
เอกสารและงานวจิยทเกัยวฃ์'อง
ในการศึกษาการวิเคราะห์ตัวแปรจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ทท่ีป่วยซ้ํา และไม่ป่วยซ้ํา 

ผู้วิจัยจึงได้ศึกษาค้นคว้าจากทฤษฎี และรวบรวมเอกสารจากงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้องนำเสนอในเรื่อง 
ต่อไปน้ี

แนวคิดและทฤษฎี

1. ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคจิต๓ ท
2. การป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยโรคจิตเภท
3. ปัจจัยที่จัมพันธ์กับการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิต๓ ท

3.1 แนวคิดการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท
3.2 การดูแลตนเองด้านจิตใจของผู้ป่วยจิตเภท
3.3 การดูแลตนเองด้านร่างกายของผู้ป่วยจิต๓ ท
3.4 ปัจจัยส่วนบุคคลของผู้ป่วยจิต๓ ทที่มีผลต่อการป่วยซ้ํา
3.5 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
3.6 พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิต๓ ท
3.7 ปัจจัยด้านครอบครัวของผู้ป่วยจิตเภท

4. การวิจัยท่ีเก่ียวข้อง

ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกบโรคจิตเภท

โรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความสำคัญมากเป็นอันดับหนึ่งของโรคm.างจิตเวช เป็นโรค 
ที่พบได้มากที่สุด พบได้ในประชากรทุกกลุ่ม และมีอัตราการป่วยซํ้าสูง ได้มีผู้'ทำการศึกษา
เกี่ยวกับโรคจิต๓ ทไว้มากพอสรุปได้ดังนี้

โรคจิต๓ ท (Schizophrenia) ตามความหมายของ ICD-10 เป็นโรคท่ีมีลักษณะ 
ท่ัวไปคือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติด้านการรับรู้ที่มีลักษณะจำเพาะ และ 
อารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสมหรือทื่อ(Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาว์ปัญญามักดีอยู่แม้ว่าจะมี 
การสูญเสียของการรับรู้ (Cognitive) (อ้างใน เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 332)

โรคจิต๓ ท (Schizophrenia) เป็นโรคท่ีผู้ป่วยส่วนใหญ่ไม่สามารถทำงานได้ตาม 
ปกติเนื่องจากการเจ็บป่วยทางจิต และประชากรโดยทั่วไปร้อยละ 1 ปวยเป็นโรคจิต๓ ท ส่วนมาก 
เริ่มมีอาการป่วยในช่วงวัยรุ่นและวัยผู้ใหญ่ตอนต้น พบได้ทั่งผู้ชายและผู้หญิง มีการศึกษาพบว่า
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ผู้ท่ีมีฐานะยากจนมีโอกาสเลี่ยงต่อการป่วยด้วยโรคนี้มากกว่าผู้ท่ีมีฐานะดี 8 เท่า และมากกว่า 
ร้อยละ 40 เป็นผู้ป่วยท่ีรับการรักษาในโรงพยาบาล (Fox & Kane, 1996: 321)

อาการและการแสดง

อาการของโรคจิตเภทเป็นอาการที่เกิดขึ้นแบบเฉียบพลันหรือรุนแรง ซ่ึงอาจมี 
ปัจจัยนำมาก่อนหรือไม่ก็ได้ โดยทั่วไปแบ่งอาการออกเป็น 2 แบบ (Taylor, 1994: 245 และ 
Johnson, 1993: 473) คือ อาการบ่งชีทางบวก (Positive symptoms / Type I Syndrome) 
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการท่ีเด่นชัดคือ มีความผิดปกติของความคิด ท่ังเน้ือหาและความเช่ือมโยงของ 
ความคิด ร่วมกับมีความผิดปกติของการรับรู้ ผู้ป่วยกลุ่มน้ีมีอาการแสดงท่ีเด่นชัดคือ หลงผิด 
(Delusion) ประสาทหลอน(Hallucination) พูดจาลับลนหรือเปลี่ยนเรื่องพูดเร็ว (Disorganize 
speech) และมีพฤติกรรมการแสดงออกท่ีแปลกไปจากเดิม (Bazzare behavior) เป็นพฤติกรรมท่ี 
ไม่เหมาะสม หรือเป็นพฤติกรรมท่ีผู้ป่วยไม่เคยปฏิบัติมาก่อน และอาการปงช้ีทางลบ (Negative
symptoms / Type II syndrome) คือการท่ีผู้ป่วยไม่แสดงพฤติกรรมตามปกติหรือแสดงพฤติกรรม 
ลดลง บางรายมีอาการอยู่ในท่าเดียวนานๆโดยไม่มีปฎเยา ตอบสนองต่อส่ิงแวดล้อม (Catatonie 
schizophrenia or Waxy flexibility) ซึ่งเป็นอาการเฉพาะของผู้ป่วยจิตเภท โดยเฉพาะในด้าน 
การแสดงอารมณ์ ที่พบบ่อยมักเป็นการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะลม (Inappropriate affect) 
หรือเฉยเมย (Blunt or Flattening) ซ่ึงเกิดจากการมีความรู้สึกต่อตนเองเปลี่ยนไป บางรายมี
อาการซึมเศร้า ลับลน โดยทั่วไปผู้ป่วยมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุ้นหรือขาดความสนใจ
(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 366 และ Taylor, 1994: 245)

สาเหตุข'องโรคจิตเภท

ผู้ป่วยจิตเภทมีลักษณะเด่นคือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเป็นหลัก
และการรับร้ที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณ์เป็นแบบไม่เหมาะสม นำไปสู่การมีพฤติกรรมท่ีผิดปกติ 
โรคจิตเภทเป็นโรคที่ยังไม,ทราบสาเหตุที่แน่ชัด ในปัจจุบันได้มีการศึกษาถึงสาเหตุที่มีผลต่อการ 
ป่วยด้วยโรคจิตเภทไว้อย่างหลากหลาย ท่ีสำคัญได้แก่

1. ปัจจัยด้านชีววิทยา (Biological factor) ได้แก่
1.1 พันธุกรรม (Genetic factor) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า เม่ือมีบุคคล 

ในครอบครัวป่วยด้วยโรคจิต๓ ท สมาชิกในครอบครัวมีแนวโน้มท่ีจะป่วยด้วยโรคจิตเภทมากกว่า 
ประซาซนทั่วไป (ไพรัตน์ พฤกษาชาติคุณากร, 2534: 774) มีการศึกษาเก่ียวกับสมองของผู้ป่วย 
จิตเภทในช่วงที่มีอาการและช่วงที่ไม่ได้รับการรักษา พบว่าร้อยละ 20 - 50 ของผู้ป่วยจิตเภทม็
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ความผิดปกติของโครงสร้างสมอง และบางรายงานมีความเช่ือว่าอาการบ่งช้ีทางลบ มีความสัมพันธ์ 
กับการขยายตัวของ Ventricles และมีความบกพร่องของสมองส่วนหน้า (Taylor, 1994: 248)

1.2 สารเคมีในสมอง (Biochemical factor) เป็นปัจจัยทีเกียวข้องกับสาร 
ส่ือนำประสาทในสมอง (Neurotransmitter) ในระบบประสาทส่วนกลาง (Central nervous system)

2. ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) เป็นปัจจัยทางความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคลแสะปัจจัยทางด้านสังคม ท่ีมีส่วนเกี่ยวข้องกับการพัฒนาบุคลิกภาพ ชึ่งทฤษฎี
จิตวิเคราะห์เช่ือว่าอาการของโรคจิตเป็นผลมาจากความผิดปกติในหน้าท่ีของ Ego และภาวะเครียด 
ทางด้านจิตสังคมนับเป็นลาเหตุหน่ึงท่ีทำให้พัฒนาเป็นโรคจิตเภทได้ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 335 
และ Taylor, 1994: 250)

3. ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Socioculture factors) สังคมและสิงแวดล้อม
มีความสัมพันธ์กับโรคจิตเภท มีการศึกษาพบว่าฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดล้อมมี
ความสัมพันธ์กับการปวยด้วยโรคทางจิตเภท นอกจากนีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวก็ส่งผลต่อ 
การป่วยด้วยโรคจิตเภทได้เซ่นกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 335)

การรักษา

สาเหตุท่ีมีผลต่อการป่วยด้วยโรคจิตเภทมีหลายปัจจัย และท่ีสำคัญได้แก่ ปัจจัย 
ด้านชีววิทยา (Biological factor) ปัจจัยทางด้านจิตใจ (Psychological factors) ปัจจัยทางสังคม 
และวัฒนธรรม (Socioculture factors) จากลาเหตุของการเกิดโรคจิตเภทหลายๆปัจจัย 
ตังกล่าว ตังนั้นการรักษาจึงเป็นการรักษาทั้งทางด้านร่างกายและด้านจิตสังคม กล่าวคือการ
รักษาทางด้านร่างกาย (Somatic treatment) เป็นการรักษาด้วยยารักษาโรคจิต (Antipsychotic 
drugs) ซึ่งเป็นการรักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวช และการรักษาด้วยไฟฟ้า
(Electroconvulsive therapy) ซึ่งวิธีการรักษาแบบนี้ใช้ต่อเมื่อมีข้อบ่งชี้ที่ชัดเจนเท่านั้น ส่วนการ 
รักษาทางด้านจิตสังคมเป็นการรักษาด้วยกลุ่มบำบัดต่าง  ๆ เช่น ครอบครัวบำบัด สิ่งแวดล้อมบำบัด 
จิตบำบัดรายบุคคลและกลุ่มให้ความรู้ เป็นต้น (เกษม ตันติผลาชีวะ และสักษณา ธีรโมกข์, 
2536: 318 และ Antai-Otong, 1995: 243)

การรักษาด้วยยารักษาโรคจิต เป็นการรักษาที่มีความสำคัญมากและเป็นการ 
รักษาโดยส่วนใหญ่ของการรักษาโรคทางจิตเวชโดยเฉพาะโรคจิตเภท ซึ่งเป็นโรคเรีอรังและใช้เวลา 
รักษานาน ยารักษาโรคจิตเป็นยากลุ่มที่พบฤทธข้างเคียงของยาได้มาก (เกษม ตันติผลาชีวะ และ 
สักษณา ธีรโมกข์, 2536: 845) และเกิดขึ้นกับระบบที่สำคัญของร่างกายหลายระบบ ท่ีพบมาก 
ได้แก่ อาการจากฤทธิ้ข้างเคียงทางระบบประสาท (Autonomic side effects) มีอาการปากแห้ง 
คอแห้ง ตาพร่า ท้องผูก ปัสสาวะไม่ออก ความตันโลหิตตํ่า และฤทธ้ิข้างเคียงต่อระบบประสาท
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ส่วนกลาง (Extrapyramidal effects) มีอาการลัน ตัวแข็ง เคล่ือนไหวช้า หน้าตาเฉยเมย คอแข็ง 
ตาเหลือก หลังแอ่น กระลับส่ายไม'สามารถบงคบตัวเองได้ บางรายมีอาการเคลื่อนไหวซํ้าๆ 
นอกจากนี้อาการที่พบมากอีกอาการหน่ึงก็คือ อาการง่วงซึม โดยมากมักจะเกิดขึ้นหลังจากได้รับ 
การรักษาด้วยยาในระยะแรก อาการดีขึ้นเมื่อร่างกายปรับตัวได้ และอาการจากฤทธิ้ข้างเคียงของ 
ยาท่ีพบรองลงมาได้แก่ อาการจากฤทธิ้ข้างเคียงต่อระบบต่อมไร้ท่อ ท่ีพบบ่อยได้แก่อาการคัดนม 
น้ํานมไหล ประจำเดือนขาด และฤทธี้ข้างเคียงต่อผ ิวหนัง เป็นอาการแพ้แสงแดด นอกจากนี้ 
มีการศึกษาในปัจจุบันพบว่า ผู้ป่วยที่ได้รับยารักษาโรคจิตเป็นเวลานานมากกว่า 5 ปี โดยเฉพาะ 
ผู้ป่วยจิต๓ทมีอาการด่ืมน้ํามากผิดปกติ คือด่ืมน้ํามากกว่า 3 ลิตรต่อวัน พบร้อยละ 69 - 83 ของ 
ผู้ป่วยจิตเวชท้ังหมด (ทวีศิลป๋วิษณุโยธิน, 2543) แต่การศึกษาในเรื่องดังกล่าวยังไม่แพร่หลาย ทำ 
ให้ยังไม่ทราบสาเหตุท่ีแท้จริง แต่เป็นอาการแทรกช้อนทางด้านร่างกายที่รุนแรงที่พบในผู้ป่วยที่ได้ 
รับการรักษาด้วยยารักษาโรคจิตเป็นเวลานาน โดยเฉพาะในผู้ป่วยจิต๓ ทที่รับการรักษามามาก
กว่า 5 ปีข้ึนไป

การรักษาโรคจิตเภทมีทั้งการรักษาทางด้านร่างกาย ที่เน้นการดูแลทางด้าน
ร่างกายโดยใช้ยารักษาโรคจิตและการรักษาด้วยไฟฟ้า ร่วมคับการรักษาทางด้านจิตลังคมหรือการ 
บำบัดด้วยกลุ่มบำบัดต่างๆ ซึ่งวิธีการดังกล่าวมีการนำมาใช้อย่างแพร่หลายในปัจจุบัน เน่ืองจาก 
โรคจิต๓ ทเป็นโรคเรื้อรังดังได้กล่าวมาแล้ว ดังน้ันการพยากรณ์โรคเป็นสิ่งที่มีความสำคัญไน
การวางแผนการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเพื่อป้องคันการป่วยชํ้า

การพยากรณ์โรค

ผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนใหญ่มีอาการเรื้อรัง บางรายมีอาการเลื่อมถอยของบุคลิกภาพ 
และเป็นโรคมีอัตราการป่วยซ้ําสูง เนื่องจากยังไม่ทราบสาเหตุที่แนํนอนของการเป็นโรค ดังน้ัน 
การพยากรณ์โรคจึงขึ้นอยู่คับความรุนแรงของโรคและการตอบสนองต่อการรักษาของผู้ป่วย โดย 
ทั่วไปโรคจิตเภทมีการพยากรณ์โรคไม่ดี (ไพรัตน์ พฤกษา1ชาติคุณากร, 2534: 780) ในผู้ป่วยท่ีมี 
อาการหวาดระแวงมีการพยากรณ์โรคได้ดีกว่า และผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ทางบวกมีความสัมพันธ์ 
คับอาการท่ีดีขึ้นเป็นระยะ ในขณะที่ผู้ป่วยที่มีอาการบ่งชี้ทางลบจะมีอาการตลอดเวลา ผู้ป่วยท่ี 
รื่มมีอาการตั้งแต่อายุยังน้อยมีการพยากรณ์โรคไม่ดี ผู้ป่วยที่แต่งงานแล้วมีการพยากรณ์โรคได้ดี 
กว่าผู้ป่วยที่ยังไม่แต่งงาน และโรคจิต๓ ทเป็นโรคเรื้อรังที่มีลักษณะของโรคที่เด่นซัดแตกต่างจาก 
โรคทางจิตเวชอ่ืนๆ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536 และ Sadock and Sadock, 2000: 1197)

จากแนวคิดของการรักษาโรคและการพยากรณ์โรคดังกล่าว ทำให้ทราบถึงแนวโน้ม 
ของการมีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำอีก ลามารถนำมาวาง
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แผนการให้การพยาบาลอย่างเป็นระบบ เพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทลามารถอยู่ในชุมชนได้ เป็นการ
ล่งเสริมความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา

การป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิตเภทและการพยาบาล

โรคจิต๓ทเป็นโรคพ่ืพบได้มากท่ีสุด และมีลักษณะเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีความผิดปกติ 
ของความคิด และการรับรู้เป็นลักษณะเด่น ร่วมกับมีอัตราการป่วยซ้ําสูงดังท่ีกล่าวมาแล้ว
ปัญหาท่ีลำดัญฃองผู้ป่วยจิต๓ทคือ การเผชิญกับความบกพร่องและการขาดความสามารถใน
การดูแลตนเอง (McBride and Austin, 1996: 334) การป่วยซ้ําเป็นปัญหาท่ีซับซ้อน ประกอบ 
ด้วยปัจจัยหลายปัจลัย ท่ีมีผลต่อผู้,ป่วยและครอบครัว

ความหมายของการป่วยซ้ํา

การป่วยช้ํา (Relapse) เป็นการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมโดยไม่ลามารถควบคุม 
ได้หรือเป็นการกลับมามีพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ซํ้าอีก (Sundel and Sundel, 1999: 160)

การป่วยช้ํา หมายถึง การท่ีบุคคลกลับมาป่วยซ้ํา จนถึงต้องกลับเข้ารับการรักษา 
ในสถานบำบัดโรคอีก ซ่ึงถ้าในเชิงการป่วยด้วยโรคจิต หมายถึง ภาวะสุขภาพจิตของบุคคลนั้น 
เลวลงจนถึงข้ันเจ็บป่วยด้วยโรคจิตอีก กระท้ังแพทย์ต้องรับเข้าไว้ในโรงพยาบาลอีกครั้ง (ดวงตา 
อุทุมพฤกษ์พร, 2533)

การป่วยฃ้ํา เป็นกระบวนการท่ีแสดงถึงการเปล่ียนแปลงการรับรู้ และพฤติกรรมท่ี 
เกิดข้ึนบ่อยมีลักษณะที่ซัดเจนไม่เปล่ียนแปลงในแต่ละบุคคล (Kennedy. G. ทา, Scheep. G. K. 
and O'Connor, พ. F, 2000)

การป่วยซ้ํา เป็นการกลับคืนของพฤติกรรมท่ีไม่พึงประสงค์ หลังจากที่พฤติกรรม 
นั้นๆหยุดไประยะเวลาหนึ่ง การป่วยซํ้าไม่ใด้เกิดขึ้นทันทีทันใด แต่เป็นกระบวนการที่เกิดขึ้น 
ตลอดเวลา มักมีอาการเตือนล่วงหน้า ( http://johnrecaver.taithweb.com/reiapse.html. 20001

ดังน้ันการป่วยช้ําหมายถึง การท่ีผู้ป่วยจิต๓ ทแสดงอาการของโรคอีกคร้ังหลังจาก 
ที่ได้รับการรักษาจนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแล้วและมีอาการแย่ลง ซึ่งการป่วยซํ้าเป็นกระบวนการ 
ท่ีเกิดข้ึนตลอดเวลา มีอาการเตือนก่อนเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้และพฤติกรรม ทำ 
ให้ผู้ป่วยสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง จนต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ซ้ําอีก
ในผู้ป่วยแต่ละคนอาการท่ีแสดงออกแตกต่างกันออกไป และมีลักษณะเฉพาะของแต่ละคน

