
บทท่ี 5
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การ่วิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค์ 
เพ่ือวิเคราะห์ตัวแปรท่ีค์ดเลือกการเป็นสมาชิกกลุ่ม ของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีปวยซาและไม่ป่วยช้ํา 
และจัดลำดับความสำคัญของตัวแปรท่ีลามารถจำแนก กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ํา 
ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต

กลุ่มตัวอย่าง

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยจิต๓ ท ท่ีมารับการรักษาในโรงพยาบาลสมเด็จเจ้าพระยา 
โรงพยาบาลศรีธัญญา โรงพยาบาลสวนสราญรมย์ โรงพยาบาลสวนปรุงและโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธ้ิ แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ํา และกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซ้ํา 
จำนวนท้ังหมด 220คน แบ่งเป็นกลุ่มผู้ป ่วยจิตเภทที่ป ่วยซ้ํา และไมป่่วยซ้ําจำนวนกลุ่มละ 110 คน 
โดยใช้วิธีลุ่มตัวอย่างแบบกลุ่ม (Cluster Sampling)

เคร่ึองมีอท่ีใซในการวิจัย

เครองมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย

1. แบบสัมภาษณ์ท่ีปรับปรุงมาจาก แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ประกอบด้วยองค์ประกอบย่อย 7 ด้านคือ การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมื 
ประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมืประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบสนับลนุนทางสังคม การปฎิบัติ 
กิจกรรมทางศาสนา และการดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระตับ 
จำนวน 37 ข้อ และแบบวัดความเช่ือด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้ความเลียงต่อการป่วยชำ 
การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา การรับรู้,ประโยชน์'ของการปฏินัติเพ่ือป้องกันการป่วย1ชำ และ 
การรับรู้อุปสรรคของการปฎิบติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นข้อคำถามแบบประมาณค่า 5 ระดับ 
จำนวน 19 ข้อ

2. แบบสัมภาษณ์ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน จากการศึกษาแนวคิด ทฤษฎี เอกสารและ 
งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง ร่วมกับประสบการณ์การดูแลผู้ป่วยจิตเวชของบุคลากรทีมสุขภาพจิต นำมา 
เป็นแนวทางในการสร้างเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี

แ บ บ ส ัม ภ าษ ณ ์ม ี 6  ส ่วนค ือ  ข ้อ ม ูลส ่วน บ ุค ค ล  แบ บ ว ัด พ ฤ ต ิก รรม ก ารด ูแ ล ต น เอ ง

แ บ บ ว ัด ค วา ม เช ื่อ ด ้า น ส ุข ภ าพ  แ บ บ ว ัด พ ฤ ต ิก รรม ก าร ใช ้ย า  แ บ บ ว ัด ค วาม ส ัม พ ัน ธ ์ภ าย ใน ค รอ บ ค ร ัว

แ ล ะ แ บ บ ว ัด ก า ร แ ส ด ง อ า ร ม ณ ์ข อ ง ค ร อ บ ค ร ัว  ห ส ัง จ า ก ส ร ้า ง เค ร ือ งม ือ เส ร ็จ แ ล ้ว น ำ ไป ต ร ว จ ส อ บ
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ความตรงตามเน้ือหา โดยขอความอนุเคราะห์จากผู้ทรงคุณวุฒิในสาขาตางจำนวน 10 ท่าน 
แล้วนำมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา และนำไปทดสอบกับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะ 
คล้ายกับกลุ่มประชากรจำนวน 30 คน ได้ค่าความเท่ียงของแบบสอบถามท้ังฉบับ .79 ซ่ึงเป็น 
ค่าความเท่ียงท่ีอยู่ในระดับต่ํา ผู้วิลัยได้นำเคร่ืองมือมาปรับปรุงแก้ไขร่วมกับอาจารย์ท่ีปรึกษา
และนำไปทดลองใช้กับกลุ่มประชากรท่ีมีลักษณะคล้ายกับกลุ่มประชากรจำนวน 30 คน แล้วนำ 
มาวิเคราะห์หาความเท่ียง ได้ค่าความเท่ียงของแบบลัมภาษณ์ดังน้ี แบบวัดพฤติกรรมการดูแล 
ตนเอง .82 แบบวัดความเช่ือด้านสุขภาพ .58 แบบวัดพฤติกรรมการใช้ยา .75 แบบวัดความ 
ลัมพันธ์ภายในครอบครัว .62 แบบวัดการแสดงอารมณ์ของครอบครัว .75 ความเท่ียงของเคร่ือง 
มือท้ังฉบับ .89

การเก็บรวบรวมข้อมูล

ผู้วิลัยเก็บรวบรวมข้อมูลพร้อมกับผู้ช่วยวิจัยจำนวน 3 ท่าน ใช้เวลาเก็บข้อมูล 6
สัปดาห์

การวิเคราะห์ข้อมูล

การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมสำเร็จรูป SPSS ในการคำนวณหาค่าร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และการวิเคราะห์จำแนกเพ่ือหาตัวแปรท่ีสามารถจำแนก
กลุ่มผู้ปวย จิต๓ ทท่ีปวยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําออกจากกันได้ โดยใช้ค่า พ ilk' ร Lambda และ
Eigenvalue เป็นค่าเปรียบเทียบอำนาจจำแนก

สรุปผลการวิลัย

1. จำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างด้านปัจจัยส่วนบุคคล พบว่าผู้ปวยจิตเภท 
กลุ่มท่ีป่วยซ้ําและกลุ่มท่ีไม่ป่วยช้ํา ไม่มืคู่สมรสมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 81.0 ส่วนด้านระดับการ 
ศึกษา พบว่ากลุ่มตัวอย่างท้ัง 2 กลุ่ม มืการศึกษาในระดับการศึกษาภาคบังคับมากทีสุดร้อยละ
30.6 และเม่ือพิจารณาแยกแต่ละกลุ่มพบว่า กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยชำ มีการศึกษาในระดับ 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตร มากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 32.7 และกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
ป่วยช้ํา มีการศึกษาในระดับการศึกษาภาคบังคับมากท่ีสุดคิดเป็นร้อยละ 32.6

2. คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านพฤติกรรมการดูแลตนเอง พบว่ากลุ่ม 
ผู้ปวยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ้ํา มีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผู้ปวยจิตเภทท่ีป่วยชำทุกตัวแปรย่อย และ 
ตัวแปรย่อยด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง การล่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญปัญหา 
การพัฒนาระบบสนับลนุนทางลังคม และการดูแลตนเองด้านร่างกาย มีคะแนนเฉลียในระดับดี
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ส่วนด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา มีคะแนนเฉล่ียใน 
ระดับปานกลาง

ลำหรับในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําพบว่า คะแนนเฉล่ียของตัวแปรย่อยส่วน
มากอยู่ในระดับปานกลาง ดังน้ี ตัวแปรย่อยด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง และการดูแลตนเอง 
ด้านร่างกาย มีคะแนนเฉล่ียในระดับดี ส่วนตัวแปรย่อยด้านการเตรียมการเผชิญปัญหา การ 
ติดต่อส่ือลารท่ีมีประสิทธิภาพ การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบสนับสนุนทาง 
ลังคม และการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีคะแนนเฉล่ียในระดับปานกลาง

3. คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างด้านแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ พบว่า
กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยช้ํา มีคะแนนเฉล่ียด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพทุกตัวแปรอยู่ใน
ระดับดี และมีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยช้ําทุกตัวแปรเช่นกัน ลำหรับกลุ่มผู้ปวย 
จิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา มีคะแนนเฉล่ียของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ในตัวแปรด้านการรับรู้ความ 
รุนแรง'ของการบัวยซ้ํา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา และการรับรู้
อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยช้ํา อยู่ในระดับสูง ส่วนความเช่ือด้านการรับรู้ความ 
เล่ียงต่อการป่วยช้ํา มีความเช่ืออยู่ในระดับปานกลาง

4. คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านพฤติกรรมการใช้ยา พบว่ากลุ่มผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีไม่ป่วยช้ํา มีการปฏิบัติในระดับดี (X = 4.25) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีปวยซ้ํา มีการ 
ปฏิบัติในระดับปานกลาง (X = 2.93)

5. คะแนนเฉล่ียของกลุ่มตัวอย่างด้านความลัมพันธ์ภายในครอบครัว พบว่ากลุ่ม 
ผู้'ป่วย'จิตเภทท่ี'ไม่ป่วย1ซ้ํา มีความลัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับดี (X =  4.13) ส่วนกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา มีความลัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับปานกลาง (X — 3.32)

6. คะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างด้านการแสดงอารมณ์ของครอบครัว พบว่า 
กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซ้ํามีการแสดงอารมณ์ในครอบครัวต่ํา (X = 4.57) ซ่ึงเป็นด้านท่ีมี 
คะแนนเฉล่ียสูงท่ีลุด ส่วนกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา มีการแสดงอารมณ์ในครอบครัวบ้างเล็กน้อย 
(X = 4.02)

7. ผลการวิเคราะห์ลัมประสิทธ้ิของตัวแปรจำแนกตามวิธีตรง พบว่าตัวแปรจำแนก 
ท่ีนำมาศึกษาทุกตัวแปร ลามารถทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 และสามารถทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มได้อย่างถูกต้องร้อยละ 78.6

8. ผลการ่วิเคราะห์คะแนนเฉล่ียของตัวแปรจำแนก ของกลุ่มตัวอย่างพบว่าตัวแปร
จำแนกด้านสถานภาพสมรส การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ 
เตรียมการเผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับลนุนทางลังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา
การดูแลตนเองด้านร่างกาย การรับรู้ความเล่ียงต่อการป่วยซ้ํา การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ
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เพ่ือการป้องกันการป่วย’ซ้ํา พฤติกรรมการใช้ยา ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว และการแสดง 
อารมณ์ของครอบครัว มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วน 
ต้วแปรจำแนกด้านระดับการศึกษา การใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ การรับรู้ความรุนแรงของการ 
ป่วยซ้ํา และการรับรู้ประโยชน์ของการปฎิษัติเพ่ือป้องดันการป่วยซ้ํา ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม

9. จากการวิเคราะห์แบบข้ันตอน พบว่าตัวแปรท่ีมีอำนาจจำแนกกลุ่มผู้ป่วย 
จิต๓ ทท่ีป่วยช้ําและไม่ป่วยซ้ํา มี 5 ตัวแปรได้แก่ การเตรียมการเผชิญปัญหา พฤติกรรมการใช้ยา 
ลถา■ นภาพสมรส (โสด ม่าย หย่า ร้าง) การแสดงอารมณ์ของครอบครัว และการรับรู้ประโยชน์ 
ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องดันการป่วยซ้ํา ตามลำดับ

10. จากผลการวิเคราะห์ ได้ลมการจำแนกประเภท 1 สมการท่ีมีอำนาจในการ
ทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มได้ในระดับปานกลางโดยดูได้จากค่า Wilks' Lambda (.649) และค่า 
Eigenvalue (.542) และพบว่าสมการจำแนกประเภทท่ีได้ ลามารถทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มได้ 
ถูกต้องตามสภาพความเป็นจริงท่ีกลุ่มเลือกร้อยละ 76.8 โดยทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มของกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซ้ําได้ร้อยละ 79.1 และทำนายการเป็นสมาชิกกลุ่มของกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี
ป่วยซ้ําได้ร้อยละ 74.5

จากการศึกษาพบว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซ้ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน
การเผชิญปัญหา พฤติกรรมการใช้ยา ดีกว่าผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ํา มีการแสดงอารมณ์ของ 
ครอบครัวต่ํากว่าครอบครัวของผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ํา ร่วมดับมีไม่มี / ไม่อยู่ดับคู่สมรส และ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ําไม่รับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องดันการป่วยซ้ํา

อภิปรายผลการวิจัย
ตัวแปรท่ีสามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ํา และไม่ป่วยซ้ําออกจากดันได้

มี 4 ตัวแปรตามลำดับดังน้ี พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการเผชิญปัญหา พฤติกรรม 
การใช้ยา สถานภาพสมรส (โสด ม่าย หย่า ร้าง) การแสดงอารมณ์ของครอบครัว และการรับรู้ 
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องดันการป่วยซ้ํา ดังรายละเอียดดังน้ี

พฤติกรรมการดูแลตนเอง
จากการวิเคราะห์พบว่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการ 

ดูแลตนเองด้าน การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อล่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ การเตรียมการ 
เผชิญปัญหา การพัฒนาระบบสนับลนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา และการดูแล 
ตนเองด้านร่างกาย มีความแตกต่างดันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนพฤติกรรมการ 
ดูแลตนเองด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่มีความแตกต่างดัน



82

1. การเตรียมการเผชิญปัญหา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการเผชิญปัญหา เป็นตัวแปรท่ี
สามารถจำแนกกลุ่มได้เป็นอับดับแรก โดยมีค่าลัมประสิทธ้ิการจำแนกเท่ากับ .561 ในกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ้ํามีคะแนนเฉล่ียสูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา ร่วมกับมีความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ีย อย่างมีนัยสำคัญทางลถิติที่ระดับ .05

