสรรค
ตางๆไดนานเทาใด ยิ่งบุคคลมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูงเทาใดบุคคลนั้นก็ยิ่งมีความพยายาม
และอดทนในการทําส่ิงตางๆ มากเทานั้น  และมักจะประสบความสําเร็จในส่ิงที่ทาทาย
ความสามารถ สวนบุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนตํ่ามักจะสงสัยในความสามารถของตนเอง
เมื่อตองเผชิญกับอุปสรรค  

3) แบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณ การตัดสินใจในความสามารถของ
ตนเอง หรือการรับรูสมรรถนะแหงตน มีอิทธิพลตอแบบแผนความคิดและปฏิกิริยาทางอารมณของ
เขาเหลานั้น การกระทําพฤติกรรมและการคาดการณกับส่ิงแวดลอม บุคคลที่รับรูวาตนเอง                  
มีสมรรถนะตํ่ามักจะรูสึกวามีความยากลําบากในการเผชิญปญหา ซึ่งเขามีโอกาสสรางข้ึนไดจาก
การเรียนรูในงานที่ลมเหลวนั้น ตรงกันขามกับผูที่มีการรับรูวาตนเองมีสมรรถนะสูง จะเอาใจใส
และมีความพยายามในการกระทําพฤติกรรมตางๆสูง การพบกับอุปสรรคจะเปนการกระตุนตนเอง
ใหมีความพยายามมากยิ่งข้ึน การรับรูสมรรถนะแหงตนจึงเปนตํากําหนดแบบแผนความคิดของ
บุคคล ในการแกปญหา  

4) เปนผูเลือกกระทําพฤติกรรมมากกวาเปนผูทํานายพฤติกรรมบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนสูง จะคิด รูสึกและกระทํา พฤติกรรมที่แตกตางไปจากบุคคลที่มีการรับรู
สมรรถนะแหงตนตํ่า โดยเขาจะสนในและเลือกทําส่ิงที่ทาทาย หากยังไมบรรลุเปาหมายก็จะยิ่ง
พยายามมากข้ึน ถาพบกับความลมเหลวก็จะใชความลมเหลวเปนตัวกระตุนชวยใหประสบความ 
สําเร็จ และกระทําการตางๆอยางไมวิตกกังวลตรงกันขามผูที่รับรูวาตนเองมีสมรรถนะตํ่า มักเอา
ความสามารถเปนตัวทํานายพฤติกรรมในอนาคตของตน แตไมพยายามใชความสามารถของตน
โดยหลีกเล่ียงงานที่ยาก เมื่อพบอุปสรรคก็เลิกลมการกระทํา ทําใหมีความปรารถนา ทะเยอทะยาน
ตํ่า และตองพบกับความเครียด ความวิตกกังวลอยามาก 

การประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน การรับรูสมรรถนะแหงตน เปนการ
ต้ังเปาหมายของบุคคลในความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรม ซึ่งการรับรูสมรรถนะของบุคคล
ไดรับอิทธิพลจากประสบการณ ที่ประสบความ สําเร็จในอดีต จึงทําใหแตละบุคคลมีการรับรู
สมรรถนะแตกตางกัน และความแตกตางนี้มีสวนเกี่ยว ของกับการแสดงออกของพฤติกรรม               
กลาววาในการประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนจะแปรผันไปตาม 3 มิติ ซึ่งจะสามารถนํามา
ประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนี้ 
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1) ขนาดหรือระดับของการรับรูความสามารถ ตามความยากงายของพฤติกรรม 
ซึ่งการรับรูสมรรถนะแหงตนจะข้ึนกับความคาดหวังของแตละบุคคลอาจจะมีความแตกตางกัน
ตามระดับความยากงายของพฤติกรรม ซึ่งบุคคลเลือกที่จะกระทําในสถานการณนั้นๆ บุคคลหน่ึง
อาจจะมีความสามารถในการทํากิจกรรมที่งายๆ หรือมีระดับความยากปานกลางเทานั้น 

2) ระดับความม่ันใจในความสามารถท่ีจะกระทําพฤติกรรม ในสถานการณหนึ่ง 
อาจมีกิจกรรมหรือพฤติกรรมที่บุคคลจะตองปฏิบัติตามระดับความยากงายแตกตางกัน บุคคลที่มี
ความเขมแข็งหรือมีความมั่นใจ ก็จะมีความพยายามและมีกําลังใจในการปฏิบัติกิจกรรมหรือ
พฤติกรรมนั้นๆ หรือการเผชิญกับสถานการณนั้นไดเปนอยางดี 

3) ระดับความสามารถที่จะถายโยงประสบการณอ่ืนๆ มาใชในสถานการณใหม 
บุคคลที่เคยประสบความสําเร็จในการเผชิญกับสถานการณบางอยางมากอนอาจมีความคาดหวัง
หรือมีการรับรูวาตนเองมีความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ ในสถานการณอ่ืนๆได 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนํา แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตนของ 
อังคณา หมอนทอง (2549) ซึ่งพัฒนาจากแนวคิดของ Sherer (1982) โดยมีคําถามครอบคลุมการ
รับรูสมรรถนะแหงตน 3 ดาน ซึ่งประกอบดวย 1) ขนาดหรือระดับของการรับรูความสามารถ ตาม
ความยากงายของพฤติกรรม 2) ระดับความมั่นใจในความสามารถที่จะกระทําพฤติกรรม 3) ระดับ
ความสามารถที่จะถายโยงประสบการณอ่ืนๆมาใชในสถานการณใหม 

สรุปไดวา  การรับรูสมรรถนะแหงตน  เปนการต้ังเปาหมายของบุคคลใน
ความสามารถที่จะปฏิบัติพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่ง โดยตองรับรูตนเองถึงขนาดหรือระดับของ
การรับรูความสามารถ ตามความยากงายของพฤติกรรม ระดับความมั่นใจในความสามารถท่ีจะ
กระทําพฤติกรรม และระดับความสามารถท่ีจะถายโยงประสบการณอ่ืนๆ มาใชในสถานการณ
ใหม 

2.5.4 แนวคิดความหวังกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  
ความหมายของความหวัง  
Herth (1990) ใหความหมายเกี่ยวกับความหวังวาเปนความคาดหวัง และความ

เชื่อ มั่นวาจะบรรลุถึงส่ิงที่ดีในอนาคต ซึ่งสามารถแสดงออกทางอารมณและพฤติกรมของบุคคล 
Miller (1992) ความหมายเก่ียวกับความหวังวาเปนความรูสึกและความคิดตอ

ความเปนไปไดในการหลุดพนจากความรูสึกไมเปนอิสระ ความทุกขทรมาน ความยากลําบาก โดย
เกี่ยวของกับการมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ความสามารถในการเผชิญความจริง การแกไข
ปญหาความผาสุกของจิตใจ เปาหมาย และการตระหนักในความหมายของชีวิต  
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สรุปไดวา ความหวัง หมายถึง กระบวนการความคิดที่ตอเนื่องอยางมีเปาหมาย 
ตอการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท โดยมี 2 องคประกอบ คือ พลังแหงความต้ังใจ และพลังแหง
แนวทาง 

แนวคิดเกี่ยวกับความหวัง แนวคิดเกี่ยวกับความหวังนั้นไดมีผูสนใจศึกษา
กวางขวาง และไดเสนอแนวคิดไวตางๆ กันดังนี้ 
  1) แนวคิดของ Snyder (1994) ใหความหมายของความหวังวาเปนกระบวนการ
อยางตอเนื่องของกลุมความคิดที่มีเปาหมาย ซึ่งพฤติกรรมที่แสดงออกมานั้นจะตองผาน
กระบวนการของความคิดที่มุงเปาหมาย หรือความหวังกอนโดยมี 2 องคประกอบ 

1.1) พลังแหงความตั้งใจ (Willpower) เปนการคิดที่เต็มไปดวยความ
ตั้งใจที่จะไปใหถึงเปาหมาย ซึ่งความคิดเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการรับรูวาเขาสามารถที่จะ
ริเริ่มและคงไวซึ่งการกระทําที่นําไปสูเปาหมายนั้นๆได พลังแหงความตั้งใจไมเพียงแตจะชวย
ผลักดันใหบุคคลสูเปาหมายเทานั้น แตยังชวยใหบุคคลเอาชนะอุปสรรคที่ขวางกั้นการไปสู
เปาหมายอีกดวย 

1.2) พลังแห งแนวทาง  (Waypower) เป นการคิดเพื ่อหาแนวทาง 
วิธีการที่จะนําไปสูเปาหมาย และเมื่อเกิดอุปสรรคหรือพบปญหาในแนวทางเดิมก็สามารถ             
หาแนวทางใหมหลายๆแนวทางเพื่อที่จะนําไปสูการบรรลุเปาหมายได 

2) แนวคิดของ Miller (1992) เสนอไววา ความหวังประกอบดวย การมองโลก
ในแงดี มีความรูสึกวาส่ิงตาง ๆ มีทางเปนไปได ไมทอแทส้ินหวัง มีอิสระ มีความเขมแข็งของ อีโก
(ego) มีความคิดวาชีวิตมีความหมาย มีการกําหนดเปาหมายและพยายามทําใหสําเร็จ            
มีความรูสึกพึงพอใจในชีวิตไมยึดติดกับความสมบูรณแบบในทุกเร่ืองราวของชีวิต มีทักษะทาง
ปญญา ที่เหมาะสมและมีพฤติกรรมการพยายามแสวงหาวิธีการใหมๆ ในการปรับปรุงฟนฟูความ
เขมแข็ง และคงความสามารถของตนมีความรูสึกเปนสวนหนึ่งของกลุมรูสึกวายังมีผูที่รวมสุขดวย 
โดยมีความรักใหกันอยางปราศจากเงื่อนไข 
 ปจจัยที่มีอิทธิพลตอความหวัง Snyder (1994) กลาวถึง ปจจัยที่มีผลตอ
ระดับความหวังของบุคคล มีดังนี้  
  1) ความสามารถทางปญญา เกี่ยวของกับการประเมินสถานการณที่คุกคาม
และการรับรู ความสามารถหรือศักยภาพของตนในการรับมือกับสถานการณนั ้น เมื ่อเกิด
สถานการณเลวรายหรือคุกคามตอบุคคล บุคคลมองวาสถานการณนั้นมีทางออก มีทางแกไข 
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หรือบุคคลที ่ร ับรู ว าตนเองมีแนวทางสามารถจัดการกับเหตุการณนั ้นได จะเปนบุคคลที ่มี
ความหวังในระดับสูง 
  2) แรงสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยที่บุคคลไดรับจากการมีปฏิสัมพันธกับ
บ ุคคลอื ่น  เช น  ครอบคร ัว  เพื ่อน  ทําให บ ุคคลได ร ับความช วยเหล ือทางด านร างกาย                       
การตอบสนองความตองการดานจิตใจและอารมณ รวมถึงการยอมรับจากสังคม การไดรับการ
สนับสนุนดานตางๆเหลานี้ ชวยสงเสริมใหบุคคลเกิดความหวัง  
  3) ภาวะสุขภาพ มองวาสุขภาพกายเปนเปาหมายพื้นฐานในการไปสูเปาหมาย
อื่นๆ เนื่องจากรางกายกับจิตใจมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด บุคคลที่มีสุขภาพกายแข็งแรง
สมบูรณยอมมีพลังใจที่จะคิดหาแนวทางไปสูเปาหมายที่ตองการ รวมถึงมีความพรอมในการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่มุงเปาหมายนั้นดวย 
  4 )  ประสบการณ ของความ สํา เ ร ็จ ในอด ีตของตนหร ือของ ผู อื ่น  หร ือ
ความสามารถเอาชนะอุปสรรคในการนําไปสูเปาหมายได โดยเฉพาะประสบการณเกี่ยวกับ
ความสําเร็จในการบรรลุเปาหมาย เปนปจจัยสําคัญอยางหนึ ่งที ่ม ีผลในการกระตุ นและ
เสริมสรางใหบุคคลเกิดความหวัง 
  ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแนวคิดของ Snyder (1994) ซึ่งพฤติกรรม               
ที่แสดงออกมาน้ันจะตองผานกระบวนการของความคิดที่มุงเปาหมายหรือความหวังกอน โดยมี       
2 องคประกอบ 1) พลังแหงความตั้งใจ เปนการคิดที่เต็มไปดวยความตั้งใจที่จะไปใหถึง
เปาหมาย ซึ่งความคิดเหลานี้จะทําใหบุคคลเกิดการรับรูวาเขาสามารถกระทําการเพื่อไปสู
เปาหมายนั้นๆได และยังชวยใหบุคคลเอาชนะอุปสรรคที่ขวางกั้นการไปสูเปาหมายอีกดวย 
และ 2) พลังแหงแนวทาง เปนการคิดเพื่อหาแนวทาง วิธีการที่จะนําไปสูเปาหมาย และเมื่อเกิด
อุปสรรคหรือพบปญหาในแนวทางเดิมก็สามารถหาแนวทางใหม หลายๆแนวทาง 

ความหวังกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท จากการทบทวนวรรณกรรม 
พบวา ในผูปวยจิตเภท ความหวังเปนส่ิงสําคัญและมีอิทธิพลตอการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 

โดยจากการศึกษาของ Lysaker และคณะ (2007) พบวาความหวังมีความสัมพันธทางลบกับการ
รับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท ผูปวยจิตเภทที่มีความรูสึกหมดหวังจะมีการรับรูตราบาปเพิ่มสูงข้ึน 
และจากการศึกษาของ Lysaker และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษาผลกระทบของการรับรูตราบาป
ใน 2 มิติ ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภท โดยหาความสัมพันธ และระดับความสัมพันธที่เกี่ยวของ
กับการรับรูตราบาปพบวา ความหวัง และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางลบ         
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กับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ McCay and Seeman (1998)              
ที่พบวา ผูปวยจิตเภทที่ขาดความหวังมีการรับรูตราบาปเพิ่มข้ึนจากเดิม  

สรุปไดวา ความหวังเปนส่ิงสําคัญที่มีตอการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท หาก
ผูปวยจิตเภทดําเนินชีวิตอยูอยางมีความหวัง จะชวยใหผูปวยมีการดําเนินชีวิตที่เปนปกติสุข และ
ลดการเกิดตราบาปลง  
  2.5.5 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการเห็นคุณคาในตนเอง  
  ความหมายการเห็นคุณคาในตนเอง  
  Rosenberg (1965 อางถึงใน Pensiero and  Adums, 1987) การเห็นคุณคาในตนเอง 
หมายถึง ความเคารพนับถือ ในตนเอง และคิดวาตนเองมีคา 
  Stuart (2009) การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง การที่บุคคลมีการตัดสินคุณคา              
ที่ไดมาจากการวิเคราะหพฤติกรรมของตนเองไปในทางท่ีดี สอดคลองกับความคิดเห็นสวนบุคคล  
   สรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเอง หมายถึง ความรูสึกที่เกิดจากการประเมิน
ตนเองเกี่ยวกับ  ความมี คุณคา  ความสําคัญ  การประสบผลสําเ ร็จ  การยอมรับตนเอง                          
การมีประโยชนตอสังคม ตลอดจนไดรับการยอมรับจากสังคม การไดรับการยอมรับจากผูมีอํานาจ
เหนือกวา  
  การเห็นคุณคาในตนเองกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  
 จาการทบทวนวรรณกรรม พบวาการเห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับการ
รับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท โดยการศึกษาของ King และคณะ (2007) และ Link (2001)             
ที่ทําการศึกษาในผูปวยทางจิตและผูปวยจิตเภท พบวา ผูปวยทางจิตและผูปวยจิตเภท ที่มีการเห็น
คุณคาในตัวเองตํ่า จะมีการรับรูตราบาปสูง และ จากการศึกษาของ Werner และคณะ (2007) 
และ Barrowclough และคณะ (2003) ที่ทําการศึกษาการรับรูตราบาป และการเห็นคุณคา                 
ในตนเองของผูปวยจิตเภท พบวาผูปวยจิตเภทที่มีการเห็นคุณคาในตัวเองตํ่า จะมีการรับรูตราบาป
ในระดับสูง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ McCay and Seeman (1998) ที่พบวา ผูปวยจิตเภท            
ที่เห็นคุณคาในตนเองตํ่า ทําใหมีการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภทสูงข้ึนเชนกัน 
 สรุปไดวา การเห็นคุณคาในตนเองอาจมีผลทําใหเกิดการรับรูตราบาปเพิ่มมากข้ึน 
หากพยาบาลไดคํานึงถึงปจจัยนี้ ก็จะทําใหทราบแนวทางในการใหความชวยเหลือผูปวยใหเกิด
ความเขาใจ และสามารถมองเห็นคุณคาในตนเอง 
 แบบประเมินเกี่ยวกับการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการเห็นคุณคา
ในตัวเอง เปนแบบประเมินที่ เสาวภา ชิตวาที (2534) ไดนํามาดัดแปลง แปลและเรียบเรียงเปน
ภาษาไทย จากแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตัวเองของโรเซนเบอรก(Rosenberg’s Self-
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Esteem Scale) และนํามาใชศึกษาความรูสึกเห็นคุณคาในตัวเอง ของผูที่สูญเสียแขนขา มีคา
ความเช่ือมั่น โดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคเทากับ 0.72 (n=100) ประกอบดวยขอความ
ที่ใชแบบสอบ ถามเกี่ยวกับความรูสึกของผูปวยที่มีตอตนเอง จํานวน10ขอประกอบดวย ขอความ
ที่มีความหมาย ทางบวก จํานวน 5 ขอ และขอความที่มีความหมายทางลบ 5 ขอลักษณะของ
คําตอบเปน มาตรสวน ประมาณคา (Likert scale) 4 ระดับ คะแนนรวมมาก แปลวามีการเห็น
คุณคาในตนเองดี 
  2.5.6 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการปรับตัวทางสังคม 

ความหมายการปรับตัวทางสังคม 
วิภาพร มาพบสุข (2541) ใหความหมายของการปรับตัวทางสังคม หมายถึง             

ผลของความพยายามของบุคคลที่จะแกไขปญหาท่ีเกิดข้ึนแกตนเอง ไมวาจะเปนปญหาความ
ตองการ ดานอารมณ และดานบุคลิกภาพอ่ืนๆ เพื่อใหการแกไขปญหาเหลานั้นเปนไปดวยความ
เหมาะสมกับสภาพแวดลอม จนบุคคลนั้นสามารถจะอยูในสภาพแวดลอมไดอยางปกติสุข 

สุชา จันทนเอม (2552) ใหความหมายของการปรับตัวทางสังคม หมายถึง 
กระบวนการที่บุคคลไดแสดงพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายตางๆในส่ิงแวดลอมของเขา  

มุกดา ศรียงค และคณะ (2542) ใหความหมายของการปรับตัวทางสังคม 
หมายถึง กระบวนการที่เกิดข้ึนหรือบุคคลพยายามหาวิธีที่จะตอบโตส่ิงที่มากระทบจิตใจของเราทั้ง
จากภายในหรือภายนอก เปนความพยายามที่บุคคลจะรักษาความสมดุลแหงจิตใจและรางกาย
ของเขาไวใหมากที่สุด 

เติมศักด์ิ คทวณิช (2546) ใหความหมายของการปรับตัวทางสังคม หมายถึง 
ความพยายามของบุคคลในการที่จะหาวิธีลดสภาวะความตึงเครียดทางอารมณที่เกิดจากความ      
ไมสมปรารถนาในส่ิงที่ตนหรือสังคมคาดหวัง รวมไปถึงการปรับพฤติกรรมตางๆเพื่อใหสอดคลอง
กับสถานการณและส่ิงแวดลอมที่เผชิญอยู ความพยายามดังกลาวมีจุดประสงคเพื่อใหสามารถ
ดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

สรุปไดวาการปรับตัวทางสังคม หมายถึง ความพยายามของบุคคล ที่จะปรับ
พฤติกรรมและความตองการตางๆ เพื่อใหสามารถดําเนินชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข 

แนวคิดการปรับตัวทางสังคม 
การปรับตัวทางสังคมมีความสําคัญและเกี่ยวของกับการวินิจฉัยโรคทางจิตเวช 

โดยเฉพาะโรคจิตเภท ประเมินไดจากการปรับตัวทางสังคมเขาเปนเกณฑในการวินิจฉัยโรค                 
โดยเปรียบเทียบความสามารถในการทําหนาที่ตางๆ เชน การงาน ความสัมพันธทางสังคม และ
การดูแลตนเองในชวงเวลากอนปวยกับชวงระยะเวลาของการเกิดความผิดปกติข้ึน ซึ่งถือวาเปน