อาการของการป่วยร้ําที่พบในผู้ป่วยจิตเภทคือ การนอนหลับถูกรบกวน อารมณ์ 
เปล่ียนแปลงง่าย ซึมเศร้าบ่อย ความอยากอาหารลดลง มีอาการทางด้านร่างกาย เช่นรู้สึกไม่สบาย

http://johnrecaver.taithweb.com/reiapse.html
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ปวดศีรษะ ท้องผูก และระหว่างท่ีมีอาการผู้ป่วยมักจะต่อต้านหรือมีความรู้สึกสองฝักสองฝ่าย แยก 
ตัวเอง (Johnson, 1993) ในผู้ป่วยจิต๓ ทการป่วยซํ้ามักมีอาการเด่นชัดที่เป็นลักษณะเฉพาะของ 
แต่ละบุคคล ในผู้ป่วยบางรายการป่วยซ้ําทำให้มีอาการมากข้ึนเร่ือยๆ จนกระทั้งมีการเสื่อมถอยของ 
บุคลิกภาพ มีพยาธิสภาพที่ถาวร จากการที่ผู้ป่วยไม่ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง มีรายงานว่า 
ร้อยละ 60 ของผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยซํ้าภายในเวลา 3 สัปดาห์เมื่อมีเหตุการณ์ที่ไม่คาดคิด 
เกิดข้ึน และนอกจากนี้ลักษณะของครอบครัวที่ผู้ป่วยอาศัยอยู่ ก็เป็นปัจจัยท่ีสำคัญต่อการป่วยชำ 
(Sandock and Sandock, 2000: 1197-1198)

การปวยซํ้ามีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรม ท่ีไม'ลามารถ
ควบคุมได้ในสิ่งแวดล้อมปกติ หรือเป็นการกลับมามีอาการที่ไม่พึงประสงค์เาอีก และใน
สถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการที่มีพฤติกรรมผิดปกติ บุคคลไม่สามารถแสดงพฤติกรรมที่
เหมาะลมได้ หรือมีความลามารถลดลงจากแบบแผนของของพฤติกรรมที่ไม่เหมาะลม (รนทdel 
and Sundel, 1999: 160) และเป็นกระบวนการที่แสดงถึงการเปลี่ยนแปลงของการรับรู้ ร่วมกับ 
พฤติกรรมที่เกิดขึ้นมีลักษณะเฉพาะในแต่ละบุคคล (Kennedy, Scheep and O'Connor, 2000) 
นอกจากนี้การปวยซํ้าย ังเป ็นกระบวนการท ี่เก ิดข ึ้นตลอดเวลา มักมีอาการเตือนเสมอ
(http:/-'jOhnrecav'qr.faiihweh.com/relanse.html. 2000)

อาการที่เกิดขึ้นก่อนการปวยซํ้า ในระยะแรกเป็นอาการที่ใช่อาการทางจิต แต่ 
เป็นอาการแสดงที่เตือนให้รู้ว่ากำลังจะมีอาการทางจิตเกิดขึ้น ท่ีพบบ่อยได้แก่ นอนไปหลับ
เครียด วิตกกังวล แยกตัวออกจากลังคมและไม่มีสมาธิ ซ่ึงอาการเหล่าน้ีเกิดข้ึนก่อนมีอาการป่วยซ้ํา 
เป็นวันหรือเป็นสัปดาห์ก็ได้ เป็นอาการที่พบได้ตามปกติของแต่ละบุคคล มีลักษณะเฉพาะ (Fox 
and Kane, 1996: 334)

สถิติข'องการป่วยซ้ําท่ีพบในผู้ป่วยจิตเภท

มีการศึกษาถึงอัตราการป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ได้รับ
การรักษามีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 60 - 80 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 
มีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 15 - 40 ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการรักษาด้วยยาร่วมกับการให้ความรู้ 
และการเสริมทักษะทางลังคมแก่ครอบครัว มีอัตราการป่วยช้ําร้อยละ 0 - 20 นอกจากน้ียังพบว่า 
ผู้ป่วยจิตเภทมีอาการป่วยซ้ําเม่ือหยุดยาร้อยละ 80 และป่วยซ้ําในขณะท่ีรับการรักษาด้วยยาร้อยละ 
30 (Gaultiere . 1999 และ wvw.chovij.com/reapse.html. 2000) จากสถิติกรมสุขภาพจิต พบว่า 
ผู้ปวยจิตเภทมีอัตราการปวยช้ําสูงถึงร้อยละ 70 นอกจากนียังพบว่าผู้ปวยท่ีรับไว้รักษาใน
โรงพยาบาลคร่ึงหน่ึงเป็นผู้ปวยจิตเภท และจากการศึกษาเร่ืองปัจจัยท่ีมีผลทำให้ผู้ป่วยจิตเภท
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กลับมารักษาในโรงพยาบาล พบว่าระยะเวลาที่อยู่บ้านของผู้ปวยเป็นตัวชี้วัดที่สำคัญ ท่ีแสดงถึง 
การประลบความสำเร็จหรือล้มเหลวในการอยู่ในชุมซน กล่าวคือผู้ปวยที่กลับไปอยู่บ้านหลังจาก 
ได้รับการรักษาในโรงพยาบาลแล้วน้อยกว่า 6 เดือนเป็นกลุ่มที่ล้มเหลวในการปรับตัวอยู่ในลังคม 
ส่วนผู้ปวยที่อยู่บ้านได้นานกว่า 6 เดือน ถือว่าเป็นผู้ท่ีประสบความสำเร็จในการปรับตัวอยู่ใน 
ลังคม (วรารัตน์ ว่องอภิวัฒน์กุล, 2525) และร้อยละ 43 ผู้ป่วยจิต๓ ทกลับมารักษาซ้ําใน 
โรงพยาบาลหลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาลครั้งก่อนภายในเวลา 1 - 6 เดือน (ดวงตา 
อุทุมพฤกษ์พร, 2533) จากการศึกษาตังกล่าวแสดงถึง การป่วยซํ้าเป็นความล้มเหลวในการ
ปรับตัวอยู่ในลังคมของผู้ปวยจิตเภท โดยหลังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล ผู้ป่วยส่วนมาก
สามารถอยู่ในครอบครัวได้ไม่เกิน 6 เดือนและมีอาการมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลซ้ําอีก

ผลกระทบของการป่วยซํ้าฃ'องผู้ป่วยจิตเภท

การป่วยชํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นการกลับมามีอาการทางจิตซํ้าอีก หลังจากที่ได้ 
รับการรักษาจนกระทั่งลามารถกลับไปอยู่กับครอบครัวได้แล้ว ซึ่งในการป่วยซาแต่ละครั้งส่งผล
กระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวอย่างมาก ทั่งทางด้านลังคมและเศรษฐกิจ พอสรุป'ได้ดังน้ี

1. ผลกระทบต่อตัวผู้ป่วย
จากลักษณะของโรคเป็นโรคเรื้อรัง มีการพยากรณ์ของโรคไม่ดี การป่วยช้ําบ่อยๆ 

ทำให้มีการเล่ือมถอยของบุคลิกภาพ และมีโอกาสเกิดขึ้นอย่างถาวร นอกจากนี้ยังพบอีกว่าภาวะ 
เสี่ยงที่จะเกิดการเลื่อมถอยของบุคลิกภาพจะเพ่ิมขึ้นอย่างรวดเร็ว หลังจากมีการป่วยซํ้าครั้งที่ลอง 
(Sadock and Sadock, 2000: 1198) ซึ่งทำให้ความลามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยลดลง 
ร่วมกับมีผลต่อความคิด ความเชื่อในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการป่วยชํ้าด้วย ถึงแม้ว่าปัจจุบัน 
มีวิธีการรักษาท่ีมีประสิทธิภาพมากข้ึนก็ตาม แต่ก็ยังพบว่ามีเพียงร้อยละ 10-15 ของผู้ป่วยจิตเภท 
เท่านั้นที่รักษาแล้วมีอาการดืฃ้ึนภายใน 1 ปี ในขณะเดียวกันผู้ป่วยที่ไม่ได้รับการรักษามีอาการ 
ป่วยชำร้อยละ 60-70 (Sadock and Sadock, 2000: 1198)

การป่วยซํ้ามีผลกระทบต่อผู้ป่วย โดยทำให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการดูแล
ตนเองลดลง ร่วมกับการเลื่อมถอยของบุคลิกภาพ และถ้าป่วยซํ้าบ่อยมีโอกาสท่ีจะมีพยาธิสภาพ 
ที่ถาวรมากขึ้น



17

2. ผลกระทบต่อครอบครัว

การป่วยชํ้ามีผลกระทบต่อครอบครัวที่พบได้มากท่ีสุดคือ ความสัมพันธ์ภายใน
ครอบครัว ซึ่งเป็นการทำหน้าที่ของครอบครัวอย่างหนึ่ง ที่เป็นการตอบสนองความต้องการของ 
สมาชิกในครอบครัวและหน้าที่ท่ีสำคัญอย่างหนึ่งคือ การตอบสนองด้านความรักความเอาใจใส่
เพ่ือให้สมาชิกมีสุขภาพดี (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541: 53) ในครอบครัวท่ีมีสมาชิกป่วยด้วยโรคเรื้อรัง 
โดยเฉพาะโรคทางด้านจิตเวช มีผลกระทบต่อครอบครัวอย่างมาก ทำให้สมาชิกในครอบครัวรู้สีก 
เป็นภาระ มีความวิตกกังวลต่ออาการของผู้ป่วย ทำให้มีการแสดงอารมณ์ที่ไม่เหมาะลม เกิดความ 
ตึงเครียดในครอบคเว่ได้ มีการศึกษาพบว่าความตึงเครียดในครอบครัวมีความสัมพันธ์แบบค่อยเป็น 
ค่อยไปกับภาระ (Burden) (Lenior et al., 2000) ส่ิงเหล่าน้ีส่งผลต่อการแสดงอารมณ์ภายใน 
ครอบครัว ซึ่งการแสดงอารมณ์เป็นการติดต่อลื่อสารภายในครอบครัวอย่างหน่ึง ที่แสดงถึงการ
เผชิญกับรูปแบบของการติดต่อล่ือสารที่ผิดปกติของผู้ป่วยจิตเภท

การป่วยช้ํามีผลกระทบอย่างมากต่อครอบครัว ทำให้รู้สึกเป็นภาระ ส่งผลต่อการ 
แสดงอารมณ์ไม่ดี ทำให้มีการติดต่อลื่อสารภายในครอบครัวไม่ดี เกิดความตึงเครียดเป็นสาเหตุ 
ของการแสดงอารมณ์สูง (ชะฤทธิ้ พงษ์'อนุตรี,2536: 112)

การป่องกันการป่วยซ้ํา

การป่วยซํ้า เป็นการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่เหมาะสม ใน
สถานการณ์ที่มีความเลี่ยงสูงในการเกิดพฤติกรรมที่ไม่พึงประสงค์ (Sundel and sundel, 1999: 
160) คังน้ันการป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นการกระทำเพื่อไม่ให้มีพฤติกรรมสุขภาพที่ไม่พึงประสงค์ 
เกิดฃึน ซึง Marlatt & Gordon (1985 cited in Sundel and Sundel, 1999: 161) ได้พัฒนา 
รูปแบบของกระบวนการและเทคนิคสำหรับป้องกันการป่วยซ้ํา ดังน้ี

1. แยกแยะสถานการณ์ที่มีความเสี่ยงสูง
2. พัฒนาทักษะการเผชิญปัญหา ในสถานการณ์ท่ีมีความเลี่ยงสูง ได้แก่การ 

หลีกเลี่ยงการอยู่ในสถานการณ์ท่ีเล่ียง ใช้เทคนิคการผ่อนคลาย หรือใชิวิธีการพูดถึงพฤติกรรมท่ี
ไม่พึงประสงค์

3. ผิกทักษะการเผชิญปัญหาท้ังท่ีเป็นความคิด และการปฎิป่ติในสถานการณ์จริง
4. พัฒนาแบบแผนสำหรับการเผชิญกับความล้มเหลว โดยใช้การลน้บลนุนทาง 

สังคมในการให้แรงเสริมทางบวก เพื่อคงไว้ซึงพฤติกรรมท่ีเหมาะสม
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การป้องกันการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท

การปวยซ้ําในผู้ปวยจิตเภทเป็นกระบวนการท่ีเกิดฃึนตลอดเวลา เป็นปัญหาท่ี 
ซับซ้อน และมักมีปัจจัยเล่ียงหรือปัจจัยท่ีกระตุ้นให้มีอาการปวยซ้ําเลมอ มีการศึกษาพบว่า 
ปัจจัยเล่ียงท่ีทำให้เกิดการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท ได้แก่ปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม 
และพฤติกรรมของผู้ป่วย ดังน้ี (Videbeck, 2001: 317)

1. ปัจจัยเล่ียงด้านสุขภาพ ประกอบด้วย
1.1 มีความบกพร่องในการรับรู้ถึงสาเหตุและผลกระทบ
1.2 มีความบกพร่องในการรับรู้ข้อมูลข่าวสาร 
1.3ได้รับสารอาหารไม,ครบถ้วน
1.4 นอนหลับไม่เพียงพอ 
1.5ขาดการออกกำลังกาย 
1.6อ่อนเพลีย
1.7 ไม,สามารถทนต่ออาการจากฤทธ้ิข้างเคียงของยา

2. ปัจจัยเล่ียงด้านส่ิงแวดล้อม ประกอบด้วย
2.1 มีปัญหาด้านการเงิน
2.2 มีปัญหาด้านท่ีอยู่อาศัย
2.3 มีเหตุการณ์ตึงเครียดในชีวิต
2.4 ไม่มีทักษะในการทำงาน
2.5 ขาดแหล่งสนับลนุน
2.6 ไม่มีทักษะทางลังคม แยกตัวออกจากลังคม โดดเด่ียว
2.7 ขาดการมีปฎิลัมพันธ์กับผู้อ่ืน

3. ปัจจัยเล่ียงด้านพฤติกรรมและอารมณ์
3.1 ควบคุมตนเองไม,ได้ ก้าวร้าวหรือมีพฤติกรรมรุนแรง
3.2 อารมณ์เปล่ียนแปลง่าย
3.3 ได้รับการรักษาไม,เพียงพอ
3.4 มีการรับรู้เก่ียวกับตนเองต่ํา
3.5 มีพฤติกรรมเปล่ียนไป
3.6 มีความรู้สึกส้ินหวัง
3.7 ขาดแรงจงใจ
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การป้องกันการป่วยชํ้าเป็นสิ่งท่ีปฏิบัติได้ยาก แต่การให้คำแนะนำเกี่ยวกับปัจจัย 
เสี่ยงต่อการป่วยซํ้าลามารถลดการป่วยรํ้าลงได้ (Videbeck, 2001: 317) และจากรูปแบบของ 
ปัจจัยเลี่ยงต่อการป่วยซํ้าดังกล่าว ไนด้านการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช สามารถนำมาเป็น 
แนวทางไนการไห้การพยาบาลเพื่อป้องกันการป่วยซํ้าได้

การให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทเพ่ีอป้'องก้นการป่วยซ้ํา

เนื่องจากการป่วยชํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นปัญหาที่ชับซ้อน มีหลายปัจจัยท่ีเกี่ยว
ข้องกับการป่วยซํ้าดังท่ีกล่าวมาแล้ว ดังน้ันการให้การพยาบาลเพื่อป้องกันการป่วยซํ้าควรให้การ 
พยาบาลทั้งผู้ป่วยและครอบครัวไปพร้อมๆกัน เพื่อให้ผู้ป่วยและครอบครัวมีความเข้าใจตรงกัน
สามารถปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําได้อย่างมีประสิทธิภาพ ดังน้ี

1. ให้คำแนะนำแก่ครอบครัวผู้ป่วยเก่ียวกับ ปัจจัยที่เป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า 
เพ่ือให้ครอบครัวลามารถเป็นท่ีปรึกษาแก่ผุ้ป่วยได้เม่ือมีปัญหา เน่ืองจากครอบครัวมีบทบาทสำคัญ 
ในการดูแลผู้ป่วย และการพยากรณ์การป่วยซํ้า (Sadock and sadock, 2000: 1197)

2. การวางแผนการลอนก่อนการจำหน่าย โดยเริ่มตั้งแต่ผู้ป่วยมารับการรักษาใน 
โรงพยาบาล เป็นการแกทักษะทางสังคมให้กับผู้ป่วย แกการทำงาน แกทักษะการเผชิญและการ 
จัดการกับปัญหา ร่วมกับแนะนำให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า ท่ีเก่ียวข้องกับด้าน 
สุขภาพ สิ่งแวดล้อมและพฤติกรรมของผู้ป่วย

3. ให้การพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยที่อยู่ในชุมชน เก่ียวกับการสังเกตอาการ 
ของตนเอง โดยให้คำแนะนำที่เน้นเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงต่อการป่วยชํ้า เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักถึง 
อาการที่เปลี่ยนแปลงไป และมารับการรักษาได้ทันก่อนท่ีจะมีอาการป่วยชํ้า

4. จัดทำกลุ่มช่วยเหลือตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เพื่อให้ผู้ปวยได้แลกเปลี่ยน 
ความคิดเห็นซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับปัญหาหรืออาการที่เกิดขึ้นก่อนที่จะมีอาการป่วยซํ้า 
ได้อย่างเหมาะสม

การป้องกันการป่วยซํ้าควรทำไปพร้อมๆกับการรักษา เนื่องจากการเปลี่ยนแปลง 
พฤติกรรมสุขภาพเป็นการปฏิบัติที่ซับซ้อน ที่จะนำไปสู่การดัดสินใจ ดังนั้นการนำพฤติกรรมการ 
เรียนรู้ (Cognitive behavior) มาอธิบายการเกิดการป่วยซํ้า โดยริ่มจากภาวะเลี่ยงที่จะป่วยชํ้า 
ถ้าผู้ป่วยสามารถจัดการกับปัญหาได้ ทำให้มีความคิด ความรู้สึกต่อตนเองดีขึน สามารถลดการ 
ป่วยซ้ําได้ แต่ในทางกสับกันถ้าผู้ป่วยไม่ลามารถจัดการกับปัญหาได้ ทำให้มีความรู้สึกต่อตนเอง 
ลดลง เริ่มกสับไปมีอาการหรือความประพฤติแบบเดิมอีก มีโอกาสป่วยซํ้าเพิ่มขึ้น (Marlatt and 
Gordon, 1985 cited in Taylor, 1995: 112)
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การป่วยช้ํามีความสำคัญมากต่อการให้การดูแลผู้ป่วยจิตเภท เน่ืองจากการป่วย 
ซ้ําบ่อย  ๆ ล่งผลต่อตัวผู้ป่วยและครอบครัว คือตัวผู้ป่วยเองจะมีอาการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพ 
ทำให้มีพยาธิสภาพของโรคค่อนข้างถาวร มีการสูญเสียในทางเศรษฐกิจของครอบครัวอย่างมาก 
ซึ่งล่งผลกระทบต่อครอบครัวอย่างหลีกเลี่ยงไม่ได้ ทำให้รู้สึกเป็นตราบาป นอกจากน้ีการป่วยด้วย 
โรคจิตเภทยังมีความสัมพันธ์คับการแสดงออกทางอารมณ์ ของญาติหรือครอบครัวผู้ป่วยอีกด้วย 
การป่วยซ้ําเป็นผลกระทบของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ท้ังผู้ป่วย แพทย์และระบบ
บริการสุขภาพจิต ซึ่งโดยทั่วไปแล้วการป้องคันโรคมักมีความสำคัญเป็นอันคับสอง รองจากการ 
รักษาในระยะเฉียบพสัน การวางแผนเกี่ยวคับค่าใช้จ่ายในการรักษา และจำนวนเตียงท่ีลามารถ 
รับผู้ป่วยไว้รักษาได้ นับว่าเป็นล่ีงท่ีมีความสำคัญมาก การรักษาและการป้องคันโรคท่ีมีประสิทธิภาพ 
แต่ถ้าไม่ได้รับการสนับลนุนอย่างเพียงพอ ก็ไม่สามารถป้องคันการป่วยซ้ําได้ ตังน้ันท้ังโครงสร้าง 
ของระบบบริการสุขภาพจิตและระบบการเงิน ต้องเอ้ือประโยชน์สำหรับการป้องคันการเกิดโรคและ 
การป่วยซ้ํา (Kissling, 1994) ในการป้องกันการป่วยชํ้าในสถานบริการระคับตติยภูมิ เป็นการลด 
การเจ็บป่วยหรือความพิการอย่างเรื้อรัง โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและแบบแผนการดำเนิน
ชีวิตของผู้ป่วย การสร้างพฤติกรรมใหม่นับเป็นการพัฒนาศักยภาพของผู้ป่วยให้สามารถดูแล
ตนเองได้มากท่ีสุด ซึ่งการดูแลตนเองมีความสำคัญต่อการป้องคันการป่วยซํ้า โดยเฉพาะผู้ป่วย 
จิตเภทที่มักมีอาการเตือนหรือมีอาการนำมาก่อนที่จะมีอาการทางจิตมากขึ้นเสมอ และเป็น
สักษณะท่ีเฉพาะในแต่ละบุคคล