จากผลการวิเคราะห์ แสดงว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการ 
เผชิญปัญหา เป็นการอธิบายถึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ไม่ป่วยซํ้า โดยผู้ป่วยจิต๓ ท 
กลุ่มน้ีมีการเตรียมการเผชิญปัญหาได้ดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยช้ํา ซ่ึงสอดคล้องกับการศึกษา 
เร่ือง การพัฒนาความสามารถในการค้นหาอาการนำของการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท ท่ีพบว่าผู้ป่วย 
จิต๓ ทท่ีมีการรับรู้ถึงปฏิกริยาตอบสนองต่อความทุกข์ทรมานเม่ือเร่ิมมีอาการทางจิต และสามารถ 
หาวิธีจัดการกับความทุกข์ทรมานน้ัน โดยการค้นหาวิธีท่ีจะช่วยบรรเทาความทุกข์ทรมานด้วยการ 
รักษาทางจิตเวช เพื่อไม่ให้มีอาการทางจิตมากขึ้นจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซํ้าอีก 
(Baker, 1995) กล่าวได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการเตรียมการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม มีโอกาส 
ป่วยซ้ําน้อยกว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่มีการเตรียมการเผชิญปัญหา

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการเผชิญปัญหา เป็นความพยายาม 
ของบุคคลในการการกระทำและคิดท่ีจะจัดการกับปัญหาต่างๆท่ีเกิดข้ึนกับตนเอง ซ่ึงความพยายาม 
น้ีต้องใช้แหล่งประโยชน์ท่ีมากกว่าปกติ ซ่ึงแหล่งประโยชน์เหล่าน้ีได้แก่ ภาวะสุขภาพและพลัง 
ของบุคคล ความเช่ือถือในทางท่ีดีและความหวัง ทักษะในการแก้ปัญหา ทักษะด้านสังคมและ 
แรงสนับสนุนทางสังคม (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 111) อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทท่ีมีการ 
เตรียมการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสมสามารถป้องกันการป่วยซ้ําได้ แสดงถึงลักษณะท่ีแตก 
ต่างกันระหว่างผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ํา คือผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซำมีการเตรียมการ 
เผชิญปัญหาได้ดีกว่าผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มที่ป่วยร้ํา และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการ 
เผชิญปัญหาสามารถจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้ เป็นไปตามสมมติฐานของการวิจัยคร้ังน้ี

2. การพัฒนาการรู้จักตนเอง
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นตัวแปรท่ีไม่

สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิตเภททั้ง 2 กลุ่มได้ จากผลการวิเคราะห์ด้วยวิธีตรงพบว่า
มีลัมประสิทธ้ิการจำแนกประเภทเท่ากับ .128 เม่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีแบบขันตอนพบว่า มี 
ความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ และเมือนำมาหาคะแนน
เฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน พบว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยชำมีคะแนนเฉลียลูงกว่ากลุ่ม 
ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา
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พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง เป็นทักษะการดูแล
ตนเองด้านจิตใจอย่างหน่ึง เพ่ือพัฒนาและคงไว้ซ่ึงความตระหนักในตนเอง (Hill and Smith, 1990: 
136) การพัฒนาการรู้จักตนเองช่วยให้บุคคลตระหนักถึงความเครียดท่ีตนเองกำลังเผชิญอยู่ ทำให้ 
สามารถควบคุมความเครียดให้อยู่ในกาวะปกติได้ ตลอดจนลามารถทำงานและติดต่อลับผู้อ่ืนได้ 
อย่างมีประสิทธิภาพ ลอดคล้องลับการศึกษาเร่ือง การพัฒนาความสามารถในการค้นหาอาการ 
นำของการปวยซ้ําในผู้ป่วยจิตเภท ท่ีพบว่าผู้ป่วย จิตเภทท่ีลามารถรับรู้ความเจ็บป่วยของตนเอง 
โดยรับรู้ถึงความทุกข์ทรมาน'=ทกการมีอาการทางจิตท่ีตนเองกำลังเผชิญอยู่ และพยายามค้นหา 
วิธีลดความทุกข์น้ันๆเพ่ือป้องลันการป่วยซ้ํา และยังพบอีกว่ามีผู้ป่วยจิต๓ ทหลายคนสามารถระบุ 
อาการนำของการป่วยซํ้าได้ แต่มีผู้ป่วยจำนวนไม่มากนักท่ีรู้ว่าตนเองต้องการความรู้หรือความ
ช่วยเหลือในการดูแลตนเอง (Baker, 1995)

จากการศึกษาครั้งน้ีอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทท้ังสองกลุ่มตระหนักถึงอาการ
ป่วยของตนเองน้อย และไม่พยายามค้นหาความช่วยเหล่ือเพ่ือป้องลันการป่วยช้ํา และจากการ 
วิจัยคร้ังน้ีพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาการรู้จักตนเอง ไม่ลามารถจำแนก
ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซํ้าและไม่ป่วยซ้ําได้ ไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

3. การติดต่อสี่อสารอย่างมึประสิทธิภาพ

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ไนกลุ่ม 
ผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยช้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X = 3.73) ส่วนในกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วย 
ซํ้ามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X — 3.20) เม่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่ามี
สัมประสิทธ้ิของตัวแปรจำแนกเท่าลับ -.081 ซ่ึงเป็นค่าลัมประสิทธ้ีไนการจำแนกประเภทท่ีต่ํา
ไม่สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีปวยช้ํา และไม่ป่วยช้ําได้อย่างชัดเจน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อลื่อสารอย่างมีประสิทธิภาพ เป็น
กระบวนการทางสังคมอย่างหน่ึงท่ีมีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงลันและลัน มีท้ังการล่ือสารทาง 
บวกและการล่ือสารทางลบ (Hill and Smith, 1990: 140) จากลักษณะของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีมี 
ความผิดปกติของความคิดและการรับรู้เป็นลักษณะเด่นดังกล่าวมาแล้ว ทำให้มีความบกพร่องใน 
การติดต่อล่ือสารได้ จากผลการวิจัยอภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยซำมีการติดต่อล่ือสาร 
ไม,เหมาะสม และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการติดต่อส่ือสารอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่
สามารถจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทท้ังสองกลุ่มได้
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4. การพ ัฒนาระบบสนับสน ุนทางสังคม