 40

ระยะการดําเนินของโรค จะพบวาแตกตางจากความสามารถซ่ึงเคยทําไดในระดับสูงกวานี้          
ซึ่งปจจัยเกี่ยวกับการปรับตัวผูปวยจิตเวชนี้จากการศึกษาของ Kaplan and Sadock (1995) ซึ่ง
พบวาบุคลิกภาพของผูปวยโรคจิตเภทมักจะเปนแบบแยกตัว มีลักษณะเงียบเฉยไมกลาแสดงออก 
ฝนกลางวัน เก็บตัว ถาเปนผูปวยซ่ึงอยูในวัยรุนมักจะไมมีเพื่อนสนิทเลยต้ังแตกอนปวย มักไมสนใจ 
และหลีกเล่ียงกิจกรรมทางสังคมผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู   
ทําใหมีการแสดงออกไมเหมาะสม การดําเนินโรคเปนแบบเร้ือรัง มีระยะเวลาการเจ็บปวยที่
ยาวนานซ่ึงสงผลกระทบตอการปรับตัวทางสังคมของผูปวยในทุกดาน (Gallagher 1980 อางถึงใน 
สุวิมล สมัตถะ, 2541) กลาววาผูปวยที่อยูชุมชนไดนอยกวา 6 เดือน ถือวาประสบความลมเหลว 
ในการปรับตัว และการกลับเปนซํ้าของโรคในระยะเวลา 2 ป หลังจําหนาย ถือเปนสัญญาณเตือน
ถึงการพยากรณโรคที่ไมดี จากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) พบวาผูปวยจิตเภท 
ขาดการวางแผนในการดําเนินชีวิต หรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ นอกจากนั้นยังขาดความใสใจที่จะ
ปฏิบั ติจากปญหาการปรับตัวของผูป วยที่ ไม ดี ในทุกด านทําให เปน อุปสรรคที่ สํ า คัญ                         
ในการดํารงชีวิตจึงอาจทําใหผูปวยจิตเภทไมสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางมีความสุข                
ซึ่งแสดงถึงการขาดความสามารถในการปรับตัว (Anderson et al, 1980) โดยเฉพาะผูปวยจิตเภท
มักจะมองและประเมินปญหามากกวาความเปนจริงและการรับรูวาตนเองขาดความสามารถใน
การจัดการหรือแกปญหาที่เกิดข้ึนจึงเกิดปญหาการปรับตัวไดงาย (Anderson et al, 1980)              
การปรับตัวทางสังคมที่พบในผูปวยจิตเภท ไดแก 

ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน จากการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) 
พบวาปญหาของผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย ออกจากโรงพยาบาล คือ ดานกิจวัตรประจําวัน                 
ในระยะแรกผูปวยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของตนเองได แตตอมา 
ผูปวยจะไมยอมชวยเหลือตนเอง และเรียกรองความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  

ดานการทํากิจกรรมยามวาง ผูปวยจิตเภทบางคนไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบาน
เลย อยูในหองโดยไมสนใจสิ่งแวดลอม (กุณฑชลี เทียรทอง, 2547) ผูปวยจิตเภทมักจะแยกตัวและ
ไมเชื่อมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิด เพียงคน หรือสองคนเทานั้น 
(สุวิมล สมัตถะ, 2541) 

สรุปไดวาหากผูปวยมีการปรับตัวทางสังคมท่ีดี อาจทําใหผูปวยสามารถเขากับ
บุคคลใน สังคมได การรูตราบาปก็จะลดลง ทําใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้นอยางปกติสุข 
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แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม  
แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม ของจรรยา ธัญญาดี (2539) เปนแบบประเมิน

ที่สรางข้ึน โดยอาศัย Katz Adjustment scale ของ Katz (1963) เปนแนวทางในการสรางคําถาม 
ประกอบดวยสวนสําคัญ 3 ดาน คือ ดานการทํากิจกรรมตามความคาดหวังของสังคม ในเร่ืองการดูแล
ตนเอง ความรับผิดชอบตอครอบครัว และการเขาสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ลักษณะ
คําตอบแบงออกเปน 3 ระดับ ดานการทํากิจกรรมในเวลาวาง ทั้งในและนอกบาน ประกอบดวยขอ
คําถาม 22 ขอ ลักษณะคําตอบแบงออกเปน 3 ระดับ  

ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดนําแบบประเมินการปรับตัวทางสังคม ของจรรยา 
ธัญญาดี (2539) เปนแบบประเมินที่สรางข้ึนจากแนวคิดของ Katz (1963) ประกอบดวยสวนสําคัญ    
2 ดาน คือ ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวันตามความคาดหวังของสังคม ดานการทํากิจกรรม
ในเวลาวาง  

2.5.7 แนวคิดที่เกี่ยวของกับการสนับสนุนทางสังคม 
ความหมายของการสนับสนุนทางสังคม 
Brandt and Weinert (1985) กลาววาการสนับสนุนทางสังคม คือ ความชวยเหลือ   

ที่บุคคลไดรับจากเครือขายทางสังคม ทําใหเกิดความรูสึกใกลชิดสนิทสนม เปนสวนหนึ่งของสังคม
ไดรับการสงเสริมใหมีการพัฒนา เห็นคุณคาในตนเองและไดรับความชวยเหลือและแนะนํา 

Cobb (1976) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวาการสนับสนุนทาง
สังคม คือ การที่บุคคลไดรับขอมูลที่ทําใหบุคคลเช่ือวามีคนรัก เอาใจใส สนใจ ยกยองและมองเห็น
คุณคา รูสึกตนเองเปนสวนหนึ่งของสังคม มีความผูกพันซึ่งกันและกัน 

Schaefer, Coyne, and Lazarus (1981) ใหความหมายของการสนับสนุนทาง
สังคมวา การสนับสนุนทางสังคมเปนส่ิงประคับประคองจิตใจของบุคคลในสังคมเม่ือบุคคลนั้น
เผชิญความ เครียดในชีวิต  

ประภาเพ็ญ สุวรรณ (2537) ใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมวา การ
สนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลหน่ึง หรือหลายคน ซึ่งเปนที่ไววางใจ เปนที่พึ่งได เช่ือถือ
ได ใหการดูแล และทําใหบุคคลนั้นเกิดความรูสึกวายังมีผูที่จะใหการดูแลตน และทําใหรูสึกวาตนมี
คา ตนเองเปนคนคนหนึ่ง  

           สรุปไดวา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทรับรู ไดรับ
ความชวยเหลือ ความสนใจ เอาใจใสจากบุคคลรอบขาง ที่คลอบคลุม การไดรับการตอบสนอง
ดานอารมณ การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม การ
ไดรับการชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ และการไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคม  
1) แนวคิดของแบรนทและไวเนิรท (1985) แบงประเภทของการสนับสนุนทาง

สังคมออกเปน 5 ดาน ไดแก การสนับสนุนทางสังคมดานความใกลชิดสนิทสนม ทําใหบุคคลเกิด
ความอบอุนใจ การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม ทําใหบุคคลไดติดตอกับ
บุคคลอ่ืนๆในสังคม การสนับสนุนทางสังคมดานการสงเสริมใหมีการพัฒนา ทําใหบุคคลไดรับ การ
พัฒนาทั้งดานความคิดการตัดสินใจ การสนับสนุนทางสังคมดานความรูสึกเห็นคุณคาในตนเองทํา
ใหบุคคลเกิดความภาคภูมิใจในตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมดานไดรับความชวยเหลือและ
แนะนํา ซึ่งทําใหสามารถแกไขปญหาตางๆของตนเองได 

2) แนวคิดของคอบบ (1976) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ดาน 
ไดแก การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional Support) การสนับสนุนดานการยอมรับยกยอง และ
เห็นคุณคา (Esteem Support) และการสนับสนุนดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social 
Support or Network Support)  

การสนับสนุนทางสังคมกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  
จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการสนับสนุนทางสังคมมีผลตอการเกิดการรับรู

ตราบาปในผูปวยจิตเภท โดยจากการศึกษาของ Erickson และคณะ (1998) และ Meuller        
และคณะ (2006) พบวาแหลงสนับสนุนทางสังคม มีผลตอการการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท
การที่จะลดการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภทนั้น จะตองดําเนินการหาแหลงสนับสนุนทางสังคม
และสนับสนุนใหใชประโยชนจากแหลงสนับสนุนทางสังคมนั้นกับผูปวยจิตเภท หากผูปวยจิตเภทมี
แหลงสนับสนุนทางสังคมไมดีพอ ก็จะสงผลใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปเพิ่มมากข้ึน 

สรุปไดวาหากผูปวยมีการสนันสนุนทางสังคมที่ ดี จะทําใหผูปวยหาแหลง
ประโยชนจากผูอ่ืนในสังคมได ทําใหสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้นอยางปกติสุข การรับรู        
ตราบาปก็จะลดลงตามมา  

แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 
แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ  Cobb (1976) และ 

Schaefer และคณะ (1981) เปนแบบประเมินที่บุญพา ณ นคร (2538) สรางข้ึนตามแนวความคิด
ของ Cobb (1976) และ Schaefer และคณะ (1981) ประกอบดวยขอคําถามที่มีความหมาย
ทางบวก 25 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความชวยเหลือในดานตางๆ
ไดแก การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี 5 ขอคือ ขอ 1-5 การไดรับการยอมรับ
และเห็นคุณคา 5 ขอ คือขอ 6-10 การมีสวนรวมและเปนสวยหนึ่งของสังคมมี 5 ขอ คือขอ 11-15 
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การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของมี 5 ขอ คือขอ 16 – 20 การไดรับความชวยเหลือดาน
ขอมูลขาวสารมี 5 ขอ คือขอ 21- 25 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง 
มาก มากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ 

ในการศึกษาคร้ังนี่ ผูวิจัยไดใชแนวคิด การสนับสนุนทางสังคม ตามแบบประเมิน
การสนับสนุนทางสังคม ที่บุญพา ณ นคร(2538) สรางข้ึนตามแนวความคิดของ Cobb (1976) 
และ Schaefer และคณะ (1981) ประกอบดวย 5 ดาน เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอ
การไดรับความชวยเหลือในดานตางๆไดแก 1) การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณ           
2) การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 3) การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคม 4) การไดรับ
การชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ 5) การไดรับความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร 
 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

บุญพา ณ นคร (2549) ไดทําการศึกษาประสบการณชีวิตของผูปวยจิตเภท เพื่อลดการ            
ตีตราในสังคม โดยการศึกษาคร้ังนี้เปนงานวิจัยเชิงคุณภาพ ผูใหขอมูลคือผูปวยจิตเภทที่รับการ
รักษาจากโรงพยาบาลสวนสราญรมย และจําหนายกลับไปอยูในชุมชนเกินกวา 6 เดือน จํานวน 
10 คน ผลการวิจัยแบงออกเปน 3 ประเด็นดังนี้ 1) การดูแลตนเองใหหายจากโรค ไดแกการ
รับประทานยาตามคําส่ังแพทย การพักผอน และการออกกําลังกาย 2) การมีสัมพันธภาพที่ดีกับ           
คนในครอบครัว 3) การมีสวนรวมในชุมชน 

ปนิดา อินทรารักษ (2550) ไดทําการศึกษา ประสบการณของผูปวยจิตเภทในชุมชน
ภายหลังการจัดการกับการรับรูทางลบของสังคม โดยทําการสัมภาษณแบบเจาะลึก(In-depth 
interview) กับผูปวยจิตเภทในชุมชนที่มีการรับรูทางลบของสังคม จํานวน 17 ราย ผลการศึกษา
แบงเปนประเด็นหลัก 3 ประเด็นดังนี้ 1) ยอมรับสภาพการเกิดการรับรูทางลบของสังคม คือ รูจัก
ปลอยวางทําใหคนอ่ืนแสดงความเปนปกติตอตน และมีจิตใจสงบ ไมฟุงซาน 2)ทําจิตใจใหเขมแข็ง
ข้ึน คือมีแนวทางในการควบคุมอารมณที่ไมปรารถนา มีกําลังใจในชีวิต มีความมั่นใจในตนเอง 
และอยูรวมกับผูอ่ืนได และ 3) มีความสุขกับการมีชีวิตเหมือนบุคคลอ่ืนทั่วไป คือรูสึกดีที่ไดทํางาน
รวมกับผูอ่ืน พึงพอใจกับการเขารวมกิจกรรมทางสังคม และส่ือสารกับผูอ่ืนไดตามปกติ  

เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) ไดทําการศึกษาการรับรูและผลกระทบของ
ผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว เพื่อบรรยายการใหความหมาย ปญหา และผลกระทบที่
เกี่ยวของกับตราบาปของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว โดยการสัมภาษณเปนรายบุคคล
แบบเจาะลึก (In-depth interview) ผูปวยจิตเภท 5 คน ผูดูแลในครอบครัว 5 คน บันทึกเทป              
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ถอดความจากเทป นํามาวิเคราะหสรุปผล พบวา ผูปวยจิตเภทใหความหมายคําวาตราบาปวา 
เปนการถูกรังเกียจจากสังคม เปนที่หนาอับอาย ไมไดรับโอกาส ถูกมองในแงลบ ถูกแยกใหอยู
ตางหากจากกลุม ไมคบคาสมาคมหรือไมใหเขารวมกิจกรรม และพบวา ผูปวยและครอบครัว          
มีความรูสึกสะเทือนใจเม่ือ ผูปวยเขารับการักษาจนสามารถกลับเขาไปอยูในชุมชนคือการถูก
รังเกียจและการถูกซํ้าเติมจากเพื่อนบาน 

สมชาย พลอยเลื่อมแสง และชรินทร ล้ิมสนธิกุล (2547) ไดทําการศึกษาโดยการสํารวจ
ทัศนคติของประชาชนเก่ียวกับสุขภาพจิต ตราบาป และการบริการสุขภาพจิตตอการตัดสินใจใน
การเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพจิต จากการสุมตัวอยาง 1,500 คนจาก 5 สวนของ
ประเทศไทย ผลการสํารวจมีผูตอบแบบสอบถาม 198 คน คิดเปนรอยละ 413.2 โดยประชาชน     
รอยละ 40.9 ตัดสินใจในการเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพจิตเมื่อประสบปญหาสุขภาพจิต 
มีเพียงปจจัยเดียวที่มีผลตอการตัดสินใจในการเขารับบริการในสถานบริการสุขภาพจิตคือการ       
มีทัศนคติที่ดีตอสุขภาพจิต และสุขภาพจิตไมใชตราบาป อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 

สมพร รุงเรืองกลกิจ และคณะ (2548) ไดทําการศึกษาผูปวยจิตเวชในชุมชน : ชีวิตที่ดอย
โอกาสทับซอน เพื่ออธิบายทัศนคติและความคิดเห็นของชุมชนตอการอยูรวมกันกับผูปวย และ
แนวทางในการดูแลผูปวย โดยการสนทนากลุม ใชเวลาประมาณ 1 ชั่วโมงคร่ึง มีการบันทึกเทป
การสนทนาถอดความจากเทป นํามาวิเคราะหขอมูล เปนการวิจัยเชิงคุณภาพ 2 ชุมชน ชุมชนที่ 1 
มีผูนําชุมชนในการใหขอมูลจํานวน 8 คน กลุมเพื่อนบานผูปวยจิตเวช 8 คน ชุมชนที่ 2 มีผูนํา
ชุมชนในการใหขอมูลจํานวน 5 คน กลุมเพื่อนบานผูปวยจิตเวช 11 คน และเจาหนาที่สถานี
อนามัยเปนพยาบาลวิชาชีพ 2 คน พบวา สวนใหญมีความเห็นตรงกันคือสงสารและเห็นใจ
ครอบครัวที่สมาชิกเจ็บปวยทางจิต มีทัศนคติทั้งทางบวกทางลบตอตัวผูปวย คือสงสารผูปวย แตก็
รูสึกหวาดกลัว รังเกียจ ผูปวยจิตเวชเร้ือรังมีการด่ืมเหลารวมดวย เปนปญหาสังคม ของชุมชน และ
พบประเด็นจาการศึกษาดังนี้ 1.ครอบครัวไมมีความสุข 2.ชุมชนไมปลอดภัย 3.ทั้งสงสารทั้ง
รังเกียจ 4.ไมเปนธรรมกับผูปวย เสียสิทธิประโยชน 5.เคยชินไมมีปญหา 6.ปวยตองอยูโรงพยาบาล 
และควรมีสถานที่เฉพาะในการดูแลผูปวยเพราะในชุมชนมีปจจัยเส่ียงคือเหลา ที่ทําใหผูปวย        
ไมหาย 7.การจางผูปวยทํางาน ราคาถูก และพบประเด็นที่เปนปญหาและอุปสรรคในการทํางาน       
จิตเวชในชุมชน คือ 1. งานจิตเวชชุมชนไมอยูในแผนงาน/นโยบายหลักของหนวยบริการปฐมภูมิ       
2.เพื่อนบานชวนผูปวยด่ืมเหลา 

สุพัฒนา สุขสวาง และศิริลักษณ สวางวงคสิน (2548) ไดทําการศึกษาตราบาปในผูปวย 
จิตเภท เพื่อศึกษาผลกระทบของตราบาป ในผูปวยจิตเภท ครอบครัว ชุมชน และสถานบริการ 
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ศึกษาในกลุมเปาหมาย 4 กลุม ไดแก 1.ผูปวยจิตเภท 2.ครอบครัวผูปวยจิตเวช 3.ผูที่อยูในชุมชน
เดียวกับผูปวย 4. บุคลากรสถานบริการสาธารณสุข ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภท คิดวาการ
เจ็บปวยเปนส่ิงที่นาอาย พยายามปกปดการเจ็บปวยของตนเองจากบุคคลอ่ืนๆ การเจ็บปวย     
สงผลกระทบตอตนเอง ทั้งในเร่ืองของหนาที่การงานและ สถานะเศรษฐกิจ ความเชื่อถือของบุคคล
อ่ืนๆรอบขาง ไมเปนที่ตองการของญาติพี่นอง เพื่อนบานและคนในชุมชน ไมอยากคบคาสมาคม
ดวย ไมไดรับสิทธิเหมือนผูปวยโรคอ่ืนๆ ครอบครัว ผูดูแล รูสึกเสียขวัญจากการที่มีผูปวยจิตเภท 
อยูในครอบครัว รวมทั้งไมมีโอกาสหรือไดรับความชวยเหลือเทาที่ควร ถูกตอกย้ําและซ้ําเติมเวลา  
ที่พาผูปวยที่อาการกําเริบมาโรงพยาบาล ผูที่อยูในชุมชนเดียวกับผูปวย สวนใหญมีทัศนคติทางลบ 
ตอผูปวยจิตเวช หวาดกลัว ไมคบคาสมาคมดวย บุคลากรสาธารณสุข รูสึกวาผูปวยจิตเภท             
นาสงสาร อยากใหการดูแลและชวยเหลือ แตขาดทักษะและความรูในการประเมินอาการ             
การพยาบาล และการฟนฟูสมรรถภาพ 

Michael (2002) ไดทําการศึกษา ตราบาปและการแสดงออกทางอารมณ : ศึกษาในผูปวย 
จิตเภทและครอบครัวของผูปวยจิตเภทในประเทศจีน โดยวิธีการสัมภาษณ ในกลุมตัวอยาง           
ครอบครัวของผูปวยจิตเภทจํานวน 952 ราย และผูปวยจิตเภทจํานวน 608 ราย ที่อาศัยอยูใน
ประเทศจีน ต้ังแตป ค.ศ. 1990 – 2000 ผลการศึกษาพบวา รอยละ 60 จากการสัมภาษณ
ครอบครัวของผูปวยไดรับผลกระทบตราบาปจากสังคมอยูในระดับปานกลางถึงระดับสูง และ
ผลกระทบที่เกิดข้ึนจะอยูในระดับสูง ถาในครอบครัวมีการแสดงออกทางอารมณสูงและถาผูปวย          
มีอาการทางบวกรุนแรงข้ึน 

Dickerson, Sommerville, Origoni, and Parente (2002) ไดทําการศึกษา ประสบการณ
การมีตราบาปในผูปวยจิตเภท โดยทําการประเมินจากผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยนอก ที่เขารับ          
การรักษาในศูนยของชุมชน จํานวน 74 คนที่มีอาการคงท่ี สัมภาษณผูที่เขารวมการศึกษา          
โดยใชแบบสอบถาม เกี่ยวกับผูที่มีประสบการณเกี่ยวกับตราบาป (CESQ) ของ Wahl (1999)        
ในผูปวยจิตเภทที่มีอาการทั้งทางบวกและทางลบ และการทําหนาที่ทางสังคม โดยผูปวยจิตเภท
ระบุวาเคยมีประสบการณที่ทําใหเกิดตราบาป อยางนอยหนึ่งคร้ัง พบวา ผูตอบมีความกังวล
เกี่ยวกับการไมไดรับการยอมรับเนื่องจากมีอาการทางปวยทางจิต (รอยละ 70) และหลีกเล่ียงที่จะ
บอกเร่ืองนี้กับผูอ่ืน (รอยละ 58) และมักจะไดยินถอยคําที่กาวราวหรือทําใหไมสบายใจ (รอยละ 55) 
และจากส่ือ (รอยละ 43) มักนําเสนอเกี่ยวกับผูที่มีความผิดปกติทางจิตในทางลบ  
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Lee, Tsang, Chiu, and Kleinman (2005) ไดทําการศึกษา ประสบการณการเกิด             
ตราบาป และโครงสรางของการถูกแบงแยกกีดกัน ของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการรักษา ในประเทศ
ฮองกง เพื่อศึกษาเก็บขอมูลและเปรียบเทียบประสบการณการเกิดตราบาปของผูปวยจิตเภทกับ
ผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท 320 คน ผูปวยเบาหวาน 160 คน แผนกผูปวยนอก 
ประเทศฮองกง โดยการทํา Focus group พบวากลุมผูปวยจิตเภทมากกวารอยละ 40 และผูปวย
เบาหวานรอยละ 15 มีประสบการณการเกิดตราบาป จากสมาชิกในครอบครัว เพื่อนและ 
ผูรวมงาน และพบวาโปรแกรมการตอตานการเกิดตราบาป เพียงอยางเดียวไมสามารถเปล่ียน
ทัศนคติของชุมชนตอโครงสรางการเกิดตราบาปได 

