
บทท ี่ 1 
บทนำ

ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา
โรคจิต๓ ทเป็นโรคที่พบได้มากที่สุด และมีความสำคัญเป็นอันดับหนึ่งของโรค

ทางจิตเวชท้ังหมด คือพบประมาณร้อยละ 45 - 50 ของผู้ป่วยจิตเวช ร้อยละ 1-1.5 ของประชาซน 
ทั่วไปมีโอกาสป่วยเป็นโรคจิต๓ ท (Gauttiere, 1999; Bethesda, 1999 and Fox & Kane, 1996) 
และโรคจิต ๓ ทเป็นโรคเรื้อรัง มีความผิดปกติของความคิด ความรู้สึกเป็นหลัก ท่ีสำคัญโรค 
จิต๓ ท เป็นโรคเรื้อรังท่ีไม่เป็นสาเหตุของการตาย จากสถิติกรมสุขภาพจิตพบว่ามีอัตราการป่วยชํ้า 
สูงถึงร้อยละ 70 ในทางเศรษฐศาสตร์นับว่าเป็นการสูญเลียทั้งทางตรงและทางอ้อม เป็นการ 
สูญเลียมากถึงร้อยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บป่วยทั้งหมด (สมชาย จักรพันธุ,2543)

มีการศึกษาพบว่า ผลของการรักษาผู้ป่วยจิตเภทที่พบได้ไนปัจจุบันแบ่งได้เป็น 5 
ระดับคือ 1 )รักษาหายโดยไม่กลับเป็นอีก ซ่ึงพบได้เพียงร้อยละ 2 -4  เท่าน้ัน 2 )มีอาการดีขึ้น 
สามารถอยู่ในลังคมได้แต่มีอาการป่วยช้ําเป็นบางคร้ัง 3) มีความผิดปกติของบุคลิกภาพแต่สามารถ 
ดูแลตนเองได้ร่วมกับมีการสนับสนุนทางลังคม 4) มีอาการของโรคตลอดเวลา และ5) มีพยาธิสภาพ 
ของการเลื่อมถอยของบุคลิกภาพอย่างถาวร ซึ่งการเลื่อมถอยของบุคลิกภาพจะเพิ่มฃึนเมื่อผู้ป่วย 
มีการป่วยช้ําบ่อย (Sadock and Sadock, 2000: 1198)

การป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นปัญหาที่มีความสำคัญมาก ในการรักษาผู้ป่วย 
โรคทางจิตเวช ถึงแม้ว,าผู้ที่เกี่ยวข้องให้ความสำคัญกับการป่วยซํ้า ร่วมกับในปัจจุบันยารักษา 
โรคจิตได้มีการพัฒนาไปมากแล้วก็ตาม แต่ยังไม่ลามารถแก้ไขให้หมดไปได้ เนื่องจากการป่วย
ช้ําเป็นปัญหาที่ชับช้อน มีองค์ประกอบหลายอย่างที่ทำให้ ผู้ป่วยจิต๓ ทมีอาการป่วยชำ ทังจาก 
อาการของโรคและสิ่งแวดล้อมท่ีเป็นบริบทของผู้ป่วย มีการศึกษาถึงอัตราการป่วยชำของผู้ป่วย
จิตเภทพบว่า การให้การรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียวไม่สามารถป้องกันการป่วยชำได้ กล่าว 
คือ ผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่ได้รับการรักษามีอัตราการป่วยชํ้าร้อยละ 60 - 80 ได้รับการรักษาด้วย 
ยาเพียงอย่างเดียวมีอัตราการป่วยช้ําร้อยละ 1 5 - 4 0  และผู้ป่วยจิตเภทที่ได้รับการรักษาด้วยอา 
ร่วมกับการให้ความรู้และส่งเสริมทักษะทางลังคมแก่ครอบครัว มีอัตราการป่วยชำร้อยละ 0 - 20 
(www.chrovil.com/reapase.html. 2000) และป่วยชำเมือหยุดรับประทานยาร้อยละ 80 
(Gauttiere, 1999)

โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตเวชท่ีรุนแรงและเรื้อรัง พบได้มากที่สุดในกลุ่มของโรค 
ทางจิตเวช การป่วยชํ้าทำให้มีผลกระทบมากมายทั้งต่อดัวผู้ป่วยและครอบครัว จากการที่ผู้ป่วย 
ส่วนมากเริ่มมีอาการตั้งแต่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น และมีการพยากรณ์โรคไม่ดี
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เม่ือเร่ิมมีอาการต้ังแต่อายุน้อย (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 368; Sadock and Sadock, 2000: 1197) 
การท่ีป่วยต้ังแต่อายุน้อยทำให้ความลามารถในการดูแลตนเองน้อยลง บางรายไม่ลามารถประกอบ 
อาชีพได้ มีความบกพร่องในการติดต่อสื่อสาร มีผลกระทบต่อความสัมพันธ์ภายใน ครอบครัว ซ่ึง 
ลมาซิกในครอบครัวเป็นผู้ที่ได้รับผลกระทบโดยตรง ทำให้เกิดความรู้สึกวิตกกังวล เครียด และรู้ 
สึกว่าการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นภาระ มีผลต่อการแสดงอารมณ์ของสมาซิกใน ครอบครัว ซึ่งเป็น 
ปัจจัยที่สำคัญต่อการป่วยชํ้าของผู้ป่วยจิต๓ ท (ชะฤทธิ้ พงษ์อนุตรี, 2536: 108)

จากแนวคิดเกี่ยวกับความลามารถในการดูแลตนเอง ในการค้นพบอาการนำของ 
การป่วยช้ําของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการอธิบายถึงความสามารถในการสังเกตอาการที่เกิดขึ้นก่อนที่ 
จะมีอาการป่วยซ้ํา และค้นหาความช่วยเหลือเพื่อลดอาการด้งกล่าว ของฒกเกอร์ (Baker, 1995) 
พบว่า การป้องกันการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ท เกิดจากความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วย 
จิต๓ท โดยเร่ิมจากการที่ผู้ป่วยรับรู้ถึงปฏิกัร็ยาตอบสนองต่อความทุกข์ทรมานทางจิตใจที่เกิดขึ้น 
ลามารถระบุอาการนำก่อนการป่วยซํ้าได้ และแสวงหาความช่วยเหลือเพื่อป้องกันการมีอาการ
มากข้ึน ต่อมาผู้ป่วยตระหนักถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นที่ทำให้มีอาการทางจิตแย่ลง และเฝ็า 
ระวังอาการนำก่อนการป่วยซํ้าได้

จากแนวคิดด้งกล่าวสามารถนำมาอธิบายถึง ความสามารถในการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยจิต๓ ทในการป้องกันการป่วยซํ้า ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นการปฏิบัติเพื่อ
การดูแลตนเองที่มีความซับร้อน และเป็นการสมัครใจในการทำหน้าที่เพื่อดูแลตนเอง โดยอาคัย 
ความสามารถของตนเองในการทำให้การดูแลตนเองบรรลุผลสำเร็จ (Orem, 2001: 257)

การตระหนักถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การรับรู้ความทุกข์ทรมานที่เกิดจากการ 
ป่วยช้ํา การแสวงหาความช่วยเหลือเมื่อมีอาการผิดปกติ ตลอดจนการเฝ็าระวังอาการนำก่อน 
การป่วยช้ํา สามารถอธิบายได้ด้วยแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ที่กล่าวถึงการรับรู้ของบุคคล 
ต่อภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย เป็นการนำคักยภาพทีมีอยู่มาไชให้เป็นประโยชน์ ลามารถนำ 
มาทำนายความสามารถในการป้องกันตนเองจากการเจ็บป่วย หรือการป่วยซํ้าได้ (Pender,
1996: 35) และเป็นการอธิบายถึงการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพและการเจ็บป่วย ของประซาซนที่ 
รับรู้ว่าตนมีความสัมพันธ์กับการเจ็บป่วยอย่างไร และมีแรงกระตุ้นในการค้นหาความช่วยเหลือด้าน 
การรักษาและปฏิบัติตามอย่างไร (Spector, 1996: 6) นอกจากนี้ยังเป็นการอธิบายจากเหตุการณ์ 
ท่ีกำลังจะเกิดข้ึน และนำมาอธิบายถึงการกระทำของบุคคลที่กระทำเพ่ือหลีกเล่ียงจากการเจ็บป่วย 
ตามความเช่ือด้งน้ีคือ 1) โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคของบุคคล 2) เม่ือเกิดโรคแล้วมีโอกาสเกิด 
ความรุนแรงขึ้นได้ในบางช่วงของชีวิต และ 3) การกระทำกิจกรรมที่เป็นประโยชน์ เพ่ือลดโอกาส 
เล่ียงต่อการเกิดโรค และเม่ือป่วยเป็นโรคแล้วเป็นการกระทำเพ่ือลดความรุนแรงของโรค แต่ถึง
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กระน้ันก็ยังมีอุปสรรคตามมาได้แก่ ค่าใช้จ่าย ความสะดวกสบาย ความเจ็บปวด ความอึดอัดไม่ 
พอไจ (Rosenstock, 1974: 3)