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่ม 
ผู้ปวยจิตเภทที่ไม่ปวยช้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X ะ: 3.83) ส่วนผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีปวยช้ํา 
มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X = 2.88) จากการวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่า มีค่า
สัมประสิทธ้ีตัวแปรจำแนกเท่ากับ .221 เป็นค่าสัมประลิทธ้ีในการจำแนกท่ีอยู่ในระดับต่ํา ไม่
สามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป้วยจิต๓ ทที่ป่วยเา และไม่ป่วยซ้ําได้อย่างซัดเจน

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาระบบสนับลนุนทางสังคม เป็นปฏิสัมพันธ์ 
ระหว่างบุคคลท่ีประกอบด้วย การสนับสนุนด้านความรัก ความช่วยเหลือด้านการงาน ส่ิงของ 
แรงงาน ด้านข้อมูลข่าวสารเก่ียวกับข้อแนะนำท่ีจะนำไปใช่ในการแก้ปัญหา และด้านการประเมินค่า 
(House, 1981 อ้างในเสาวลักษณ์ พิพัฒนาเวชกิจ, 2539) ในผู้ป่วยจิต๓ ทการพัฒนาระบบ 
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์กับการดูแลตนเอง (เลาวลักษณ์ พิพัฒนาเวชกิจ, 2539) 
แสดงถึงความสามารถในการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท ท่ีต้องอาศัยระบบสนับสนุนทางสังคม 
มีการแลกเปล่ียนข้อมูลข่าวสาร ความรู้สึก การยอมรับตลอดจนสนับลนุนให้ผู้ป่วยปฏิบัติกิจกรรม 
สุขภาพอย่างเหมาะสม แต่เน่ืองจากผู้ป่วยจิตเภทมีความบกพร่องของการติดต่อส่ือสาร ทำให้มี 
การแสดงความรู้สึกและพฤติกรรมท่ีไม่เหมาะลมได้

จากผลการวิจัยครั้งนี้อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ไม่ป่วยเาได้รับการ
สนับลนุนจากสังคมรอบข้างน้อย และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการพัฒนาระบบสนับสนุน
ทางสังคม ไม่สามารถจำแนกผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ป่วยชํ้าและไม่ป่วยซํ้าได้

5. การปฏิบ ัต ิก ิจกรรมทางศาสนา

จากผลการวิจัยพบว่า พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจกรรมทาง
ศาสนาในกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยช้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X — 3.23) สูงกว่า 
คะแนนเฉล่ียใน ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป้วยซ้ํา ซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X =  2.84) 
เช่นเดียวกัน เม่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่ามีค่าสัมประลิทธ้ิตัวแปรจำแนกเท่ากับ -.168

การนับถือศาสนาเป็นความคิด ความเช่ือและเป็นจิตวิญญาณของบุคคลท่ีจะนับถือ 
ส่ิงท่ีตนและส่ิงแวดล้อมท่ีตนอาศัยอยู่มีความเคารพ ศรัทรา เป็นท่ียึดเหน่ืยวจิตใจของบุคคล การ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เป็นตัวแปรย่อยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ีแสดงถึงการมีการ 
พัฒนาจิตใจทำให้มีความสงบ สามารถคิดแก้ไขปัญหาได้ด้วยการใช้สติ เป็นการดูแลตนเองท่ี
สอดคล้องกับวัฒธรรมประเพณีของท้องถ่ิน ในผู้ป่วยจิต๓ ทการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาเป็น
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การรู้จักปล่อยวาง ยอมรับการเจ็บป่วยของตนเอง และตระหนักถึงสภาพความเป็นจริงพร้อมที่จะ 
แก้ไขปัญหา (จิตนา ยูนิ,พันธ์, 2534)

อภิปรายได้ว ่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ป่วยชํ้ามีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนาใน
ระดับตํ่า และพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา ไม่สามารถอธิบาย 
ลักษณะของกลุ่มได้อย่างชัดเจน เป็นตัวแปรที่จำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มที่ป่วยซํ้าและกลุ่มที่ไม่ป่วย 
ซํ้าไม่ได้

6 . การด ูแลตนเองด ้านร่างกาย

จากผลการวิจัยพบว่า คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
ดูแลตนเองด้านร่างกาย ไนกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยซ้ําอยู่ในระดับดี (X = 4.15) สูงกว่าคะแนน 
เฉล่ียของผู้ป่วยกลุ่มท่ีป่วยช้ํา ช่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X — 3.61) เช่นกัน เม่ือนำมา 
วิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่ามีค่าสัมประสิทธ้ิตัวแปรจำแนกเท่ากับ .159 เป็นค่าลัมประสิทธ้ิไนการ 
จำแนกต่ํา ไม่ลามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยช้ําและไม่ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน 

พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นกิจกรรมท่ีแสดง 
ถึงการดูแลเพื่อปกป้องร่างกาย ร่วมกับกิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ เพ่ือลดภาวะเล่ียงต่อการ 
เกิดโรค หรือความพิการตลอดชีวิต (Hill and Smith, 1990: 394) การดูแลตนเองเป็นการ 
กระทำโดยธรรมชาติ บุคลที่มีวุฒิภาวะจะมีอำนาจและการพัฒนาความสามารถ ในการดูแลตน 
เองได้อย่างเหมาะสม ตามสภาพท่ีเป็นจริงและเป็นการกระทำท่ีจงใจ (Orem,2001: 43) การดูแล 
ตนเองด้านร่างกาย เป็นการดูแลตนเองท่ีจำเป็น ในการพัฒนาความสามารถเก่ียวกับการทำหน้าท่ี 
ของบุคคล ไนผู้ป่วยจิต๓ ทการดูแลตนเองด้านร่างกาย เป็นการดูแลตนเองเพ่ือให้ร่างกายแข็งแรง 
สามารถป้องกันการป่วยซํ้าได้

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการ 
ดูแลตนเองด้านร่างกายไม่เหมาะสม และตัวแปรดังกล่าวไม่สามารถจำแนกกลุ่มได้

7. การใช ้เวลาอย่างม ีประสิทธิภาพ

การไซ้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ เป็นตัวแปรย่อยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ที่มีคะแนนเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่มอยู่ในระดับปานกลาง และไม,มีความแตกต่าง 
ระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ีย เม่ือนำมาวิเคราะห์ตามวิธีตรง พบว่ามีค่าลัมประสิทธ้ิการจำแนก
เท่ากับ -.358
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การวางแผนการใช้เวลา เป็นกระบวนการท่ีทำให้บุคคลมีความสนใจดูแลตนเอง 
มากข้ึน นับว่าเป็นลิ่งที่มีความสำคัญต่อการดำเนินชีวิตประจำวัน (Hill and Smith, 1990: 143) 
ลอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง ปัจจัยท่ีมีความคัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขภาพจิต 
ของประชาซนไทยภาคกลาง ท่ีพบว่ากลุ่มประชากรท่ีมีสุขภาพจิตปกติ มีค่าเฉล่ียด้านการใช้เวลา 
อย่างมีประสิทธิภาพลูงกว่าประซากรท่ีมีปัญหาด้านสุขภาพจิต (จินตนา ยูนิ'พันธ์, 2534)