Werner, Aviv and Barac (2008) ไดทําการศึกษา การรับรูตราบาป การรับรูคุณคาใน
ตัวเอง และอายุในผูปวยจิตเภท เพื่อหาความสัมพันธระหวาง การรับรูตราบาป และการรับรูคุณคา
ในตัวเอง ในผูปวยจิตเภท กลุมที่มีอายุนอย และกลุมที่มีอายุมาก โดยการทํา Face to face 
interview ในผูปวยโรคจิตเภท 86 คน เก็บขอมูลผูปวยในโรงพยาบาลจิตเวช อายุเฉล่ีย 54 ป 55% 
เปนเพศหญิง พบวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากรับรูตราบาปนอยกวากลุมที่มีอายุนอย 

Corrigan และคณะ (2004) ไดทําการศึกษา ระดับโครงสรางของตราบาปจากการ
เจ็บปวยทางจิตและการแบงแยกกีดกันรูปแบบสวนใหญที่ใชในปจจุบัน ที่เกี่ยวของกับตราบาปของ
การเจ็บปวยทางจิตที่มองโดยกระบวนทัศนทางจิตเวชในระดับบุคคล ในหัวขอนี้ใชกระบวนทัศน
ดานสังคม ซึ่งประยุกตจากแนวคิดเชิงโครงสรางของการแบงแยกกีดกัน การเลือกปฏิบัติ เพื่อขยาย
ความเขาใจของกระบวนการเกิดตราบาปตอผูผูปวยทางจิต ทฤษฏีโครงสรางหนาที่ ไดนํามาปรับ
ใชในทางจิตเวชในรูปแบบของการ ไรความสามารถในการทําหนาที่ (disability model) ในรูปแบบ
นี้ปรากฏการณที่มีความสําคัญที่สุดคือการปรับตัวทางสังคม 
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กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาป ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยได        
คัดสรรตัวแปรที่อาจสงผลตอการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท โดยใชแนวคิดตราบาปของ Wahl 
(1999) ซึ่งแบงการรับรูตราบาปออกเปน 2 ดานอยางชัดเจน คือ การถูกตีตรา และการถูกแบงแยก
กีดกัน 
 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

กลุมอาการทางบวกทางลบ 

การเหน็คุณคาในตนเอง 

ความหวัง 

การปรับตัวทางสังคม 

การสนับสนุนทางสังคม 

การรับรูตราบาป (Wahl, 1999) 
1.การถูกตีตรา 

2.การถูกแบงแยกกีดกัน 

การรับรูสมรรถนะแหงตน 



บทที่ 3 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย  เพื่อหาความสัมพันธ(Descriptive 

Correlation research) เพื่อศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท และหาความสัมพันธระหวาง
กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง            
การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท  

 
ประชากร 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 
ตาม ICD 10 มีอายุ 18 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช            
ในสวนราชการสวนกลางและในเขตสาธารณสุข รายจังหวัด ที่ใหบริการผูปวยจิตเวชผูใหญ  
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยาง คัดเลือกจากการสุมผูปวยจิตเภทที่พูดคุย ส่ือสาร โตตอบไดดี อายุ 18 ปข้ึน
ไปทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช ในสวนราชการสวนกลางและ           
ในเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ที่ใหบริการผูปวยจิตเวชผูใหญ และยินยอมใหความรวมมือในการ
ทําวิจัย มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี้  
  1. การกําหนดขนาดกลุมตัวอยาง คํานวณโดยใชสูตรของ Thorndike (1978) ในการคํานวณ 
ดังนี้       

n = 10 k+50 (n = จํานวนกลุมตัวอยาง k = จํานวนตัวแปรที่ศึกษา) 
  n = (10 x 7) + 50 = 120 คน 
ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังนี้จึงเทากับ 120 คน 

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขามาเปนกลุมตัวอยาง โดยการกําหนดคุณสมบัติ (Inclusion 
criteria) 
  1) เปนผูปวยจิตเภทที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทตาม ICD 10  
  2) มีอายุ 18 ปบริบูรณข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง  
  3) อยูในระยะอาการสงบ ไมมีอาการหูแวว ประสาทหลอน  
  4) สามารถพูดคุยส่ือสารโตตอบไดดี อานและเขียนภาษาไทยได 
  5) ยินดีเขารวมการวิจัย 
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เกณฑในการคัดออกไมนําเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria) 
  1) มีอาการหูแวว มีอาการหลงผิด 
  2) มีความคิดสับสน มีอาการกาวราวโดยแสดงออกทั้งทางสีหนาและพฤติกรรม  
  2.การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธีการสุมอยางงาย (Simple Random Sampling) ดวยวิธีการ
สุมตัวอยางจากหนวยตัวอยางทุกหนวยประชากร โดยแตละหนวยมีโอกาสถูกสุมเปนกลุมตัวอยาง
โดยเทาเทียมกัน ในการศึกษานี้ใชวิธีการจับฉลากเพื่อใหไดตัวแทนของประชากร โดยสุมจาก             
สวนราชการในสวนกลาง 1 สังกัดจาก 5 สังกัด และในเขตสาธารณสุขรายจังหวัด 1 เขต ในสวน
ราชการสวนกลาง มี 5 สังกัดไดแก หนวยงานที่สังกัดกรมสุขภาพจิต โรงพยาบาลในสังกัด
กรุงเทพมหานคร โรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงกลาโหม โรงพยาบาลในสังกัดสํานักงานตํารวจ
แหงชาติ และโรงพยาบาลในสังกัดทบวงมหาวิทยาลัย จับฉลากได หนวยงานที่สังกัดกรม
สุขภาพจิต ซึ่งมี 3 โรงพยาบาล คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
สถาบันกัลยาราชนครินทร จับฉลากไดสถานที่ในการเก็บขอมูล คือ โรงพยาบาลศรีธัญญา และ
ตามเขตสาธารณสุขรายจังหวัดจับฉลากได เขตที่ 8 มี 9 จังหวัด คือ จังหวัด ฉะเชิงเทรา ปราจีนบุรี 
สระแกว สมุทรปราการ นครนายก ชลบุรี ตราด จันทบุรี ระยอง นํารายชื่อจังหวัดในเขต 8          
มาจับฉลากไดสถานที่ในการเก็บขอมูล คือ โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 3. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวจากผูปวยที่เขารับบริการแผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา  

4. กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลตามสัดสวนของผูรับบริการ ในชวง 
1 มกราคม 2553 ถึง 31 มีนาคม 2553 โดยประชากรในแตละโรงพยาบาลมีดังนี้ 
 
ตารางที่ 1 สัดสวนประชากรของโรงพยาบาลที่เก็บรวบรวมขอมูล 

 

โรงพยาบาล 
จํานวน

ผูรับบริการ 
จํานวนกลุม
ตัวอยาง 

โรงพยาบาลศรีธัญญา (สวนกลาง) 
โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา (ตามเขตสาธารณสุข) 

11,172 
1,998 

100 
20 
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย 
 
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้ ประกอบดวย 8 สวนไดแก 
 
สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาการเจ็บปวย สถานภาพ 

ระดับการศึกษา อาชีพ และ เศรษฐานะ  
 
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต (BPRS) ที่กรมสุขภาพจิต แปลและเรียบเรียงมาจาก

แนวคิดของ Overall, Gorham (1962) ประกอบดวย 18 หวัขอ โดยแบง ระดับคะแนนความรุนแรงของ
อาการเปน 1 -7 ระดับ คิดเปน คะแนนรวม 18 – 126 คะแนน    ใหคะแนนโดยพจิารณาจากการสังเกต
อาการของผูปวยและการรายงานจากตัวผูปวยเอง 
แบงเกณฑการใหคะแนนดังนี ้

1) ไมมีอาการ      ไมมีอาการตามคําจํากัดความ 
2) มีอาการขั้นตํ่าสุด    สงสัยวามีความผิดปกติหรือมีอาการแตถือวาอยูใน 

เกณฑปกติ 
3) มีอาการเล็กนอย   สงสัยวามีความผิดปกติเล็กนอย 
4) มีอาการปานกลาง    สงสัยวามีความผิดปกติปานกลาง  
5) มีอาการคอนขางรุนแรง  สงสัยวามีความผิดปกติคอนขางรุนแรง  
6) มีอาการรุนแรง    สงสัยวามีความผิดปกติรุนแรง 
7) มีอาการรุนแรงมาก    สงสัยวามีความผิดปกติรุนแรงมาก   
การแปลผลคะแนน  

 คะแนน  เทากับ   18   หมายถงึ ไมมีอาการ                
 คะแนน   เทากับ  19 – 35  หมายถงึ  มีอาการขัน้ตํ่าสุด              

คะแนน    เทากับ   36 - 53    หมายถึง  มีอาการเล็กนอย              
คะแนน   เทากับ   54 - 71    หมายถึง  มีอาการปานกลาง               
คะแนน   เทากับ   72 - 89    หมายถึง  มีอาการคอนขางรุนแรง             

 คะแนน   เทากับ   90 – 107 หมายถึง  มีอาการรุนแรง  

 คะแนน   เทากับ   108 – 126 หมายถึง  มีอาการรุนแรงมาก 
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ความหมายของคะแนน 

 18  หมายถงึ อยูในเกณฑปกติ 
19-36  หมายถงึ มีอาการทางจิต 
37-126             หมายถึง มีอาการทางจิตรุนแรง ตองดูแลแบบผูปวยใน 
 
สวนที่ 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน โดยใชกรอบทฤษฏีการรับรูสมรรถนะ

แหงตน ของ Bandura (1977) และใชแนวคิดของ Sherer (1982) ที่อังคณา หมอนทอง (2549) 
นํามาดัดแปลงและประยุกต ครอบคลุมการรับรูสมรรถนะแหงตน 3 ดาน ประกอบดวยขอคําถาม 
10 ขอโดยมีคาความเช่ือมั่นเทากับ .80 แบงเปนมาตรสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับ
ดังนี้  
 เห็นดวยอยางยิ่ง รูสึกเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 
 เห็นดวย รูสึกเห็นดวยพอประมาณในขอความของประโยคนั้นๆ  
 เฉยๆไมแนใจ  รูสึกไมแนใจในขอความของประโยคนั้นๆ 
 ไมเห็นดวย รูสึกไมเห็นดวยในขอความของประโยคนั้นๆ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง รูสึกไมเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ  
  มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

1  คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2  คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวย 
3 คะแนน  หมายถึง เฉยๆไมแนใจ  
4 คะแนน  หมายถึง เห็นดวย 
5 คะแนน  หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม ของกลุมตัวอยาง

ที่ได ตามเกณฑตอไปนี้ 
คะแนนเฉลี่ย   การแปลความหมาย 
1-1.49    มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับตํ่าสุด 
1.50-2.49  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับตํ่า 
2.50-3.49   มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับปานกลาง 
3.50-4.49  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง 
4.50-5.00  มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูงสุด 
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สวนท่ี 4 แบบประเมินความหวังโดยใชแนวคิดของ Synder (1994) ที่อังคณา หมอนทอง 
(2549) ไดนํามาดัดแปลงครอบคลุมความหวัง 2 ดาน ประกอบดวยขอคําถาม 10 ขอโดยมีคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .84 แบงเปนมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale) 5 ระดับดังนี้ 
 เห็นดวยอยางยิ่ง รูสึกเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 
 เห็นดวย รูสึกเห็นดวยพอประมาณในขอความของประโยคนั้นๆ  
 เฉยๆไมแนใจ  รูสึกไมแนใจในขอความของประโยคนั้นๆ 
 ไมเห็นดวย รูสึกไมเห็นดวยในขอความของประโยคนั้นๆ 
 ไมเห็นดวยอยางยิ่ง รูสึกไมเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 
 มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 

1  คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2  คะแนน  หมายถึง ไมเห็นดวย 
3 คะแนน  หมายถึง เฉย ๆ ไมแนใจ  
4 คะแนน  หมายถึง เห็นดวย 
5 คะแนน  หมายถึง เห็นดวยอยางยิ่ง 
การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคะแนนจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม ของกลุมตัวอยาง

ที่ได มีเกณฑการคิดคาคะแนน โดยคิดจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม ดังนี้   
คะแนนเฉลี่ย       การแปลความหมาย 
1-1.49    มีความหวังอยูในระดับตํ่าสุด 
1.50-2.49   มีความหวังอยูในระดับตํ่า 
2.50-3.49   มีความหวังอยูในระดับปานกลาง 
3.50-4.49  มีความหวังการอยูในระดับสูง 
4.50-5.00  มีความหวังอยูในระดับสูงสุด 
 
สวนท่ี 5 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง (Rosenberg Self Esteem Scale) 

ที่ฐปนีย ต้ังจิตภักดีสกุล (2545) ไดนํามาดัดแปลง แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย เปนแบบ
ประเมินแบบเรียงอันดับ แบบ 5 มาตรา ประกอบดวยขอความท่ีใชสอบถามเกี่ยวกับความรูสึกของ
ผูปวยจิตเภทที่มีตอตนเอง มีจํานวน 10 ขอ ขอความทางบวก 5 ขอ คือ 1,3,4,7,10 ขอความทาง
ลบ 5 ขอ คือ 2,5,6,8,9 
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การหาความเช่ือมั่น เสาวภา ชิตวาที (2534) นําแบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง มา
ใชกับผูที่สูญเสีย แขนขา จํานวน 30ราย และมีการหาคาความเช่ือมั่นโดยใชสัมประสิทธิ์อัลฟา             
ครอนบาค เทากับ 0.72 

ขอความที่มีความหมายในทางบวก มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
1  คะแนน  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
2 คะแนน  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
3 คะแนน  หมายถึง  เฉยๆไมแนใจ 
4 คะแนน  หมายถึง  เห็นดวย 
5  คะแนน  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 
ขอความที่มีความหมายในทางลบ มีเกณฑการใหคะแนนดังนี้ 
1  คะแนน  หมายถึง  เห็นดวยอยางยิ่ง 
2 คะแนน  หมายถึง  เห็นดวย 
3 คะแนน  หมายถึง  เฉยๆไมแนใจ 
4 คะแนน  หมายถึง  ไมเห็นดวยอยางยิ่ง 
5 คะแนน  หมายถึง  ไมเห็นดวย 
การแปลผลคะแนน มีเกณฑการคิดคาคะแนน โดยคิดจากคาเฉลี่ยของคะแนนรวม ดังนี้ 
คะแนนเฉลี่ย    การแปลความหมาย 
1-1.49     มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่าสุด 
1.50-2.49    มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับตํ่า 
2.50-3.49    มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับปานกลาง 
3.50-4.49   มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง 
4.50-5.00   มีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูงสุด 
 
สวนท่ี 6 แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม เปนแบบประเมินการปรับตัวทางสังคม ของ

จรรยา ธัญญาดี (2537) เปนแบบประเมินที่สรางข้ึน โดยอาศัย Katz Adjustment scale โดย Katz 
and Lyerly (1963) โดยมีคาความเช่ือมั่นเทากับ .84 ศึกษาเปาหมายการบําบัดทางจิตเวช วาเพื่อ
ทําใหผูปวยมีความสามารถในการปรับตัวเพิ่มมากข้ึนเปนแนวทางในการสรางคําถาม 
ประกอบดวยสวนสําคัญ 2 ดาน คือ ดานการทํากิจกรรมตามความคาดหวังของสังคม ในเร่ืองการ
ดูแลตนเอง ความรับผิดชอบตอครอบครัว และการเขาสังคม ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ และ 
22 ขอ ลักษณะคําตอบแบงออกเปน 3 ระดับ คือ 
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1) ไมไดทํา ใหคะแนนเทากับ 0 คะแนน 
 2) ทําบาง ใหคะแนนเทากับ 1 คะแนน 
 3) ทําสม่ําเสมอ ใหคะแนนเทากับ 2 คะแนน 

การแปลผลคะแนน  
 1) มีการปรับตัวอยูในระดับตํ่า คะแนน ≤ 18 คะแนน 
 2) มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง คะแนน = 19 – 20 คะแนน 
 3) มีการปรับตัวอยูในระดับสูง คะแนน > 20 คะแนน 
  
 สวนที่ 7 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบประเมินที่บุญพา ณ นคร(2538) 
สรางข้ึนตามแนวความคิดของ Cobb (1976) และ Schaefer et al (1981) ประกอบดวยขอคําถาม
ที่มีความหมายทางบวก 25 ขอ เพื่อประเมินความคิดเห็นหรือความรูสึกตอการไดรับความ
ชวยเหลือในดานตางๆไดแก การไดรับการตอบสนองความตองการดานอารมณมี 5 ขอคือ ขอ 1-5 
การไดรับการยอมรับและเห็นคุณคา 5 ขอ คือขอ 6-10 การมีสวนรวมและเปนสวนหนึ่งของสังคมมี 
5 ขอ คือขอ 11-15 การไดรับการชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของมี 5 ขอ คือขอ 16 – 20 การไดรับ
ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสารมี 5 ขอ คือขอ 21- 25 

ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประเมินคา 5 ระดับ คือ นอยที่สุด นอย ปานกลาง มาก 
มากที่สุด ใหคะแนน 1, 2, 3, 4 และ 5 ตามลําดับ 

การหาความเช่ือมั่นโดย บุญพา ณ นคร(2538) นําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุม
ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 30 คน แลวนําไป
หาความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่น .88  

การแปลผลคะแนนโดยการหาคะแนนรวมของคะแนนการสนับสนุนทางสังคมของกลุม
ตัวอยางแลวประเมินคะแนนรวมกับเกณฑดังนี้ 

คะแนน 25-57  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 
คะแนน 58-92  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง 
คะแนน 93-125  หมายถึง  ไดรับการสนับสนุนทางสังคมสูง 
 
สวนที่ 8 แบบวัดการรับรูตราบาป ตามแนวคิดของ Wahl (1999) ที่อรวรรณ วรรณชาติ 

และ ภัทราภรณ ทุงปนคํา (2550) ไดนํามาดัดแปลง แปลและเรียบเรียงเปนภาษาไทย ประกอบ 
ดวยขอคําถาม 21 ขอ โดยวัดการรับรูตราบาป 2 ดาน คือดานการถูกตีตรา จํานวน 9 ขอ ไดแก ขอ 
1-9 ดานการถูกแบงแยกกีดกัน จํานวน 12 ขอ ไดแก ขอ 10-21 ขอคําถามสวนใหญ เปนขอคําถาม 
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ดานลบ โดยมีขอคําถามดานบวก 4 ขอ ไดแก ขอ 3,7,16,20 และขอคําถามดานบวกจะกลับ
คะแนนกอนแลวจึงรวมคะแนนทั้งหมด 

การหาความเช่ือมั่นโดย อรวรรณ วรรณชาติ (2550) นําแบบประเมินไปทดลองใชกับกลุม
ผูปวยจิตเภท ที่มารับบริการ แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนปรุงจํานวน 20 คน แลวนําไปหา
ความเที่ยงดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ไดคาความเช่ือมั่น .76  

เกณฑการใหคะแนน เปนมาตราสวนประเมินคา 6 ระดับ ดังนี้  
5 คะแนน หมายถึง บอยมาก  
4 คะแนน หมายถึง บอยๆ 
3 คะแนน หมายถึง บางคร้ัง 
2 คะแนน หมายถึง นานๆครั้ง 
1 คะแนน หมายถึง ไมเลย 

0 คะแนน หมายถึง ไมเคยมีสถานการณนั้นเลย 

การแปรผลคะแนน นํามาคํานวณหาคาเฉลี่ยของคะแนนการรับรูตราบาป                        
แปลความหมายตามแนวคิดของ Wahl (1999) แบงเปน 5 ระดับ  

คาเฉลี่ย 0.00-1.00  หมายถึง  ไมเลย 
คาเฉลี่ย 1.01-2.01  หมายถึง  นาน ๆ คร้ัง 
คาเฉลี่ย 2.02-3.03  หมายถึง  บางคร้ัง 
คาเฉลี่ย 3.03-4.03  หมายถึง  บอย ๆ  
คาเฉลี่ย 4.04-5.00  หมายถึง  บอยมาก 
การแปลงคาคะแนน 
คาเฉลี่ย 0-21   หมายถึง  ไมมีการรับรูตราบาป 
คาเฉลี่ย 22-43   หมายถึง  มีการรับรูตราบาปในระดับตํ่า 
คาเฉลี่ย 44-65   หมายถึง  มีการรับรูตราบาปในระดับปานกลาง 
คาเฉลี่ย 66-87   หมายถึง  มีการรับรูตราบาปในระดับสูง 
คาเฉลี่ย 88-105  หมายถึง  มีการรับรูตราบาปในระดับสูง 