โรคจิต๓ทเป็นโรคท่ีมีสักษณะท่ีพบได้บ่อยคือ การมีอาการทางจิตรุนแรงมากข้ึน 
และการกลับมารักษาในโรงพยาบาลช้ําจากการมีอาการทางจิตมากข้ึน (Bleuler, 1988 cited in 
Baker, 1995) การดูแลผู้ป่วยท่ีสำคัญอยู่ท่ีประเด็นของการบำบัดมากกว่าการรักษา และวัตถุประสงค์ 
ของการรักษาคือ การจำคัดอาการแสดงของอาการทางจิต โดยการให้การช่วยเหลือก่อนท่ีจะมีการ 
สูญเสียความสามารถในการทำงานตามปกติ ซึงการกระทำน้ันจะมีประสิทธิภาพได้ข้ึนอยู่คับ
ความรู้สึกของบุคคลในการยอมรับอาการท่ีเกิดข้ึนก่อนมีอาการป่วยช้ํา มีการศึกษาหลายการ
ศึกษาท่ีแสดงว่า ผู้ป่วยจิตเภทบางคนสามารถระบุอาการป่วยซ้ําท่ีกำลังจะเกิดข้ึนได้ แต่มีผู้'ป่วย 
เพียงจำนวนน้อยเท่าน้ัน ท่ีรู้ว่าตนเองต้องการความรู้ในการดูแลตนเองอย่างไร (Baker, 1995)

ปัจพัยท่ีส้มพ้นธ์คับการป่วยช้ําฃองผู้ป่วยจิตเภท

จากแนวคิดของ การดูแลตนเองเพื่อค้นหาอาการนำก่อนการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิตเภทของ 
Baker (1995) พบว่าป็ญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิต๓ ทคือ ความทุกข์ทรมานทางอารมณ์ นำ 
ไปสู่การพัฒนาการของกระบวนการ ที่เกี่ยวข้องคับความก้าวหน้าของความสามารถในการป้องคัน
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การป่วยซ้ํา 3 ระยะคือ 1) ปฏิกิริยายาตอบสนองต่อความทุกข์ทรมาน เมื่อเริ่มมีเหตุการณ์ผิด 
ปกติมารบกวนการดำเนินชีวิต ต่อมาผู้ป่วยค้นพบว่าการรักษาทางจิตเวชลามารถช่วยลด
ความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยได้ ผลจากปฏิกิริยาตอบสนองดังกล่าวเป็นกระบวนการที่
ประกอบไปด้วย การค้นหาลิ่งที่ช่วยบรรเทาความเดือดร้อน การค้นพบความช่วยเหลือ และ 
การค้นพบความแตกต่างของความรุนแรง 2) การรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิต๓ ท 
สามารถอธิบายถึง อาการและการแสดงที่มีลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับการป่วยชํ้า กระบวนการ
ดังกล่าวประกอบด้วย มีบางสิ่งบางอย่างผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยตระหนักถึงถึงความรุนแรงของ 
อาการทางจิตท่ีมากข้ึน ลามารถระบุสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดอาการได้ และค้นพบอาการเตือนก่อน 
การป่วย,ซ้ํา และ3) การลดความทุกข์ทรมานจากการป่วยทางจิต เป็นกระบวนการที่ประกอบด้วย 
ความกลัวการป่วยช้ํา การค้นหาการควบคุม และการฟ้าระวังอาการเตือนที่จะเกิดข้ึน (Baker, 1995) 
จากการศึกษาดังกล่าวแสดงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีเร่ิมกระทำ
ด้วยตนเอง ต้ังแต่การลังเกตถึงส่ิงท่ีมารบกวนการดำเนินชีวิต จนกระทั่งมีการฟ้าระวังอาการเตือน 
ท่ีจะเกิดข้ึน เป็นการศึกษาถึงประสบการณ์ของผู้ป่วยจิต๓ ท ต่อการท่ีจะประสบความสำเร็จ
ในการยอมรับอาการนำก่อนการป่วยชํ้า เพื่อป้องกันการมีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการ 
รักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก

ดังนั้นการป้องกันการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิต๓ ทที่สำคัญจึงฃึนอยู่กับ ตัวผู้'ป่วย,ใน 
การดูแลตนเองทั่งด้านร่างกายและจิตใจ และสิ่งที่เป็นสาเหตุหรือปัจจัยที่ล่งผลกระทบต่อการ
ป่วยชํ้าของผู้ป่วยจิตเภท ซึ่งการป่วยชํ้าของผู้ป่วยจิตเภทน่าจะมีความลัมพันธ์กับปัจจัยต่างๆ 
ดังต่อไปน้ี

แนวคิดการดูแลตนเองข'องผู้ป่วยจิตเภท

โรคจิต๓ทเป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่เป็นสาเหตุของการตาย และมีอัตราการป่วยซ้ําสูง
ทำให้มีผลกระทบต่อการดำเนินชีวิตของผู้ป่วยโดยตรง ดังน้ันการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา 
จึงมีความสำคัญมาก ซ่ึงข้ึนอยู่กับความสามารถในการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําของผู้ป่วย 
โดยเฉพาะความลามารถในการดูแลตนเองด้านความสามารถ และคุณสมบัติข้ันพ้ืนฐานท่ีประกอบ
ด้วยความลามารถในการดัดเลือก การเรียนรู้และกระทำ ความลามารถและคุณสมบัติในการปรับตัว 
ท่ีจำเป็น คุณสมบัติท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมาย ปัจจัยท่ีมีผลต่อความพร้อมของร่างกาย

ตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) เช่ือว่าการดูแลตนเองเป็นการกระทำโดยธรรมชาติ 
บุคคลท่ีมีวุฒิภาวะจะมีอำนาจ และการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได้อย่างเหมาะลม 
ตามสภาพท่ีเป็นจริงท่ังในส่ิงแวดล้อมท่ีคงท่ีหรือเปล่ียนแปลงไป และการดูแลตนเองเป็นการ
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กระทำท่ีจงใจ มีเหตุผลในการควบคุมท้ังปัจจัยภายในและปัจจัยภายนอก ท่ีมีผลต่อการกระทำ 
หน้าท่ีและกระบวนการพัฒนา หรอสนับลนุนให้บุคคลมีความผาสุก โดยมีวัตถุประสงค์เพ่ือ เป็น 
การกระทำท่ีการลำดับเหตุการณ์และมีแบบแผน ในการสนับสนุนส่งเสริมแนวทางท่ีเฉพาะในการ 
รวมตัวกันของโครงสร้างการทำหน้าท่ี และพัฒนาการของมนุษย์ให้มีประสิทธิภาพมากย่ิงข้ึน 
(Orem, 2001: 43) การดูแลตนเองท่ีจำเป็น เป็นคุณสมบัติและเหตุผลของการดูแลตนเอง
ประกอบด้วยองค์ประกอบ 3 องค์ประกอบคือ การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป การดูแลตนเอง 
ท่ีจำเป็นตามระยะพัฒนาการ และการดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมีปัญหาสุขภาพ ดังน้ี (Orem,
2001: 43)

1. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นโดยท่ัวไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแล
ตนเองโดยทั่วๆไปที่เกิดขึ้นในทุกช่วงของชีวิต ปรับให้เหมาะสมตามอายุ ระยะพัฒนาการ
สิ่งแวดล้อมและปัจจัยอ่ืนๆ มีความสัมพันธ์กับกระบวนการของชีวิต ด้วยการคงไว้ซ่ึงบูรณาภาพ 
ของโครงสร้างและหน้าที่ของบุคคลและความผาสุกโดยทั่วไป

2. การดูแลตนเองที่จำเป็นตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-care 
requisites) มีความสัมพันธ์กับการเจริญเติบโตและกระบวนการพัฒนาการของมนุษย์ กับเง่ือนไข 
และเหตุการณ์ท่ีเกิดขึ้นระหว่างแต่ละช่วงวัยของชีวิต รวมทั้งเหตุการณ์ที่มีผลต่อพัฒนาการ

3. การดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพ (Health-deviation self-care
requisites) มีความสัมพันธ์กับพันธุกรรมและข้อบกพร่องที่สำคัญ ร่วมกับมีผลกระทบจากการ
เบ่ียงเบนจากโครงสร้างและการทำหน้าที่ของบุคคลจนต้องได้รับการรักษา

ดังน้ันการดูแลตนเองท่ีจำเป็น (Self-care requisites) เป็นการพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองที่เกี่ยวกับชนิดและความสำคัญของการกระทำที่จำเป็น ในการทำหน้าที่ของ 
บุคคลเกี่ยวกับการพัฒนาการหรือความผาสุกในชีวิตประจำวัน ภายใต้สิ่งแวดล้อมที่คงที่หรือ
เปล่ียนแปลงไป ในผู้ปวยจิตเภทการดูแลตนเองด้านร่างกายเป็นกิจกรรมที่ผู้ปวยกระทำ เพ่ือสร้าง 
ความแข็งแรงด้านร่างกาย และการทำหน้าที่ของตนเองในการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการปวยซํ้า

จากแนวคิดของ ฮิลล์และสมิต การดูแลตนเองเป็นการเรียนรู้ที่เป็นผลของการ 
กระทำโดยตรงต่อตนเองหรือสิ่งแวดล้อม เพ่ือควบคุมการทำหน้าที่เกี่ยวกับการดำรงชีวิต การ
บูรณาการของการทำหน้าท่ีและความผาสุก นอกจากน้ีการดูแลตนเองโดยท่ัวใปมีความสัมพันธ์กับ 
ความรับผิดชอบในตนเอง ความมีอิสระ Interdependent การดูแลจิตใจ ร่างกายและจิตวิญญาณ 
การรักษาไว้ซ่ึงภาวะสุขภาพ รวมท้ังการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคและส่งเสริมสุขภาพ (Hill and
Smith, 1990: 2-3)
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การดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทำเพ่ือท่ีจะรักษา 
ไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพและลวัสดิภาพของตนเอง เป็นการกระทำท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (ลมจิต 
หนุเจริญกุล, 2537: 22) ในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองจะมีประสิทธิภาพหรือไม่ ข้ึนอยู่กับ 
ความลามารถในการปฏิบัติของแต่ละบุคคล ซ่ึงมักแตกต่างกันเสมอ ความแตกต่างกันข้ึนอยู่กับ 
ปัจจัยท่ีเรืยก1ว่า ความสามารถในการดูแลตนเอง

ความสามารถในการดูแลตนเอง เป็นการปฏิบัติเพ่ือการดูแลตนเองท่ีมีความ
ซับซ้อน และเป็นการสมัครใจในการกระทำเพ่ือการดูแลตนเอง โดยอาศัยความลามารถของตนเอง 
ในการทำให้การดูแลตนเองบรรลุผลสำเร็จ และการดูแลตนเองมีท้ังการดูแลตนเองด้านร่างกาย
และด้านจิตใจ ซ่ึงการดูแลตนเองท้ังสองด้านน้ีมีความสัมพันธ์ซ่ึงกันและกัน บุคคลไม่สามารถ 
แยกการดูแลตนเองออกเป็นส่วนๆได้ต้องดูแลไปพร้อม  ๆ กันเสมอ (Hill and Smith, 1990:
133-136) ในผู้ปวยจิต๓ ทการดูแลตนเองด้านจิตใจและด้านร่างกาย มีความสำคัญมากต่อการ 
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการปวยซ้ํา เน่ืองจากการปวยซ้ําเป็นกระบวนการท่ีเกิดฃึนตลอดเวลา และ 
มีความซับซ้อน ดังน้ันการป้องกันการป่วยซ้ําท่ีสำคัญจึงข้ึนอยู่กับ ความสามารถในการดูแลตนเอง 
ของผู้ป่วยจิตเภทท้ังด้านร่างกายและจิตใจ มีการศึกษาถึงความสามารถในการ ดูแลตนเองของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทไว้มาก และในการวิจัยคร้ังน้ีผู้วิจัยต้องการศึกษาถึงการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท 
ในการป้องกันการมีอาการทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำอีก โดยศึกษา 
ทฤษฎีและทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้องพบว่า แนวคิดการดูแลตนเองท่ีสำคัญในการป้องกันการ
ป่วยช้ําในผู้ป่วยจิต๓ ท คือการดูแลตนเองท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจ

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต เป็นการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเป็นไปตามปกติ มีพ้ืนฐานมาจากการส่งเสริมสุขภาพจิต และการ 
พัฒนาบุคลิกภาพ ท่ีมีบูรณาการและความสมดุลย (Hill and Smith, 1990: 133)

การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต หมายถึงกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิมกระทำด้วยตนเอง 
มีเป้าหมายเพ่ือการมีสุขภาพจิตท่ีดี มีความสุข มีความพึงพอใจ และกระทำอย่างต่อเน่ืองใน 
ภาวะปกติเพื่อประคับประคองจิตใจ ส่งเสริมให้บุคคลมีพัฒนาการในแต่ละระยะของวงจรชีวิต
รวมทั้งเมื่อมีปัญหาด้านจิตใจ และเม่ือตนเองเกิดภาวะทุกข์ทรมานทางจิตใจ หรือมีปัญหาด้าน 
จิตใจ ด้านสุขภาพน้ัน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)

ดังน้ันการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของผู้ป่วยจิตเภท หมายถึงความสามารถใน 
การปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท ท่ีมีพ้ืนฐานมาจากการส่งเสริมสุขภาพจิตและ 
มีการปฏิบัติตัวอย่างต่อเน่ือง มีเป้าหมายเพ่ือการป้องกันการป่วยชำ และคงไว้หรือพึนฟูให้กสับสู่ 
สภาพเดิม
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ในผู้ป่วยจิตเภท ความสามารถในการดูแลตนเองด้านจิตใจของตนเอง มีความ 
สำคัญต่อการป้องกันการมีอาการทางจิตมากขึ้น ปัจจุบันแนวคิดการดูแลรักษาผู้ป่วยเปล่ียน
จุดเน้นมาท่ีคัวบุคคล ในการรับผิดชอบต่อภาวะสุขภาพและความผาสุกของตนเอง เป็นการดูแล 
สุขภาพแบบองค์รวม ซ่ึงเป็นการดูแลตนเองท่ีต้ังอยู่บนพ้ืนฐานความสัมพันธ์ของจิตใจ ร่างกาย 
และจิตวิญญาณ การท่ีบุคคลจะมีสุขภาพจิตดีได้ ปัจจัยที่เก่ียวข้องกับการดูแลตนเองด้าน
สุขภาพจิตท่ีสำคัญอีกปัจจัยหน่ึงก็คือ การส่งเสริมสุขภาพจิต (Nurturing Psychological health) 
ซ่ึงนับว่าเป็นทักษะท่ีมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเองด้านจิตใจ เทคนิคและการปฏิบัติท่ีเป็นการ 
แนะนำแนวทางลำหรับการดูแลสุขภาพจิต ประกอบด้วยองค์'ประกอบดังน้ี (Hill and Smith,
1990: 136)

1. การพัฒนาการรู้จักตนเอง (Developing inner awareness)
2. การทำค่านิยมให้กระจ่างชัด (Value clarification)
3. การแสดงความรู้สึก (Expression of feeling)
4. การลือสารทีมีประสิทธิภาพ (Communicating effectively)
5. การแกการแสดงออกท่ีเหมาะสม (Assertiveness training)
6. การยืนบัน (Affirmations)
7. การบริหารเวลา (Time management)

สุขภาพจิตประกอบด้วยองค์ประกอบจำนวนมาก และองค์ประกอบเหล่านีมีความสำคัญ 
ต่อสุขภาพจิต ความรู้สึกมีคุณค่าในคัวเอง การรู้จักและความรู้เก่ียวกับตนเอง การมีสัมพันธภาพ 
ระหว่างบุคคลท่ีพึงพอใจ การเอาชนะส่ิงแวดล้อม ซ่ึงได้แก่การจัดการกับความเครียดและการ 
ตระหนักในความคิดและแบบแผนของการกระทำ (Hill and Smith, 1990: 133)

การดูแลตนเองด้านร่างกาย
การดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแลดงถึงการดูแลเพ่ือปกป้องร่างกาย 

และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนของการดูแล ร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะ
เล่ียงต่อการเกิดโรคหรือความพิการตลอดช่วงชีวิต (Hill and Smith, 1990: 394) และการดูแล 
ตนเองเป็นทักษะท่ีมีความสัมพันธ์กันทุกช่วงอายุของบุคคล ที่มีการพัฒนาตามระยะพัฒนาการ 
และเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพ

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและแง่มุมทางสังคม ของภาวะสุขภาพ 
เป็นล่ีงท่ีไม่สามารถแยกออกจากกันไดในบุคคล (Orem, 2001: 182) คังนันการดูแลตนเองเพ่ือ 
ป้องกันการป่วยซ้ําจำเป็นต้องดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อม  ๆกัน
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ดังน้ันกิจกรรมการดูแลตนเองของผู้ปวยจิตเภท เป็นกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมให้ผู้ป่วย 
บรรลุถึงการมีสุขภาพท่ีดี'ใต้'น้ัน ควรเป็นกิจกรรมท่ีส่งเสริมความผาสุกทางด้านร่างกาย จิตใจและ 
จิตวิญาณควบคู่กันไป จากแนวคิดการดูแลตนเองท่ีกล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นการกระทำต่อ 
ตนเองโดยตรง และไม่สามารถแยกจากการดูแลตนเองออกเป็นส่วนๆได้ เน่ืองจากการดูแล
ตนเองเป็นการดูแลคนท้ังคนท่ีรวมท้ังกาย จิต สังคมและจิตวิญญาณเข้าด้วยกันอย่างผสมผสาน 
ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิสัยได้นำกิจกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองด้าน
ร่างกายและด้านจิตใจของฮิลและสมิต (Hill and Smith, 1990) และการดูแลตนเองโดยท้ัวไปของ 
โอเร็ม (Orem, 2001) ตลอดจนการทบทวนทบทวนวรรณคดีท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับนำแนวคิดของ 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมาจากรายงานการวิสัยเร่ือง ปัจจัยท่ีสัมพันธ์กับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลางของ จินตนา ยูนิ,พันธ์ (2534) มาใช้กัด 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท ประกอบด้วย การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อ 
ส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญปัญหา การพัฒนา 
ระบบสนํบสนุนทางสังคม การปฏิบติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองด้านร่างกาย เพ่ือ 
ศึกษาถึงความลามารถไนการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท ว่ามีความสัมพันธ์กับการป่วยซ้ําหรือไม่ 
โดยมีรายละเอียดดังน้ี

1. การพัฒนาการเจกตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ตนเอง (Self) ในภาวะโดยท่ัวไป 
ตนมี 2 อย่างคือ “ตนจริง,' และ "ตนในอุดมคติ” ตนจริง เป็นสภาพท่ีเก่ียวกับตนเอง ข้อดี ข้อเสีย 
จุดด้อย จุดเด่น ความสามารถ ความถนัด และส่วนอ่ืน ๆท่ีเป็นส่วนรวมท้ังหมดของบุคคลท้ังด้าน 
ร่างกาย ความรู้สึกนึกคิด ค่านิยมท่ีบุคคลน้ันเป็นอยู่หรือมีอยู่จริง ส่วนตนในอุดมคติ เป็นลภาพท่ี 
ใฝ่ฝืนอยากจะเป็น (จินตนายูนิ,พันธุ, 2534 และ Homey อ้างในศรีเรือน แก้วกังวาล, 2539: 83)

การรู้จักตนเอง (Self-awareness) เป็นองค์ประกอบท่ีสำคัญของสุขภาพจิต การ 
พัฒนาและการดำรงไว้ของการรู้จักตนเอง เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต เป็นการปฏิบํติท่ี 
ยาก การเข้าถึงต้องอาศัยความอดทน ความมุ่งม่ันและซ่ือสัตย์ต่อตนเอง รวมทังไม่ควรวิพากษ์ 
วิจารณ์ตนเองมากเกินไป ซ่ึงกิจกรรมการดูแลตนเองมีประโยชน์มากในกระบวนการดังกล่าว (Hill 
and Smith, 1990: 135) การรู้จักตนเองยังทำให้บุคคลทราบถึงความคิดและพฤติกรรมของตนเอง 
ท่ีมีผลกระทบต่อบุคคลอ่ืนและสถานการณ์ต่างๆ และยังทำให้ทราบถึงความต้องการของตนเอง
อีกด้วย การรู้จักตนเองเป็นการท่ีบุคคลรู้ดัวเองในขณะน้ีและเด๋ียวน้ี (here and now) การรู้จักตนเอง 
เก่ียวข้องกับการท่ีบุคคลรับรู้และรู้สึกต่อตนเองท้ังในด้านพฤติกรรม ความคิด ค่านิยม (จินตนา
ยูนิ,พันธ์, 2534) การรู้จักตนเองเป็นส่ิงท่ีบุคคลมีมาต้ังแต่ในกัยเด็ก เป็นกระบวนการทีเกิดฃึน
ตลอดเวลา มีผลทำให้บุคคลรับรู้ว่าตนเองเป็นคนอย่างไร มีความคิด ค่านิยม ความเชือหรือมี
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อุดมการณ์อย่างไรท่ีเป็นล่ิงท่ีสำคัญในการดำรงชีวิตประจำวันของบุคคล ทำให้บุคคลมีการปรับปรุง 
ตนเองตลอดเวลา

การพัฒนาการรู้จักตนเอง (Developing Inner Awareness) มีหลายวิธีในการ 
พัฒนาและดำรงไว้ซ่ึงความตระหนักในตนเอง โดยการสร้างจินตนาการ การคิดถึงส่ิงท่ีอยู่เหนือ 
ธรรมชาติ การผ่อนคลาย การแลกเปล่ียนความคิดภายใน การวิเคราะห์ความฝืนและการใช้ความคิด 
ท่ีรอบครอบ การพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นความพยายามของบุคคลท่ีจะรับรู้เก่ียวคับตนเองใน 
ลักษณะของ "ตนจริง" (Real self) คือมีการรับรู้เก่ียวคับตนเองท่ีเรียกว่า "อัดมโนทัศน์" (Self 
concepts) ท่ีตรงคับความเป็นจริงท่ีบุคคลน้ันเป็นอยู่ เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต และ 
กิจกรรมการดูแลตนเองมีประโยชน์มากต่อกระบวนการพัฒนาการรู้จักตนเอง จากแนวคิดของฮิล
และสมิต กิจกรรมท่ีส่งผลต่อการพัฒนาการรู้จักตนเอง ประกอบด้วยกิจกรรมดังต่อไปน้ี (Hill and 
Smith, 1990: 136-140)

1. การทำค่านิยมให้กระจ่างชัด (Values clarification) ค่านิยมเป็นอุดมคติและ
มโนมติท่ีมีความสำคัญต่อบุคคลมาก บุคคลลามารถดูแลตนเองตามความเช่ือและค่านิยมท่ีตน
ยึดถือ บุคคลที่กระทำตามค่านิยมจะมีประลบการณ์ของความยินดี และการทำค่านิยมให้
กระจ่างชัดยังช่วยให้บุคคลรู้จักตนเองมากข้ึน นับเป็นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญต่อการพัฒนาการ 
รู้จักตนเองของบุคคล

2. การรับรู้ความรู้สึก (Expression of Feelings) บุคคลมักไม่ตระหนักถึงความ
รู้สึกของตนเอง และมักจะพบว่าการแสดงความรู้สึกของตนเองนั้นทำได้ยาก และยากท่ีจะ
บรรยายประลบการณ์ท่ีอยู่ภายในออกมา การเรียนรู้เก่ียวคับการรับรู้และการแสดงออกของความ 
รู้สึกเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนตลอดชีวิต

ดังน้ันการพัฒนาการรู้จักตนเองของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการตระหนักถึงความทุกข์ 
ทรมานจากการมีอาการทางจิตที่ตนกำลังเผชิญอยู่ รับรู้อาการทางจิตทีเกิดขึนและพยายาม
ค้นหาสิ่งที่ช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานนั้น ค้นหาอาการนำหรีออาการเตือนก่อนมีอาการทางจิต 
มากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก

2. การติดต่อส่ือสารอย่างมืประสิทธิภาพ ผู้ปวยจิตเภทมีอาการทีเป็น
ลักษณะเด่นคือ มีความผิดปกติของความคิด การรันรู้ และอารมณ์ ซึงส่งผลต่อการแสดงออก 
ของพฤติกรรมที่ผิดปกติ สิ่งเหล่านืทำให้เกิดความบกพร่องในการติดต่อลือลาร นับเป็นทักษะ 
ที่จำเป็นอย่างหนึ่งในการดำเนินชีวิตประจำวัน เมื่อมีความบกพร่องเกิดฃึนมักจะนำไปลู่การ
แสดงออกท่ีไม,เหมาะสม และเป็นสาเหตุของการเกิดปัญหาภายในครอบครัวได้



27

การติดต่อส่ือสารเป็นกระบวนการทางสังคม ท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึง 
กันและกันเป็นวิธีการถ่ายทอดหรือส่งข่าวสารไปยังอีกฝ่ายหนึ่ง มีท้ังการส่ือสารทางบวกและการ 
ส่ือสารทางลบ ในการดำรงชีวิตอยู่ในสังคม บุคคลจำเป็นต้องมีการติดต่อส่ือสารกับผู้อ่ืนเสมอ 
ซึ่งการติดต่อสื่อสารมีทั้งที่เป็นแบบใช้วาจา (Verbal Communication) และแบบไม่ใช้วาจา 
(Non-verbal Communication) บุคคลจะมีสุขภาพจิตดีใด้ต่อเม่ือบุคคลนันสามารถส่งและรับ 
ข่าวสารท่ีเป็นความต้องการ ความคิด ความรู้สึกระหว่างบุคคลได้อย่างมีประสิทธิภาพ ตรงกับ 
ความเป็นจริง การแสดงความคิดและความรู้สึกที่ถูกต้องเหมาะสม เป็นการส่ือสารทางบวก
กระบวนการที่บุคคลให้บุคคลอื่นรับรู้ความต้องการของตนเอง และความลามารถในการรับรู้
รับทราบความต้องการของผู้อ่ืน ซ่ึงเป็นส่วนสำคัญในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต วิธีการท่ีจะ 
เสริมสร้างให้บุคคลมีการติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ ได้แก่การวิเคราะห์การแลกเปล่ียนข่าวสาร
(Transactional Analysis) และการปีกพฤติกรรมการแสดงออกที่เหมาะลม (Assertiveness 
Training) Hill and Smith (1990:140-142) กล่าวว่าการดูแลตนเองด้านจิตใจในด้านการติดต่อ 
ส่ือสาร ประกอบด้วยสักษณะดังต่อไปน้ี

1. การประเมินแบบแผนและรูปแบบการติดต่อส่ือสารอย่างสม่ําเสมอ
2. การพัฒนาและดำรงไว้ซ่ึงความสามารถในการให้ และการรับข้อมูลข่าวสารท่ี

ถูกต้อง
3. ยอมรับและจำกัดการแสดงออกของความวิตกกังวล ระหว่างการติดต่อส่ือสาร
4. ให้ความสำคัญกับการส่ือสารเท่าๆกัน ท้ังการส่ือสารด้วยคำพูดและการแสดงออก
5. ศึกษาตนเองเกี่ยวกับบทบาทของวัฒนธรรม และคุณค่าของกระบวนการ

ติดต่อสอสาร
6. ศึกษาตนเองเกี่ยวกับการทำนายทักษะการติดต่อสื่อสาร ในกลุ่มที่มีความ

แตกต่าง
7. พัฒนาและดำรงไว้ซ่ึงทักษะการแสดงออกท่ีเหมาะสม

ปัญหาสุขภาพจิตล่วนหน่ึงมีสาเหตุมาจากการติดต่อส่ือสารท่ีไม่เหมาะลม นำไปล่ 
การแสดงออกทางอารมณ์ท่ีไม่เหมาะสมภายในครอบครัว การไม่สามารถส่ือความคิด ความรู้สึก 
และความเช่ือของตนเองให้ผู้อ่ืนรับรู้อย่างตรงไปตรงมา ทำให้ต้องเก็บระงับความรู้สึก ความคิด 
น้ันไว้ด้วยความคับข้องใจ จนกลายเป็นปัญหาสุขภาพจิตได้ การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพนำ 
ไปล่การมีทักษะในการดูแลตนเอง โดยเฉพาะการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต

ในผู้ปวยจิต๓ ท การติดต่อส่ือสารเป็นการส่ือถึงความรู้สึกนึกคิดของตนเองให้
ผู้อ่ืนทราบ เพ่ือให้มีการรับและส่งข้อมูลข่าวสารท่ีถูกต้องตรงกับความต้องการ ร่วมท้ังมีการแสดง
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ออกที่เหมาะลม ดังน้ันการท่ีผู้ปวยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการ และการแสดงออกท่ีมี
ลักษณะเฉพาะของการป่วยซ้ําฃองตนเอง นับเป็นการให้ข้อมูลท่ีถูกต้องเพ่ือขอความช่วยเหลือ
จากผู้อ่ีน ในการลดความทุกข์ทรมานจากการป่วยซ้ํา และมีการศึกษาพบว่าการท่ีผู้ป่วยจิต๓ ท 
ลามารถอธิบายถึงอาการและการแสดงของตนเองได้อย่างถูกต้องน้ัน ทำให้ผู้ป่วยสามารถรับรู้ถึง 
อาการเปล่ียนแปลงท่ีกำลังจะเกิดข้ึน สามารถคาดเดาถึงความรุนแรงของการป่วยซ้ําได้ และรับรู้ 
ถึงส่ิงท่ีมากระตุ้นให้เกิดอาการป่วยซ้ํา จนกระท่ังสามารถค้นพบอาการเตือนก่อนการป่วยซ้ําได้
(Baker, 1995)

3. การใช้เวลาอย่างมิประสิทธิภาพ ในการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตมีความ 
ลัมพันธ์กับการพัฒนา และการดำรงไว้ซ่ึงความสามารถในการจัดการกับเวลาอย่างมีประสิทธิภาพ 
เวลานับเป็นส่ิงท่ีมีความเก่ียวข้องกับทรัพยากรอ่ืน  ๆ ในชีวิต และช่วยให้บุคคลมีความพึงพอใจ 
เม่ือลามารถทำงานสำเร็จตามเวลาท่ีกำหนดไว้ ส่งผลกระทบโดยตรงต่อจิตใจของบุคคล

การกำหนดการใช้เวลาและวางแผนในแต่ละวัน สามารถทำให้บรรลุผลสำเร็จ
ของการทำงานได้โดยเป็นการวางแผนการทำงานและกำหนดแผนงานล่วงหน้า กิจวัตรประจำวัน 
หลายอย่างลามารถรวมเข้าในการวางแผนการใช้เวลาในระยะยาว และเป็นเป้าหมายการปฏิป่ติ 
โดยตรง การวางแผนการใช้เวลา เป็นกระบวนการท่ีทำให้บุคคลมีความลนใจต่อองค์ประกอบ
ของลขภาพจิตท่ีลืมหรือละเลยได้ง่ายในการปฏิป่ติ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีความสำคัญต่อการดำรงชีวิตประจำวัน 
ได้แก่ การพักผ่อน การออกกำลังกาย และการทำให้ลังคมมีความสำคัญมากข้ึน (Hill and 
Smith, 1990: 143) การใช้เวลาให้มีประสิทธิภาพทำได้หลายวิธีได้แก่ (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2534)

1. การประเมินและการใช้เวลาในแต่ละวัน เพ่ือให้บุคคลศึกษาว่าในแต่ละวัน
ตนเองใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพมากน้อยเพียงใด นับว่าเป็นกิจกรรมท่ีมีความสำคัญมากในการ
ดูแลตนเอง

2. การวางแผนการใช้เวลาในแต่ละวัน ช่วยให้บุคคลคำนึงถึงการใช้เวลาเพ่ือ 
สุขภาพจิตของตน เซ่นการผ่อนคลาย การออกกำลัง การหัวเราะ และกิจกรรมทางลังคมท่ีมีความ 
หมายอ่ืนๆ

3. ประเมินแบบแผนการพักผ่อนหย่อนใจ ช่วยให้บุคคลรับรู้ว่าตนได้ใช้เวลาใน 
การดูแลตนเอง ท่ีจะช่วยสร้างเสริมสุขภาพจิตด้านการพักผ่อนได้มากน้อยเพียงใด

ในการดำรงชีวิตประจำวัน การบริหารเวลานับว่ามีความสำคัญมาก ลามารถ
ส่งผลต่อสุขภาพร่างกายและสุขภาพจิตใจได้ การบริหารเวลานับเป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีมี 
ความสำคัญมากอย่างหนึ่ง
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การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพของผู้ป่วยจิตเภท เป็นกิจกรรมการดูแลตนเองท่ี 
สำคัญ ท่ีแสดงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการวางแผนการใช้เวลาในแต่ละวัน 
ได้แก่การพักผ่อน การออกกำลังกายและการมีกิจกรรมทางสังคม ซึ่งส่ิงเหล่าน้ีอาจถูกละเลยได้ง่าย 
ถ้าไม่มีการลัดการคับเวลาได้อย่างมีประสิทธิภาพ

4. การเตรียมการเผชิญคับปัญหา การเผชิญปัญหาเป็นความพยายามของ 
บุคคลในการการกระทำ และคิดท่ีจะลัดการคับปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนคับตนเอง ซึ่งความพยายาม 
น้ีต้องใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมากกว่าปกติ และแหล่งประโยชน์เหล่าน้ีได้แก่ ภาวะสุขภาพและพลัง 
ของบุคคล ความเช่ือถือในทางท่ีดีและความหวัง ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะด้านสังคมและ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 111)

การเผชิญปัญหาในผู้ปวยจิตเภท เป็นการลัดการคับความเครียดอย่างหนึ่ง
ที่เป็นทักษะทางสังคม และความสามารถในการเผชิญปัญหาของผู้ปวยจิต๓ ทข้ึนอยู่คับปัจจัย
ต่างๆหลายปัจจัย รวมถึงปัจจัยด้านระบบประสาทและปัจจัยด้านจิตสังคม และการปวยซํ้า 
มีความสัมพันธ์คับการไม่สามารถเผชิญคับปัญหาของผู้ป่วย และครอบครัวได้อย่างมีประสิทธิภาพ
(Anti-Otong, 1995: 245)

ในผู้ป่วยจิตเภทการเตรียมการเผชิญปัญหา เป็นความลามารถในการแก้ปัญหา 
ของผู้ป่วยจิต๓ ทก่อนท่ีจะมีอาการทางจิตมากข้ึน ลามารถค้นหาและหลีกเล่ียงปัจจัยท่ีทำให้มี
อาการป่วยช้ําได้ รวมท้ังค้นหาข้อมูลเก่ียวคับแหล่งประโยชน์ในการขอความช่วยเหลือ เม่ือมี
อาการนำก่อนการป่วยซ้ํา เพ่ือลดภาวะเล่ียงของการป่วยซ้ํา

5. การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสํงคม มีการศึกษาถึงการสนับลนุนทาง
สังคมไว้มากมาย พบว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นคัวแปรท่ีมีความสัมพันธ์คับ สุขภาพท้ังทาง 
ด้านร่างกายและจิตใจ รวมท้ังยังมีความสัมพันธ์คับพถูติกรรมสุขภาพของบุคคลอีกด้วย เม่ือ
บุคคลมีความเจ็บป่วยย่อมต้องการความช่วยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคล และสังคมรอบข้าง 
เพ่ือให้ตนเองมีความรู้สึกม่ันคงปลอดภัย และมีความม่ันใจในการเผชิญคับปัญหาท่ีเกิดข้ึน ใน 
ผู้ป่วยจิตเภทแหล่งสนับสนุนที่สำคัญคือ การได้รับการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัวและ
บริบทชองครอบครัว เพ่ือให้ผู้ป่วยจิต๓ ทเห็นคุณค่าของตนเอง และมีความม่ันใจในการกระทำ 
เพื่อการดูแลตนเองในการป้องคันการมีอาการทางจิตมากขึ้น จนต้องเข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลซ้ําอีก

ระบบการสนับสนุนทางสังคม คือกลุ่มท่ีมีปฎิสัมพันธ์คันอย่างมีจุดมุ่งหมาย
มีการให้ข้อมูลย้อนกลบซึ่งคันและคัน ทำให้การติดต่อส่ือสารของคนคับส่ิงแวดล้อมภายนอกมี
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ประสิทธิภาพย่ิงข้ึน ระบบนี้จำเป็นต่อการดำเนินชีวิตอย่างหนึ่ง โดยเฉพาะเป็นองค์ประกอบท่ี 
สำคัญในการดูแลตนเองด้านจิตใจ การท่ีเข้าใจระบบการสนับสนุนทางสังคมได้ดีฃ้ึน ต้องเข้าใจ 
องค์ประกอบของระบบหรือโครงลร้างของกลุ่มท่ีนอร์เบค (Norbeck) เรืยกว่า เครือข่ายทางสังคม 
(Social network) (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534)