อภิปรายได้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยช้ําใช้เวลาอย่างไม่เหมาะสม และพฤติกรรม 
การดูแลตนเองด้านการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่ลามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป่วย
จิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน คัวแปรคังกล่าวไม่ลามารถจำแนกกลุ่มได้

จากการศึกษาครั้งน้ี พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การเตรียมการเผชิญ 
ปัญหา เป็นพฤติกรรมการดูแลตนเองเพียงด้านเดียวท่ีสามารถจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้ 
และเป็นคัวแปรท่ีมีน้ําหนักการจำแนกมากเป็นอันคับแรก เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย ส่วน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การพัฒนาการรู้จัดตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ีมีประสิทธิภาพ การ 
ปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา การดูแลตนเองด้านร่างกาย การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม
และการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพ ไม่สามารถจำแนกผู้ป่วยท้ัง 2 กลุ่มได้ อธิบายได้ว่าผู้ป่วย 
จิตเภทท่ีไม่ป่วยซ้ํา มีการเตรียมการเผชิญปัญหาได้เหมาะลมกว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยรํ้า

พฤติกรรมการใช้ยา

พฤติกรรมการใช้ยา เป็นคัวแปรท่ีสามารถจำแนกกลุ่มได้เป็นอับดับท่ี 2 โดยมี 
ค่าลัมประสิทธการจำแนกเท่ากับ .552 และในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยช้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ใน 
ระดับดี (X = 4.5) สูงกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยซ้ํา ร่วมกับมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ 
คะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากการวิเคราะห์อภิปรายได้ว่า พฤติกรรมการใช้ยา เป็นคัวแปรท่ีอธิบายถึง
ลักษณะของผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ํา โดยผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยชำสามารถลังเกตอาการ 
จากฤทธ้ีข้างเคียงของยา และให้ความร่วมมือในการรักษาด้วยยาดีกว่ากลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยชำ 
สอดคล้องกับ Johnstone and Geddes (1994) ท่ีกล่าวว่าการรักษาด้วยยาเป็นการป้องกันการ 
ป่วยช้ําในผู้ป่วยจิต๓ ทได้เป็นอย่างดี ลอดคล้องกับ Horwathand and Cournos (1999) ท่ีพบว่า 
การรักษาด้วยยาเป็นการควบคุมอาการของโรควิธีเดียว ท่ีลามารถทำให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยดี 
ข้ึน และสอดคล้องกับ Sadock and Sadock (2000) ท่ีพบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทร้อยละ 60 สามารถ 
อยู่ในชุมชนได้หลังจากจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยได้รับการรักษาด้วยยาเพียงอย่างเดียว 

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า พฤติกรรมการใช้ยาเป็นคัวแปรท่ีลามารถจำแนก 
กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้และมีน้ําหนักในการจำแนกมากเป็นอันดับท่ี 2 โดยอธิบายได้ว่า
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ผู้ปวยจิตเภทกลุ่มท่ีไม,ปวยซํ้ามีลักษณะของพฤติกรรมการใช้ยาดี คือมารับการรักษาอย่างต่อ 
เน่ือง ตลอดจนสามารถลังเกตอาการจากฤทธ๋ึขางเคียงของยาได้ เป็นไปตามสมมติฐานการวิลัย

ปัจจัยส่วนบุคคล

ผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยส่วนบุคคลด้านสถานภาพสมรสมีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วย 
จิต๓ ทท่ีป่วยซาและไม่ป่วยซ้ําได้ ส่วนปัจจัยส่วนบุคคลด้านระดับการศึกษาไม่มีความแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม และไม่สามารถจำแนกกลุ่มได้ ดังรายละเอียด

1. สถานภาพสมรส

สถา'นภาพสมรส เป็นตัวแปรท่ีมีอำนาจในการจำแนกกลุ่มเป็นอันดับท่ี 3
โดยมีค่าลัมประลิทธ้ิการ1จำแนกเท่ากับ .300 ในกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีไม่ป่วยช้ํา พบ1ว่า'ไม่มีคู่สมรส 
มากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 88.2 ร่วมคับมีค่าความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ีย อย่างมี 
นัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05

จากการวิเคราะห์อภิปรายไดว้่า ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มที่ไม่ป่วยซํ้า ไม่มีคู่ / ไม่อยู่ 
คับคู่สมรส เป็นส่วนใหถบ่ ไม่ลอดคล้องคับการพยากรณ์โรคที่กล่าวว่า ผู้ป่วยจิตเภทชายที่แต่ง 
งานแล้วมีการพยากรณ์โรคได้ดีกว่าผู้ป่วยที่ยังไม่ได้แต่งงาน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 318)

ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า สถานภาพสมรสเป็นตัวแปรท่ีสามารถจำแนกผู้ป่วย 
จิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้ โดยผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มที่ไม่ป่วยเา ไม่มี / ไม่อยู่คับคู่สมรส มากท่ีสุด 
อภิปรายได้ว่า การมีคู่สมรสไม่ได้แสดงถึงการสนับสนุนให้ผู้ป่วยจิตเภทสามารถอยูในชุมชนได้ 
ตรงข้ามคับการไม่มีคู่สมรสกลับทำให้ผู้ป่วยจิตเภทมีความตระหนักถึงการดูแลตนเอง เพ่ือป้องกัน 
การป่วยซ้ําได้ดีกว่า อาจเน่ืองมาจากผู้ป่วยท่ีแต่งงานมีครอบครัวมีหน้าท่ีรับผิดชอบมากฃึน ทำให้มี 
ความเครียดซ่ึงส่งผลต่อการป่วยซ้ําได้ ร่วมกับการท่ีผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่มี / ไม่อยู่กับคู่สมรส แต่อยู่กับ 
ครอบค!ว่ท่ีมีการทำหน้าท่ีได้อย่างเหมาะสม ทำให้ผู้ป่วยลามารถเผชิญปัญหาและใช้แหล่งประโยชน์ 
ภายนอกครอบครัวได้อย่างเหมาะลม โดยรับรู้ข้อมูลข่าวสารต่าง  ๆ เพิมฃึน ใช้ประโยชน์จาก 
เครือข่ายทางลังคม และแหล่งประโยซ'น์ในระบบสังคม เซ่น ระบบสวัสดิการ การลังคมสงเคราะห์ 
และระบบบริการสุขภาพ เป็นต้น ซ่ึงเป็นการตอบสนองความต้องการอย่างหน่ึงของสมาชิกใน
ครอบครัว (Friedman, 1986 อ้างในรุจา ภู่ไพบูลย์, 2541: 57) และผู้ป่วยส่วนมากเริมมีอาการตัง 
แต่ในช่วงวัยรุ่นตอนปลายถึงวัยผู้ใหญ่ตอนต้น (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536: 368; Sadock and 
Sadock, 2000: 1197) ดังน้ันลักษณะของครอบครัวท่ีผู้ป่วยอาศัยอยู่ นับเป็นปัจจัยทีสำคัญต่อ
การป่วยซ้ํา และจากการท่ีเร่ิมป่วยตังแต่อายุยังน้อยอาจเป็นสาเหตุหนึงทีทำให้ผู้ป่วยไม่ได้แต่งงาน
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ในการวิจัยครั้งนี้พบว่าสถานภาพสมรส สามารถอธิบายลักษณะของผู้ปวย
จิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ําและไม่ปวยช้ําได้อย่างชัดเจน โดยผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ําเป็นผู้ท่ี ไม่มี / 
ไม่อยู่กับคู่สมรส เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