 
การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ  

การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content validity) 
1. การตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ( Content validity) ผูวิจัยนําแบบสอบถามที่ใชใน

การวิจัยทั้งหมดดังนี้คือ แบบประเมินอาการทางจิต แบบประเมินความหวัง แบบประเมินการเห็น
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คุณคาในตนเอง แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม และแบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ให
ผูทรงคุณวุฒิซึ่งเปนพยาบาลปฏิบัติการสุขภาพจิตและจิตเวชข้ันสูงจํานวน 1 คน พยาบาลเฉพาะ
ทางมีประสบการณในการดูแลผูปวยจิตเภทอยางนอย 5 ป จํานวน 2 คน จิตแพทยจํานวน 2 คน 
เพื่อตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุม ความชัดเจน ความเหมาะสมถูกตองของ
เนื้อหา และภาษาที่ใช (บุญใจ ศรีสถิตนรางกูร,2547) โดยใหผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาให
ขอเสนอแนะความสอดคลองในดานตางๆและนํามาปรับแกไข  โดยจัดทําเปนตารางให
ผูทรงคุณวุฒิแสดงระดับความคิดเห็นแบงเปน 4 ระดับ ดังนี้ 

คะแนน 1 หมายถึง คําถามในขอนั้นๆไมสอดคลองกับคํานิยาม 
คะแนน 2 หมายถึง คําถามในขอนั้นๆสอดคลองกับคํานิยามนอย 
คะแนน 3 หมายถึง คําถามในขอนั้นๆสอดคลองกับคํานิยาม 
คะแนน 4 หมายถึง คําถามในขอนั้นๆสอดคลองกับคํานิยามมาก 
 
หลังจากนั้นผูวิจัยไดนําเคร่ืองมือมาพิจารณาปรับปรุงแกไขตามขอเสนอแนะของผูทรง 

คุณวุฒิ โดยมีการปรับปรุงแบบวัดทั้งดานการปรับภาษาใหมีความชัดเจน เขาใจงาย ความ
เหมาะสมของเน้ือหาและกลุมตัวอยางที่จะศึกษา และมีการตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา                 
(Content Validity Index: CVI) โดยถือเกณฑตามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกัน และ
สอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ข้ึนไป โดยคํานวณไดจากสูตรดังนี้ (Hambleton, 1975)
อางถึงใน บุญใจ ศรีสถิตยนรางกูร, 2547) การยอมรับการตัดสินในแตละขอของแบบวัดหลังจาก
ผูทรงคุณวุฒิ พิจารณาแลวตองมากกวา 3ใน 5 คน  
  

 จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
CVI = ———————————————————————————————  
    จํานวนคําถามทั้งหมด 
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ตารางที่ 2 ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  
 

แบบสอบถาม 
คา 
CVI 

จํานวนขอของเครื่องมือ 
กอนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ(ขอ) 

หลังผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ(ขอ) 

1. กลุมอาการทางบวกทางลบ  
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน  
3. ความหวัง  
4. การเห็นคุณคาในตนเอง  
5. การปรับตัวทางสังคม 
          5.1 การทํากิจกรรมประจําวัน 
          5.2 การทํากิจกรรมยามวาง 
6. การสนับสนุนทางสังคม  
7. การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 

1.00 
1.00 
1.00 
1.00 

 
.92 
.98 

1.00 
1.00 

18 
10 
10 
10 

 
16 
22 
25 
21 

18 
10 
10 
10 
 

16 
22 
25 
21 

พบวาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) ของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้มีคาความตรง
อยูในระดับสูง 
 

การหาความเที่ยงของเครื่องมือ (Reliability)  
การหาความเที่ยงของเคร่ืองมือ (Reliability) มีข้ันตอนดังนี้ 
1. ผูวิจัยนําเคร่ืองมือที่ไดแกไขปรับปรุง มาทดลองใชกับกลุมตัวอยางที่มีลักษณะใกลเคียง

กับกลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย จํานวน 30 ราย โดยทดลองใชกับผูปวยจิตเภท ที่เขารับการรักษา       
ในแผนกผูปวยนอกจิตเวช ที่เขารับการรักษาตอเนื่องที่สถาบันเวชศาสตรการบิน ในชวงวันที่ 1-31 
กรกฎาคม 2552  

2. ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่ไดภายหลังกลุมตัวอยางใหขอมูลทันที หลังจากนั้น
ลงคะแนนเพื่อเตรียมขอมูลใหสมบูรณ 

3. นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความสอดคลองภายในของเคร่ืองมือทุกชุดโดยใชสูตร
สัมประสิทธิ์ แอลฟาของครอนบาค (Conbach’s alpha coefficient ) ซึ่งเมื่อพิจารณาคา Correct 
Item – total Correlation และคา Alpha if Item Delete ในแบบสอบถามทุกชุดที่นําไปทดลองใช 
พบวา แบบวัดการรับรูตราบาป ในขอที่ 7, 11, 17 มีคา Correct Item – total Correlation ตํ่ากวา 
0.3 เม่ือพิจารณาคา Alpha if Item Delete แลวพบวาถาตัดขอคําถามเหลานี้ออกจะทําใหมีคา
ความเที่ยงเพิ่มข้ึน แตเนื่องจากการตัดขอคําถามออกไปจะมีผลทําใหขอคําถามไมครอบคลุม 
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เนื้อหาที่จะวัดได ดังนั้นผูวิจัย รวมกับอาจารยที่ปรึกษาจึงทําการปรับปรุงขอคําถาม โดยปรับภาษา
ใหชัดเจน เขาใจงายข้ึน และเหมาะสมกับกลุมตัวอยาง โดยขอที่ 7. มีคา Correct Item – total 
Correlation เทากับ -.1402 ขอคําถามเดิม ทานเคยไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม จากบุคคลที่ทราบ
วาทานไดรับการรักษาทางจิต ปรับขอคําถามเปน ทานเคยไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม เหมือนกับ
ผูอ่ืน จากบุคคลที่ทราบวาทานไดรับการรักษาทางจิต ขอที่ 11 มีคา Correct Item – total 
Correlation เทากับ -.4103 ขอคําถามเดิม ทานเคยถูกปฏิเสธการไดรับการรักษาทางจิตเนื่องจาก
ประกันสุขภาพ ไมไดครอบคลุม คาใชจายสําหรับโรคจิต ปรับขอคําถามเปน ทานเคยถูกปฏิเสธ
การไดรับการรักษาทางจิต เนื่องจากสิทธิการรักษา ไมไดครอบคลุม คาใชจายสําหรับโรคจิต ขอที่ 
17 มีคา Correct Item – total Correlation เทากับ -.4754 ขอคําถามเดิม ทานเคยถูกปฏิเสธการทํา
ประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคารักษาพยาบาล เนื่องจากทานมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต ปรับขอคําถาม
เปน ทานเคยถูกปฏิเสธหรือถูกยกเลิกการทําประกันสุขภาพจากบริษัทประกันชีวิต  ที่ครอบคลุมคา
รักษาพยาบาล เนื่องจากทานมีประวัติการเจ็บปวยทางจิต เม่ือนําแบบสอบถามทั้งหมดไปใชในการเก็บ
ขอมูล พบวาขอคําถามในแบบสอบถามทุกชุดมีคา Correct Item – total Correlation เพิ่มข้ึน และ
มีคาความเท่ียงเพิ่มข้ึน ซึ่งคาความเที่ยงที่เพิ่มข้ึนนี้มีคามากกวา .70 แสดงวาแบบสอบถามที่ใน
การวิจัยคร้ังนี้มีคาความเที่ยงสูง (ศิริชัย กาญจนวาสี, ทวีวัฒน ปตยานนท และ ดิเรก ศรีสุโข, 
2544) แสดงในตารางที่ 3 ดังนี้ 
 

ตารางที่ 3 คาความเที่ยงของแบบสอบถามเมื่อนําไปทดลองใชและเม่ือนําไปเก็บขอมูลจริง 
 

แบบสอบถาม 
คาความเทีย่ง 

ฉบับทดลอง (N =30 คน) ฉบับใชจริง (N =120คน) 

1. กลุมอาการทางลบทางบวก  
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน  
3. ความหวัง  
4. การเห็นคุณคาในตนเอง  
5. การปรับตัวทางสังคม  
          5.1 การทํากิจกรรมประจําวัน 
          5.2 การทํากิจกรรมยามวาง 
6. การสนับสนุนทางสังคม  
7. การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 

.54 

.91 

.86 

.72 
 

.78 

.76 

.95 

.77 

.72 

.92 

.94 

.74 
 

.86 

.76 

.98 

.80 
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การเก็บรวบรวมขอมูล 
ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยดําเนินการ

เปนข้ันตอนดังนี้  
1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวย 

โรงพยาบาลศรีธัญญา ผูอํานวยโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย และ
ขออนุญาตเก็บขอมูล  

2. ผูวิจัยนัดหมายและเขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา 
และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัยและคัดเลือกผูปวยที่มีคุณสมบัติ
ตามที่กําหนด จากนั้นผูวิจัยแนะนําตัว ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือในการ
ตอบแบบสอบถาม ขออนุญาตผูปวยในการเขารวมโครงการวิจัยและใหเซ็นยินยอม 

3. ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยดําเนินการชี้แจงข้ันตอนในการทําแบบสอบถาม บางข้ันตอน
เปนการสังเกตและสัมภาษณ ผูวิจัยอานแบบสอบถาม ใหกลุมตัวอยางเปนผูตอบแบบสอบถามที่
ตรงกับความคิดเห็นของกลุมตัวอยาง การใชเคร่ืองมือนี้จําเปนตองเปนพยาบาลจิตเวชที่มีความรู
ความเชี่ยวชาญ เพื่อใหขอมูลที่ไดมีความถูกตอง และแมนยํามากที่สุด 
 
การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง  

ผูวิจัยไดแนะนําตัว ขอความรวมมือในการวิจัย โดยแจงใหกลุมตัวอยางทราบเปนลาย
ลักษณอักษรเกี่ยวกับวัตถุประสงคการวิจัย ข้ันตอนในการทําวิจัยคร้ังนี้ไมมีผลตอการรักษา
ตามปกติของแพทยและพยาบาลแตอยางใด ชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของกลุมตัวอยาง
ผูเขารวมวิจัย เมื่อยินดีเขารวมวิจัยโดยสมัครใจ หากตองการยุติการใหความรวมมือในการให
ขอมูลวิจัยข้ันตอนใดๆก็ตาม สามารถทําไดในตลอดทุกข้ันตอนโดยไมตองแจงเหตุผล และไมมี
ผลกระทบตอการรักษาพยาบาลตามปกติ ในการทําวิจัยคร้ังนี้ ขอมูลที่ไดจะไมมีการอางอิงถึงช่ือ
ของกลุมตัวอยาง การนําเสนอผลงานวิจัยจะเปนการนําเสนอในภาพรวมและเปนไปในเชิงวิชาการ
เทานั้น 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic Package for the 
social science) โดยทําการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1. วิเคราะหขอมูล ปจจัยสวนบุคคล และปจจัยคัดสรรของการรับรูตราบาปในผูปวย           
จิตเภท โดยการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
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2.วิเคราะหความสัมพันธระหวาง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง ความรูสึกมีคุณคา
ในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท โดย
การหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation)            
โดยกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติที่ 0.5 และเปรียบเทียบคา r โดยใชเกณฑดังนี้ (พวงรัตน             
ทวีรัตน, 2540) 

เมื่อ r  มีคา .80 ข้ึนไป แสดงวาระดับความสัมพันธสูงหรือสูงมาก 
เมื่อ r  มีคา .60-.79 แสดงวาระดับความสัมพันธคอนขางสูง 
เมื่อ r  มีคา .40-.59 แสดงวาระดับความสัมพันธปานกลาง 
เมื่อ r  มีคา .20-.39 แสดงวาระดับความสัมพันธคอนขางตํ่า 
เมื่อ r  มีคา .19 ลงมา แสดงวาระดับความสัมพันธตํ่า   

 
 



บทที่ 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
ผลการวิเคราะห 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของ
ผูปวยจิตเภท จากกลุมตัวอยาง 120 คน ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้  

ตอนที่ 1 การศึกษาสถานภาพสวนบุคคล และปจจัยคัดสรร ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาใน
การเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได และปจจัยคัดสรร
ไดแก กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 4-16 

ตอนที่ 2 การศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางท่ี 
16-19 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก กลุมอาการทางบวกทางลบ 
การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 20 
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ตอนที่ 1 การศึกษาสถานภาพสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปน
โรคจิตเภท สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได แสดงผลการวิเคราะหไวใน
ตารางที่ 4-5 
ตารางท่ี 4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส ระดับ
การศึกษา อาชีพ รายได  
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
เพศ  
 ชาย   

หญิง 

 
68 
52 

 
56.7 
43.3 

สถานภาพสมรส 
 โสด  

คู 
หมาย 
หยาราง 
แยกกันอยู 

 
66 
37 
4 
8 
5 

 
55 

30.8 
3.3 
6.7 
4.2 

ระดับการศึกษา 
 ไมไดศึกษา 
 ประถมศึกษา 

มัธยมศึกษา 
อนุปริญญา 
ปริญญาตรี 
สูงกวาปริญญาตรี 

 
4 

34 
52 
12 
15 
3 

 
3.3 

28.3 
43.3 
10 

12.5 
2.5 

อาชีพ 
 ไมไดประกอบอาชีพ 
 รับจาง 

พนักงานบริษัท 
ขาราชการ,รัฐวิสาหกิจ 

 อ่ืนๆ 

 
51 
31 
3 
6 

29 

 
42.5 
25.8 
2.5 
5 

24.2 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 
รายได 
 0-5,000 
 5,001-10,000 
 10,001-15,000 

 
16 
77 
27 

 
13.3 
64.2 
22.5 

 
จากตารางที่ 4 พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 56.7 เพศหญิง 

คิดเปนรอยละ 43.3 สวนใหญมีสถานภาพสมรส โสด คิดเปนรอยละ 55 ระดับการศึกษาสวนใหญ 
จบการศึกษาสูงสุดระดับมัธยมศึกษา คิดเปนรอยละ 43.3 อาชีพ สวนใหญไมไดประกอบอาชีพ 
คิดเปนรอยละ 42.5 สวนใหญมีรายได 5,001 – 10,000 บาท / เดือน คิดเปนรอยละ 64.2 
 
ตารางที่ 5 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภท จําแนกตาม อายุ ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปน
โรคจิตเภท 
 

ขอมูลสวนบคุคล จํานวน รอยละ 

อายุ   
 21-30 27 22.5 
 31-40 33 27.5 
 41-50 38 31.67 
 51-60 15 12.5 
 61-70 6 5.0 
 71-80 1 0.83 
ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท (ป) 
 1-10 81 67.5 
 11-20 28 23.3 
 21-30 11 9.2 
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จากตารางที่ 5 พบวา ผูปวยจิตเภท มีอายุ 22-75 ป สวนใหญมีอายุอยูในชวง 41-50 ป 
คิดเปนรอยละ 31.67 ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท 1 ป ถึง 30 ป สวนใหญมีระยะเวลา
เจ็บปวยเปนโรคจิตเภทอยูในชวง 1-10 ป คิดเปนรอยละ 67.5 

 
ตารางที่ 6 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ของกลุมอาการทางบวกทางลบ จําแนกรายขอ 
 

กลุมอาการทางบวกทางลบ   SD ระดับ 

1. ปวยเปนโรคทางกาย 1.03 0.157 ตํ่าสุด 
2. ใน 1 สัปดาหท่ีผานมากังวลหรือกลัว /มีผลตอการทํางาน 1.31 0.464 ตํ่าสุด 

3. แยกตัวมปีฏกิิริยาโตตอบกับผูอื่นไมแสดงอารมณ หนาเฉยเมย 1.02 0.129 ตํ่าสุด 

4. พูดไมเปนเร่ืองราว ขาดการเชื่อมโยง พูดออมคอม ไมตอเน่ือง 1.04 0.201 ตํ่าสุด 

5. รูสึกตําหนิตนเอง ในส่ิงท่ีทําไมดี หรือเสียใจตอส่ิงท่ีทําในอดีต 1.03 0.180 ตํ่าสุด 

6. มองจากทาน่ังรูสึกตึงเครียด ขณะพูดมีการกระตุก เสียงส่ัน 1.02 0.129 ตํ่าสุด 

7. มีทาทางและการเคล่ือนไหวไมเปนธรรมชาติ เกงกาง แข็ง ดูแปลกๆ 1.00 0.000 ไมมอีาการ 
8. รูสึกมีความสามารถพิเศษบางอยาง / คิดวาเปนใครท่ีมีชือ่เสียง 1.09 0.290 ตํ่าสุด 

9. รูสึกวาไมมีความสุข / รูสึกเศรา / สามารถเบนความสนใจจากเรื่องท่ีทํา
ใหมีความรูสึกเศรา / ความรูสึกรบกวนการทํางาน 

1.11 0.312 ตํ่าสุด 

10. ใน 1 สัปดาหท่ีผานมาคุณรูสึกหงุดหงิดหรืออารมณเสียบอย ๆ / มี
ปญหาชกตอยหรือทะเลาะกับคนอื่น / สัมพันธภาพกับผูอื่นคนใน
ครอบครัวเพื่อนรวมงาน 

1.75 0.506 ตํ่าสุด 

11. รูสึกเหมือนกับมีคนคอยจบัผิด มีคนคิดราย / โดยวิธใีด / รูสึกกังวล
เก่ียวกับการคิดราย 

1.31 0.464 ตํ่าสุด 

12. ไดยินเสียงหรือมีคนพูดดวยโดยไมเห็นตัว มองเห็นหรือไดกล่ินอะไร
บางอยางโดยคนอื่นไมรูสึก / ประสบการณน้ีมผีลกระทบชีวิตประจําวัน 

1.16 0.367 ตํ่าสุด 

13. การพูด การเคล่ือนไหวเชื่องชา (สังเกตพฤติกรรม) 1.00 0.000 ไมมอีาการ 
14. มีทาทีตอตาน ระมัดระวัง ไมเปนมิตรตอผูอื่นและผูตรวจ 1.00 0.000 ไมมอีาการ 
15. ความคิดแปลก เชน มีความเชื่อเร่ืองพลังจิต วิญญาณ  1.02 0.129 ตํ่าสุด 

16. สีหนาไมแสดงความรูสึก อารมณ 1.07 0.250 ตํ่าสุด 

17. มีทาทีลุกล้ีลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว อยูไมเปนสุข 1.02 0.129 ตํ่าสุด 

18. ถาม วันท่ี สถานท่ี เวลา บุคคล 1.00 0.000 ไมมอีาการ 
กลุมอาการทางบวกทางลบ โดยรวมเฉล่ีย 1.108 0.0742 ต่ําสุด 
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จากตารางที่ 6 พบวาเมื่อพิจารณาอาการทางบวกทางลบเปนรายขอ พบวากลุมตัวอยางมี
คะแนนของ กลุมอาการทางบวกอยูในระดับตํ่าสุด โดยขอที่มีอาการทางบวกคะแนนเฉล่ียสูงสุด
คือใน 1 สัปดาหที่ผานมารูสึกหงุดหงิดหรืออารมณเสียบอย ๆ / มีปญหาชกตอยหรือทะเลาะกับคน
อ่ืน / สัมพันธภาพกับผูอ่ืนคนในครอบครัวเพื่อนรวมงาน (  = 1.75, SD = 0.506) ขอที่มีอาการ
ทางบวกคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด มีทาทีลุกล้ีลุกลน มีปฏิกิริยาโตตอบเร็ว อยูไมเปนสุข (  = 1.02,            
SD = 0.129) ขอที่มีอาการทางลบคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ สีหนาไมแสดงความรูสึก อารมณ             
( = 1.07, SD = 0.250) ขอที่มีอาการทางลบคะแนนเฉล่ียตํ่าสุด คือ แยกตัวมีปฏิกิริยาโตตอบ
กับผูอ่ืนไมแสดงอารมณ หนาเฉยเมย ( = 1.02, SD = 0.129) 
 
ตารางที่ 7 คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และระดับของการรับรูสมรรถนะแหงตน จําแนก         
รายขอ 
 

การรับรูสมรรถนะแหงตน   SD ระดับ 
1. ทํากิจกรรมตางๆไดตามความสามารถของตนเอง 4.22 0.957 สูงสุด 
2. รับรูวาตนเองมีความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆ ไดใน
ระดับที่แตกตางกัน 