โครงสร้างเครือข่ายทางสังคม แสดงถึงลักษณะของการติดต่อทางสังคมของ 
บุคคล โดยมีองค์ประกอบ คือ ขนาดของกลุ่มซ่ึงจะมีผลต่อแหล่งการสนับสนุน ชนิดของความ 
สัมพันธ์ของสมาซิกกลุ่มมีผลต่อการได้รับการสนับลนุน ระยะเวลาท่ีมีการติดต่อดำเนินสัมพันธ์
ภาพระหว่างบุคคล ส่งผลต่อการได้รับการช่วยเหลือทางสังคม ความสม่ําเสมอในการพบปะกัน 
หรือความถ่ีในการติดต่อจะช่วยดำรงใว้ซ่ึงสัมพันธภาพ รวมท้ังวิธีการท่ีใช้ในการติดต่อ จะมีผล 
ต่อสัมพันธ์ภาพและการสนับลนุนที่บุคคลจะใต้รับ ลงเหล่าน้ีบุคคลกระทำเพ่ือการดูแลตนเอง
มีผลต่อการตอบลนองของภาวะเครียด นับเป็นการพัฒนาระบบสนันสนุนทางสังคมของบุคคล
เพ่ือนำไปส่การดูแลตนเองด้านสุขภาพจิตได้

ระบบสนับสนุนทางสังคม ย่อมมีผลต่อการเตรียมการเผชิญปัญหาท่ีมีประสิทธิภาพ 
ของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือป้องกันไม่ให้มีอาการทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ฃ้ําอีก และการสนับลนุนทางสังคมเป็นปัจจัยด้านจิตสังคม ท่ีมีผลต่อการดำรงชีวิตของมนุษย์ท่ี 
ต้องมีการพ่ึงพาอาศัยกัน ช่วยเหล่ือซ่ึงกันและกัน มีการแลกเปล่ียนความคิด ความรู้สึกต่อกันมี 
ความเก่ียวข้องกับพฤติกรรมและสุขภาพของมนุษย์ท้ังด้านร่างกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ 
ซ่ึง Pender (1996: 257) กล่าวว่า การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์โดยตรงกับภาวะสุขภาพ 
และความผาสุก และเป็นส่ิงท่ีมีอิทธิพลต่อความรู้สึกส่วนตัว เป็นความรู้สึกของการเป็นเจ้าของ 
การยอมรับ ความรัก ความพอใจ คุณค่าและความต้องการส่วนตัว

การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นการท่ีผู้ปวยจิต๓ ทมี 
การติดต่อกับบุคคลใกล้ชิด หรือหน่วยงานที่สามารถให้ความช่วยเหลือได้เมื่อมีอาการทางจิต 
รวมท้ังสามารถให้ความช่วยเหลือผู้อ่ืนได้เม่ือผู้อ่ืนได้รับความเดือดร้อน

6. การปฏิบติกิจกรรมทางศาสนา การนับถือศาสนา เป็นความคิด ความเช่ือ 
เป็นจิตวิญญาณของบุคคลท่ีจะนับถือส่ิงท่ีตนเองและสังคมท่ีอาศัยอยู่มีความเคารพ ศรัทธา เพ่ือ 
ให้เป็นท่ียึดม่ันของจิตใจ ศาสนานับเป็นท่ียึดเหน่ียวจิตใจของบุคคล

โดยธรรมชาติ จิตใจมีโครงลร้างเช่นเดียวกับร่างกาย และโครงสร้างท่ีจำเป็นใน 
อันท่ีจะช่วยให้สุขภาพจิตดีคือ คุณธรรมต่าง  ๆ คุณธรรมท่ีจำเป็นซ่ึงจะขาดเสียไม่ได้ ย่ิงมีบทบาท 
เท่าใด ก็ยิ่งทำให้มีสุขภาพจิตดีข้ึนเท่าน้ัน ก็คือความเสียสละ หรือการปล่อยวางท่ีเกิดจากความ 
เมตตากรุณา และเกิดความเข้าใจในเร่ืองชีวิตความเป็นจริง และคุณธรรมท่ีว่าน้ีก็จะมีรากฐานท่ี
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ม่ันคงช่วยให้คุณธรรมอย่างอ่ืนเกิดข้ึนและเจริญข้ึนได้ด้วย เช่น ความช่ือสัตย์ ความยุติธรรม
ความกล้าหาญ ความอดทน เป็นต้น ในหสักใหญ่ของสุขภาพจิตคือ ความเมตตากรุณา การเลีย 
สละ การปล่อยวาง คุณธรรมท้ัง 3 น้ี มีมากเท่าไรก็ย่ิงทำให้สุขภาพจิตดีเท่าน้ี คุณธรรมต่าง  ๆ
เหล่าน้ีเองท่ีทำให้คนเรามีความต้านทานต่อความเปล่ียนแปลง และทำให้คนเรารักษาคุณธรรมไว้ 
ได้เสมอ และถ้าหากจะมีอะไรทำให้เราไม่สบายใจ เราก็ขจัดมันออกไปได้โดยง่าย (จินตนา
ยูนิ'พันธุ, 2534)

การปฎิฟ้ติกิจกรรมทางศาสนา เป็นการพัฒนาจิตใจทำให้จิตใจมีความสงบ สามารถ 
คิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยความมีสติ นับเป็นกิจกรรมการดูแลตนเองด้านจิตใจอย่างหน่ึง ท่ีมีความ
สัมพันธ์กับสังคมวัฒนธรรมท่ีดำเนินจากรุ่นสู่รุ่น เป็นการลีบลานวัฒนธรรมประเพณีของท้องถ่ิน
และเป็นการดูแลตนเองท่ีลอดคล้องกับวิถีชีวิตของบุคคลในสังคมน้ันๆ ในผู้ปวยจิตเภทการปฎิบติ 
กิจกรรมทางศาสนานับเป็นการพัฒนาการรู้จักตนเอง รู้จักปล่อยวาง ยอมรับและตระหนักถึง
สภาพความเป็นจริง พร้อมท่ีจะแก้ไขปัญหาท่ีเกิดข้ึนอย่างมีสติ นำไปสู่การป้องกันการมีอาการ 
ทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก

7. การดูแลตนเองด้านร่างกาย การดูแลตนเองด้านร่างกายเป็น กิจกรรม 
ท่ีแสดงถึงการดูแลเพ่ือปกป้องร่างกาย และมีความสัมพันธ์กับทุกส่วนของการดูแลร่วมกับกิจกรรม 
การส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเล่ียงต่อการเกิดโรคหริอความพิการตลอดช่วงชีวิต และการดูแล 
ตนเองเป็นทักษะท่ีมีความสัมพันธ์กันทุกช่วงอายุของบุคคล ท่ีมีการพัฒนาตามระยะพัฒนาการ 
และเม่ือมีปัญหาด้านสุขภาพ (Hill and Smith, 1990: 394)

การดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นการดูแลตนเองเก่ียวกับความต้องการโดยท่ัวไป 
ครอบคลุมการดูแลตนเองด้านต่างๆดังน้ี

1. การดูแลร่างกายด้านความต้องการอาหาร เป็นความต้องการโดยธรรมชาติ 
ของร่างกาย และเป็นการดูแลตนเองท่ีรวมถึงการรับประทานอาหารท่ีเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพใน 
แต่ละช่วงของชีวิต (Hill and Smith, 1990: 301)

2. การดูแลร่างกายด้านการผ่อนคลาย ซ่ึงเป็นกลไกตามธรรมชาติในการต่อต้าน
ความเครียดท่ีมีมากเกินไป เพ่ือป้องกันผลกระทบท่ีเป็นอันตรายต่อร่างกาย นอกจากน้ีกลไก
ดังกล่าวย์งทำให้มีการเปล่ียนแปลภายในร่างกายโดยลดอัตราการเต้นของหัวใจ เพ่ือให้เกิดความ 
สมดุลยของร่างกาย (Hill and Smith, 1990: 161)

การดูแลสุขภาพให้แข็งแรงอยู่เสมอ เป็นปัจจัยท่ีมีความสำคัญต่อการดูแลตนเอง 
โดยรวมของผู้ป่วยจิต๓ ท ซ่ึงโอเร็ม (Orem, 2001: 43) กล่าวถึงการดูแลตนเองท่ีจำเป็นว่าบุคคล 
มีความต้องการโดยท่ัวไปตามธรรมชาติ ในการนำสารอาหารท่ีจำเป็น ได้แก่ นำ อากาศ อาหาร



3 2

ทำให้มีการคงไว้ซ่ึงชีวิตและการสนับสนุนกระบวนการของชีวิต และความต้องการข้อมูลข่าวสาร 
เป็นการสนับลนุนการเจรณเติบโต และกระบวนการพัฒนาในแต่ละช่วงของชีวิต

ร่างกาย จิตใจ ความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลและแง่มุมทางสังคม ของภาวะ 
สุขภาพเป็นล่ิงท่ีไม่สามารถแยกออกจากันไดในบุคคล (Orem, 2001: 182) ดังน้ันการดูแลตนเอง 
เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําจำเป็นต้องดูแลท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจไปพร้อมๆกัน การดูแลตนเอง 
ต้องอาศัยปัจจัยพ้ืนฐานท่ีเป็นคุณสมบัติเฉพาะของแต่ละบุคคล ในการส่งเสริมให้มีการกระทำเพ่ือ 
ป้องกันการป่วยซ้ํา โดยสนับลนุนให้ผู้ป่วยมีการรับรู้ต่อภาวะสุขภาพของตนเองท่ีถูกต้อง เม่ือมี 
ปัญหาด้านร่างกายได้รับการรักษาท่ีถูกต้องจากบุคลากรทางการแพทย์ และการพักผ่อนนอนหสับ 
อย่างเพียงพอ

ปัจจัยส ่วนบ ุคคล

ปัจจัยส่วนบุคคลเป็นปัจจัยพ้ืนฐานท่ีแสดงถึง คุณสมบัติของแต่ละบุคคล เป็น 
ปัจจัยที่ส่งเสริมให้มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพเพื่อป้องกันการเกิดโรค หรือป้องกันการ 
ป่วยช้ําหลังจากท่ีได้รับการรักษาจนมีอาการดีข้ึนและกลับไปอยู่ในชุมชนได้ รวมทังเป็นปัจจัยท่ีบอก 
ถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ือป้องกันการมีอาการมากข้ึนจนต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลช้ําอีก มีการศึกษามากมายเก่ียวกับปัจจัยส่วนบุคคลท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
การป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท และปัจจัยที่ผู้วิจัยคิดว่าน่าจะเป็นปัจจัยที่สำคัญ ร่วมกับสามารถ 
นำผลการศึกษามาเป็นแนวทางในการจัดรูปแบบของการให้การช่วยเหลือผู้ป่วยจิตเภท ให้ตรงกับ 
สภาพความเป็นจริงมากท่ีสุด ประกอบด้วยปัจจัยส่วนบุคคลดังต่อไปนี

1. สถานภาพสมรส สถานภาพสมรส เป็นปัจจัยท่ีแสดงถึงการทีบุคคลได้ริบ 
การสนับลนุนทางสังคมจากคนใกล้ตัว เป็นความริกใคร่ผูกพันในครอบคริว ความเอาใจใส่ซึงกัน 
และกัน โดยท่ัวไปแล้วบุคคลจะได้ริบปัจจัยเหล่าน้ีจากคู่สมรส จากการศึกษาทีผ่านมาพบว่า
ผู้ป่วยจิตเภทชายที่แต่งงานแล้ว มีการพยากรณ์โรคได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังไม่ได้แต่งงาน หม้าย 
หรือหย่า ร้าง (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) แสดงให้เห็นถึงผู้ป่วยจิตเภททีแต่งงานแล้วมีความ 
เก้ือหนุนทางสังคมจากครอบคริว่ที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในสังคมได้ จากการพยากรณ์โรค 
พบว่า ผู้ป่วยท่ีแต่งงานแล้วมีการพยากรณ์โรคได้ดีกว่าผู้ป่วยท่ียังไม่แต่งงาน หย่าหรือหม้าย
(Sadock and Sadock, 2000: 1197)

ดังนั้นสถานภาพสมรสน่าจะเป็นตัวแปรท่ีลามารถอธิบาย ถึงลักษณะของผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําได้
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2 . ระด ้บการศึกษา การศึกษาเป็นการพัฒนาศักยภาพของมนุษย์ ผู้ท่ีมีการ
ศึกษาสามารถเผชิญปัญหา และมีความตระหนักถึงปัจจัยท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดปัญหาได้ดีกว่าผู้ท่ีมี 
การศึกษาตํ่าหรือไม่ได้รับการศึกษา การศึกษาทำให้บุคคลสามารถประเมินปัญหาได้ดีข้ึนและ 
ล่งเสริมให้บุคคลมีพฤติกรรมอนามัยท่ีถูกต้อง เน่ืองจากการศึกษาเป็นการถ่ายทอดความรู้ ทัศนคติ 
แบบแผนของความประพฤติและมรดกทางสังคม รวมท้ังมีบทบาทในการเตรียมบุคคลให้เข้าไจถึง 
ปรากฏการณ์ธรรมชาติรอบตัว เข้าใจสังคม พัฒนาความคิดและทัศนคติในการดำรงชีวิต และการ 
รกฝนแนวปฏิบติต่าง  ๆ เพ่ือการมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ท้ังท่ีเก่ียวกับการดำรงชีวิตประจำวัน การทำงาน 
อาชีพ และการส่งเสริมสุขภาพ รวมท้ังการป้องกันโรค (จินตนา ยูนิ'พันธุ, 2526)

แบบแผนความเซ่ีอด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภท
ความคิด ความเช่ือ ความมีคุณค่าและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึนก่อนท่ี 

บุคคลจะเข้าใจถึงท่ีมาและพฤติกรรมต่างๆ ท่ีเกิดจากการเรียนรู้ในครอบครัว และได้รับอิทธิพล 
มาจากสิ่งแวดล้อมภายนอกครอบครัว เป็นตัวแปรท่ีสำคัญในการเผชิญกับภาวะที่คุกคามต่อ
สุขภาพ แนวคิดเกี่ยวกับการแนะนำด้านพฤติกรรมสุขภาพ มีขอบเขตของความคิดเก่ียวกับ
ส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วยในการอยู่กับความเครียดท่ีเป็นส่ิงแวดล้อมประจำวัน ท่ีตอบสนองต่อ 
การดูแลตนเองของบุคคล แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ (Health Belief Model) เป็นการ
พยายามอธิบายและทำนายพฤติกรรมสุขภาพ โดยเน้นท่ีทัศนคติและความเช่ือของบุคคล ในการ 
อธิบายถึงการปฏิบัติของบุคคลต่อภาวะสุขภาพ โดยเน้นให้ผู้ปวยมีการรับรู้เกี่ยวกับภาวะ
คุกคาม และประโยชน์ของการปฏิบ้ติเพ่ือป้องกันการเกิดโรค รวมท้ังปัญหาและอุปสรรคต่าง  ๆ ท่ี 
เกิดข้ึนจากการรักษา ( Cohen and Welch, 2000: 337) นอก'จากน้ียังเป็นเคร่ืองมือท่ีมีประโยชน์ 
มากในการประเมินและทำความข้าใจเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ท่ีมีความสัมพันธ์กับ 
ความคิด ความเช่ือของบุคคล (Kendall, 1993: 64) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นรูปแบบ 
การปรับเปล่ียนพฤติกรรมเม่ือบุคคลมีการรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพ ความเข้าใจในประโยชน์ 
ของการกระทำเพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้ถึงอุปสรรคต่างๆท่ีต้องเผชิญซ่ึงเป็นรูปแบบท่ีพัฒนามา
จากทฤษฎีทางสังคม (Pender, 1996: 35) และยังหมายความถึง การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่าง 
เฉพาะเจาะจง สามารถทำให้บุคคลรับรู้ถึงภาวะคุกคามต่อสุขภาพ และการรับรู้ถึงการปฏิบัติตนให้ 
มีประสิทธิภาพในการลดภาวะคุกคามดังกล่าว (Taylor, 1995: 87) แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
ผู้วิจัยอ้างอิงมาจากแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่สร้างขึ้นโดย เบกเกอร์และคณะ (Becker 
et. al cited in Pender, 1996: 35-36) ประกอบด้วย การรับรู้ภาวะเล่ียงต่อการเจ็บป่วย การ
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รับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรค และการรับรู้อุปสรรค
ต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค มีรายละเอียดดังน้ี

1. การรบเโอกาสเสี่ยงต่'อการป่วยซํ้า (Perceived susceptibility) เป็น 
ความคิด ความเช่ือของบุคคลในการรับรู้ถึงภาวะท่ีเส่ียงต่อการมีอาการทางจิตมากข้ึน และเป็น 
การรับรู้ของบุคคลต่อโอกาสในการเกิดปัญหาสุขภาพ ซ่ึงแตกต่างกันในแต่ละบุคคล การท่ี
บุคคลรับรู้ถึงความเลี่ยงที่จะเกิดปัญหาสุขภาพ บุคคลจะประเมินความเป็นไปใด้ท่ีเกิดปัญหา
โดยการรับรู้จากความเปราะบางและประลบการณ์ของตนเอง ทำให้มีการกระทำเพ่ือป้องกันการ 
เกิดโรคช้ําหรือ ปัญหาสุขภาพ การรับรู้โอกาสเล่ียงต่อการป่วยช้ําเป็นปัจจัยสำดัญ ท่ีจะเข้าใจถึง 
พฤติกรรมการป้องกันโรคท่ีเคยเป็นมาก่อน และได้รับการรักษาจนมีอาการดีข้ึน

โรคจิต๓ ทเป็นโรคท่ีมีลักษณะเป็นโรคเร้ือรังและมีอัตราการป่วยซ้ําลูง การรับรู้
ภาวะเล่ียงต่อการป่วยช้ําของผู้ป่วยจิต๓ ท จึงเป็นการรับรู้ถึงโอกาสท่ีจะมีอาการทางจิตมากข้ึนจน 
ต้องกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก รวมท้ังภาวะเล่ียงต่างๆท่ีจะนำไปสู่การมีอาการ
ทางจิตมากขึ้น การให้ความรู้แก,ผู้ปวยเก่ียวกับปัจจัยท่ีมีความเส่ียงต่อการป่วยซํ้าสามารถลด
ความถ่ีของการป่วยช้ําได้ (Videbeck, 2001: 317)

การรับรู้ถึงความเส่ียงต่อการมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลซ้ําอีก เป็นการคาดการณ์ของบุคคลต่อปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพ
และเป็นการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการกลับมามีอาการซ้ําอีก หลังจากได้รับการรักษาจนอาการดี 
ข้ึนแล้ว ในผู้ป่วยจิต๓ ทการรับรู้ถึงโอการเล่ียงต่อการป่วยช้ํา น์บเป็นความสามารถของผู้ป่วย
จิต๓ ทท่ีเป่รู้ถึงปัจจัยท่ีทำให้ตนเองมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ช้ําอีก รวมท้ังภาวะต่างๆท่ีจะนำไปสู่การมีอาการทางจิตมากข้ึน

2. การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซํ้า (Perceived severity) เป็นการรับรู้ 
ถึงความรุนแรงของการมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลชำอีก ซ่ึง 
แตกต่างกันในแต่ละบุคคล ความรุนแรงของการมีอาการทางจิตข้ึนอยู่กับความคิด ความเช่ือของ 
บุคคลต่อภาวะสุขภาพ รวมท้ังเป็นการรับรู้ของบุคคลต่อการประเมินการเกิดโรคต่อตนเอง การท่ี 
บุคคลรับรู้วาความเจ็บป่วยท่ีเกิดฃ้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคม สัมพันธ์ภาพใน 
ครอบครัว ความสามารถในการทำงานและบทบาททางลังคม จึงเป็นแรงสนับสนุนให้มีการเปล่ียน 
แปลงพฤติกรรม เพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรค หรือป้องกันการป่วยชำ

การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท เป็นความคิด ความเชือ 
หรือการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภทเก่ียวกับความทุกข์ทรมานต่อการมีอาการทางจิตมากฃึน จากการ
ศึกษาเร้ือง การพัฒนาความลามารถในการดูแลตนเอง ในการค้นหาอาการนำก่อนการป่วยชำใน
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ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าการรับรู้ถึงความทุกข์ทรมานจากการป่วยช้ําในผู้ป่วยจิตเภท เป็นกระบวนการท่ี 
ประกอบด้วย การค้นพบว่ามีบางล่ิงบางอย่างผิดปกติเกิดข้ึนกับตนเอง มองเห็นอาการท่ีแสดงถึง 
ความรุนแรงมากข้ึน ลามารถระบุส่ิงท่ีมากระตุ้นให้มีอาการมากข้ึนได้ และค้นพบอาการนำก่อน 
การป่วยชำ (Baker, 1995) แสดงถึงผู้ป่วยจิต๓ ท ท่ีมีการรับรู้เก่ียวกับความทุกข์ทรมานจากการมี 
อาการทางจิตมากขึน มีความลนใจต่อพฤติกรรมของตนเองท่ีเปล่ียนแปลงไป และพยายาม
ค้นหาความช่วยเหลือจากแหล่งประโยชน์ท่ีมีอยู่ นับว่าเป็นการตระหนักถึงการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึน 
กับตนเอง เพ่ือหลีกเล่ียงอาการป่วยซ้ํา

การรับรู้โอกาลเล่ียงและความรุนแรงต่อการป่วยซ้ํา เป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพล 
ต่อการเรียนรู้ท่ีข้ึนอยู่กับความเข้าใจหรอความตระหนักถึงภาวะคุกคาม ท่ีบุคคลรับรู้จากความคิด 
ความเช่ือเก่ียวกับความเปราะบางของตนเองท่ีพัฒนามาจากการเจ็บป่วย หรือความสามารถใน 
การยอมรับการเจ็บป่วย (Sheehy and McCarthy, 1998: 102) ในผู้ป่วยจิต๓ ทการรับรู้โอกาส 
เล่ียงต่อการมีอาการทางจิตมากข้ึน ร่วมกับประสบการณ์การกลับเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลช้ํา 
มีผลกระทบอย่างมากต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและการประกอบอาชีพของ ผู้ป่วย ทำให้
ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงปัจจัยที่เป็นภาวะคุกคามเหล่านี้ นับเป็นความสามารถในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ทเพ่ือป้องกันการป่วยช้ํา

3. การรู้ประโยชน์ของปฏิบัติเพี่อป้องกินการป่วยซํ้า (Perceived benefit) 
ในการกระทำท่ีเป็นการป้องกันการเกิดโรค หรือการป้องกันการมีอาการทางจิตมากข้ึนหลังจากรับ 
การรักษาในโรงพยาบาลจนอาการดีข้ึนแล้ว เป็นการตัดสินใจกระทำกิจกรรมการดูแลตนเองท่ีเช่ือ 
ว่าสามารถป้องกันการมีอาการทางจิตมากขึ้น เพื่อลดภาวะเสี่ยงต่อการป่วยซํ้า โดยรับรู้
ประโยชน์ของการกระทำน้ัน  ๆ เพ่ือให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไปในทางท่ีถูกต้อง ลดภาวะเล่ียง 
ต่อการป่วยช้ํา การรับรู้ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการ 
รับเของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีต่อแบบแผนการรักษา และการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําตลอด 
จนการให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยา จากการศึกษาเร่ืองการพัฒนาความสามารถในการดูแล 
ตนเองในการค้นหาอาการนำก่อนการป่วยชํ้าในผู้ป่วยจิตเภท พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีความ
สนใจต่อพฤติกรรมท่ีแสดงออกชองตนเอง ลามารถค้นพบอาการเตือนก่อนการป่วยชำ และหาทาง 
ควบคุมอาการตังกล่าว เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําได้ (Baker,1995) และการปฏิบัติตามแผนการ 
รักษาในผู้ป่วยจิตเภท เน้นที่พฤติกรรมการใช้ยาตามแผนการรักษาและการลังเกตุอาการจาก
อาการช้างเคียงของยา เนื่องจากโรคจิตเภทเป็นโรคเรื้อรังและมีการรักษาด้วยยาเป็นหลัก
ตังน้ันพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้อง จึงมีความสำคัญต่อการรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมท่ี 
ถูกต้องเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา
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การป้องกันการมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
ซ้ําอีกหลังจากได้รับการรักษาจนมีอาการดีข้ึนแล้ว เป็นความลามารถไนการปฏิบัติการดูแลตนเอง 
ของผู้ปวยจิต๓ ท ไนการปรับเปล่ียนการกระทำ เพ่ือตอบลนองต่อความต้องการดูแลตนเองท่ี 
จำเป็นเมื่อมีบัญหาสุขภาพ เม่ือผู้ปวยรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมท่ีถูกต้อง ทำให้
สามารถอยู่ในลังคมได้ตามปกติ โดยไม่ทุกข์ทรมานจากอาการทางจิตท่ีมากข้ึน เป็นการป้องกัน 
การป่วยช้ําในผู้ปวยจิตเภทท่ีอาลัยความสามารถในการดูแลตนเอง ซ่ึงเป็นการกระทำท่ีต้ังใจและ 
มีจุดหมาย

4. การเปรูอุปสรรคต่อการปฏิบัตึไนการป้องก้นการป่วยซํ้า (Perceived 
barrier) เป็นการรับรู้ถึงปัจจัยต่างๆที่เกิดขึ้นตามสภาพความเป็นจริง ที่ขัดขวางการปฏิบัต ิ
การดูแลตนเองท่ีถูกต้องของผู้ปวยจิตเภท ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม ใน 
ผู้ปวยจิตเภทการรับรู้อุปสรรค เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยในการกระทำท่ีขัดขวางการดูแลตนเองใน
การป้องกันการป่วย,ซ้ํา ทำให้มีอาการทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก 
เป็นปัจจัยท่ีเกิดข้ึนตามสภาพความเป็นจริง ได้แก่ค่าใช้จ่ายในการรักษา ระยะเวลาในการเดินทาง 
มาพบแพทย์แต่ละคร้ัง อาการจากฤทธข้างเคียงของยารักษาโรคจิต การไม่ลามารถรับประทานยา 
ให้ถูกต้องตามแผนการรักษา การด่ืมสุรา เสพยาบ้าและใช้สารเสพย์ติดอ่ืนๆเป็นต้น ส่ิงเหล่าน้ี 
ทำให้การรักษาไม่ประสบผลสำเร็จ ส่งผลต่อการไม่ลามารถป้องกันการป่วยซ้ําได้

การรับรู้ประโยชน์และอุปสรรค เป็นความคาดหวังจากการกระทำของบุคคล 
การรับรู้อุปสรรคเป็นการรับรู้ถึงการกระทำท่ีขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้อง มีผล
ทำให้บุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะลม ซ่ึงท้ังการรับรู้ประโยชน์และอุปสรรคเป็น 
ความคิด ความเช่ือของบุคคลเก่ียวกับประสิทธิผลของการกระทำ มากกว่าความเป็นจริงท่ีเกิดข้ึน 
การกระทำท่ีมีประสิทธิภาพตามความคาดหวัง เกิดจากการท่ีบุคคลมีความม่ันใจในความสามารถ 
ของตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพท่ีจำเป็น (Walsh and Bernard, 1998: 103) ในผู้ปวย 
จิตเภทการ!บรู้ประโยชน์ของการป้องกันการมีอาการมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ํา 
อีก และการรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติในการป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นความสามารถในการดูแล 
ตนเองของผู้ปวย ในการกำหนดและตัดสินใจในการกระทำ เพ่ือตอบสนองต่อความต้องการการ 
ดูแลตนเองท่ีจำเป็นเม่ือมีความเจ็บป่วยเกิดข้ึน

ข้อเสนอแนะในการนำไปสู่การกระทำเพ่ือปรับเปล่ียนความคิด ความเช่ือและ
พฤติกรรม ของบุคคลตามแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยองค์ประกอบตังต่อไปน้ี 
(Maiman and Baker, 1974: 21-22)
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1. ความพร้อมในการกระทำ (Readiness to take action) เป็นความพร้อมทาง 
ด้านจิตใจท่ีมีความสัมพันธ์กบเง่ือนไขทางสุขภาพ ท่ีกำหนดโดยการรับเของบุคคลเก่ียวกับความ 
เส่ียงหรือความเปราะบางต่อการเกิดโรค และการรับรู้ถึงความรุนแรงของการเกิดโรค

2. การประเมินการสนับสนุนพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (The individual's 
evaluation of the advocated health action) เป็นการรับรู้ถึงประโยชน์ และอุปสรรคของการ 
กระทำเพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ให้มีความเหมาะสมของบุคคล เพ่ือป้องกันการเกิดโรค

3. ปัจจัยเอ้ือต่อการกระทำ (Cue To action) เป็นปัจจัยท่ีเป็นส่ิงกระตุ้นท้ังท่ีเป็น 
ส่ิงกระตุ้นภายใน ได้แก่ การรับรู้เก่ียวกับอาการป่วยของตนเอง และส่ิงกระตุ้นภายนอก ได้แก่ 
การมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน การรับข้อมูลข่าวสารจากส่ือต่างๆ

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้อง ผู้วิจัยยังไม่พบว่ามีหลักฐานการศึกษาท่ี 
เก่ียวข้องกับการนำแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ มาอธิบายในด้านสุขภาพจิต แต่จากแนวคิด 
ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพท่ีแสดงถึงความคิด ความเช่ือของผู้ป่วยต่อการรับรู้ถึงภาวะเส่ียง 
ความรุนแรงและประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา ผู้วิจัยจึงนำรูปแบบดังกล่าวมาใช้ 
ในการอธิบายถึงพฤติกรรมของผู้ป่วยโรคจิตเภท ท้ังท่ีมีอาการป่วยช้ําและไม่ป่วยช้ํา ผู้วิจัยคาดว่า
แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยชำและไมป่่วยชำได้

พฤติกรรมการใช้ยา

โดยท่ัวไปโรคจิต๓ ทเป็น'โรคท่ีมีค'วามรุนแรงและเร้ือรัง อาการทางจิตของผู้ป่วยมี 
ผลต่อความคิดและการรับรู้ของผู้ป่วย ซ่ึงเป็นลักษณะเด่นของผู้ป่วยจิต๓ ท แนวคิดในปัจจุบัน 
เช่ือว่าลาเหตุท่ีสำดัญอีกสาเหตุหน่ึงของการป่วยเป็นโรคจิตเภทคือ ปัจจัยด้านชีวเคมีของสมอง
ดังน้ัน ผู้ป่วยจิตเภทจำเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยยารักษาอย่างสม่ําเสมอ เพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถ 
ทำหน้าท่ีได้ตามปกติและมีคุณภาพชีวิตท่ีดี เน่ืองจากยาสามารถควบคุมอาการทางจิตได้ แต่การ 
รักษาด้วยยารักษาโรคจิตมักมีอาการจากฤทธี้ขางเคียงของยาตามมาด้วยเสมอ เซ่น อาการ 
ขากรรไกรแข็ง สำตัวเกร็งเดินตัวแข็ง ตาเหลือก หลังแอ่น ปากแห้ง ตาพร่า กลืนลำบาก 
น้ําลายไหล กระวนกระวาย เป็นต้น อาการเหล่าน้ีทำให้ผู้ป่วยรู้สึกไม่สบาย ถึงแม้ว่าในปัจจุบัน 
มียารักษาโรคจิตตัวใหม่ท่ีทำให้ผู้ป่วยมีอาการจากฤทธ๋ึขางเคียงของยาลดลงก็ตาม แต่การใช้ยา
ตัวใหม่ทำให้มีค่าใช้จ่ายในการรักษาค่อนข้างสูง และยาบางตัวมีผลต่อเม็ดเลือดขาว ดังนันการ 
รักษาด้วยยาจึงยังคงใช้ยารักษาโรคจิตแบบเดิมอยู่มาก ทำให้มีผลต่อพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
จิต๓ ทมาก

การดูแลตนเองในเรื่องการรักษาหรือการใช้ยาในผู้ป่วยจิตเภท นับว่ามีความ
สำคัญมาก เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคท่ีต้องใช้เวลารักษานาน และมีการรักษาด้วยยาเป็นหลัก
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ยารักษาโรคจิต (Antipsychotic drugs) มีฤทธข้างเคียง (Side effect) ของยาค่อนข้างมากและรุนแรง 
ทำให้ผู้ป่วยรู้สึกกลัวอาการจากฤทธ้ิช้างเคียงของยา และเบ่ือการรับประทานยาเป็นเวลานาน  ๆ
แต่การรักษาด้วยยาเป็นการความคุมอาการของโรควิธีเดียวท่ีลามารถทำได้ และทำให้คุณภาพ
ชีวิตของผู้ป่วยดีข้ึน (Horwathand and Cournos, 1999) การดูแลตนเองในการรับประทานยา 
และการได้รับยาอย่างต่อเนื่อง นับเป็นปัญหาที่มีความสำคัญมากในผู้ป่วยจิต๓ ทจำเป็นต้อง
อาศัยการให้ความร่วมมือในการรักษาจากผู้ป่วย

การให้ความร่วมมือในการักษา เป็นพฤติกรรมท่ีแสดงออกของผู้ป่วยท่ีมืผลต่อ 
ภาวะสุขภาพ เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีสอดคล้องคับแผนการรักษา และการปฏิบัติตาม 
แผนการรักษาของแพทย่ในเร่ืองการรับประทานยา ร่วมคับมืการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ (Dracup & 
Meleis, 1982 และ สาธุพร พุฒขาว, 2541)

ในผู้ป่วยโรคเร้ือรังทุกชนิดมักจะต้องใช้เวลาในการรักษานาน หรือตลอดชีวิตของ 
ผู้ป่วย ดังน้ันพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย นับเป็นความสามารถในปฏิบัติการดูแลตนเองต่อการ 
ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาที่มืความสำคัญมากอย่างหน่ึง โดยเฉพาะในผู้ป่วยท่ีจำเป็น
ต้องได้รับการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง ได้มืผู้ให้ความหมายของพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วย 
จิตเภทไว้หลายความหมาย พอสรุปได้ดังน้ี

พฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นการปฏิบัติตัวของผู้ป่วยจิตเภทเกียวคับ 
การรับประทานยารักษาโรคจิตอย่างต่อเน่ือง การปฏิบัติตัวให้สอดคล้องคับคำแนะนำของบุคลากร 
ทีมสุขภาพจิตเก่ียวคับการใช้ยา การสังเกตอาการเปล่ียนแปลงจากฤทธ้ีช้างเคียงของยา รวมทัง 
วิธีการสังเกตอาการจากช้างเคียงของยาท่ีได้รับ นอกจากนีพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท 
เป็นการดูแลตนเองของผู้ป่วยในการรับประทานยาอย่างต่อเน่ือง เพ่ือป้องคันการป่วยชำ ทีมืพืนฐาน 
ความเช่ือท่ีว่าการรักษาด้วยยาอย่างต่อเน่ือง การปฏิบัติตนให้สอดคล้องคับแผนการรักษา และ 
การสังเกตอาการตนเองจากฤทธช้างเคียงของยา

ลักษณะของการไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาในผู้ป่วยจิตเภท สามารถ
สรุป,ได้ดังน้ี

1. ใช้ยาตามความต้องการของตนเอง ซ่ึงอาจใช้มากกว่าหรือน้อยกว่าแผนการ 
รักษาท่ีกำหนดไว้

2. ใช้ยาในเวลาท่ีไม่เหมาะสม โดยเฉพาะยาท่ีต้องรับประทายในเวลาก่อนนอน 
ซ่ึงมีผลต่อการนอนหสับของผู้ป่วย

3. นำยาผู้อ่ืนมารับประทาน หรือแบ่งยาของตนเองให้ผู้อ่ืนรับประทาน
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4. ใช้ยาผิดวิธี โดยเฉพาะในผู้ปวยท่ีไม่ยอมรับการรักษา หรือไม่ให้ความร่วม 
มือในการรับประทานยา ญาติหรือผู้ดูแลอาจนำยาผสมในอาหารหรือเคร่ืองด่ืม ทำ,ให้ผู้ปวย'ได้รับ 
ยาไม่เพียงพอ

5. ใช้ยาท่ีหมดอายุหรือเส่ือมคุณภาพ

พฤติกรรมการใช้ยา เป็นการปฎิบ้ติตัวของผู้ปวยจิต๓ ท ให้สอดคล้องกับแผนการ 
รักษาของแพทย์และคำแนะนำของทีมบุคลากร เป็นการปฏิปติโดยต้ังใจ เพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา 
นับเป็นการดูแลตนเองท่ีสำคัญ โดยเฉพาะในผู้ป่วยโรคจิตเภทนับว่ามืความสำคัญมาก เน่ือง
จากผู้ป่วยเหล่านี้ต้องรับประทานยาเป็นเวลานาน จำเป็นต้องอาศัยการดูแลตนเองเพ่ือสังเกต
อาการจากฤทธ้ิข้างเคียงของยา รวมท่ังมีความรู้เร่ืองยาและฤทธ๋ึขางเคียงของยาท่ีอาจเกิดข้ึนได้
เพ่ือให้ผู้ป่วยรู้สึกคลายความกังวล และพฤติกรรมการใช้ยาเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา ประกอบด้วย 
พฤติกรรม ตังต่อไปน้ี คือ การมารับยาต่อเน่ือง รับประทานยาตามเวลา ไม่ลดหรือเพ่ืมยาด้วย 
ตนเองโดยไม่ปรึกษาทีมบุคลากร การสังเกตอาการจากฤทธ้ิข้างเคียงของยา ร่วมกับการสังเกต 
อาการของตนเองเม่ือเร่ิมมือาการเปล่ียนแปลง และการคงไว้ซ่ึงการรักษาด้วยยาเป็นการป้องกัน 
การป่วยช้ําในผู้ป่วยจิตเภทได้เป็นอย่างดี (Johnstone and Geddes, 1994: 6)

การมืพฤติกรรมการใช้ยาท่ีถูกต้องของผู้ป่วยจิต๓ ท เป็นความสามารถในการ
ดูแลตนเองอย่างหน่ึง เป็นการกระทำท่ีเกิดจากความต้ังใจของผู้ป่วย โดยมืจุดมุ่งหมายเพ่ือป้องกัน 
การมือาการทางจิตมากข้ึน มืรายงานพบว่าผู้ป่วยจิตเภทร้อยละ 60 สามารถอยู่ในชุมชนได้หสัง 
จำหน่ายออกจากโรงพยาบาลโดยได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว (Sadock and Sadock, 
2000: 1197-1198) ตังน้ันผู้วิสัยคาดว่าพฤติกรรมการใช้ยาของผู้ป่วยจิตเภท เป็นตัวแปรท่ีลามารถ 
อธิบายสักษณะของผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําได้

ปัจจ้ยด ้านครอบครัว

ครอบครัวเป็นสถาบันท่ีเล็กท่ีสุดของสังคม และเป็นสังคมแรกของบุคคลท่ีรับรู้ได้ 
ก่อนที่บุคคล1จะมืปฏิสัมพันธ์กับบุคคลภายนอกครอบครัวหรือสิ่งแวดล้อม มีการสืบทอด
วัฒนธรรมประเพณีจากรุ่นส่รุ่น ครอบครัวเป็นระบบย่อยท่ีมืความสำคัญมากของสังคม