2 . ระด ้บการศึกษา

จากผลการวิจัยพบว่า กลุ่มตัวอย่างในก'ารวิจัยคร้ังน้ีมีการศึกษาในระดับการ 
ศึกษาภาคบงดับเป็นมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ 30.6 ในกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยซ้ํามีการศึกษา 
ส่วนใหญ่อยู่ในระดับ มัธยมศึกษาตอนปลาย / ประกาศนียบัตรวิชาชีพ คิดเป็นร้อยละ 32.7 
และกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทที่ป่วยช้ํา มีการศึกษาระดับการศึกษาภาคบังดับมากท่ีสุด คิดเป็นร้อยละ
32.6 ซ่ึงสอคล้องกับการศึกษาเร่ือง สภาพของผู้ป่วยจิตเภทภายหลังการรักษา ท่ีพบว่าผู้ป่วย 
จิต๓ ทส่วนมากมีการศึกษาในระดับการศึกษาภาคบังดับร้อยละ 48.8 (กัทรา ถิรลาภ, 2530) และ 
สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาในโรงพยาบาลของ
ผู้ป่วยจิต๓ ท ที่พบว่าผู้ป่วยจิต๓ ทส่วนมากมีการศึกษาในระดับการศึกษาภาคบังดับร้อยละ 48.0 
(สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์1 2532)

จากผลการศึกษาคร้ังน้ี ระดับการศึกษาเป็นตัวแปรท่ีไม่ลามารถจำแนกผู้ป่วย 
จิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มใต้ ซ่ึงไม่เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

ปัจจัยด ้านครอบครัว

จากผลการวิเคราะห์พบว่า ปัจจัยด้านการแลดงอารมณ์ของครอบครัวมีความ
แตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำดัญทางสถิติท่ีระดับ .05 และสามารถจำแนก 
กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําได้ ส่วนปัจจัยต้านความลัมพันธ์ภายในครอบครัว มี 
ความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 เซ่นเดียวกัน 
แต่'ไม่สามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มไต้ ลามารถอภิปรายไต้ดังน้ี

1 . การแสดงอารมณ ์ของครอบครัว

การแสดงอารมณ์ของครอบครัว เป็นตัวแปรที่มีอำนาจในการจำแนกกลุ่มเป็น 
ลำดับที่ 4 โดยมีลัมประสิทธึ๋การจำแนกเท่ากับ .297 มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนน 
เฉลี่ยอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทที่ไม่ป่วยชำมีการแสดงอารมณ์ของ 
ครอบครัวตํ่ากว่ากลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทที่ป่วยซํ้า อภิปรายไต้ว่า ผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มที่ไม่ป่วยชำ มีการ 
แสดงอารมณ์ของครอบครัวตํ่า เป็นการอธิบายถึงลักษณะที่สำคัญอย่างหนึ่งของครอบครัวผู้ป่วย 
จิตเภทกลุ่มที่ไม่ป่วยชำ ที่ทำให้ผู้ป่วยลามารถอยู่บ้านได้นานโดยไม่มีอาการป่วยชำ แตกต่างจาก
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กลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีป่วยช้ํา ท่ีครอบครัวมีการแสดงอารมณ์ต่อผู้ป่วยสูงกว่า สอดคล้องกับการ
ศึกษาเร่ือง อิทธิพลของครอบครัวท่ีมีผลต่อการกลับมารักษาช้ําในโรงพยาบาลของผู้ป่วยจิตเภท 
ท่ีพบว่า ผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมีญาติมีความรู้สึกรังเกียจน้อย ลามารถอยู่บ้านได้นาน 7 - 24 เดือน 
มากกว่าผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีญาติมีความรู้สึกรังเกียจมากถึง 3 เท่า และผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีมีญาติมีความ 
pn? งเกียจน้อยลามารถอยู่บ้านได้นาน 24 เดือนข้ึนไป มากว่าผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีญาติมีความรู้สึก 
รังเกียจมากถึง 2 เท่า (สุธีรา รุนตระกูล และมาลี แจ่มพงษ์, 2532) ลอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง 
ลักษณะของผู้ป่วยและการแสดงอารมณ์เป็นป็จจัยเส่ียงในการป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยจิตเภท ท่ีพบว่า
การป่วยซ้ําใน ผู้ป ่วย จิตเภทกลุ่มท่ีครอบครัวมีการแสดงอารมณ์สูง มีความเส่ียงในการป่วยช้ําสูง 
เป็น 5 เท่าของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีครอบครัวมีการแสดงอารมณ์ต่ํา และการแสดงอารมณ์ของ 
ครอบครัวเป็นตัวทำนายท่ีสำคัญต่อการป่วยซ้ําฃองผู้ป่วยโรคจิตท่ีมีอาการคร้ังแรก (Linszen, et al.,
1997) และสอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง การแสดงอารมณ์และการป่วยเาฃองผู้ป่วยจิตเภทท่ีมี 
อายุน้อยและมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอก ท่ีพบว่า ผู้ป่วยท่ีอาคัยอยู่กับครอบครัวท่ีมีการวิพากษ์ 
วิจารณ์สูง ร่วมกับมีความผูกพันทางอารมณ์สูงมีอัตราการป่วยช้ําร้อยละ 75 สํวนผู้ป่วยท่ีให้ 
ความร่วมมือในการรักษาท่ีอาศัยอยู่ในครอบครัวท่ีมีการแสดงอารมณ์สูง มีอัตราการป่วยซ้ําร้อยละ 
67 นอกจากน้ีกังพบว่าบิดาท่ีมีการวิพาก'๓ จารณ์สูง และมารดาท่ีมีความผูกพันทางอารมณ์มาก 
เกินไป สามารถทำนายการป่วยช้ําได้ (King and Dixon, 1999) และจาการศึกษาครั้งนี้พบว่า 
การแสดงอารมณ์ของครอบครัวเป็นตัวแปรท่ีสามารถจำแนกผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้ เป็นไป 
ตามลมมติฐานการวิจัย