3.89 1.222 สูง 

3. กิจกรรมบางอยางที่ยากเกินความสามารถยอมรับวาฉันทําไมได 3.90 1.286 สูง 
4. มีความมั่นใจในการทํากิจกรรมดวยตนเอง 3.82 1.263 สูง 
5. มีความมั่นใจในการดูแลสุขภาพจิตของตนเอง 3.74 1.325 สูง 
6. มีความมั่นใจในแผนการรักษาของแพทย 4.70 0.559 สูงสุด 
7. สามารถเผชิญปญหาตางๆ ที่เขามาได 3.33 1.362 ปานกลาง 
8. สามารถหาวิธีการแกไขปญหาไดหลายวิธ ี 3.23 1.370 ปานกลาง 
9. มีวิธีการดูแลตนเองเพื่อปองกันความรุนแรงของโรคจิตเภทได 3.54 1.340 สูง 
10. รับรูถึงอาการของโรคจิตเภทของตนเองได 3.86 1.204 สูง 

การรับรูสมรรถนะแหงตน โดยรวมเฉลี่ย 3.82 0.926 สูง 
 

จากตารางที่ 7 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนของการรับรูสมรรถนะแหงตน เฉล่ียอยูใน
ระดับสูง (  = 3.82, SD = 0.926) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีความมั่นใจในแผนการรักษา
ของแพทย (  = 4.70, SD = 0.599) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ สามารถหาวิธีการแกไขปญหา
ไดหลายวิธี (  = 3.23, SD = 1.370)  
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ตารางที่ 8 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของความหวัง จําแนกรายขอ 

 
จากตารางที่ 8 พบวากลุมตัวอยางมีคะแนนความหวัง เฉล่ียอยูในระดับสูง ( = 3.67,   

SD = 1.007) ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุดคือ มีความต้ังใจจะดูแลตนเองใหหายจากโรคจิตเภท                
( = 4.58, SD = 0.559) ขอที่มีคะแนนเฉล่ียตํ่าสุดคือ หาทางออกกับปญหาหนึ่งๆไดหลาย
แนวทาง ( = 3.22, SD = 1.411) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ความหวัง   SD ระดับ 
1. มีความต้ังใจจะดูแลตนเองใหหายจากโรคจิตเภท 4.58 0.559 สูงสุด 
2. พยายามสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนกอน 3.36 1.346 ปานกลาง 
3. คิดวาชีวิตตนเองมีคุณคา และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต 3.54 1.359 สูง 
4. ควบคุมตนเองรับประทานยาอยางตอเนื่องได 4.28 0.980 สูงสุด 
5. สามารถศึกษาหาขอมูลเกี่ยวกับการดูแลตนเองไดจากแหลง 
ขอมูลตางๆ 

3.60 1.344 สูง 

6. หาทางออกกับปญหาหนึ่งๆไดหลายแนวทาง 3.22 1.411 ปานกลาง 
7. หาวิธีการแกไขปญหาดวยเหตุผล 3.50 1.353 สูง 
8. ยอมรับปญหาที่เกิดข้ึนตามสภาพเปนจริงได 3.76 1.230 สูง 
9. เห็นแนวทางที่จะสามารถเปล่ียนเหตุการณตางๆไปในทางที่ดีได 3.54 1.270 สูง 
10.มีความเขมแข็งภายในจิตใจ 3.32 1.366 ปานกลาง 

ความหวัง โดยรวม เฉลี่ย 3.67 1.007 สูง 
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ตารางที่ 9 คาเฉล่ีย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และระดับของการเห็นคุณคาในตนเอง จําแนก          
รายขอ 
 

การเหน็คุณคาในตนเอง   SD ระดับ 
1. โดยทั่วไปรูสึกพอใจตนเอง 3.27 1.255 ปานกลาง 
2. มีบอยคร้ังที่คิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลย 2.97 1.184 ปานกลาง 
3. รูสึกวามีอะไรดี ๆ ในตัวเอง 3.31 1.136 ปานกลาง 
4. สามารถทําอะไรไดดีเหมือนคนอ่ืน ๆ  3.22 1.139 ปานกลาง 
5. รูสึกวาตัวเองไมมีอะไรนาภาคภูมิใจมากนัก 2.98 1.237 ปานกลาง 
6. รูสึกบอย ๆ วาตัวเองไรคา 3.02 1.230 ปานกลาง 
7. รูสึกวาตัวเองมีคุณคาอยางนอยที่สุดเทากับคนอ่ืน 3.28 1.166 ปานกลาง 
8. อยากภาคภูมิใจในตัวเองมากกวานี้ 4.27 0.695 สูงสุด 
9. โดยรวมแลวมีแนวโนมจะรูสึกวาลมเหลว 2.88 1.306 ปานกลาง 
10. มีความรูสึกที่ดีกับตัวเอง 3.18 1.277 ปานกลาง 

การเหน็คุณคาในตนเอง โดยรวมเฉลีย่ 3.24 0.287 ปานกลาง 

 
จากตารางที่ 9 พบวา กลุมตัวอยางการเห็นคุณคาในตนเองมีคะแนนเฉล่ียอยูในระดับ

ปานกลาง ( = 3.24, SD = 0.287) ขอที่มีคะแนนเฉล่ียสูงสุด คือ อยากภาคภูมิใจในตัวเอง
มากกวานี้ ( = 4.27, SD = 0.695) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุดคือ โดยรวมแลวมีแนวโนมจะรูสึก
วาลมเหลว ( = 2.88, SD = 1.306) 
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ตารางที่ 10 คาเฉล่ีย ( ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ ของการปรับตัวทางสังคม
(ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน) จําแนกรายขอ 
 

การปรับตัวทางสังคม(ดานการทํากจิกรรมใน
ชีวิตประจาํวนั)   SD ระดับ 

1. ชวยงานบาน 0.48 0.502 ตํ่า 
2. ไปเยี่ยมเพื่อน 0.02 0.129 ตํ่า 
3. ไปเยี่ยมญาติ 0.00 0.000 ตํ่า 
4. สังสรรคกับเพื่อนที่บาน 0.01 0.091 ตํ่า 
5. อาบน้ําแตงตัวและดูแลตัวเองได 0.94 0.235 ตํ่า 
6. มีสวนชวยเหลือครอบครัวในเร่ืองคาใชจายในบาน 0.40 0.492 ตํ่า 
7. ทําส่ิงตาง ๆ ที่สําคัญไดทันเวลา 0.22 0.414 ตํ่า 
8. เขาไดกับสมาชิกในครอบครัวคนอ่ืน ๆ 0.19 0.395 ตํ่า 
9. ไปงานเลี้ยงและรวมกิจกรรมทางสังคม 0.00 0.000 ตํ่า 
10. เขาไดดีกับเพื่อนบาน 0.04 0.201 ตํ่า 
11. ชวยครอบครัวในการจับจายซื้อของ 0.11 0.312 ตํ่า 
12. ชวยเล้ียงบุตร นอง หรือหลาน 0.08 0.278 ตํ่า 
13. ไปวัดหรือไปโบสถ 0.03 0.180 ตํ่า 
14.ทํางานอดิเรก 0.03 0.180 ตํ่า 
15. ทํางานประกอบอาชีพหรือเรียน 0.44 0.499 ตํ่า 
16. ชวยเหลือจุนเจือหาเล้ียงครอบครัว 0.42 0.495 ตํ่า 
การปรับตัวทางสังคม (การทํากิจกรรมในชีวิตประจาํวัน) 

โดยรวมเฉลีย่ 
0.21 0.146 ตํ่า 

 
 จากตารางที่ 10 พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปรับตัวทางสังคม(การทํากิจกรรมใน
ชีวิตประจําวัน) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( = 0.21, SD = 0.146) โดยขอที่มีการปรับตัวทาง
สังคมสูงที่สุด คือ อาบน้ําแตงตัวและดูแลตัวเองได (  = 0.94, SD = 0.235) ขอที่มีการปรับตัว
ทางสังคมตํ่าที่สุดคือ ไปเยี่ยมญาติ และไปงานเล้ียงและรวมกิจกรรมทางสังคม (  = 0.00,                
SD = 0.00) 
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ตารางที่ 11 คาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) และระดับ ของการปรับตัวทางสังคม 

(ดานการทํากิจกรรมยามวาง) 
 

การปรับตัวทางสังคม(ดานการทํากจิกรรมยามวาง)   SD ระดับ 
1. ดูแลงานบาน 0.25 0.435 ตํ่า 
2. ดูแลสวนหรือลานบาน 0.10 0.301 ตํ่า 
3. ทํางานอดิเรก 0.08 0.278 ตํ่า 
4. ฟงวิทยุ 0.09 0.290 ตํ่า 
5. ดูโทรทัศนหรือวีดีโอ 0.30 0.460 ตํ่า 
6. เขียนจดหมายหรือคุยโทรศัพท 0.14 0.350 ตํ่า 
7. ไปดูภาพยนตร 0.02 0.129 ตํ่า 
8. ไปฟงบรรยายหรือดูการแสดงบนเวท ี 0.02 0.129 ตํ่า 
9. ไปรวมงานสังสรรคนอกบาน 0.03 0.157 ตํ่า 
10. ไปซ้ือของ 0.13 0.332 ตํ่า 
11. มีสวนรวมในการทํางานรวมกับชุมชนหรือวัด 0.02 0.129 ตํ่า 
12. เลนกีฬาหรือออกกําลังกาย 0.01 0.091 ตํ่า 
13. เลนเกมส สนุกเกอร หรือไพ 0.00 0.000 ตํ่า 
14. ขับรถเที่ยวหรือนั่งรถเที่ยว 0.01 0.091 ตํ่า 
15. ไปเย่ียมเพื่อน 0.00 0.000 ตํ่า 
16. รวมสังสรรคกับเพื่อน 0.00 0.000 ตํ่า 
17. เย็บปกถักรอยหรืองานชาง 0.00 0.000 ตํ่า 
18. อานหนังสือ 0.03 0.180 ตํ่า 
19. ไปหองสมุด 0.02 0.129 ตํ่า 
20. นั่งเฉย ๆ และคิดไปเร่ือย ๆ  0.67 0.473 ตํ่า 
21. ชอบอยูบาน 0.86 0.350 ตํ่า 
22. ไปที่โรงเรียนหรือที่ทํางาน 0.47 0.501 ตํ่า 

การปรับตัวทางสังคม(ดานการทํากจิกรรมยามวาง)  
โดยรวมเฉลีย่ 

0.14 0.220 ตํ่า 
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จากตารางท่ี 11พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีการปรับตัวทางสังคม(การทํากิจกรรมยาม
วาง) มีคะแนนเฉลี่ยอยูในระดับตํ่า ( = 0.14, SD = 0.220) โดยขอที่มีการปรับตัวทางสังคมสูง
ที่สุด คือ ชอบอยูบาน (  = 0.86, SD = 0.350) ขอที่มีการปรับตัวทางสังคมตํ่าที่สุดคือ เลนเกมส 
สนุกเกอร  หรือไพ  ไปเยี่ยมเพื่อน  รวมสังสรรคกับเพื่อน และเย็บปกถักรอยหรืองานชาง              
(  = 0.00, SD = 0.00) 
 
ตารางที่ 12 คาเฉลี่ย ( ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD) ของการ ปรับตัวทางสังคม รายดาน 
 

ระดับการปรบัตัวทางสังคม   SD ระดับ 
ดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน  3.416 2.332 ตํ่า 
ดานการทํากิจกรรมยามวาง  3.233 3.468 ตํ่า 

รวม 6.65 3.468 ตํ่า 
 
ตารางที่ 13 จํานวน รอยละ และระดับของการปรับตัวทางสังคม  
 

ระดับการปรบัตัวทางสังคม จํานวน รอยละ 
มีการปรับตัวอยูในระดับตํ่า 118 98.3 
มีการปรับตัวอยูในระดับปานกลาง  2 1.7 
มีการปรับตัวอยูในระดับสูง    0 0 

รวม 120 100 
 

จากตารางที่ 12-13 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการปรับตัวทางสังคมอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 98.3 ทั้งดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และดานการทํากิจกรรมยามวาง โดยรวม 
( = 6.65, SD =3.468) 
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ตารางที่ 14 คาเฉลี่ย (  ) สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) ของการสนับสนุนทางสังคมจําแนก         
รายขอ 
 

การสนับสนนุทางสังคม   SD 
1. มีคนที่ไวใจและสามารถพูดคุยปญหาตางๆได 3.50 1.053 
2. คนรอบตัวไมเคยแสดงทาทางที่ทําใหรูสึกหมดกําลังใจ 3.62 0.972 
3. ไดรับความรักความอบอุน จากครอบครัว 3.67 1.087 
4. ไมเคยรูสึกเหงา วาเหว แมตองอยูตามลําพัง 3.38 1.070 
5. เมื่อมีปญหาใดๆก็ตามสามารถปรึกษาคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด 3.63 1.101 
6. มีคนรอบขางใหความเคารพนับถือ 3.13 1.220 
7. สามารถใหคําปรึกษาแกคนที่มีปญหาได 2.90 1.212 
8. เคยชวยเหลือดูแลผูอ่ืนเพื่อใหเขาไดรับความสุขสบาย 3.05 1.166 
9. สามารถทําประโยชนใหกับผูอ่ืนไดเปนอยางดี 3.08 1.217 
10. เปนคนที่ไววางใจไดเสมอเมื่อทํางานรวมกับผูอ่ืน 2.89 1.180 
11. มีการติดตอไปมาหาสูกับผูอ่ืนบางเปนคร้ังคราว 2.88 1.094 
12. มีสวนรวมในการแสดงความคิดเห็นในบางโอกาส 2.75 1.147 
13. เขารวมกิจกรรมสาธารณะประโยชนตางๆภายในหมูบาน 2.55 1.107 
14. บุคคลรอบขางใหการยอมรับ ใหชวยเหลือทํากิจกรรมตางๆ 2.77 1.075 
15. มีสวนรวมในการรับรูเร่ืองราวความเปนไปตางๆของคนในครอบครัว 3.38 1.117 
16. มีเงินใชจายอยางเพียงพอ 3.52 1.145 
17.  เมื่อตองการสิ่ งของ  เค ร่ืองใชตางๆ  สามารถหาซ้ือไดอยาง
สะดวกสบาย 

3.63 1.160 

18. เมื่อเจ็บไขไดปวย มีคนคอยชวยเหลือเอาใจใสดูแล 3.72 1.137 
19.เมื่อมีปญหาเกี่ยวกับการเงินทานสามารถขอความชวยเหลือ จากคน
รอบขางได 

3.58 1.193 

20.ไดรับความสะดวกสบายในการบริการจากผูอ่ืน เม่ือตองการทําส่ิง
ตางๆ 

3.59 1.134 

21. เมื่อตองการทราบขอมูลขาวสารตางๆ มีคนสามารถอธิบายใหทาน
เขาใจ 

3.75 1.055 

22. เมื่อทําบางส่ิงบางอยางไมถูกตองมีคนใหคําแนะนํา 3.92 1.014 
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ตารางที่ 14 (ตอ)  
 

การสนับสนนุทางสังคม   SD 
23. มีคนตักเตือน เมื่อไมสามารถปฏิบัติกจิวัตรตางๆ 3.95 1.036 
24. เมื่อมีปญหาหรือขอสงสัยเกี่ยวกับการเจ็บปวย มีคนที่สามารถ
แกปญหาหรือขอสงสัยใหได 

3.92 0.984 

25. มีคนใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทาง ที่เปนประโยชนตอการดําเนนิ
ชีวิต 

3.98 0.979 

การสนับสนนุทางสังคม โดยรวม เฉลีย่ 3.389 0.907 
 

 
ตารางที่ 15 จํานวน รอยละ และระดับของการสนับสนุนทางสังคม 
 

ระดับการสนับสนุนทางสงัคม จํานวน รอยละ 
การสนับสนุนทางสังคมระดับตํ่า 15 12.5 
การสนับสนุนทางสังคมระดับปานกลาง 52 43.3 
การสนับสนุนทางสังคมระดับสูง 53 44.2 
รวม 120 100 

 
จากตารางที่ 14-15 พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 

รอยละ 44.2 โดยขอที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด คือ มีคนใหคําแนะนําเสนอแนะแนวทางที่เปนประโยชน
ตอการดําเนินชีวิต ( = 3.98, SD =0.979) รองลงมาคือ มีคนตักเตือนเม่ือไมสามารถปฏิบัติ
กิจวัตรตางๆ ( = 3.95, SD = 1.036) ขอที่มีคะแนนเฉลี่ยตํ่าสุด คือ เขารวมกิจกรรมสาธารณะ
ประโยชนตางๆภายในหมูบาน ( = 2.55, SD = 1.107) 
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ตอนท่ี 2 การศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 
16-19 
ตารางที่ 16 คาสูงสุด (Max) คาตํ่าสุด (Min) คาเฉล่ีย (  ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD)           
การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท จําแนกเปนรายดาน และโดยรวม  
 

 
จากตารางที่ 16 พบวา การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทโดยรวม มีคาคะแนนเฉล่ีย        

( = 50.52, SD = 11.708) 
 
ตารางที่ 17 จํานวน รอยละ ของกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท จําแนกตามระดับคะแนนการรับรู  
ตราบาป (n = 120)  

 
ระดับการรับรูตราบาป จํานวน รอยละ 

ไมมีการรับรูตราบาป (0-21) 0 0 
มีการรับรูตราบาปในระดับตํ่า (22-43) 33 27.5 
มีการรับรูตราบาปในระดับปานกลาง (44-65) 76 63.3 
มีการรับรูตราบาปในระดับสูง (66-87) 11 9.2 
มีการรับรูตราบาปในระดับสูงมาก (88-105) 0 0 

 
จากตารางที่ 17 พบวา กลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท มีระดับคะแนนการรับรูตราบาปอยูใน

ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 63.3 รองลงมามีการรับรูตราบาปในระดับตํ่าคิดเปนรอยละ 27.5 
และมีการรับรูตราบาปในระดับสูงคิดเปนรอยละ 9.2 ตามลําดับ 
 
 
 

การรับรูตราบาป คะแนนเต็ม Max Min   SD 
การถูกตีตรา  45 37 9 26.53 7.402 
การถูกแบงแยกกีดกัน 55 56 13 23.98 6.426 

การรับรูตราบาปโดยรวม 105 82 25 50.52 11.708 
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ตารางที่ 18 คาเฉล่ีย ( ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
ดานการถูกตีตรา จําแนกเปนรายขอ 
 

การรับรูตราบาปดานการถูกตีตรา   SD 
1. หลีกเล่ียงที่จะไมบอกกับบุคคลอ่ืน  ๆวาทานไดรับการรักษาโรคจิต 
2. ถูกบุคคลอ่ืนๆ ปฏิบัติในลักษณะที่มีความสามารถนอยกวาที่มีอยู เมื่อรูวาไดรับ
การรักษาโรคจิต 
3. เพื่อนๆมีความเขาใจและใหกําลังใจ เม่ือทราบวาไดรับการรักษาโรคจิต 
4. ถูกบุคคลอ่ืนๆหลีกเล่ียงไมเขาใกล เมื่อทราบวาไดรับการรักษาโรคจิต 
5. โกรธ หงุดหงิด เมื่อไดยินบุคคลอื่นพูดพาดพิงถึงบุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคจิต
ในทางที่ไมดี 
6.ไดรับคําแนะนําใหลดความคาดหวังในชีวิตลง เนื่องจากไดรับการรักษาทาง   
จิตเวช 
7. ไดรับการปฏิบัติอยางเปนธรรม จากบุคคลที่ทราบวาทานไดรับการรักษาทางจิต 
8. รูสึกเจ็บปวดและตอตานทุกคร้ัง เมื่อพบขอความ ในส่ือตางๆ ที่กลาวถึงผูที่
เจ็บปวยทางจิต และการรักษาโรคจิต 
9. รูสึกวิตกกังวลวาจะถูกมองในแงที่ไมดี เนื่องจาก ทานกําลังไดรับการ 
รักษาโรคจิต 

3.77 
2.64 

 
2.23 
2.67 
3.46 

 
2.28 

 
2.40 
3.27 

 
3.82 

1.331 
1.075 

 
.950 
1.324 
1.593 

 
1.188 

 
1.118 
1.638 

 
1.512 

รวม 2.95 0.822 

 
จากตารางที่ 18 พบวากลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท มีการรับรูตราบาปดานการถูกตีตรา ขอ

ที่มีคาเฉล่ียสูง คือ เคยรูสึกวิตกกังวลวาจะถูกมองในแงที่ไมดี เนื่องจากกําลังไดรับการรักษาโรคจิต 
(  = 3.89, SD = 1.512) รองลงมาคือ เคยหลีกเล่ียงที่จะไมบอกกับบุคคลอ่ืน  ๆวาไดรับการรักษาโรคจิต 
(  = 3.77, SD = 1.331) ขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือ เพื่อนๆมีความเขาใจและใหกําลังใจ เมื่อทราบวา
ไดรับการรักษาโรคจิต (  = 2.23, SD = 0.950) 
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ตารางที่ 19 คาเฉล่ีย ( ) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
ดานการถูกแบงแยกกีดกัน จําแนกเปนรายขอ 
 

การรับรูตราบาปดานการถูกแบงแยกกีดกัน   SD 
1. ถูกใหออกจากงานหรือปฏิเสธรับเขาทํางานทั้งๆที่มีคุณสมบัติเพียงพอ เนื่องจาก
ไดรับการรักษาโรคจิต 