ครอบครัว หมายถึง กลุ่มคนท่ีอาศัยอยู่ในบ้านเดียวกัน โดยท่ัวไปหมายถึง 
กลุ่มคนท่ีมืความเก่ียวพันกันทางลายเลือดและหรือทางกฎหมาย ซ่ึงได้แก่ พ่อ(สามี) แม่(ภรรยา) 
ลูกและญาติพ่ีน้อง และแต่ละคนจะมีบทบาทหน้าท่ีท่ีพึงปฏิบ้ติต่อกัน ให้ความรักและความเอาใจใส่ 
ต่อกัน เอ้ืออาทร มีความปรารถนาดีต่อกันท่ังในทางเศรษฐกิจและทางสังคม (อมรา พงศาพิชญ ์
และสุรืยา วีระวงค์,2536:11)
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ปัจจัยด้านครอบครัวท่ีสำคัญประกอบด้วย

1. ความส้มพนธ์ภายในครอบครัว เป็นการทำหน้าท่ีของครอบครัวอย่างหน่ึง 
ที่เป็นการตอบลนองความต้องการของสมาซิกในครอบครัว ประกอบไปด้วยความต้องการการ 
ตอบสนองในหลาย  ๆ ด้านและหน้าท่ีของครอบครัว เป็นกิจกรรมท่ีสมาซิกในครอบครัวกระทำเพ่ือ 
ประโยชน์ของการอยู่รอดของครอบครัว หน้าท่ีของครอบครัวมีความเก่ียวเน่ืองกับโครงสร้างของ
ครอบครัว (รุจา ภู่ไพบูลย์, 2541: 53) Friedman (1986 อ้างในรุจา ภู่ไพบูลย์, 2541: 53) กล่าวถึง 
การตอบสนองความต้องการของสมาซิกในครอบครัวที่สำคัญประการหน่ึงก็คือ การตอบสนอง
ด้านความรักความเอาใจใส่ ซึ่งเป็นหน้าที่ที่สำคัญของครอบครัวในการตอบสนองต่อความ
ต้องการด้านจิตใจของสมาซิก แสดงออกโดยการให้ความรัก ความอบอุ่น ความเอาใจใส่เพ่ือให้ 
สมาซิกมีสุขภาพดี บุคลิกภาพม่ันคง เน่ือง1จากบุคคลท่ีมี สุขภาพจิตดี มีภาพลักษณ์ที่ดี มี
ความรู้สึกว่าเป็นส่วนหน่ึงของกลุ่ม รู้สึกว่าได้รับความรัก ความอบอุ่น ไม่ถูกทอดท้ิงตลอดจนรู้สึก 
ว่ามีคนช่วยเหลือเม่ือตนเองอยู่ในภาวะลำบาก และครอบครัวเป็นต้นกำเหนิดของความรัก การ 
ยอมรับ การได้รับรางวัลและการสนับลนุนของบุคคล (Friedman and McCown, 1998: 352) 
ดังนั้นหน้าที่ด้านความรักความเอาใจใส่ของครอบครัว จึงเกี่ยวข้องกับการทำหน้าที่ภายใน
ครอบครัว เป็นการดูแลด้านจิตลังคมและการให้การสนับสนุนแก่สมาซิก เป็นการสนับสนุนด้าน 
อารมณ์ในทางสร้างสรรค์ มีผลต่อการเจริญเติบโต พัฒนาการของสมาชิกในครอบครัวตลอดจน 
ความสามารถของบุคคล นอกจากน้ีการสนับสนุนของครอบครัวยังมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริม
สุขภาพ และผลลัพธ์ต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับภาวะสุขภาพ (Loveand-Chemy, 1996 cited in Friedman 
and McCown, 1998: 252)

การทำหน้าท่ีด้านความรักความเอาใจใส่ของครอบครัว มีส่วนเก่ียวข้องกับการ
รับรู้ของครอบครัว ในการให้การยอมรับและดูแลด้านความต้องการด้านจิตลังคมของสมาซิก
ประกอบด้วยองค์ประกอบท่ีสำคัญคือ (Friedman and McCown, 1998: 353-355)

1. การส่งเสริมสนับสนุนัซ่ึงกันและกัน
2. การพัฒนาความลัมพันธ์ท่ีใกล้ชิด
3. การยอมรับซ่ึงกันและกัน
4. ความรักใคร่ผูกพันซ่ึงกันและกัน
5. ความลัมพันธ์กันและความเป็นอิสระของตนเอง

ความรักใคร่ผูกพันในครอบครัว เป็นการรับรู้ถึงความต้องการของสมาซิกในด้าน 
การได้รับการช่วยเหลือเม่ือมีปัญหา การยอมรับ ความสนใจซ่ึงกันและกันของสมาซิกในครอบครัว 
รวมถึงความรู้สึกถึงความม่ันคง ปลอดกัย ไม่โดดเด่ียว ส่ิงเหล่านีนับเป็นการสนับลนุนทางลังคม
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ที่มีความสำคัญมากต่อบุคคล โดยเฉพาะในภาวะที่มีความเจ็บป่วยบุคคลต้องการความช่วยเหลือ 
จากแหล่งประโยชน์ต่างๆ โดยเฉพาะภายในครอบครัว เพื่อให้ตนเองมีความม่ันใจในกาเผชิญกับ 
ความเจ็บป่วย

ความรักความผูกพันในครอบครัว เป็นส่ิงสำคัญอย่างมากในการสร้างบุคลิกภาพ 
ของเด็กท่ีกำลังเจริญเติบโต ความม่ันคงของครอบครัว เป็นฐานสำคัญของความม่ันคงของลังคม 
และประเทศชาติ (วัณเพ็ญ บุญประกอบ, 2543) ดังท่ีบิดาแห่งจิตเวชศาสตร์และสุขภาพจิตของไทย 
ศาสตราจารย์นายแพทย์ฝน แลงสิงแก้ว ได้กล่าวไว้ว่า “ ความผูกพันรักใคร่ในครอบครัวเป็น 
รากฐานความสุขแห่งชีวิต เป็นรากฐานของความเป็นปีกแผ่นแห่งลังคม ของประเทศชาติบ้านเมือง 
และของโลกในท่ีสุด ชีวิตลังคมย่อมตั้งต้นมาจากครอบครัว ถ้าครอบครัวแตกแยกหรือครอบครัว 
ขาดความรักใคร่ต่อกัน ชีวิตในลังคมก็จะแตกประดุจเงาตามตัว ผลตามมาของลังคมแตกแยกนั้น 
เป็นท่ีทราบกันดีอยู่แล้ว เช่นเรื่องของโรคจิตโรคประลาท และเร่ืองอาชญากรรม เรื่องของเด็กเกเร 
ต่าง  ๆ เป็นต้น”

ปัจจัยด้านครอบครัว เป็นปัจจัยด้านลังคมและวัฒนธรรม ท่ีมีผลต่อความลัมพันธ์
หรือบทบาทที่ผิดปกติในครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ท และความผิดปกติของผู้เล้ียงดูเด็ก โดยเฉพาะแม่ 
มีการศึกษาพบว่าแม่ที่มีลักษณะปกป้องลูกมากเกินไป มีความต้องการเข้าไปเกี่ยวข้องในทุก ๆ
เร่ืองของลูก ทำให้เด็กมีความผิดปกติด้านการพัฒนาการของ ego นำไปสู่การป่วยเป็นโรคจิตเภท 
ดังนั้นปัจจัยด้านครอบครัวนับเป็นอีกสาเหตุหนึ่งที่มีผลต่อการป่วยซํ้าฃองผู้ป่วยจิตเภท วิธีการ 
ดูแลผู้ป่วยของครอบครัว มีผลอย่างมากในการกำหนดอัตราการป่วยชํ้า (ซะฤทธิ้ พงษ์อนุตรี,
2536: 110)

ความลัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นการทำหน้าที่ในการตอบสนองความต้องการ 
ของสมาชิก ที่มีผลต่อพัฒนาการของสมาชิก จากแนวคิดดังกล่าวผู้วิจัยคาดว่าความลัมพันธ์ภาย 
ในครอบครัว สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยซํ้าและไม่ป่วยซํ้าได้

2. การแสดงอารมณ ์ (Expressed Emotion) การแสดงอารมณ์เป็นดัชนีที 
แสดงถึงลักษณะของอารมณ์ การแสดงอารมณ์สูงเป็นลักษณะที่มีการวิพากษ์วิจารณ์สูง มีการ 
แสดงถึงความไม่เป็นมิตร และมีความผูกพันทางอารมณ์ที่มีมากเกินไป (Baker, 1993: 345) และ 
การวิภาษณ์วิจารณ์ หรือการมีอารมณ์ท่ีผูกพันมากเกินไปของครอบครัวมีผลต่อการป่วยซํ้าของ
ผู้ป่วยจิตเภท (Vaunhm and Left, 1976 cited in Rungreangkuikij and Gilliss, 2000: 345) และ 
การที่จะแยกว่าครอบครัวไหนมีการแสดงอารมณ์ท่ีสูงหรือตํ่า แยกได้โดยลังเกตจากแนวโน้มของ 
ครอบครัว คือครอบครัวที่มีความอบอุ่น มีความห่วงใยและความเข้าใจซึงกันและกัน ร่วมกับมี 
ความอดทน แสดงว่าครอบครัวนั้นมีการแสดงอารมณ์ตํ่า แต่ในทางตรงข้ามครอบครัวที่มีการ
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แสดงอารมณ์สูง มักมีความผูกพันทางอามรณ์สูง หรือมีการวิภาษณ์วิจารณ์กายในครอบครัวสูง 
หรือมีท้ัง 2 อย่าง (Rungreangkulkij and Gilliss, 2000: 349)

และจากแนวคิดการแสดงอารมณ์ กล่าวว่าการแสดงอารมณ์เป็นการแสดงถึง
การเผชิญปัญหา และรูปแบบของการตอบสนองภายในครอบครัวที่มีการพัฒนาตลอดเวลา
ร่วมกับการมีปฎิสัมพันธ์กับพฤติกรรมของผู้ปวย การแสดงอารมณ์เน้นที่การตอบสนองของ
สมาชิกใน ครอบครัวที่อยู่กับผู้ป่วยจิตเวช มากกว่าเป็นการมองว่าการแสดงอารมณ์เป็นปัจจัยที่ 
เป็นสาเหตุของการเจ็บป่วยทางด้านจิตเวช (Rungreangkulkij and Gilliss, 2000: 352)

การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นการแสดงอารมณ์ที่แสดงออกในรูปแบบของ 
น้ําเสียง สีหน้า ท่าทาง การตำหนิ บางรายมีความห่วงใยผู้ป่วยรวมทั้งการเข้าไปมีส่วนเกี่ยวข้อง 
กับผู้ป่วยมากเกินไป ประกอบด้วยองค์ประกอบดังนี้ (ชะฤทธิ้ พงษ์'อนุตรี, 2536: 112)

1. การวิพากฟ้จารณ์ (Critical comment) อาจเป็นน้ําเสียงหรือเนื้อหาคำพูดที่ 
แสดงถึงความไม่ชอบ ไม่ยอมรับ หรือความเกลียดชัง

2. ความไม่เป็นมิตร (Hostility) เป็นความรังเกียจ ตำหนิวิจารณ์ที่ดัวบุคคลมาก 
กว่าตำหนิวิจารณ์ท่ีการกระทำ เซ่นทำของแตกก็บอกว่าเป็นคนมีปัญหา เป็นโรค หรือตำหนิ 
วิจารณ์ขยายวงจากเรื่องหนึ่งไปยังเรื่องอื่นๆ ซึงไม่เกี่ยวกัน

3. ความผูกพันธ์ทางอารมณ์ท่ีมีมากเกินไป (Emotional over-involvement) มี
ความห่วงใยในดัวผู้ป่วยมากเกินไป แม้กระทั้งเรื่องเล็กน้อย เซ่นการการกินนอนต้องจัดการให้
หรือห่วงมากจนกระทั้งไม่ยอมให้ออกนอกบ้าน ถึงแม้ว่าผู้ป่วยไม่ทุพลภาพมากขนาดที่ต้องเผิา
ตลอดเวลา

จากองค์ประกอบต่างๆที่มีผลต่อการแสดงอารมณ์ แสดงให้เห็นว่าองค์ประกอบ 
ต่าง  ๆ ดังกล่าว มีผลต่อการแสดงอารมณ์ของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมีค'วามตึงเครียดสูง การ 
สื่อสารท่ีไม่เหมาะลมของครอบครัวผู้ป่วยจิตเภท ล่งผลให้มีการแสดงอารมณ์ของครอบครัวผู้ป่วย 
จิต๓ ทสูง สาเหตุของการแสดงอารมณ์สูงมีหลายสาเหตุดังนี้(ซะฤทธิ้ พงษ์อนุตรี,2536: 112)

1. ความบกพร่องของผู้ป่วยจิตเภทเป็นลงที่มองเห็นไม่ชัดเจน ทำให้ญาติมีความ 
คาดหวังต่อผู้ป่วยสูง เมื่อไม่สมหวังญาติจะรู้สึกโกรธและวิพากษ์วิจารณ์

2. ผู้ป่วยที่มีอาการป่วยซํ้าบ่อยๆทำให้เกิดการแสดงอารมณ์สูงในญาติได้
3. ญาติท่ีรู้สึกผิด อาจอุทิศตนให้ผู้ป่วยอย่างมาก ก่อให้เกิดสภาพของการมีความ 

ผูกพันทางอารมณ์ที่มากเดินไป พบบ่อยในญาติที่เป็นบิดามารดามากกว่าญาติทีเป็นสามีภรรยา
4. เป็นสักษณะเดิมของญาติหรือเป็นปัญหาครอบครัวที่เป็นอยู่ก่อนแล้ว
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การแสดงอารมณ์ เป็นทักษะการติดต่อส่ือสารภายในครอบครัวที่สำคัญและมีผล 
ต่อการดูแลผู้ปวยจ ิต เภท  จากแนวคิดของการแสดงอารมณ์ดังกล่าว ผู้วิจัยคาดว่าการแสดง
อารมณ์ของครอบครัวผู้ปวยจิต๓ ท น่าจะสามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจ ิต เภ ท ที่ป่วยชํ้าและ 
ไม่ป่วยซํ้าได้

งานวิจัยที่เก่ียวข้อง

สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์ (2532) ศึกษาเรื่องอิทธิพลของครอบครัวที่มี 
ผลต,อการกลับมารักษาไนโรงพยาบาลของผู้ป ่วยจิตเภท เป็นการศึกษาเฉพาะกรณีไน
โรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา กลุ่มตัวอย่างเป็นบุคคลที่ใกล้ชิดผู้ป่วยโรคจิตเภทที่กลับมารับการ 
รักษาเป็นคร้ังท่ี 2 ที่โรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 200 คน เครื่องมือที่ใช้ไนการวิจัย 
เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอย่าง ระยะเวลาที่อยู่บ้านของ 
ผู้ป่วยภายหลังออกจากโรงพยาบาลครั้งแรกและกลับเข้ารับการรักษาเป็นครั้งที่ 2 และความ 
สัมพันธ์ระหว่างป็จจัยต่างๆที่มีผลต่อระยะเวลาที่อยู่บ้านของผู้ป่วย ผลการศึกษาพบว่า พบผู้ป่วย 
ในอัตราที่ใกล้เคียงคันทั่งเพศชายและเพศหญิง ร้อยละ 60 ผู้ป่วยไม่ได้รับการศึกษาและได้รับการ 
ศึกษาค่อนข้างน้อย ร้อยละ 47 ผู้ป่วยไม่มีอาชีพ ร้อยละ 44 ผู้ป่วยรับประทานยาครบถ้วนและ 
ต่อเนื่องนอกนั้นรับประทานยาไม่ครบถ้วนในแต่ละวัน ร้อยละ 54 ญาติพาผู้ป่วยมาพบแพทย์ทุก 
คร้ัง ร้อยละ 48 ญาติมีความรู้สึกรังเกียจผู้ป่วยค่อนข้างน้อย ความรู้สึกของญาติมีอิทธิพลต่อ 
การกลับมารักษาเป็นคร้ังที่ 2 ของผู้ป่วยอย่างมีนัยสำคัญ และพบในพู้ป่วยท่ีมีอายุ 15-34 ปีมาก 
กว่าช่วงอายุอ่ืนๆ

ดวงตา อุทุมพฤกษ์พร (2533) ศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ระหว่างภูมิหลังด้าน 
ส่วนตัวและครอบครัวคับการกลับมารักษาช้ําฃองผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ ในโรงพยาบาลลมเด็จเจ้าพระยา 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจิต๓ ทผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา จำนวน 90 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลประกอบด้วย แบบวัดเหตุการณ์ในชีวิต และแบบ
สัมภาษณ์ความสัมพันธ์ระหว่าง ผู้ใกล้ชิดผู้ป่วยจิต๓ ทผู้ใหญ่และผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ ผลการ
ศึกษาพบว่า ภูมิหลังด้านส่วนตัวของผู้ป่วยจิต๓ ทผู้ใหญ่และความสัมพันธ์ของสมาชิกในครอบครัว 
ผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ มีความสัมพันธ์คับการกลับมารักษาซํ้าในระดับตํ่า และไม่สามารถทำนาย 
การกลับมารักษาซํ้าฃองผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาใด้ การแสดงอารมณ์ 
ของครอบครัวผู้ป่วยจิต๓ ทผู้ใหญ่ ก็ไม่ลามารถทำนายการกลับมารักษาชำของผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ 
ได้เช่นคัน และร้อยละ 71.1 มีการแลดงอารมณ์ปานกลางต่อผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ และร้อยละ
10.0 มีการแสดงอารมณ์ต่อผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่บ่อย ในส่วนของความสัมพันธ์ของสมาชิกใน
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ครอบครัว พบว่าร้อยละ 48.9 มีความสัมพันธ์กันบ้างเล็กน้อย ค่าเฉล่ียของการกสับมารักษาช้ํา 
ของผู้ปวยจิตเภทผู้ใหญ่ โดยเฉลี่ยจะกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยาในเวลา
18.8 เดือน