2 . ความส้มพ ันธ์ภายในครอบครัว

จากผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบครัวของกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
ไม่ป่วยซ้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระคับดื (X =  4.10) ส่วนผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ํามีคะแนนเฉล่ีย 
อยู่ในระดับปานกลาง (X — 3.32) เม่ือนำมาการวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่า มีค่าสัมประสิทธ้ิ
ตัวแปรจำแนกเท่ากับ .201 อธิบายได้ว่าในผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ํามีความสัมพันธ์ภายใน 
ครอบครัวดี แต่ตัวแปรตังกล่าวไม่ลามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีปวยซ้ํา และไม่ 
ป่วยซ้ําได้อย่างซัดเจน เน่ืองจากมีค่าลัมประสิทธิไ,นการจำแนกต่ํา

ความสัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็นการตอบลนองความต้องการของสมาชิกใน 
ครอบครัว การตอบลนองท่ีสำคัญประการหน่ึงก็คือ การตอบสนองด้านความรัก ความเอาใจใส่ 
ซ่ึงเป็นการตอบลนองความต้องการด้านจิตใจ แสดงออกโดยการให้ความรัก ความอบอุ่น เอาใจใส่ 
เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวมีลุฃภาพดี บุคลิกภาพม่ันคง (Friedman, 1986อ้างในรุจา ภู่1ไพพูลย์, 
2541: 53) สอดคล้องกับการศึกษาเร่ือง ความสัมพันธ์ของครอบครัวกับการรักษาซ้ําฃองผู้ป่วย
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จิตเภทผู้ใหญ่ ท่ีพบว่าในครอบครัวของผู้ปวยจิตเภทผู้ใหญ่มีความสัมพันธ์กันเล็กน้อยร้อยละ
48.9 มีความสัมพันธ์กันปานกลางร้อยละ 42.2 และมีความสัมพันธ์กันมากท่ีสุดร้อยละ 1.1 
(ดวงตา อุทุมพฤษพร, 2533) จากการศึกษา ดังกล่าวแสดงว่าผู้ป่วยจิตเภทผู้ใหญ่ท่ีกลับมา
รักษาในโรงพยาบาลซ้ํา มีความสัมพันธ์ภายในครอบครัวอยู่ในระดับน้อยและปานกลางเป็นส่วนใหญ่ 

ผลการวิเคราะห์พบว่า ความสัมพันธ์ภายในครอบคร้ว่ไม่สามารถจำแนกผู้ป่วย
จิต๓ทท้ัง 2 กลุ่มได้ ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ียอย่างมีนัยสำกัญทาง 
สถิติท่ีระดับ .05 ก็ตาม ไม่เป็นไปตามลมมติฐานการวิจัยคร้ังน้ี

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ

จากการวิเคราะห์พบว่า ตัวแปรด้านแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ด้านการรับรู้ 
ความเล่ียงต่อการป่วยช้ํา และด้านการรับรู้อุปสรรคของการป่วยช้ํา มีความแตกต่างระหว่างกลุ่ม 
ของคะแนนเฉล่ียแตกต่างกันอย่างมีนัยสำกัญทางสถิติท่ีระดับ .05 ส่วนแบบแผนความเช่ือด้าน 
สุขภาพด้านการรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา และการรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการป่วยซ้ํา 
ไม่มีความแตกต่างกัน แต่การรับรู้ประโยชน์ของการป้องกันการป่วยซ้ําลามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วย 
จิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มออกจากกันได้ เน่ืองจากเม่ือตัดผลกระทบของตัวแปรตัวอ่ืนๆออกไปแล้ว ทำให้ 
ตัวแปรดังกล่าวมีอำนาจในการจำแนกมากข้ึน จนลามารถจำแนกกลุ่มได้ ลามารถอภิปรายได้ดังน้ี

1. การรบัรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ีอการป้องกันการป่วยซ้ํา

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้าน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการ 
ป้องกันการป่วยซํ้า เป็นตัวแปรที่มีอำนาจในการจำแนกกลุ่มเป็นลำดับสุดท้าย โดยมีค่า
สัมประสิทธ๋ึการจำแนกเท่ากับ -.280 ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ีย และใน 
ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยช้ํา มีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X = 3.55) ส่วนผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ี 
ป่วยช้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับปานกลาง (X = 3.27)

จากผลการวิเคราะห์อภิปรายได้ว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือการ 
ป้องกันการป่วยซ้ํา สามารถป้องกันการมีอาการมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลอีก 
คร้ัง และจากผลการวิเคราะห์ดังกล่าวเป็นการอธิบายถึงสักษณะของผู้ป่วย จิตเภทกลุ่มท่ีป่วยชำ 
คือผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มน้ีไม่มีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา ทำให้ไม่ให้ 
ความร่วมมือในการรักษา การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการมีอาการมากขืนเป็น
ความคาดหวังจากการปฏิบัติของบุคคลท่ีเป็นความเช่ือ มากกว่าความเป็นจริง (Walsh and
Bernard, 1998: 103) และการปฏิบัติท่ีมีประสิทธิภาพตามความคาดหวัง เกิดจากการท่ีบุคคล 
มีความม่ันใจในความลามารถของตนเอง ในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพทีจำเป็น (Walsh and
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Bernard, 1998: 103) ดังน้ันแสดงให้เห็นว่าผู้ป่วยจิตเภทท่ีปวยซ้ํา ไม่มีความคาดหวังต่อการ 
ป้องกันการมีอาการมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีกตามความเป็นจริง รวมท้ัง 
ไม่เช่ือในความสามารถของตนเองในการปฎิบ้ติเพ่ือป้องกันการป่วยฃ้ําอีกด้วย