2.45 1.327 

2. ถูกปฏิเสธ การไดรับการรักษาทางจิต เนื่องจากประกันสุขภาพไมได
ครอบคลุมคาใชจายสําหรับโรคจิต 

2.09 1.478 

3.ประสบปญหาในการเชาหองพัก หรือหาที่พักอาศัย หลังจากที่โรคจิตถูก
เปดเผย 

1.25 0.651 

4. ถูกตัดโอกาสทางการศึกษา เนื่องจากไดรับการรักษาทางจิต 1.31 .868 
5. ถูกปฏิเสธในการใหเขารวมกิจกรรมตางๆ ที่ไมเกี่ยวของกับสุขภาพจิต 
เนื่องจากไดรับการรักษาทางจิต 

1.18 .622 

6. ถูกปฏิเสธใหเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพจิต เม่ือบุคคลอ่ืนทราบวาไดรับการ
รักษาทางจิต 

1.12 .597 

7. ไดรับการสนับสนุน และความชวยเหลือจากเพื่อนรวมงาน หรือหัวหนางาน 
เมื่อทราบวาไดรับการรักษาทางจิต 

2.79 1.256 

8. ถูกปฏิเสธการทําประกันสุขภาพที่ครอบคลุมคารักษาพยาบาล เนื่องจากมีประวัติ
การเจ็บปวยทางจิต 

2.52 1.640 

9. ถูกปฏิเสธ ในการออกหนังสือเดินทาง ใบอนุญาตขับข่ี หรือใบอนุญาตอ่ืนๆ 
เนื่องจากไดรับการรักษาโรคจิต 

1.23 .716 

10. ทราบวา การไดรับการรักษาโรคจิต จะมีผลกระทบในการกระทําตางๆ
ในทางกฎหมาย เชน การทํานิติกรรมบางอยาง 

1.73 1.172 

11. ไดรับการปฏิบัติอยางมีน้ําใจ และเขาอกเขาใจ เจาหนาที่ทางกฎหมาย เมื่อ
ทราบวาไดรับการรักษาทางจิต 

3.06 .973 

12. หลีกเล่ียงที่จะไมกรอก/ระบุขอมูลวาไดรับ การรักษาทางจิตในเอกสารตาง  ๆ
เกรงวาจะมีผลตอการสมัคร 

3.26 1.817 

รวม 2.00 0.535 

 
 



 76

จากตารางที่ 19 พบวากลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท มีการรับรูตราบาปดานการถูกแบงแยก
กีดกัน ขอที่มีคาเฉล่ียสูง คือ เคยหลีกเล่ียง ที่จะไมกรอก/ระบุขอมูลวาไดรับการรักษาทางจิตในเอกสาร
ตาง  ๆ(สมัครงาน ขอใบขับข่ี ฯลฯ) ดวยเกรงวาจะมีผลตอการสมัคร (  = 3.26, SD = 1.817) รองลงมา
คือ เคยไดรับการปฏิบัติอยางมีน้ําใจ และเขาอกเขาใจ เจาหนาที่ทางกฎหมาย (เชน ตํารวจ) เมื่อเทราบ
วาไดรับการรักษาทางจิต (  = 3.06, SD = 0.973 ) ขอที่มีคาเฉลี่ยตํ่าสุด คือเคยถูกปฏิเสธใหเขารวม
กิจกรรมทางสุขภาพจิตเมื่อบุคคลอ่ืนทราบวาไดรับการรักษาทางจิต (  = 1.12, SD = 0.597)  
 

ตอนท่ี 3 ความสัมพันธ ระหวางปจจัยคัดสรร ไดแก กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรู
สมรรถนะแหงตน ความหวัง ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การ
สนับสนุนทางสังคม วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน( Pearson’s 
Product Moment Correlation) กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท แสดงผลการ
วิเคราะหไวในตารางที่ 20 
ตารางที่ 20 ความสัมพันธระหวาง กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู           
ตราบาปของผูปวยจิตเภท (n = 120)  
 

 

จากตารางที่ 20 พบวา กลุมอาการทางบวกทางลบ การเห็นคุณคาในตัวเองและการ
ปรับตัวทางสังคม ไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท การรับรูสมรรถนะแหง
ตน ความหวัง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.405, -.398 และ-.383 ตามลําดับ) โดยการรับรู
สมรรถนะแหงตนและความหวัง มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท          
อยูในระดับความสัมพันธปานกลาง การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการรับรู 
ตราบาปของผูปวยจิตเภท อยูในระดับความสัมพันธคอนขางตํ่า 

ปจจัยคัดสรร คาสัมประสทิธิ์สหสัมพันธ (r) P-value 
1. กลุมอาการทางบวกทางลบ  .089 .334 
2. การรับรูสมรรถนะแหงตน -.405 .000* 
3. ความหวัง  -.398 .000* 
4. การเห็นคุณคาในตนเอง  -.044 .630 
5. การปรับตัวทางสังคม -.122 .183 
6. การสนับสนุนทางสังคม -.383 .000* 

*p < .05   



บทที่ 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาวิจัยคร้ังนี้ เปนการวิจัยเชิงบรรยาย เพื่อหาความสัมพันธ  (Descriptive 

correlation research) เพื่อศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท และหาความสัมพันธระหวาง 

กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง การ

ปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท โดยมี

วัตถุประสงคของการวิจัยดังนี้ 

1. เพื่อศึกษาการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
2. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน  

ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรู  
ตราบาปของผูปวยจิตเภท 
 
สมมุติฐานการวิจัย 

กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง 

การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู ตราบาปใน

ผูปวยจิตเภท 
 
ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากรในการศึกษาคร้ังนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรค          

จิตเภท ตาม ICD 10 มีอายุ 18 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกทาง

จิตเวช ในสวนราชการสวนกลางและในเขตสาธารณสุขรายจังหวัด ที่ใหบริการผูปวยจิตเวชผูใหญ 

โดยกลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทที่พูดคุยส่ือสาร ภาษาไทยรูเร่ืองและเขาใจดี อายุ 18 ปข้ึนไปทั้ง

เพศชายและหญิง ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถาม สําหรับในสวนราชการสวนกลาง

ทําการสุมไดผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 100 คน และ

ในเขตสาธารณสุขรายจังหวัดที่ใหบริการผูปวยจิตเวชได เขตที่ 8 คือ ผูปวยจิตเภทที่เขารับการ

รักษาตอเนื่องที่โรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวน 20 คน ในชวงวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึงวันที่ 

31 มีนาคม 2553  
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เครื่องมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวย 8 สวนไดแก 

 สวนท่ี 1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

 สวนท่ี 2 แบบประเมินอาการทางจิต  
 สวนท่ี 3 แบบประเมินการรับรูสมรรถนะแหงตน 

 สวนท่ี 4 แบบประเมินความหวัง 
 สวนท่ี 5 แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
 สวนท่ี 6 แบบประเมินการปรับตัวทางสังคม 

 สวนท่ี 7 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม  
 สวนท่ี 8 แบบวัดการรับรูตราบาป 

 
คุณภาพของเครื่องมือ  

มีคาความเที่ยง (reliability) ของแบบประเมินอาการทางจิต แบบประเมินการรับรู
สมรรถนะแหงตน แบบประเมินความหวัง แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบประเมินการ
ปรับตัวทางสังคม (การทํากิจกรรมประจําวัน การทํากิจกรรมยามวาง) แบบประเมินการสนับสนุน
ทางสังคม และแบบวัดการรับรูตราบาป คือ .72 .92 .94 .74 .86 .76 .98 และ .80 ตามลําดับ 
 
การเก็บรวบรวมขอมูล 

ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูวิจัยเปนผูดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตัวเอง โดยดําเนินการ

เปนข้ันตอนดังนี้  

1. ทําหนังสือผานคณบดีคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ถึงผูอํานวย 

โรงพยาบาลศรีธัญญา ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัย 

และขออนุมัติจริยธรรมการวิจัยในคนของแตละโรงพยาบาล และขออนุญาตเก็บขอมูล จากผูปวย

จิตเภทที่เขารับการรักษาอยางตอเนื่อง แผนกผูปวยนอกจิตเวช 

2. ผูวิจัย นัดหมายและเขาพบหัวหนาพยาบาลแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญา 

และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคการวิจัยและรายละเอียดข้ันตอนในการ

เก็บรวบรวมขอมูล  

3. การคัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยประสานงานกับเจาหนาที่ประจําแผนกผูปวยนอกจิตเวช 

ในโรงพยาบาลทั้งสองแหง และศึกษาขอมูลจากแฟมผูปวย จากนั้นคัดเลือกกลุมตัวอยางที่มี

คุณสมบัติตามที่กําหนด และผูวิจัยตรวจสอบคุณสมบัติอีกคร้ังหนึ่งกอนคัดเลือกเปนกลุมตัวอยาง  
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4. ผูวิจัยแนะนําตัวกับกลุมตัวอยาง ชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย และขอความรวมมือ

ในการตอบแบบสอบถาม ขออนุญาตกลุมตัวอยางในการเขารวมโครงการวิจัยจากนั้นใหเซ็น

ยินยอมในแบบฟอรม 

5. ผูวิจัยชี้แจงข้ันตอนในการทําแบบสอบถาม และโดยใชแบบสอบถามทั้ง 8 สวน ใชเวลา

ในการตอบแบบสอบถามประมาณ 30-40 นาที ผูวิจัยตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลที่ได และ

กลาวขอบคุณกลุมตัวอยาง 

6. ผูวิจัยใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลระหวางวันที่ 1 มกราคม 2553 ถึง 31 มีนาคม 

2553 รวมระยะเวลา 3 เดือน 

7. เมื่อไดขอมูลจากกลุมตัวอยางครบ 120 คน ผูวิจัยนําขอมูลที่ไดมาแจกแจงลงตาราง

และวิเคราะหทางสถิติ 

 
การวิเคราะหขอมูล 

ในการวิเคราะหขอมูล ผูวิจัยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS/PC (Statistic Package for the 

social science) โดยทําการวิเคราะหตามลําดับดังนี้ 

1.วิเคราะหขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ อายุ ระยะเวลาในการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได โดยการแจกแจงความถี่ จํานวน รอยละ  

2. วิเคราะหกลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การเห็น

คุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวย            

จิตเภท ดวยการหาคาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

3. วิเคราะหความสัมพันธระหวาง กลุมอาการทางบวกทางลบ การรับรูสมรรถนะแหงตน 
ความหวัง การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตรา
บาปในผูปวยจิตเภท โดยรวม และรายดาน โดยการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน            
(Pearson’s Product Moment Correlation) และทดสอบความมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
สรุปผลการวิจัยไดดังนี้  

1. การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทโดยรวมอยู ในระดับปานกลาง  (  =50.52,              
SD = 11.71)  การรับรูตราบาปดานการถูกตีตรา ขอที่มีคาเฉลี่ยสูง คือ เคยรูสึกวิตกกังวลวาจะถูก
มองในแงที่ไมดี เนื่องจากกําลังไดรับการรักษาโรคจิต ( = 3.89, SD = 1.512) รองลงมาคือ เคย
หลีกเล่ียงที่จะไมบอกกับบุคคลอ่ืน  ๆวาไดรับการรักษาโรคจิต ( = 3.77, SD = 1.331) ขอที่มีคาเฉลี่ย
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ตํ่าสุด คือ เพื่อนๆมีความเขาใจและใหกําลังใจ เมื่อทราบวาไดรับการรักษาโรคจิต (   = 2.23,                    
SD = 0.950) การรับรูตราบาปดานการถูกแบงแยกกีดกัน ขอที่มีคาเฉล่ียสูง เคยหลีกเล่ียง ที่จะไม
กรอก/ระบุขอมูล วาทานไดรับ การรักษาทางจิตในเอกสารตาง  ๆ(สมัครงาน ขอใบขับข่ี ฯลฯ) ดวยเกรงวา
จะมีผลตอการสมัคร (  = 3.26, SD = 1.817) รองลงมาคือ เคยไดรับการปฏิบัติอยางมีน้ําใจ และ
เขาอกเขาใจ เจาหนาที่ทางกฎหมาย (เชน ตํารวจ) เมื่อทราบวาไดรับการรักษาทางจิต (  = 3.06,          
SD = 0.973) ขอที่มีคาเฉล่ียตํ่าสุด คือ เคยถูกปฏิเสธใหเขารวมกิจกรรมทางสุขภาพจิตเมื่อบุคคลอ่ืน
ทราบวาไดรับการรักษาทางจิต(  = 1.12, SD = 0.597)  
 2. การรับรูสมรรถนะแหงตนมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.405 , p – value = .000) 
 3. ความหวังมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.398 , p – value = .000) 
 4. การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = -.383 , p – value = .000) 
 5. กลุมอาการทางบวกทางลบ การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทางสังคม ไมมีความ 
สัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
 
อภิปรายผลการวิจัย  

การรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา การรับรูตราบาปของ
ผูปวยจิตเภทโดยรวมอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.3 การรับรูตราบาปดานการถูกตีตรา คือ
ผูปวยจิตเภทรูสึกวิตกกังวลวาจะถูกมองในแงที่ไมดี เนื่องจาก กําลังไดรับการรักษาโรคจิต และ
หลีกเล่ียงที่จะไมบอกกับบุคคลอ่ืนๆ วาไดรับการรักษาโรคจิต การรับรูตราบาปดานการถูกแบงแยก             
กีดกัน ผูปวยจิตเภทหลีกเล่ียงที่จะไมกรอกขอมูลวาไดรับการรักษาทางจิตในเอกสารตาง  ๆ(สมัครงาน             
ขอใบขับข่ี ฯลฯ) เพราะเกรงวาจะมีผลตอใบสมัครเชนการถูกปฏิเสธ เปนตน จากแนวคิดของ Wahl 
(1999) การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท แบงออกเปน 2 ดานคือ 1.การถูกตีตรา เปนปฏิกิริยาที่
บุคคลอ่ืนแสดงตอคนที่มีคุณลักษณะที่มีความเสื่อม เสียนารังเกียจ 2.การถูกแบงแยก กีดกัน เปน
การตัดสินของกลุมคนหมูมากโดยใชบทบาทการทําหนาที่ในสังคมมาตัดสินวาบุคคลที่ถูกตีตรา
เปนคนที่ไมเหมือนกับบุคคลอ่ืนๆจึงควรถูกแบงแยกออกไปจากคนปกติ Goffman (1963) การรับรู
ตราบาปเปนกระบวนการทางความคิด ที่ระบบประสาททําหนาที่แปลความหมายจากเหตุการณ 
หรือส่ิงที่มากระตุน รวมกับการใชประสบการณของบุคคลนั้นในการแปลความหมาย และแสดง
การรับรู จากพฤติกรรมที่ผูอ่ืนแสดงตอตนเอง (เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) การที่
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บุคคลไดรับรูการถูกแบงแยกกีดกัน ถูกปฏิเสธ ถูกตําหนิติเตียนนั้นเปนผลมาจากการตัดสินของ
กลุมคนในสังคม นั้นๆ (พิมพวัลย บุญมงคล อางถึงใน เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ, 2547) 
และ Wahl (1999) ยังไดทําการสํารวจการมีประสบการณการเจ็บปวยทางจิต พบวาบุคคลที่เปน
โรคจิตเภท มีประสบการณการถูกตีตราและการถูกแบงแยกกีดกันมากกวาและรุนแรงกวาผูปวย
โรคทางจิตอ่ืนๆ  

ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
กลุมอาการทางบวกทางลบ จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ไมมีความสัมพันธกับการรับรู 

ตราบาปของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยพบวากลุมตัวอยางมีระดับ
ความรุนแรงของอาการทางจิตอยูในระดับอาการข้ันตํ่าสุด เนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มา
รับการตรวจแผนกผูปวยนอก จึงทําใหกลุมตัวอยางสวนใหญมีระดับความรุนแรงของโรคอยูใน
ระดับไมมีอาการ ถึงระดับอาการข้ันต่ําสุด แสดงใหเห็นวากลุมตัวอยางสวนใหญสามารถดําเนิน
ชีวิตไดตามปกติเหมือนบุคคลทั่วไป หรือใกลเคียงกับบุคคลปกติ จึงทําใหการศึกษาในคร้ังนี้พบวา
กลุมอาการทางบวกทางลบไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท ผลการศึกษานี้
สอดคลองกับ Ertugrul and Ulug (2004) ศึกษาในเร่ืองการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท โดย
ศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มีอาการทางบวกและทางลบ จํานวน 60 คน โดยการจับคูลักษณะกลุม
ตัวอยางใหมีความคลายคลึงกัน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทที่มีกลุมอาการทางลบไมมี
ความสัมพันธกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท  

การรับรูสมรรถนะแหงตน จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู 
ตราบาปของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.405) ที่ระดับความสัมพันธ
ปานกลาง และพบวาการรับรูสมรรถนะแหงตนมีคะแนนเฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง( =3.82, 
SD=0.93) ซึ่งหมายความวา ผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับสูง จะมีการรับรู
ตราบาปอยูในระดับตํ่า และผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนอยูในระดับตํ่า จะมีการรับรู
ตราบาปอยูในระดับสูง เนื่องจากการรับรูสมรรถนะแหงตน เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทมีการรับรู 
หรือการตัดสินใจพิจารณาในเร่ืองที่เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะดําเนินการทําพฤติกรรม
ดวยความมั่นใจ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ต้ังไว 3 ดานประกอบดวย ระดับการรับรูความสามารถ
ตามความยากงายของพฤติกรรม ระดับความม่ันใจในความสามารถที่จะแสดงพฤติกรรม และ
ระดับความสามารถที่จะถายโยงประสบการณอ่ืนๆมาใชในสถานการณใหม จากการศึกษาคร้ังนี้
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ทําใหกลุมตัวอยางมีความมั่นใจที่จะแสดง
พฤติกรรมตามระดับความยากงายและสามารถนําประสบการณเดิมมาปรับใชในสถานการณ
ใหมๆ ไดเหมาะสมตามความเปนจริง ทําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรูตราบาปอยูในระดับปานกลาง 
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ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับการศึกษาของ Watson และคณะ (2007) ที่ไดทําการศึกษาการรับรู
ตราบาปในผูปวยจิตเวช พบวาผูปวยจิตเวชและผูปวยจิตเภทที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตน และการ
เห็นคุณคาในตนเองลดตํ่าลง มีการรับรูตราบาปในตนเอง และมีประสบการณการเกิดตราบาป
คลายคลึงกัน บุคคลที่มีการรับรูสมรรถนะแหงตนลดต่ําลง จะทําใหผูปวยมีประสบการณการเกิด
ตราบาปข้ึน และจากการศึกษาของ Landeen และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษาผลกระทบของการ
รับรูตราบาปใน  2 มิติ  ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภท  โดยหาความสัมพันธ  และระดับ
ความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการรับรูตราบาปพบวา ความหวัง และการรับรูสมรรถนะแหงตน         
มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท 

ความหวัง มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.398) ในระดับความสัมพันธคอนขางตํ่า และพบวาความหวังมีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูในระดับสูง (  = 3.67, SD =1.01) ซึ่งหมายความวา ผูปวยจิตเภทที่มีความหวัง
อยูในระดับสูง จะมีการรับรู ตราบาปอยูในระดับตํ่า ผูปวยจิตเภทที่มีความหวังอยูในระดับตํ่า จะมี
การรับรูตราบาปอยูในระดับสูง และผูปวยจิตเภทที่มีความหวังอยูในระดับตํ่า เนื่องจากความหวัง 
เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทมีกระบวนการความหวัง ความคิดที่ตอเนื่องอยางมีเปาหมายตอการรับรู
ตราบาป โดยมี 2 องคประกอบ คือ พลังแหงความต้ังใจ ประกอบดวย การคิด ต้ังใจที่จะทําใหบรรลุ
เปาหมาย และพลังแหงแนวทาง ประกอบดวย การหาทางออกในการแกไขปญหา ดวยเหตุผล 
ยอมรับปญหาตามความเปนจริง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีความหวังอยูใน
ระดับสูง ทําใหกลุมตัวอยางมีความต้ังใจที่จะคิด จะทําเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่วางไว และหาทาง
ออกกับปญหาดวยเหตุผล ยอมรับสภาพปญหาตามความเปนจริง ทําใหผูปวยจิตเภทมีการรับรู
ตราบาปอยูในระดับตํ่า ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Lysaker และคณะ (2007) 
พบวาความหวังมีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท ผูปวยที่มีความรูสึก
หมดหวัง ส้ินหวัง ขาดความอบอุนใจ มีการถอยหนีจากสังคมและความรูสึกมีคุณคาในตนเองตํ่า 
ขาดความมั่นใจ มักเกิดจากผลกระทบจากการถูกตีตราจากคนในสังคม Gray (2002) และจาก
การศึกษาของ Landeen และคณะ (2007) ที่ทําการศึกษาผลกระทบของการรับรูตราบาปใน 2 มิติ 
ตอการฟนหายในผูปวยจิตเภท โดยหาความสัมพันธ และระดับความสัมพันธที่เกี่ยวของกับการ
รับรูตราบาปพบวา ความหวัง และการรับรูสมรรถนะแหงตน มีความสัมพันธทางลบกับการรับรู 
ตราบาปในผูปวยจิตเภท สอดคลองกับการศึกษาของ McCay and Seeman (1998) ที่พบวา
ผูปวยจิตเภทที่ขาดความหวัง จะมีการรับรูตราบาปที่เพิ่มข้ึน  
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การเห็นคุณคาในตนเอง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ไมมีความสัมพันธกับการรับรู      
ตราบาปของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 การเห็นคุณคาในตนเอง                   
มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับปานกลาง(  = 3.236, SD = 0.287) ไมวาผูปวยจิตเภทจะมี
การเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับสูง หรือตํ่า ก็จะไมเกิดการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภทมาก
หรือนอยตามไปดวย จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา กลุมตัวอยางมีการเห็นคุณคาในตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง เนื่องจาก การเห็นคุณคาในตนเองเกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทพิจารณาตัดสินตนเอง
ตามความรูสึกและทัศนคติที่มี ในเร่ืองการประสบความสําเร็จ การประสบความลมเหลว การ
ปฏิเสธตนเอง การยอมรับตนเอง การพึ่งตนเอง การคิดเกี่ยวกับคุณคาของตนเองในสังคม 
ตลอดจนการไดรับการยอมรับจากสังคมวาตนเองมีคาหรือควรคาแกการเคารพนับถือ ทําใหกลุม
ตัวอยางมีการพิจารณาตัดสินตนเองตามความรูสึกและทัศนคติที่มีตอการยอมรับตนเอง และการ
ไดรับการยอมรับจากสังคมวาตนเองมีคาหรือควรคาแกการเคารพนับถือ  