โรคจิตเภทเป็นโรคเร้ือรัง และมีความบกพร่องของความคิดและการรับรู้ ครอบครัว 
ที่มีสมาชิกป่วยด้วยโรคจิตเภทได้รับผลกระทบอย่างมาก ทำให้สมาชิกมีความวิตกกังวลต่ออาการ 
ของผู้ปวย มีความรู้สึก1ว่าการดูแลผู้ปวยเป็นภาระ มีความตึงเครียดในครอบครัว ส่งผลต่อ 
ความอัมพันธ์ภายในครอบครัว ซึ่งความอัมพันธ์ภายในครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทมีความสำคัญ 
มากในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ภายในครอบครัว มีผลต่อการป่วยชํ้าของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท (ซะฤพัธ พงษ์อนุตรี, 2536: 108)

การรักษาโรคทางจิตเวชส่วนใหญ่เป็นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก และใช้เวลาใน 
การรักษานาน ระยะเวลาในการรับประทานยาเป็นตัวแปรสำคัญที่ทำให้การรักษาไม่เป็นผลสำเร็จ 
(มาโนช หล่อตระกูล, 2541) นอกจากนี้ยังมีปัจจัยท่ีสำคัญต่อการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยา คืออาการจากฤทธี้ข้างเคียงของยารักษาโรคจิตที่รุนแรง ทำให้ผู้ป่วยบางรายทนต่ออาการ 
ดังกล่าวไม่ได้ ดังน้ันการดูแลตนเองด้านการใช้ยาและการอังเกตอาการจากฤทธิ้ข้างเคียงของยา 
นับว่าเป็นปัจจัยหนึ่งที่มีความสำคัญต่อการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิต๓ ท

การป่วยซ้ําเป็นปัญหาที่พบได้มากในการดูแลผู้ป่วยจิตเภท และเป็นปัญหาท่ี
ซับช้อน อัมพันธ์กับปัจจัยที่เกี่ยวช้องกับผู้ป่วยหลายปัจจัย นับว่าเป็นปัญหาที่มีความสำคัญมาก 
ในการวางแผนการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิต๓ ท ในการทบทวนวรรณคดีท่ีเกี่ยวข้องยังไม่พบว่ามี 
การศึกษาถึงตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่ปวยซํ้า และไม่ป่วยชำได้อย่าง
ซัดเจน ดังนั้นเพื่อเป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทในการป้องกันการป่วยชํ้า ทีมสุขภาพจิต 
ควรทราบถึงปัจจัยที่สามารถอธิบายความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ปวยชํ้าและไม่
ป่วยซํ้า โดยคาดว่าผลการศึกษาจะเป็นประโยชน์ต่อบุคลากรการพยาบาลด้านสุขภาพจิต ใน 
การวางแผนการให้การดูแลผู้ป่วยจิต๓ ทเพ่ือป้องกันการป่วยชํ้า นอกจากนี้ยังเป็นแนวทางในการ 
ศึกษาถึงปัจจัยอื่นๆที่เกี่ยวข้องกับการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ทต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย
1 . เพื่อวิเคราะห์ตัวแปรที่สามารถจำแนกผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ป่วยชำ และไม่

ป่วยซ้ํา
2 . จัดลำดับความสำคัญของตัวแปรท่ีสามารถจำแนก ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ป่วยรํ้า