เบกเกอร์ (Baker, 1995) ศึกษาเร่ือง การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง 
ในการค้นหาอาการนำก่อนการป่วยช้ําของผู้ป่วยจิต๓ท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิต๓ทหลังจำหน่าย 
จากโรงพยาบาลและมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ที่โรงพยาบาลจิตเวซในเมืองมอนตัน 
(Moncton) นิวบลูนลวิค (New Brunswick) และแคนนาดา (Canada) จำนวน 15 คน เป็นการ 
ศึกษาเซิงคุณภาพ ผลการศึกษาพบว่าปัญหาที่สำคัญของผู้ป่วยจิตเภทดือ ความทุกข์ทรมาน 
ทางอารมณ์ (Emotion pain) ที่แบ่งตามความรุนแรง โดยเริ่มจาก Subacute level ของ 
ระยะเวลาที่มีอาการป่วยทางจิต อารมณ์เศร้าที่ปรากฏ นำไปสู่การพัฒนาการของกระบวนการ 
ท่ีเก่ียวข้องกับความก้าวหน้าของความลามารถในการป้องกันการป่วยซ้ํา 3 ระยะดือ 1) ปฏิกัร้ยา 
ตอบลนองต่อความทุกข์ทรมาน เมื่อเริ่มมีเหตุการณ์ผิดปกติมารบกวนการดำเนินชีวิต ต่อมา 
ผู้ป่วยค้นพบว่าการรักษาทางจิตเวชสามารถช่วยลดความทุกข์ทรมานจากอาการป่วยได้ ผลจาก 
ปฎิกิรยาตอบสนองตังกล่าวเป็นกระบวนการที่ประกอบไปด้วย การค้นหาลี่งที่ช่วยบรรเทาความ
เดือดร้อน การค้นพบความช่วยเหลือ และการค้นพบความแตกต่างของความรุนแรง 2) การรับรู้ 
ถึงความทุกข์ทรมานด้านจิตใจ ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอธิบายถึงอาการและการแสดงออกที่มี
ลักษณะเฉพาะที่เกี่ยวกับการป่วยซํ้า นับเป็นการให้ความสนใจต่อพฤติกรรมเฉพาะ และ
ความรู้สึกเกี่ยวกับความเปลี่ยนแปลงท่ีเริ่มมีอาการรุนแรงข้ึน กระบวนการตังกล่าวประกอบด้วย 
มีบางสิ่งบางอย่างผิดปกติเกิดขึ้น ผู้ป่วยมองเห็นอาการที่แสดงถึงความรุนแรงมากฃึนสามารถ
ระบุสิ่งที่มากระตุ้นให้เกิดอาการได้ และค้นพบอาการเตือนก่อนการป่วยชำ และร) การลด 
ความทุกข์ทรมานจากการป่วยทางจิต เป็นกระบวนการที่รวบรวมปัจจัยต่างๆในระยะเฉียบพลัน 
และความกลัวการป่วย1ซ้ํา ซึ่งความกลัวการป่วยซํ้าเป็นแรงกระตุ้น ให้บุคคลค้นหาหนทางที่จะ 
หลีกเลี่ยงการสูญเลียการควบคุม ที่จะนำไปสู่อาการเตือน เป็นกระบวนการทีประกอบด้วย 
ความกลัวการป่วยช้ํา การค้นหาการควบคุม และการเฝ็าระวังอาการเตือนที่จะเกิดฃึน จากการ 
ศึกษาครั้งนี้สรุปได้ว่า 1) การค้นพบอาการป่วยชํ้าเป็นผลมาจากกระบวนการรับรู้ (Cognitive 
process) ความทุกข์ทรมานท่ีเป็นปัจจัยในการพัฒนาการรับรู้ของผู้ป่วย และในทีลุดความกลัว 
ของผู้ป่วยต่อความทุกข์ทรมานจากการป่วยซํ้า จะเปลี่ยนเป็นการควบคุมตนเองเพือป้องกันความ 
ทุกข์ทรมานจากการป่วยซํ้าที่จะเพิ่มขึ้น 2) การค้นพบในครังนีสามารถอธิบายถึง ความก้าวหน้า 
ของปรากฏการณ์ในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท และ 3) ปรากฏการณ์ตังกล่าวเป็นปรากฏ
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การณ์ท่ีมืหลายมิติมารวมกัน เพื่อให้ผู้ปวยประสบความสำเร็จอย่างต่อเนื่อง ในการที่ลามารถ
ระบุลิ่งที่มากระตุ้น อธิบายและควบคุมอาการป่วยซํ้าได้

ฮูกิวเลท และคณะ (Huguelet et al., 1995) ศึกษาเร่ือง การนำดัชนีชี้วัดการ 
แสดงอารมณ์มาทำนายผลของการรับไว้รักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรกของผู้ป่วยจิต๓ท กลุ่มดัวอย่าง 
คือ ผู้ป่วยจิต๓ทท่ีรับไว้รักษาในโรงพยาบาลคร้ังแรกในเจนีวา จำนวน 44 คน เป็นการศึกษาแบบ 
ไปข้างหน้าเป็นเวลา 5 ปี เพ่ือทำนายผลลัพธ์ 3 ประการคือ การป่วย1ซา การปรับดัวทางจิตลังคม 
และการรักษาในโรงพยาบาล โดยใช้ดัชนีชี้วัดการแสดงอารมณ์ ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยท่ี 
อาศัยอยู่กับญาติที่มีการแสดงอารมณ์สูง มีความลัมพันธ์กับการมีบุคลิกภาพผิดปกติก่อนป่วย 
อย่างมีนัยสำคัญ โดยอาการเกิดขึ้นอย่างช้าๆ และผู้ป่วยมีแนวโน้มที่จะใช้สารเสพติด ร่วมกับมี 
การปรับตัวไม่ดี มากกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับญาติที่มีการแสดงอารมณ์ตํ่า และนอกจากนี้ยังแสดง 
ให้เห็นถึงความแตกต่างของผลลัพธ์ทั้ง 3 ประการของผู้ป่วยจิต๓ ทที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มี 
การแสดงอารมณ์ต่างกัน กล่าวคือการแสดงอารมณ์ของครอบครัวมีแนวโน้มที่จะมีความลัมพันธ์ 
กับผลลัพธ์ท้ัง 3 ประการนั้น และจากการวิจัยครั้งนี้ยังพบว่าในปีที่ 3 ผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับ 
ครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์สูง มีการปรับตัวไม่ดีและมีอัตราการป่วยซํ้าสูงกว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่ 
กับครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์ตํ่า อย่างมีนัยสำคัญ

ลินเซน และคณะ (บกรzen, et al., 1997) ศึกษาเร่ือง ลักษณะของผู้ป่วยและ 
การแสดงอารมณ์เป็นปัจจัยเส่ียงในการป่วยช้ําฃองผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมี 
อายุระหว่าง 15-26ปี อาศัยอยู่กับพ่อแม่หรือญาติมากกว่า3 5 ชั่วโมงต่อสัปดาห์ และมารับการ 
รักษาที่แผนกจิตเวช มหาวิทยาลัยอัมสเตอร์ดัม ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยใน จำนวน 164 คน 
เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างขึนเอง ผลการศึกษาพบว่า 
การป่วยชํ้าในผู้ป่วยกลุ่มที่มีการแสดงอารมณ์สูง มีความเสี่ยงเป็น 5 เท่าของผู้ป่วยกลุ่มที่มีการ 
แสดง'อารมณ์ตา ลักษณะการแสดงอารมณ์ของญาติ เป็นตัวทำนายท่ีสำคัญในการวัดการป่วยชำ 
ในผู้ป่วยโรคจิตที่มีอาการครั้งแรก การแสดงอารมณ์สูงเป็นปัจจัยเสี่ยงสำหรับผู้ป่วยโรคจิตที่มี 
อาการคร้ังแรก เหมือนกับผู้ป่วยจิตเภทเรื้อรัง และนอกจากนีผลการวิจัยครังนีพบว่า การแสดง 
อารมณ์เป็นปัจจัยเส่ียง ที่มืความสำคัญมากสำหรับการป่วยชำของผู้ป่วยโรคจิต ทีมือาการครังแรก

จิรอน และเอ็ม โกเมอซ์- เป็นเนโต (Giron and M.Gomez -  Beneyto 1998) 
ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธ์ระหว่างการแสดงอารมณ์ในครอบครัวกับการป่วยชำในผู้ป่วยจิตเภท 
กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยจิต๓ ทที่รับไว้รักษาในโรงพยาบาล Psychiatric Hospital of Alienate 
ระหว่างเดือน ธันวาคม 2528 ถึงธันวาคม 2529 มีอายุระหว่าง 15-30 ปี อาศัยอยู่กับญาติ
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อย่างน้อย 15 วันภายในเวลา 3 เดือนก่อนมารับการรักษา และรับไว้รักษาในโรงพยาบาลไม่ตํ่า 
กว่า 1 สัปดาห์ จำนวน 80 คน เครื่องมีอที่ใช้ไนการรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสอบถาม ท่ีผู้วิจัย 
พัฒนามาจาก Questionare of Empathy (QUEM) เป็นการศึกษาเพ่ือวัดความรู้สึกของญาติ 
ผู้ป่วยจิต๓ ท และความสัมพันธ์ระหว่างการขาดการมีอารมณ์ร่วมกับการป่วยซ้ํา ผลการศึกษา
พบว่ามืความสัมพันธ์ระหว่างการมีทัศนคติที่ไม่ดืของญาติกับการป่วยซํ้า การขาดความร่วมมือใน 
การรักษา อาการบ่งชี้ทางลบ การว่างงานและการปรับตัวไม่ดืก่อนป่วย มีความสัมพันธ์กับการ 
ป่วยซ้ํา นอกจากนี้กังพบว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีทัศนคติที่ไม่ดี มีอัตราการป่วยซ้ําลูง 
กว่าผู้ป่วยที่อาศัยอยู่กับครอบครัวที่มีทัศนคติดีถึง 2.6 เท่า คือมีอัตราการป่วยซํ้าร้อยละ 67 ใน 
ขณะที่ผู้ป่วยที่อยู่ในครอบครัวที่มีการแสดงอารมณ์อย่างเหมาะสม มีอัตราการป่วยซํ้าเพียงร้อยละ
26.3 และการป่วยชํ้ามีความสัมพันธ์กับการเผชิญหน้า (face to face contact status) ระหว่าง 
ผู้ป่วยและญาติ และนอกจากนี้กังมีปัจจัยอ่ืนๆท่ีลามารถทำนายการป่วยชํ้าได้ และกังพบว่า
ผู้ป่วยที่ป่วยซํ้าร้อยละ 79.1 ว่างงาน ร้อยละ 76.7 มารับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ ร้อยละ 34.9 มี 
การปรับตัวไม่ดีก่อนป่วย ร้อยละ 12.5 มีอาการบ่งช้ีทางลบ และร้อยละ 76.7 ญาติมีการ 
วิ'พากพ๊จารณ์สูง และจากการศึกษาครั้งนี้อธิบายได้ว่า ระยะเวลาของการป่วย ระดับการศึกษา 
การปรับตัวไม,ดีก่อนป่วย การรับการรักษาไม่สมํ่าเสมอ การเข้ารับการรักษาไนโรงพยาบาล
ทัศนคติท่ีไม่ดีของญาติและการวิพากษ์วิจารณ์ที่มากเกินไป สามารถทำนายการป่วยซํ้าของผู้ป่วย 
จิต๓ ทได้ดี

คิง และดิกซอน (King.ร. and Dixon.J.M.1999) ศึกษาเรื่องการแสดงอารมณ์ 
และการป่วยซํ้าของผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุน้อยที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก กลุ่มตัวอย่างคือ 
ผู้ป่วยจิตเภทที่มีอายุระหว่าง 17 - 36 ปี จำหน่ายจากโรงพยาบาลอย่างน้อย 6 เดือนและกังคงมา 
รับการรักษาอย่างต่อเนื่อง อาศัยอยู่กับญาติใกล้ชิด จำนวน 69 คน เครื่องมีอที่ไซในการเก็บ 
รวบรวมข้อมูลคือ แบบสัมภาษณ์มี 2 แบบคือ Conservative criteria และ standard relapse 
criteria เป็นการศึกษาถึงการทำนายการป่วยชํ้าด้วยการแสดงอารมณ์ของครอบครัว โดยใช้เกณฑ์ 
การทำนายที่ประกอบด้วย Conservative criteria คือผู้ป่วยท่ีมีอัตราการป่วยซ้ําภายในเวลา 1 
และ 6 เดือน และ Standard relapse criteria คือผู้ป่วยท่ีมีอัตราการป่วยซ้ําภายในเวลา 9 และ 
18 เดือนรวมท้ังผู้ป่วยที่มารับการรักษาที่ห้องฉุกเฉิน ผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
หรือผู้ป่วยที่ได้รับยาเพิ่มขึ้นจากเดิมร้อยละ 50 ผลการศึกษาพบว่าในเวลา 6 และ12 เดือนการ 
แสดงอารมณ์ไม่ลามารถทำนายการป่วยชํ้าได้ ในเวลา 9 เดือนไม่มีความแตกต่างระหว่างจำนวน 
ครั้งที่เข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล อายุของผู้ป่วยที่เข้ารับการรักษาครังแรก อายุปัจจุบัน
ระดับการศึกษาหรือเพศ ส่วนในเวลา 18 เดือนพบว่าผู้ป่วยชายมีอัตราการป่วยชำร้อยละ 49
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ป่วยหญิงมีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 59 และผู้ป่วยท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีการวิพากษ์วิจารณ์สูง 
ร่วมกับมีความผูกพันทางอารมณ์สูงมีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 75 สำหรับจำนวนช่ัวโมงท่ีผู้ป่วยอยู่ 
กับญาติและการให้ความร่วมมือในการรรักษา พบว่ามีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 10 ใน ผู้ป่วยท่ี 
ไม่ให้ความร่วมมือในการรักษาท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์ต่ํา และร้อยละ 67
ในผู้ป่วยท่ีให้ความร่วมมือในการรักษาท่ีอาศัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์สูง นอกจากน้ี 
การวิพากษ์วิจารณ์ และการมีความผูกพันทางอารมณ์มากเกินใปของบิดามารดา พบว่าบิดาท่ีมี 
การวิพากษ์วิจารณ์สูง และมารดาที่มีความผูกพันทางอารมณ์มากเกินไปลามารถทำนายการ
ป่วยซ้ําได้ แต่ความอบอุ่นในครอบครัวและการพูดในทางบวกไม่สามารถทำนายการป่วยซ้ําได้

ภัทรา ถิรลาภ (2530) ศึกษาเร่ือง การศึกษาสภาพผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการ 
รักษา ศึกษาเฉพาะกรณี : โรงพยาบาลศรีธัญญา กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยที่มารับบรีการที่แผนก 
ผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา จำนวน 212 ราย เป็นผู้ป่วยจิตเภทจำนวน 160 รายและ 
ผู้ป่วยโรคจิตอ่ืนๆจำนวน 52 ราย เครื่องมีอที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบลัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
ข้อมูลท่ัวไปของผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ ข้อมูลเก่ียวกับการป่วยและการรักษา ข้อมูลวัดระตับอาการ 
ทางจิตของผู้ป่วย ข้อมูลวัดระดับการทำหน้าท่ีทางสังคมของผู้ป่วย และข้อมูลวัดระตับบุคลิกภาพ 
ก่อนป่วยแบบ Schizoid ผลการศึกษาพบว่าเป็นเพศชายร้อยละ 68 มีอายุระหว่าง 15-50 ปี 
และในจำนวนน้ีร้อยละ 95 มีอายุต่ํากว่า 35 ปี มีสถานภาพสมรสโลดมากที่สุดร้อยละ 74.4 
ร้อยละ 50 ไม่ได้เรียนหนังสือและเรียนชั้นประถมศึกษา ร้อยละ 64.4 ไม่มีอาชีพ และผู้ป่วย 
จิต๓ ทกลับมารักษาซํ้าในโรงพยาบาลโดยเฉลี่ยประมาณ 0.82 คร้ัง มากกว่าผู้ป่วยโรคจิตอื่นๆ 
อย่างมีนัยสำศัญ และผู้ป่วยจิต๓ ทร้อยละ 75 รับการรักษาไม่ต่อเน่ือง

สาธุพร พุฒขาว (2541) ศึกษาเรื่อง ปัจจัยที่มีผลต่อความร่วมมือในการรักษา 
ด้วยยาของผู้ป่วยจิต๓ ท กลุ่มตัวอย่างคือผู้ป่วยจิต๓ ทที่มารับยาที่แผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาล 
สวนปรุง จำนวน 118 คน เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสัมภาษณ์ 5 ส่วน 
ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล ความร่วมมือในการรักษาของผู้ป่วยจิตเภท ความรู้เรืองโรคและ 
การรักษาด้วยยา ทัศนคติต่อการใช้ยา และความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาลเกียวกับการใช้ยา 
ผลการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิตเภทมีความร่วมมือในการรักษาอยู่ในระดับดี ร้อยละ 72 ของผู้ป่วย 
เคยมีประวัติมารับการรักษาไม่สม่ําเสมอ ร้อยละ 51.7 มารับการรักษาแบบเป็นครังคราว ใน
ผู้ป่วยกลุ่มน้ีเคยมีอาการของโรคกำเริบจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล ร้อยละ 84.7 ความ 
รู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยา ทัศนคติต่อการใช้ยา และความพึงพอใจต่อบริการของพยาบาล 
เก่ียวกับการใช้ยา ไม่สามารถทำนายความร่วมมือในการรักษาด้วยยาของผู้ป่วยจิตเภทได้
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ลีเนีย และคณะ (Lenior et al., 2000) ศึกษาเรื่องการแลดงอารมณ์ของ 
บิดามารดาและภาระในครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทเด็ก กลุ่มตัวอย่าง คือบิดารมารดาจาก 63 
ครอบครัว จำนวน102คน เป็นบิดา61 คนและมารดา41 คน เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวม 
ข้อมูลคือ แบบประเมิน Five Minutes Speech Samples (FMSS) ประกอบด้วยสเกลวัดการ 
วิพากษ์วิจารณ์ / ความไม่พอใจ และการมีความผูกพันทางอารมณ์มากเกินไป ผลการศึกษาพบว่า 
การวิพากษ์วิจารณ์ / ความไม่พอใจ มีความสัมพันธ์กับกระบวนการของความตึงเครียดและความ 
วิตกกังวล (Tension and worrying) แต่ไม,มีผลกระทบกับพฤติกรรมของบุตรที่ป่วยด้วยโรค 
จิตนาท มีเพียงความผูกพันทางอารมณ์ที่มากเกินไปเท่านั้น ที่มีความสัมพันธ์อย่างค่อยเป็นค่อย 
ไปกับภาระ (Burden) และความตึงเครียดของบิดามารดา นำไปส่การมีทัศนคติแบบวิพากษ์วิจารณ์

จากการทบทวนวรรณกรรม และศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการป่วยชำของ 
ผู้ป่วยจิตเภท พบว่าปัญหาการป่วยซํ้าในผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นปัญหาที่มีความซับซ้อน ประกอบด้วย 
หลายลาเหตุ ควรมีแนวทางในการให้การพยาบาลผู้ป่วยจิตเภทและครอบครัว เพื่อป้องกันการ 
ป่วยซํ้าที่ซัดเจน และส่งเลรีมให้ผู้ป่วยสามารถอยู่ในชุมชนได้ตามปกติ ดังนั้นผู้วิจัยในฐานะ
พยาบาลจิตเวชจึงมีความสนใจที่จะศึกษาถึงตัวแปรต่างๆที่คาดว่าน่าจะมีผลต่อการป่วยซํ้า หรือ 
ไม่ป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยจิตเภท ตัวแปรต่างๆท่ีนำมาศึกษาคือ ระดับการศึกษา ลถานภาพสมรล
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิต๓ ท (ประกอบด้วยตัวแปรย่อย 7 ตัวคือ การพัฒนาการรู้จัก 
ตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญ 
ปัญหา การพัฒนาระบบสนับลนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองด้าน 
ร่างกาย) การรับรู้ภาวะเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยชํ้า การรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติเพื่อป้องกันการป่วยซํ้า การรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติในการป้องกันการป่วยชํ้า
พฤติกรรมการใช้ยา ความสัมพันธ์ในครอบครัว และการแสดงอารมณ์ของครอบครัว สามารถ
แสดงเป็นกรอบแนวคิดได้ดังนี้
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กรอบแนวคิดในการวิจ้ย

>  ป่วยซ้ํา

>  ไม่ป่วยซํ้า
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