โดยสวนใหญผูปวยจิตเภท อยากภาคภูมิใจในตัวเองมากกวานี้( = 4.27, SD = 0.695) 
แตยังรูสึกวาโดยรวมแลวไมมีแนวโนมที่จะลมเหลว ( = 2.88, SD = 1.306) ซึ่งอายุของผูปวย  
จิตเภทที่ศึกษาในคร้ังนี้ พบวาสวนใหญมีอายุอยูในชวงระหวาง 40-50 ป คิดเปนรอยละ 31.67 
โดยผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากจะมีการรับรูตราบาปอยูในระดับตํ่ากวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุนอย  
ผลการศึกษานี้ สอดคลองกับ Werner Aviv and Barak (2008) ที่ศึกษาการรับรูตราบาป การเห็น
คุณคาในตนเอง และอายุ ในผูปวยจิตเภท โดยศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มีอายุ 18- 57 ป จํานวน  46 
คน และ 58 - 65 ป จํานวน 40 คน โดยการสัมภาษณผูปวยจิตเภทที่อยูในโรงพยาบาล                       
ใชแบบสอบถามการเห็นคุณคาในตนเอง (Rosenberg Self Esteem Scale) และแบบประเมินการ
รับรูตราบาปในตัวเอง (Internalized Stigma of Mental Health scale) พบวาในผูปวยจิตเภทที่มี
การเห็นคุณคาในตนเองตํ่า มีเพียง 20-33% เทานั้นที่มีคะแนนการรับรูตราบาปอยูในระดับสูง โดย
ผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากจะมีการรับรูตราบาปอยูในระดับตํ่ากวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุนอย 

การปรับตัวทางสังคม จากการศึกษาคร้ังนี้พบวา ไมมีความสัมพันธกับการรับรูตราบาป
ของผูปวยจิตเภท อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และพบวาการปรับตัวทางสังคม มีคะแนน
เฉล่ียโดยรวมอยูในระดับตํ่า (  = 6.65, SD = 3.47) ไมวาผูปวยจิตเภทจะมีการปรับตัวทางสังคม
อยูในระดับสูง หรือตํ่า ก็จะไมเกิดการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภทมากหรือนอยตามไปดวย 
เนื่องจาก การปรับตัวทางสังคม เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภท มีกระบวนการในการพยายามปรับ
สภาพปญหา ที่ เกิดข้ึนกับตนเอง ปญหาดานบุคลิกภาพ ใหเขากับความตองการของตน                       
ใหเหมาะสมกับสภาพแวดลอม จนเปนสถานการณที่ตนสามารถทนอยูในสภาพแวดลอมนั้นๆ 
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อยางมีความสุข ที่ครอบคลุมกิจกรรมในดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และการทํากิจกรรม
ในยามวาง จากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมตัวอยางมีการปรับตัวทางสังคมอยูในระดับตํ่า 118 คน 
รอยละ 98.3 ทั้งดานการทํากิจกรรมในชีวิตประจําวัน และดานการทํากิจกรรมยามวาง เนื่องจาก
กลุมตัวอยางสวนใหญอาศัยอยูกับครอบครัวมีผูดูแล ไมไดประกอบอาชีพ 51 คน คิดเปนรอยละ 
42.5 เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 56.7 สวนใหญมีสถานภาพสมรส โสด 66 คน คิดเปนรอยละ 55 
จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทสวนใหญมีสถานภาพโสด และไมไดประกอบอาชีพ ทั้งยังอาศัยอยูกับ
ครอบครัวโดยมีมีผูดูแลเปนสวนใหญ เนื่องจากผูปวยจิตเภทมักมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอย แยกตัว 
สงผลกระทบตอการปรับตัวทางสังคมของผูปวยจิตเภทในทุกดาน  

จากการที่ผูปวยจิตเภทมักจะมองและประเมินปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองมากกวาความเปน
จริงที่เกิดข้ึนและมีการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถในการจัดการหรือแกไขปญหาเหลานั้น             
จึงเกิดปญหาการปรับตัวไดงาย โดยสวนใหญผูปวยจิตเภท สามารถปรับตัวในการอาบน้ําแตงตัว
และดูแลตัวเองไดดี (  = 0.94, SD = 0.235) มักชอบอยูบาน (  = 0.86, SD = 0.350) และมี
สัมพันธภาพกับผูอ่ืนนอย จากการที่ผูปวยจิตเภทไปเย่ียมญาติ และไปงานเล้ียงและรวมกิจกรรม
ทางสังคม ไปเย่ียมเพื่อน รวมสังสรรคกับเพื่อนนอยมาก นานๆคร้ัง หรือไมเคยทําเลย (  = 0.00,           
SD = 0.00) ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุวิมล สมัตถะ (2541) พบวาปญหาของ
ผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย ออกจากโรงพยาบาล ในดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันในระยะแรก
ผูปวยจะมีความสนใจ และสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน ของตนเองได แตตอมา ผูปวยจะไม
ยอมชวยเหลือตนเอง และเรียกรองความชวยเหลือจากบุคคลในครอบครัว  

ในดานการทํากิจกรรมยามวาง ผูปวยจิตเภทบางคนไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบานเลย 
อยูในหองโดยไมสนใจส่ิงแวดลอม (กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) ผูปวยจิตเภทมักจะแยกตัวและไม
เช่ือมั่นในตนเอง ไมกลาพูดคุย จะมีสัมพันธภาพกับผูดูแลใกลชิด เพียงคน หรือสองคนเทานั้น 
(สุวิมล สมัตถะ, 2541) ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการ
แสดงออกไมเหมาะสม การดําเนินโรคเปนแบบเร้ือรัง มีระยะเวลาการเจ็บปวยยาวนาน จึงสงผล
กระทบตอการปรับตัวทางสังคมของผูปวยจิตเภทในทุกดาน ผูปวยจิตเภทมักจะมองและประเมิน
ปญหาที่เกิดข้ึนกับตนเองมากกวาความเปนจริงที่เกิดข้ึนและมีการรับรูวาตนเองไมมีความสามารถ
ในการจัดการหรือการแกไขปญหาเหลานั้น (Lukoff et al, 1984 อางถึงใน สุวิมล สมัตถะ, 2541) 
จึงเกิดปญหาการปรับตัวไดงาย และจากการศึกษาของ เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ และคณะ (2547) 
ที่ศึกษาผลกระทบของการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภทและผูดูแลในครอบครัว พบวาผูดูแลรูสึก
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วาการดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทไมเปนภาระแตเปนหนาที่ที่พึงกระทํา เพราะรูสึกสงสารผูปวยดวย
เกรงวาจะไมมีใครดูแลเม่ือผูปวยตองกลับไปอยูในชุมชน  

การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางลบกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=-.383) ในระดับความสัมพันธคอนขางตํ่า และพบวาการ
สนับสนุนทางสังคม มีคะแนนเฉลี่ยโดยรวมอยูในระดับสูง (  = 3.39, SD =0.91) ซึ่งหมายความ
วา ผูปวยจิตเภทที่มีการสนับสนุนทางสังคมสูง จะมีการรับรูตราบาปอยูในระดับตํ่า และผูปวย            
จิตเภทที่มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า จะมีการรับรูตราบาปอยูในระดับสูง เนื่องจากการสนับสนุน
ทางสังคม เกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทไดรับ ความรักใคร หวงใย ไววางใจ ความสนใจ เอาใจใสจาก
บุคคลรอบขาง ชวยเหลือดานการเงิน ส่ิงของ แรงงาน เวลา การใหขอมูลขาวสาร ตลอดจนการให
ขอมูลยอนกลับเพื่อเรียนรูและประเมินผลตนเองในสังคม ที่คลอบคลุม การไดรับการตอบสนอง
ดานอารมณ การไดรับการยอมรับและการเห็นคุณคา โดยการใหผูปวยไดเขามามีสวนรวมและเปน
สวนหนึ่งของสังคม ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 53 คน คิดเปน
รอยละ44.2 โดยมีคนใหคําแนะนํา เสนอแนะแนวทาง ที่เปนประโยชนตอการดําเนินชีวิต                 
( = 3.98, SD =0.979) และมีคนตักเตือน เมื่อไมสามารถปฏิบัติกิจวัตรตางๆ ( = 3.95,              
SD = 1.036) มากที่สุด จะเห็นไดวาผูปวยจิตเภทไดรับ ความหวงใย สนใจ เอาใจใสจากบุคคลรอบ
ขางเปนอยางดี  

จากผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ Erickson และคณะ (1998) และ Meuller        
และคณะ (2006) พบวา แหลงสนับสนุนทางสังคมและการสนับสนุนใหใชประโยชนจากแหลง
สนับสนุนทางสังคมนั้น ทําใหเกิดผลกระทบทางลบกับการรับรูตราบาปในผูปวยจิตเภท และจาก
การศึกษาของ Mueller และคณะ (2006) ที่ศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม สามารถชวยลด
ความรุนแรงของการรับรูตราบาปของผูที่เปนโรคจิตเภท ในระยะ 1 ป ของการเจ็บปวยทางจิต ซึ่ง
เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางตราบาปและการถูกจํากัดทางสังคมของผูที่เปนโรค            
จิตเภท โดยศึกษาในกลุมที่เปนโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาอาการทางจิตรุนแรง โดยการ
สัมภาษณระหวางที่เขารับการรักษาและมาติดตามการรักษาในระยะ 1 ป พบวา เครือขายทาง
สังคมและการใหการสนับสนุนชวยเหลือผูที่เปนโรคจิตเภท มีอิทธิพลอยางมากตอการรับรูตราบาป
ของผูที่เปนโรคจิตเภท ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมสามารถรวมทํานายการรับรูตราบาปของผูที่เปน
โรคจิตเภทไดการที่บุคคลไดรับการสนับสนุน ดานขอมูลขาวสารที่เพียงพอและถูกตองสงผลตอการ
รับรูตราบาปของผูที่เปนโรคจิตเภทได 
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ขอเสนอแนะ 
จากงานวิจัยคร้ังนี้เปนประโยชนตอการวางแผนดูแลผูปวยจิตเภทที่กลับไปใชชีวิตในชุมชน

และอยูรวมกับบุคคลอ่ืนๆทั้งในครอบครัวและในสังคมผูวิจัยมีขอเสนอแนะดังนี้  
ดานปฏิบัติการพยาบาล  
1. จัดใหมีการประเมินผูปวยจิตเภทในเร่ือง การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง การ

สนับสนุนทางสังคม และการรับรูตราบาป เพื่อเปนขอมูลพื้นฐานในการนํามาวางแผนการ 
พยาบาลเพื่อหาแนวทางในการชวยเหลือใหตรงกับความตองการของผูปวย 

2. จัดกิจกรรมพยาบาลที่มุงเนนการมีสวนรวมของ ผูปวย ครอบครัว ชุมชน และทีม
สุขภาพ โดยจัดใหมีกลุมสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย เนนใหผูปวยไดรับรูถึง
สมรรถนะในตนเอง มีความหวัง และทราบถึงเครือขายแหลงสนับสนุนทางสังคมที่พรอมใหความ
ชวยเหลือผูปวย 

3. การใหความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคทางจิตเวชอยางตอเนื่องแกครอบครัวและชุมชน
เพื่อใหเกิดการสนับสนุนการรักษาอยางตอเนื่องที่บาน 

ดานการศึกษาวิจัย  
  1. จากผลการวิจัย พบวาการรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง แหลงสนับสนุนทางสังคม     
มีความสัมพันธการรับรูตราบาป ควรมีการนําปจจัยตางๆเหลานี้ไปศึกษาในลักษณะการวิจัย       
เชิงทดลอง เพื่อพัฒนาเปนโปรแกรมสําหรับการดูแลผูปวยจิตเภท 

2. ควรมีการศึกษาถึงปจจัยอ่ืนๆที่มีผลตอการลดตราบาปในผูปวยจิตเภทและผูปวย         
จิตเวชอ่ืนๆ ตอไป 

3. จากผลการวิจัย พบวากลุมอาการทางบวกทางลบ ไมมีความสัมพันธการรับรูตราบาป 
ควรมีการนําแบบประเมินที่สามารถแยกกลุมอาการทางบวกทางลบไดอยางชัดเจน เพื่อประเมินวา
ผูปวยจิตเภทที่มีกลุมอาการทางบวก หรือกลุมอาการทางลบจะสงผลตอการรับรูตราบาปของ
ผูปวยจิตเภทหรือไม อยางไร 

ดานการบริหาร  
1. ผูบริหารการพยาบาล ควรเห็นความสําคัญและใหการสงเสริมการลดการเกิดตราบาป

ในผูปวยจิตเภทที่กลับเขาไปอยูในชุมชน  
2. ผูบริหารการพยาบาลควรเนนการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเภท ขยายขอบเขตและ                 

แนวทางการดําเนินงานดานจิตสังคมบําบัด เพื่อใหผูปวยไดมีทักษะและแนวทางในการกลับเขาไป
อยูในชุมชน 
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ภาคผนวก ก 
รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ 
 

ชื่อ-สกลุ ตําแหนงและสถานท่ีทํางาน 
 

นายแพทย  ธรีะ   ลีลานันทกิจ ที่ปรึกษาผูอํานวยการ 
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา              

ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ธนา นิลชัยโกวทิย นายแพทยประจําภาควิชาจติเวชศาสตร  
คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาลรามาธิบดี  

นางเพชรี   คันธสายบัว                                         พยาบาลวชิาชีพ 7  
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา              

นางวรารัตน  ประทานวรปญญา อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรี         

นางสาริณี  โตะทอง อาจารยสาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช   
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนีนนทบุรี    
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ภาคผนวก ข 
ตัวอยางหนังสือขอความรวมมือในการวิจัย 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     คณบดีคณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลรามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการน้ีจึงขอเรียนเชิญ ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ธนา นิลชัยโกวิทย  เปนผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการตอไป 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
     ขอแสดงความนบัถือ 
                                            
 
                                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
 
สําเนาเรียน ผูชวยศาสตราจารย นายแพทย ธนา นิลชัยโกวิทย   
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  นายแพทย ธีระ ลีลานันทกิจ  รองผูอํานวยการ 
 2.  นางเพชรี คันธสายบัว   พยาบาลชํานาญการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                            (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
 
สําเนาเรียน นายแพทย ธีระ ลีลานันทกิจ และนางเพชรี คันธสายบัว  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 
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ที่ ศธ 0512.11/                                                      คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
                      อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
  เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 
 
 พฤษภาคม  2552 
 
เร่ือง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ 
 
เรียน     ผูอํานวยการวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี จังหวัดนนทบุรี 
 
ส่ิงที่สงมาดวย 1. โครงรางวิทยานิพนธ (ฉบับสังเขป) จํานวน 1 ชุด 
  2.  เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 1 ชุด 
 
 เน่ืองดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพ่ือเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้จึงขอเรียนเชิญบุคลากรในหนวยงานของทาน เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบความตรงตาม
เน้ือหาของเคร่ืองมือการวิจัยท่ีนิสิตสรางขึ้น เพื่อประโยชนทางวิชาการ ดังนี้ 
 1.  อาจารย วรารัตน ประทานวรปญญา  พยาบาลชํานาญการ 
 2.  อาจารย สาริณี โตะทอง    พยาบาลชํานาญการ 
  
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตนเปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือการวิจัย
ดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน 
และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                              (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยุพิน อังสุโรจน) 
                                                                    คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน อาจารย วรารัตน ประทานวรปญญา และอาจารย สาริณี โตะทอง  
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 



 105 

ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มิถุนายน   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการสถาบันเวชศาสตรการบิน กรมแพทยทหารอากาศ 
 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับ
การรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยท่ีปรึกษาวิทยานิพนธ 
ในการน้ีใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัย จากกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภท 
จํานวน 30 คน ณ แผนกจิตเภท โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสังเกตและสัมภาษณแบบก่ึงโครงสราง
วัดกลุมอาการทางบวกทางลบ แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคจิตเภท แบบประเมินความหวัง แบบ
ประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการปรับตัวทางสังคม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และ
แบบสอบถามการรับรูตราบาป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และเวลา ในการทดลองใชเคร่ืองมือการวิจัยอีก
คร้ังหนึ่ง 
 
 จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี ดําเนินการทดลองใช
เคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
        ขอแสดงความนับถือ 
 
 
     (รองศาสตราจารย ดร. สุรีพร ธนศิลป) 
           รองคณบดีฝายบริหาร 
    รักษาการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 
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ที่  ศธ 0512.11/      คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
       อาคารวิทยกิตต  ชั้น 12  ซอยจุฬาฯ 64 
       ถนนพญาไท  เขตปทุมวัน  กรุงเทพฯ  10330 

 

      มิถุนายน   2552 
 

เร่ือง ขออนุญาตใชเคร่ืองมือในการทําวทิยานพินธ 
 

เรียน คณบดีคณะพยาบาลศาสตร มหาวทิยาลัยเชียงใหม 
 
 เนื่องดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตข้ันปริญญามหาบัณฑิต คณะ
พยาบาล-ศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง 
“ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญ
นภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ ในการนี้ใครขออนุญาตใชเคร่ืองมือการวิจัย 
คือ แบบวัดการรับรูตราบาป  จากวิทยานิพนธ เร่ือง ทักษะชีวิตตามการรับรูของผูดูแล การสนับสนุน
ทางสังคม และการรับรูตราบาปของผูที่เปนโรคจิตเภท ของ Otto F. Wahl (1999) แปลและเรียบ
เรียงโดย นางสาวอรวรรณ วรรณชาติ   สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะ
พยาบาลศาสตร (2550) โดยมี รองศาสตราจารย ดร. ภัทราภรณ ทุ งปนคํา เปนอาจารย
ควบคุมวิทยานิพนธ 
 

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุญาตใหนิสิตใชเคร่ืองมือการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาล
ศาสตรหวังเปนอยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ 
โอกาสนี้ 
 

      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                 (รองศาสตราจารย ร.ต.อ.หญิง ดร. ยพุิน อังสุโรจน) 
                                                                   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 

งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825    โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         พฤศจิกายน   2552 
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีธัญญา 
 
 
 เน่ืองดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยจิตเภท จํานวน 100 คน ณ แผนกผูปวยนอก โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสังเกตและ
สัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางวัดกลุมอาการทางบวกทางลบ แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคจิต
เภท แบบประเมินความหวัง แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการปรับตัวทางสังคม 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรูตราบาป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 
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ที่ ศธ 0512.11/                                       คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
อาคารวิทยกิตต์ิ  ชั้น 12  ซอยจุฬา 64     
เขตปทุมวัน   กรุงเทพฯ  10330 

 
                         มีนาคม   2553  
 
เร่ือง ขอความอนุเคราะหใหนิสิตเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย 
 
เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา 
 
 เน่ืองดวย เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาล-ศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธ เร่ือง “ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธ
กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท” โดยมี อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ เปนอาจารยที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ ในการนี้ใครขอความอนุเคราะหใหนิสิตดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย จากกลุมตัวอยาง
ผูปวยจิตเภท จํานวน 20 คน ณ แผนกผูปวยนอกจิตเวช โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสังเกตและ
สัมภาษณแบบก่ึงโครงสรางวัดกลุมอาการทางบวกและทางลบ แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรค
จิตเภท แบบประเมินความหวัง แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการปรับตัวทางสังคม 
แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรูตราบาป ทั้งนี้นิสิตจะประสานงาน เร่ือง วัน และ
เวลา ในการเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยอีกคร้ังหนึ่ง  
 