และไม่ป่วยซา
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สมมุติฐานการวิจัย
การป่วยซํ้าเป็นปัญหาที่ชับซ้อน และเป็นปัจจัยที่มีความสำคัญมากในการให้การ 

พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช ที่ผ่านมามีการศึกษาถึงปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการป่วยซํ้าของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทไว้มาก แต่ยังไม่พบว่ามีการศึกษาถึงลักษณะที่สามารถอธิบายถึงการป่วยซํ้าและไม่ 
ป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยจิตเภท ในการศึกษาครั้งนี้ได้ศึกษาถึงปัจจัยที่คาดว่าเป็นปัจจัยที่สามารถอธิบาย 
ถึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้า และไม่ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน

จากการศึกษาเกี่ยวกับ การพัฒนาความลามารถในการดูแลตนเองเพื่อค้นหา
อาการนำก่อนการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิต๓ ทคือ ความทุกข์ 
ทรมานทางอารมณ์ที่แบ่งตามความรุนแรง โดยเร่ิมจาก Subacute level ของระยะเวลาที่มีอาการ 
ป่วยทางจิต อารมณ์เศร้าที่ปรากฏ นำไปสู่การพัฒนาการของกระบวนการ ที่เก่ียวข้องกับความ 
ก้าวหน้าของความสามารถในการป้องกันการป่วยช้ํา 3 ระยะคือ 1) ปฏิกิ!'ยาตอบสนองต่อความ 
ทุกข์ทรมาน เมื่อเริ่มมีเหตุการณ์ผิดปกติมารบกวนการดำเนินชีวิต ต่อมาผู้ป่วยค้นพบว่าการรักษา 
ทางจิตเวชสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยได้ ผลจากปฏิกิริยาตอบสนอง
ดังกล่าวเป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย การค้นหาลิ่งท่ีช่วยบรรเทาความเดือดร้อน การค้นพบ 
ความช่วยเหลือ และการค้นพบความแตกต่างของความรุนแรง 2) การรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน 
ด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอธิบายถึง อาการและการแสดงออกที่มีลักษณะเฉพาะที่เกี่ยว 
กับการปวยชํ้า พับเป็นการให้ความสนใจต่อพฤติกรรมเฉพาะของการป่วยซํ้า และความรู้สึก
เกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงที่เริ่มมีอาการรุนแรงขึ้น กระบวนการดังกล่าวประกอบด้วย มีอาการ 
ผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยรับรู้ถึงความรุนแรงท่ีเกิดตามมา สามารถระบุสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดอาการ 
ทางจิตได้ และค้นพบอาการเตือนก่อนการป่วยชํ้า และ 3) การลดความทุกข์ทรมานจากการป่วย 
ทางจิต เป็นกระบวนการที่รวบรวมปัจจัยต่างๆในระยะเฉียบพลัน และความกลัวการป่วยซํ้า ซ่ึง 
ความกลัวการป่วยช้ํา เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลค้นหาหนทางที่จะหลีกเลี่ยงการสูญเลียการควบคุม 
ท่ีจะนำไปสู่อาการเตือน เป็นกระบวนการท่ีประกอบด้วย ความกลัวการป่วยช้ํา การค้นหาการควบคุม 
และการเผ่าระวังอาการเตือนที่จะเกิดขึ้น (Baker, 1995)

จากแนวคิดดังกล่าว แสดงให้เห็นว่าการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท มีความ 
สำคัญต่อการตระหนักถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น การรับรู้ถึงความรุนแรงของการป่วยซํ้า รวมท้ัง 
การเผ่าระวังการเกิดอาการนำก่อนการป่วยซํ้า ดังน้ันในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยคาดว่าพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท การรับรู้ความเลี่ยงต่อการป่วยซํ้า การรับรู้ถึงความรุนแรงต่อการ 
ป่วยซ้ํา และการปฏิบัติเพื่อการป้องกันการป่วยซํ้า ซึ่งเป็นแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ รวมท้ัง 
พฤติกรรมการใช้ยาและการลังเกตอาการจากฤทธิ้ข้างเคียงของยา สามารถอธิบายลักษณะของ
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ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอาการป่วยซํ้าและไม่ป่วยรํ้าได้
นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึงปัจจัยด้านครอบคร้ว่ของผู้ป่วยจิตเภท พบว่ามีผลกระทบ 

ต่อครอบค!ๆอย่างมากท้ังทางด้านสังคมและเศรษฐกิจ ทำให้สมาชิกไนครอบครัวรู้สึกเป็นภาระ มี 
ความวิตกกังวล มีผลต่อการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะสม จากการศึกษาแบบ meta-analysis 
พบว่าการแสดงออกทางอารมณ์มีความเกี่ยวข้องกับการป่วยชํ้า สามารถทำนายการป่วยชํ้าใน 
ผู้ป่วยจิตเภทได้อย่างมีนัยสำคัญ และการแสดงอารมณ์ของครอบครัวมีความสัมพันธ์กับผู้ป่วย 
จิตเภท เรือรัง (Butzlaff and Hooley, 1998)

ปัจจัยส่วนบุคคล นับเป็นลาเหตุท่ีสำคัญอีกปัจจัยหน่ึง ท่ีมีค'วามสัมพันธ์กับการ 
ป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยจิต๓ ท มีการศึกษาพบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีกสับมารับการรักษาในโรงพยาบาล ช้ําอีก 
ไม่ได้เรียนหนังลือ และเรียนหนังสือในระดับภาคบังคับมากท่ีสุด (วรารัตน์ ว่องอภิกัฒน์กุล, 2525 1 
สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์, 2532) นอกจากน้ีปัจจัยส่วนบุคคลท่ีสำคัญและ มีผลต่อ 
การป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิต๓ ทอีกปัจจัยหน่ึงคือ สถานภาพสมรส ซึ่งเป็นปัจจัยที่แสดงถึงการที่บุคคล 
ได้รับการเก้ือหนุนทางสังคม บุคคลที่มีครอบครัวท่ีมีลักษณะเกื้อหนุนช่วยให้การพยากรณ์โรคได้ดี 
กว่าผู้ป่วยท่ีครอบครัวมีจิตพยาธิสภาพ หรือไร้ญาติขาดมิตร (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 342)

จากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงตั้งสมมุติฐานการวิจัยดังนี้ 
ตัวแปรท้ัง 10 ตัวแปรได้แก่ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา พฤติกรรมการ 

ดูแลตนเอง (ประกอบด้วยตัวแปรย่อยดังนี้ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อล่ือสารที่มี
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบ 
สนับลนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองด้านร่างกาย) การรับรู้ถึง 
โอกาสเลี่ยงต่อการป่วยซํ้า การรับรู้ถึงความรุนแรงของการป่วยซํ้า การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ 
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา การรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า พฤติกรรม 
การใช้ยา ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการแสดงอารมณ์ของครอบครัว จะสามารถอธิบาย 
ความแตกต่างระหว่าง กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทที่ป่วยชํ้าและไม่ป่วยซํ้าได้

ขอบเขตของการวิจัย

1. ประชากรท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี มี 2 กลุ่มคือ

1.1 ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยช้ํา เป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีกสับเข้ารับการรักษาแบบผู้ป่วยใน
ของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตอีกคร้ังหน่ึง หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครังก่อนเป็น
ระยะเวลาน้อยกว่า 6 เดือน
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1.2 ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ํา เป็นผู้ป่วยจิตเภทท่ีมา!บการรักษาแบบผู้ป่วย 
นอกอย่างสม่ําเสมอ หลงจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลคร้ังก่อน เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 18 เดือน 
เป็นต้นไป

2. ตัวแปรจำแนก เป็นตัวแปรท่ีคาดว่าสามารถอธิบายความแตกต่างระหว่าง การ 
ป่วยซ้ําและไม่ใ]วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตจำนวน 10 
ตัวแปรได้แก่

2.1 สถานภาพสมรส
2.2 ระตับการศึกษา
2.3 พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงประกอบด้วย

2.3.1 การพัฒนาการรู้จักตนเอง
2.3.2 การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ
2.3.3 การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ
2.3.4 การเตรียมการเผชิญปัญหา
2.3.5 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม
2.3.6 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา
2.3.7 การดูแลตนเองด้านร่างกาย