 จึงเรียนมาเพ่ือโปรดพิจารณาอนุเคราะหให เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี ดําเนินการเก็บ
รวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หวังเปนอยางย่ิงวาจะไดรับความ
อนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา ณ โอกาสนี้ 
 
      ขอแสดงความนับถือ 
                                            
 
 
                                                           (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ชนกพร จิตปญญา) 
           รองคณบดีฝายวิชาการ 
  ปฏิบัติการแทนคณบดีคณะพยาบาลศาสตร 
 
สําเนาเรียน หัวหนาฝายการพยาบาล 
งานบริการการศึกษา โทร. 0-2218-9825   โทรสาร. 0-2218-9806 
อาจารยที่ปรึกษา อาจารย ดร. เพ็ญนภา แดงดอมยุทธ  โทร. 0-2218-9802 
ชื่อนิสิต เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี  โทร. 08-0620-0078 



 109 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค  
ตัวอยางการขอพิจารณาจริยธรรม 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารการพทิักษสิทธิ์ผูตอบแบบสอบถาม 
และตัวอยางเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการ ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 

เลขที่ ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั………….……………… 

ขาพเจาไดรับทราบจากผูวจิัย  ชื่อ เรืออากาศเอกหญิงอุบลรัตน สิงหเสน ี บานเลขที ่

127/152 แขวง สายไหม เขตสายไหม จ.กรุงเทพมหานคร 10220 หมายเลขโทรศัพท                    

080-6200078 ซึ่งไดลงนามดานทายของหนังสือนี ้  ถึงวัตถปุระสงคและข้ันตอนการวิจยั ความ

เส่ียง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดข้ึนจากการวิจัยเร่ืองปจจัยคัดสรรที่มีความสมัพันธกับการ

รับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 

ขาพเจาเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ดวยความสมัครใจ และขาพเจามีสิทธิ จะถอนตัวออกจาก

การวิจยัเมื่อไรก็ไดตามความประสงค โดยไมตองแจงเหตุผล ซึง่การถอนตัวออกจากการวิจัยนัน้ 

จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ แกขาพเจาทั้งส้ิน 

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบติัตอขาพเจาตามขอมูลที่ไดระบุไว และขอมูลใดๆ 

ที่เกี่ยวของกบัขาพเจาจะเกบ็รักษาเปนความลับ 

ขาพเจายินดีเขารวมการวิจยัคร้ังนี้ ภายใตเงื่อนไขที่ระบุไวในเอกสารขอมูลสําหรับกลุม

ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจยัขางตน 

 
……………………………                          …………………………. 
         สถานที ่/ วันที ่      ลงนามผูมีสวนรวมในการวจิัย/ผูแทน 
 
……………………………                          ………………………… 
         สถานที ่/ วันที ่                   ลงนามผูวิจัยหลัก 
           (ร.อ.หญิง อุบลรัตน สิงหเสนี) 
                                                              
 ......................................                                        ……………………… 
        สถานที่ / วนัที ่                             พยาน 
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ขอมูลสําหรบักลุมประชากรหรือผูมสีวนรวมในการวิจัย 
(Patient / Participant Information Sheet) 

 
1.    ชื่อโครงการวิจัย  ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
2.   ชื่อผูวิจัย       เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน  สิงหเสนี        
 ตําแหนง นายทหารพยาบาลหอพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส แผนกพยาบาลโรงพยาบาล             

ภูมิพลอดุลยเดช 
3 .     สถานที่ ติ ดต อ ผู วิ จั ย  (ที่ ทํ างาน )  หอผู ป วย  5 /1  โรงพยาบาลภูมิ พลอดุลยเดช 

                                 (ที่บ าน) 127/152 แขวง  สายไหม เขต สายไหม  จังหวัด 
กรุงเทพมหานคร 10220 

             โทรศัพท (ที่ทํางาน) 02-5347511-2     โทรศัพทที่บาน - 
                               โทรศัพทมือถือ   080-6200078             E-mail : kae-40@hotmail.com 

4.  ขอมูลประกอบการใหคํายินยอมในการเขารวมวิจัย 
4.1 โครงการวิจัยนี้ศึกษาเกี่ยวของกับปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับการรับรูตราบาป

ของผูปวยจิตเภท 
4.2 โดยมีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาการรับรูตราบาป ความสัมพันธระหวาง  กลุมอาการ

ทางลบทางบวก การรับรูสมรรถนะแหงตน ความหวัง  การเห็นคุณคาในตนเอง การปรับตัวทาง
สังคม  การสนับสนุนทางสังคม กับการรับรูตราบาปของผูปวยจิตเภท 
            4.3 ประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย ไดแก ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวา
เปนโรคจิตเภท มีอายุ 18 ปข้ึนไปทั้งเพศชายและหญิง   ที่เขารับบริการที่แผนกผูปวยนอกจิตเวช
ของโรงพยาบาลศรีธัญญา และโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทรา จํานวนทั้งหมด  120  คน 
           4.4 แบบบสอบถามประกอบดวย แบบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบสังเกตและ
สัมภาษณแบบกึ่งโครงสรางวัดกลุมอาการทางบวกทางลบ แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตน 
แบบประเมินความหวัง แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง แบบสอบถามการปรับตัวตัวทาง
สังคม แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามการรับรูตราบาป 
5. รายละเอียดและข้ันตอนการวิจัยที่ผูเขารวมโครงการวิจัยจะไดรับการปฏิบัติมีดังตอไปนี้ 

5.1 ในงานวิจัยคร้ังนี้เรียกผูเขารวมโครงการวิจัยวา  ผูใหขอมูล(Participants)  ซึ่งผูวิจัยจะ

เปนผูแจกแบบสอบถามดวยตนเอง และจะขอความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยคํานึงถึง
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ความยินยอมของผูใหขอมูลเปนหลัก โดยผูใหขอมูลจะใชเวลาในการตอบแบบสอบถามประมาณ 

20-30 นาที 

       5.2 ผูใหขอมูลมีสิทธิที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการใหขอมูลหรือตอบแบบสอบถามในคร้ังนี้

โดยไมมีผลตอการไดรับบริการ  นอกจากนี้เมื่อระหวางการใหขอมูลหรือตอบแบบสอบถามหาก

ผูใหขอมูลไมพอใจ  หรือไมตองการเขารวมทําวิจัยตอ  ผูใหขอมูลสามารถถอนตัวจากการวิจัยได

ทุกขณะ  โดยไมสูญเสียประโยชนที่พึงไดรับ 

        5.3 ผูวิจัยตรวจแบบสอบถามผูใหขอมูลทุกรายกอนแยกจากกลุมตัวอยาง  ในกรณีที่

พบวาแบบสอบถามมีคะแนนนอยกวาเกณฑ  จะสงตอใหพยาบาลที่รับผิดชอบใหทราบทันที  

เพื่อใหการดูแลตามแนวทางของแตละโรงพยาบาล 

        5.4 หากผูใหขอมูลมีขอสงสัยใหสอบถามเพิ่มเติมได โดยสามารถติดตอกับผูวิจัยในกรณี

ที่มีปญหา  โดยติดตอกับผูวิจัยคือ  เรืออากาศเอกหญิง  อุบลรัตน  สิงหเสนี ไดตลอดเวลา  ทาง

โทรศัพทหมายเลข 080-6200078   

        5.5  ผลการวิจัยจะนําเสนอในภาพรวมและนํามาใชตามวัตถุประสงคของการวิจัยนี้

เทานั้น  สวนชื่อและที่อยูของผูใหขอมูลนั้นจะไดรับการปกปดอยูเสมอ  การเปดเผยชื่อของผูให

ขอมูลจะกระทําเฉพาะกรณีจําเปนดวยเหตุผลทางกฎหมายเทานั้น 

        5.6 ในการวิจัยคร้ังนี้ไมมีการจายคาตอบแทนแกผูที่เขารวมวิจัย   

        5.7 จํานวนผูที่เขารวมในการวิจัยคร้ังนี้  จํานวน 120 คน 
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สวนที่ 1 แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล 
คําชี้แจง โปรดทําเคร่ืองหมาย (/) ลงในชอง [  ] หนาขอความที่เปนจริงเกี่ยวกับตัวทาน และเติม
คําในชองวางที่กําหนดไว 
1  เพศ 
  [  ]  หญิง  
  [  ]  ชาย    
2. ปจจุบนัทานมีอายุ............................. ป  
3. ระยะเวลาในการเจ็บปวย.............................ป  
4. สถานภาพสมรส 
 [  ]  โสด 
 [  ]   คู 
 [  ]  หมาย 
 [  ]  หยาราง 
 [  ]  แยกกันอยู 
5. ระดับการศึกษาสูงสุด 
 [  ]  สูงกวาปริญญาตรี 
 [  ]  ปริญญาตรี 
 [  ]  อนุปริญญา 
 [  ]  มัธยมศึกษา  
  [ ]   ประถมศึกษา 
6. อาชพี 
 [  ]  ขาราชการ , รัฐวิสาหกิจ   
 [  ]   พนักงานบริษัท 
 [  ]  รับจาง    
 [  ]  ไมไดประกอบอาชีพ 
 [  ]   อ่ืนๆ ระบุ .............. 
7. รายได 

ปจจุบันทานมรีายได ............. บาท /เดือน 
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สวนที่ 2 แบบประเมินอาการทางจิต 
 
หัวขอ อาการและอาการแสดง คะแนน 

1 Somatic Concern (G) คุณรูสึกวาตนเองปวยเปนโรคทางกายหรือไม  
2 Anxiety (G) ใน 1 สัปดาหทีผ่านมาคุณรูสึกกังวลหรือกลัวอะไรบางไหม  /ความคิดนี้

รบกวนจิตใจบอยไหม / รูสึกมีอาการใจสัน่ / อาการที่บอกมีผลตอการทํางานของคุณ
ไหม 

 

3 Emotional withdrawal (N) มีลักษณะแยกตัวมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืนไมแสดง
อารมณ หนาเฉยเมย 

 

4 Conceptual disorganization (P) พูดไมเปนเร่ืองราว ขาดการเช่ือมโยง พูดออม
คอม ไมตอเนือ่ง(ดูใน 15 นาทีแรก) 

 

                          .  
                          .  

18 Disorientation (G) ถาม วนัที่ สถานที ่เวลา บุคคล  
 คะแนนรวม  
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สวนที ่3 แบบวัดการรับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคจิตเภท 

คําชี้แจง  แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถึงระดับความคิดเห็นเกี่ยวกับการ
รับรูสมรรถนะแหงตนของผูปวยโรคจิตเภท ไมมีคําตอบใดที่ถือวาถูกหรือผิด ขอใหทานตอบตาม
ความเปนจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โปรดเคร่ืองหมายเคร่ืองหมาย     ลงใน
ชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 
คําตอบมีเกณฑพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง             หมายถงึ          รูสึกเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนัน้ๆ 

เห็นดวย                      หมายถงึ           รูสึกเหน็ดวยพอประมาณในขอความของประโยคนั้นๆ

เฉยๆไมแนใจ                 หมายถึง           รูสึกไมแนใจในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวย                     หมายถึง          รูสึกไมเห็นดวยในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวยอยางยิง่         หมายถงึ          รูสึกไมเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 

 
ขอความ เห็น

ดวย
อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ
หรือไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1. ฉันทํากิจกรรมตางๆไดตามความสามารถของตนเอง      
2.ฉันรับรูวาตนเองมีความสามารถในการทํากจิกรรม
ตางๆ ไดในระดับที่แตกตางกัน 

     

3.กิจกรรมบางอยางทีย่ากเกินความสามารถฉันยอมรับ
วาฉันทาํไมได 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      
10.ฉันรับรูถึงอาการของโรคจิตเภทของตนเองได      
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สวนท่ี 4  แบบประเมินความหวัง  
 
คําชี้แจง แบบสอบถามชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบถงึระดับความคิดเหน็เกี่ยวกับความ
ต้ังใจและการคิดหาแนวทางท่ีจะไปใหถงึเปาหมายของผูปวยโรคจิตเภท ไมมีคําตอบใดที่ถือวาถกู
หรือผิด ขอใหทานตอบตามความเปนจริงที่ตรงกับความคิดเห็นของทานมากที่สุด โปรด
เคร่ืองหมายเคร่ืองหมาย     ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด  
คําตอบมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางย่ิง             หมายถงึ          รูสึกเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนัน้ๆ 

เห็นดวย                      หมายถงึ           รูสึกเหน็ดวยพอประมาณในขอความของประโยคนั้นๆ

เฉยๆไมแนใจ                 หมายถึง           รูสึกไมแนใจในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวย                     หมายถึง          รูสึกไมเห็นดวยในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวยอยางยิง่         หมายถงึ          รูสึกไมเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 

 

 

ขอความ 
 

 

เห็น
ดวย

อยางยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ
หรือไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไมเห็น
ดวย 
อยาง
ยิ่ง 
 

1.ฉันมีความต้ังใจจะดูแลตนเองใหหายจากโรคจิตเภท      
2. ฉันจะพยายามสรางสัมพันธภาพกบัผูอ่ืนกอน      
3.ฉันคิดวาชีวติตนเองมีคุณคา และมีเปาหมายในการ
ดําเนนิชีวิต 

     

.      

.      

.      

.      

.      

.      
10. ฉันมีความเขมแข็งภายในจิตใจ      
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สวนที่ 5  แบบประเมินการเห็นคุณคาในตนเอง 
คําชี้แจง   ขอความดานลางเกีย่วของกบัความรูทัว่ไปของตัวทาน   ใหทานทําเคร่ืองหมาย      
ลงในชองที่ตรงกับความรูสึกของทานมากที่สุด 

คําตอบมีเกณฑการพิจารณาดังนี้ 
เห็นดวยอยางยิ่ง             หมายถงึ          รูสึกเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนัน้ๆ 

เห็นดวย                      หมายถงึ           รูสึกเหน็ดวยพอประมาณในขอความของประโยคนั้นๆ

เฉยๆไมแนใจ                 หมายถึง           รูสึกไมแนใจในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวย                     หมายถึง          รูสึกไมเห็นดวยในขอความของประโยคนัน้ๆ 

ไมเห็นดวยอยางยิง่         หมายถงึ          รูสึกไมเห็นดวยอยางมากที่สุดขอความของประโยคนั้นๆ 
 

ขอ
ที่ 

ขอความ 

เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

เห็น
ดวย 

เฉยๆ
หรือไม
แนใจ 

ไมเห็น
ดวย 

ไม
เห็น
ดวย
อยาง
ยิ่ง 

1 โดยทั่วไปฉันรูสึกพอใจตนเอง      
2 มีบอยคร้ังที่ฉันคิดวาตัวเองไมมีอะไรดีเลย      
3 ฉันรูสึกวาตัวฉันก็มีอะไรดี  ๆ  ในตัวเอง      
4 ฉันสามารถทาํอะไรไดดีเหมือนคนอ่ืน  ๆ       
 .      
 .      
 .      
 .      
 .      

10 ฉันมีความรูสึกที่ดีกับตัวเอง      
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สวนที่ 6 แบบสอบถามการปรับตัวทางสังคม 
 
คําชี้แจง  ขอใหทานอานคําถามตอไปนีแ้ละพิจารณาวาทานไดทํากจิกรรมเหลานีม้ากนอย
เพียงใดในชวงหน่ึงเดือนทีผ่านมา  แลวตอบคําถามตามความเปนจริง  โดยทาํเคร่ืองหมาย    
ในชองวางของ คําตอบ  ขอใดที่ตอบวา “ไมไดทํา” หรือ “ไมเคยทํา”  กรุณาบอกเหตุผลดวย 
 
ตอนท่ี 1  การทํากิจกรรมในชีวิตประจาํวัน 
 
ขอ
ที่ 

กิจกรรม 
ไมได
ทํา 

ทํา
บาง 

สม่ําเสมอ เหตุผล 

1 ชวยงานบาน     
2 ไปเยี่ยมเพื่อน     
 .     
 .     

16 ชวยเหลือจุนเจือหาเล้ียงครอบครัว     

 

ตอนท่ี 2  การทํากิจกรรมในยามวาง 
 
ขอ
ที่ 

กิจกรรม 
ทํา
บอย 

ทําเปน
บางคร้ัง 

ไมเคย
ทํา 

เหตุผล 

1 ดูแลงานบาน     
2 ดูแลสวนหรือลานบาน     
 .     
 .     
 .     

22 ไปที่โรงเรียนหรือที่ทํางาน     
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สวนที่ 7 แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคม 
คําชี้แจง  ใหกาเคร่ืองหมาย ในชองที่ตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทานเพียงชองเดียว 
มากที่สุด  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงมากที่สุด 
มาก  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดข้ึนเปนสวนมาก 
ปานกลาง หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดข้ึนปานกลาง 
นอย  หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดข้ึนนอย 
นอยที่สุด หมายถึง  ขอความนั้นตรงกับความรูสึกหรือความเปนจริงที่เกิดข้ึนนอยที่สุด 
 

ขอความ มาก
ที่สุด 

มาก ปาน
กลาง 

นอย นอย
ที่สุด 

1.มีคนที่ทานไวใจและสามารถพูดคุยปญหาตางๆได      
2.คนรอบตัวทานไมเคยแสดงทาทางที่ทําใหทานรูสึกหมดกําลังใจ      

.      

.      

25 มีคนใหคําแนะนาํ  เสนอแนะแนวทาง  ที่เปนประโยชนตอการ
ดําเนนิชีวิตของทาน 
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สวนที่ 8 แบบสอบถามการรับรูตราบาป 
คําช้ีแจง   อานขอความและทาํเคร่ืองหมาย /  ลงในชองที่อธิบายไดตรงกับความรูสึกที่แทจริงของทาน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ลําดับ
ที่ 

ขอความ ไมเลย 
 ( 1 ) 

นานๆ
ครั้ง 

  ( 2 ) 

บาง 
ครั้ง 

 ( 3 ) 

บอยๆ 
  ( 4 ) 

บอย
มาก 

   ( 5 ) 
1. ทานเคยหลีกเล่ียงทีจ่ะไมบอกกับบุคคลอ่ืน  ๆวา

ทานไดรับการรักษาโรคจิต 
     

2. ทานเคยถูกบุคคลอ่ืน  ๆปฏิบัติตอทานใน
ลักษณะที่ทานมีความสามารถนอยกวา ที่ทาน
มีอยู  เมื่อรูวาทานไดรับการรักษาโรคจิต 

     

 .      
 .      

21. ทานเคยหลีกเล่ียงที่จะไมกรอก/ระบุขอมูล วา
ทานไดรับ การรักษาทางจิตในเอกสารตาง  ๆ
(สมัครงาน  ขอใบขับข่ี ฯลฯ) ดวยเกรงวาจะมี
ผลตอการสมัครของทาน 
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ภาคผนวก จ 
สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 
 
1. การคํานวนหาคาเฉลีย่ (Mean)  ใชสูตร ดังนี้  
      

                                   =     


  

 
    เมื่อ           แทน     คาเฉลีย่ 

       X       แทน      ผลรวมทั้งหมดของขอมูล 

         N        แทน      จาํนวนขอมูลทัง้หมด 
 
2. การคํานวณหาคารอยละ ใชสูตร ดังนี ้
     

    p = 
n

f
100  

   เมื่อ  p         แทน      คารอยละ 
          ƒ        แทน    ความถีท่ี่ตองการแปลงใหเปนรอยละ 
           n         แทน    จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 
3. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(Standard Deviation ; S.D.)  ใชสูตร ดังนี้  
 

                                 S.D.     ===    
 

1

2




n

xx
 

 
 เมื่อ S.D. แทน คาสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
  X แทน คาคะแนนแตละจํานวน 
           แทน      คาคะแนนเฉล่ียของขอมูลชุดนั้น 
           N แทน จํานวนของขอมูลชุดนั้น 
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4. การคํานวณหาคาสัมประสิทธสหสมัพันธของเพียรสนั ใชสูตรดังนี้ 
 

r    =  
  

       
 





2222 yyxx

yxXYN
 

 
เมื่อ       r            แทน       สัมประสิทธสหสัมพันธของเพยีรสัน 

   N           แทน       จาํนวนคูคะแนน 

 xy    แทน        ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนท้ังหมด 

X     แทน        ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนในชุดตัวแปร X 

Y     แทน        ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนในชุดตัวแปร Y 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 
 เรืออากาศเอกหญิง อุบลรัตน สิงหเสนี เกิดวันที่ 16 มกราคม พ.ศ. 2521 ที่จังหวัด 
ฉะเชิงเทรา  สําเ ร็จการศึกษา  หลักสูตรพยาบาลศาสตรบัณฑิต  จากวิทยาลัยพยาบาล                       
ทหารอากาศ  เมื่อปการศึกษา  2543 และเขาศึกษาตอระดับบัณฑิตศึกษา  ในหลักสูตร                         
พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่คณะพยาบาลศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เม่ือปการศึกษา 2550 ปจจุบันดํารงตําแหนงนายทหารพยาบาล                 
หอพยาบาลผูปวยออรโธปดิกส โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
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