2.4 การรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา
2.5 การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา
2.6 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซํ้า
2.7 การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา
2.8 พฤติกรรมการใช้ยา
2.9 ความสัมพันธ์ในครอบครัว
2.10 การแสดงอารมณ์ของครอบครัว

3. ตัวแปรตามคือ การป่วยซํ้าและไม่ป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภท

คำจำกัดความท่ีใซ๊1นการวิจัย

การป่วยซํ้า หมายถึง การที่ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งก่อน เป็นระยะเวลา 
น้อยกว่า 6 เดือน



พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ป่วยจิตนาทกระทำด้วยตนเอง 
โดยมีเป้าหมายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรงและจิตใจเข้มแข็ง ดำรงคํชีวิตอยู่ภายในครอบครัวและ
ชุมชนของตนได้ โดยไม่ต้องกลับไปรับการรักษาในโรงพยาบาลอีก ประกอบด้วย

1. การพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท หมายถึง กิจกรรมที่ผู้,ป่วย;จิต๓ ท 
ปฏิบัติเพื่อให้เข้าใจถ ึงความลามารถและข้อจำกัดของตนเอง รวมทั้งมีเป้าหมายในการดำเนินชีวิต

2. การติดต่อลื่อสารที่มีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยจิต๓ ทปฏิบัติ
เพ่ือให้ผู้อ่ืนรับเความต้องการของตนเอง และผู้ป่วยรับรู้ความต้องการของผู้อ่ืนอย่างถูกต้องตรงกัน
สามารถอธิบายความรู้สึกของตนเองได้

3. การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้'ป่วย1จิตเภท
สามารถวางแผนการใช้เวลาในแต่ละวันได้ โดยใช้เวลาในการอยู่ร่วมกับผู้อื่นและมีเวลาเป็นส่วน 
ตัวได้อย่างเหมาะสม

4. การเตรียมการเผชิญปัญหา หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติของผู้ป่วยจิตเภท
ในการแก้ไขปัญหาเม่ือเริ่มมีอาการทางจิต หรือเมื่อมีอาการนำก่อนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้นจน 
กระท้ังต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลรํ้าอีก ค้นหาและหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เสี่ยงต่อการมี
อาการทางจิตมากขึน เพื่อป้องกันการป่วยซํ้าที่อาจเกิดขึ้น

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม หมายถึง กิจกรรมท่ีผู้ป่วยจิต๓ ทกระทำ 
เพ่ือสร้างความสัมพันธ์กับบุคคลใกล้ชิด และสามารถขอรับการช่วยเหลือจากบุคคลเหล่าน้ัน เม่ือตน 
เองมีความทุกข์ ตลอดจนสามารถให้ความช่วยเหลือเมื่อผู้อื่นที่ได้รับความเดือดร้อน

6. การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยจิต๓ ทปฏิบัติตาม 
หลักความเชื่อในศาสนาที่ตนเองนับถึอ หลีกเลี่ยงการทำผิดและให้อภัยผู้อื่น

7. การดูแลตนเองด้านร่างกาย หมายถึง กิจกรรมที่ผู้ป่วยจิตเภทปฏิบัติเพื่อ 
สร้างความแข็งแรงด้านร่างกาย ร่วมกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม เพื่อลดภาวะเลี่ยงต่อการ 
ป่วยซา

แบบแผนความเช ื่อด้านสุขภาพ หมายถึง ความคิด ความเชื่อและการรับรู้ 
ของผู้ป่วยจิต๓ ท ที่มีต่อลาเหตุและภาวะเลี่ยงต่างๆที่เกี่ยวกับการเจ็บป่วยทางด้านจิตใจ รวมท้ัง 
ผลกระทบและการดำรงชีวิตในแง่มุมต่างๆท่ีเก่ียวข้องกับการเจ็บป่วยทางจิต หรือความทุกข์ทรมาน 
จากการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก ประกอบด้วย

การไม,ป่วยซํ้า หมายถึง ผู้ป่วยจิตเภทมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกอย่าง
สม่ําเสมอ ภายหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งก่อน เป็นระยะเวลาต้ังแต่ 18 เดือน
เป็นต้นไป
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1. การรับรู้ภาวะเลี่ยงต่อการป่วยซํ้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิต๓ ทต่อ 
ปัจจัยหรือสาเหตุ ที่ทำให้ตนเองมีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาส 
ซํ้าอีก รวมท้ังภาวะต่าง  ๆที่จะนำไปสู่การมีอาการทางจิตมากขึ้น

2. การรับรู้ถึงความรุนแรงของการป่วยซํ้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วยจิต๓ ทถึง 
ความทุกข์ทรมานหรือผลกระทบต่อชีวิตประจำวัน และจังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท ต่อการมีอาการ 
ทางจิตมากขึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชํ้าอีก

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันการป่วยซํ้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วย
จิต๓ทที่มีต่อการกระทำและแลดงออกทั้งด้านร่างกายและจิตใจ รวมถึงการให้ความร่วมมือใน
การรักษา เพื่อป้องกันการมีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก

4. การรับรู้ถึงอุปสรรคในการป้องกันการป่วยซํ้า หมายถึง การรับรู้ของผู้ป่วย 
จิตเภทเกี่ยวกับกิจกรรมที่ใม,สามารถควบคุมได้ และทำให้มีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้า 
รับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก เป็นกิจกรรมที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจรืง ได้แก่อาการ 
จากฤทธิ้ข้างเคียงของยา การเข้าถึงระบบบริการ เป็นต้น

พฤติกรรมการใช้ยา หมายถึง การปฎิป่ติตัวของผู้ป่วยจิตเภทที่มีต่อการรักษา 
ด้วยยารักษาโรคจิต ได้แก่

1. การรับการรักษาตามแผนการรักษาอย่างต่อเน่ือง เป็นกิจกรรมการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิต๓ ทเกี่ยวกับการรับประทานยารักษาโรคจิต อย่างเคร่งครัดและสม่ําเสมอ ไม่ลด 
หรือเพ่ิมจำนวนเม็ดยาเองตามความพอใจ

2. การจังเกตอาการจากฤทธิ้ข้างเคียงของยา เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทเกี่ยวกับการจังเกตอาการผิดปกติที่เกิดขึ้น รวมท้ังสามารถบอกเล่าอาการท่ีเกิดฃึนใน 
ระหว่างรับการรักษาด้วยยาให้ทีมการรักษาได้อย่างถูกต้อง

ความสัมพันธ๊ในครอบครัว หมายถึง ความผูกพันรักใคร่เอาใจใส่ซ่ึงกันและกัน 
ภายในครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีลุฃภาพดี เป็นการแสดงถึงการ
ทำหน้าที่ของครอบครัวที่มีต่อสมาชิก

การแสดงอารมณ์ของครอบครัว หมายถึง การแสดงอารมณ์ของครอบครัว 
ผู้ป่วยจิต๓ ท ที่ประกอบไปด้วยการแสดงออกทางด้านลบของครอบครัวต่อผู้ป่วยจิตเภท โดยการ 
ตำหนิผู้ป่วย ไม่ยอมรับผู้ป่วย การวิพากพจารณ์ผู้ป่วย และการที่ญาติมีความเป็นห่วงผู้ป่วยมาก 
เกินไป
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ

1. เป็นแนวทางสำหรับผู้บริหารการพยาบาล และทีมสุขภาพจิตในการออกแบบ 
ระบบบริการและกำหนดแผนการปฏิบัติงาน ในการป้องกันการปวยซ้ําฃองผู้ปวยจิต๓ทรวมท้ังผู้ปวย 
โรคทางจิตเวชและการจัดบริการจิตเวชชุมชน โดยส่งเสริมให้ผู้ปวยรู้ถึงปัจจัยเสี่ยงของการปวยซํ้า 
และสามารถเฝ็าระวังอาการเตือนก่อนการป่วยซํ้า

2. เป็นแนวทางสำหรับพยาบาลระดับปฏิบัติการ ในการพัฒนาลักษณะการ 
บริการพยาบาล ทั้งในโรงพยาบาลและในชุมชนเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า ให้ตรงกับลักษณะของ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยช้ําและไม่ป่วยช้ํา

3. เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย เกี่ยวกับการป่วยชำของผู้ป่วยโรคทางจิตเวช
อ่ืน  ๆ ต่อไป

4. สามารถนำมาเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท
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