และผลการวิเคราะห์พบว่า ไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉล่ีย
แต่การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยช้ํา สามารถจำแนกผู้ป่วยจิตเภทท้ัง 2 กลุ่ม 
ออกจากกันได้ อธิบายได้ว่า ในระหว่างการวิเคราะห์เม่ือตัดผลกระทบของตัวแปรอ่ืนๆออกไปหมดแล้ว 
ทำให้ตัวแปรด้านการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา มีอำนาจในการจำแนก 
มากขึ้น จนกระทั้งสามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท้ัง 2 กลุ่มได้ เป็นไปตามสมมติฐานการวิจัย

2. การร้บรู้ความเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา

จากผลการวิจัยพบว่า การรับรู้ความเล่ียงต่อการป่วยซ้ําในผู้ป่วยจิต๓ทกลุ่ม 
ท่ีไม่ป่วยซ้ํามีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดบัดี (X ะะะ4.01) สูงกว่าคะแนนเฉล่ียในกลุ่มผู้ป่วย จิตเภทท่ี 
ป่วยซ้ําซ่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดี (X — 3.54) เช่นเดียวกัน เม่ือนำมาวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง 
พบว่ามีค่าลัมประลิทธ้ีตัวแปรจำแนกเท่ากับ -.048 อธิบายได้ว่าผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยช้ํามีการ 
รับรู้ความเส่ียงต่อการป่วยช้ําน้อย และตัวแปรจำแนกด้านการรับรู้ความเล่ียงต่อการป่วยซ้ํา ไม่ 
สามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ทท่ีป่วยช้ํา และไม่ป่วยชาได้อย่างซัดเจน

แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้านการรับรู้ความเล่ียงต่อการป่วยชำ เป็นการ 
อธิบายถึงความคิดความเช่ือของบุคคลต่อโอกาสเกิดปัญหาสุขภาพ มีอิทธิพลต่อการรับรู้ท่ีข้ึนอยู, 
กับความเข้าใจหรือความตระหน์กถึงภาวะคุกคามต่อการเกิดโรค (Walsh and Bernhard, 
1998: 102) ในผู้ป่วยจิต๓ ทการรับรู้ถึงโอกาสเล่ียงต่อการมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับ 
การรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก ซ่ึงมีผลกระทบต่อร่างกาย จิตใจ ครอบครัวและการประกอบ 
อาชีพของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยจิต๓ ทสามารถหลีกเล่ียงปัจจัยท่ีเล่ียงต่อการป่วยซ้ําได้ นับเป็น
ความสามารถในการปฏิบัติการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทในการป้องกันการป่วยชำ เพ่ือ
ลามารถอยู่ในครอบครัวได้อย่างมีความสุข และจากการศึกษาเก่ียวกับ การพัฒนาความสามารถ 
ในการดูแลตนเองในการค้นหาอาการนำของการป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท พบว่าความกลัวต่อการ 
ป่วยซ้ํา เป็นแรงกระตุ้นให้บุคคลค้นพบหนทางท่ีจะหลีกเล่ียงความเล่ียง ต่อการมีอาการทางจิต 
มากขึ้น (Baker, 1995) การรับรู้ความเล่ียงเป็นภาวะคุกคามอย่างหน่ึง ท่ีเป็นความเช่ือของบุคคล 
เก่ียวกับความเปราะบางของสุขภาพ หรือความสามารถในการยอมรับความเจ็บป่วยของตนเอง
(Walsh and Bernard, 1998: 102-103)
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จากการศึกษาคร้ังน้ีแสดงให้เห็นว่า การรบรู้ถึงความเส่ียงต่อการป่วยช้ําไม่สามารถ 
อธิบายถึงลักษณะของผู้ป่วยจิตเภททั้ง 2 กลุ่มได้ ถึงแม้ว่าจะมีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของ 
คะแนนเฉล่ียก็ตาม แตกต่างจากแนวคิดของ Videbeck (2001) ท่ีกล่าวว่าการป้องกันการป่วยซ้ํา 
ในผู้ป่วยจิตเภทสามารถทำได้โดย แนะนำให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงปัจจัยท่ีเส่ียงต่อการป่วยซ้ํา

3. การเบรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพ่ีอป้องกันการป่วยซ้ํา

จากผลการ่วิจัยพบว่า ในผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีไม่ป่วยช้ํามีคะแนนเฉล่ียของ การรับ 
รู้อุปสรรคต่อการปฏิบ้ติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําอยู่ในระดับดี (X — 4.19) สูงกว่าคะแนนเฉล่ียของ 
ผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีป่วยซ้ํา (X =  3.56) ช่ึงมีคะแนนเฉล่ียอยู่ในระดับดีเช่นเดียวกัน เม่ือนำมา
วิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่ามีค่าลัมประลิทธ้ิตัวแปรจำแนกเท่ากับ .179 อธิบายได้ว่า ผู้ป่วยจิต๓ท 
กลุ่มท่ีไม่ป่วยซ้ํามีการรับรู้ถึงอุปสรรคของการปฏิปัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา แต่ตัวแปรจำแนกดังกล่าว 
มีค่าสัมประสิทธ้ีในการจำแนกต่ํา ไม่สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยซาและ 
ไม่ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน

การรับรู้อุปสรรคต่อการปฎิปัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นองค์ประกอบหน่ึง
ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เป็นการรับรู้ถึงปัจจัยต่างๆท่ีเกิดขึนตามสภาพความเป็นจริง 
ที่ชัดขวางการปฏิบัติการดูแลตนเองที่ถูกต้อง เพ่ือปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้เหมาะสม 
(Maimanand Baker, 1974: 19-20) ซ่ึงการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ําเป็น 
ผลลัพธ์ของความคาดหวังของบุคคลในการปฏิบัติท่ีเป็นความเช่ือ มากกว่าความเป็นจริง (Walsh 
and Bernard, 1998: 103) ในผู้ป่วยจิตเภทการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติเพ่ือป้องกันการป่วยจ้ํา 
เป็นการรับรู้ของผู้ป่วยจิตเภท ถึงการกระทำท่ีชัดขวางการดูแลตนเองในการป้องกันการมีอาการ 
ทางจิตมากข้ึนจนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก ซ่ึงเป็นปัจจัยท่ีเกิดฃึนตามสภาพความ 
เป็นจริง ท่ีพบได้บ่อยได้แก่ อาการจากฤทธ้ีข้างเคียงของยารักษาโรคจิต การไม่สามารถรับ 
ประทานยาตามแผนการรักษา การไม่สามารถจัดการกับปัญหาได้เม่ือเร่ิมมีอาการทางจิต และ 
การไม่สามารถควบคุมการแสดงอารมณ์ภายในครอบครัวได้

4. การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา

จากผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า แบบแผนความเรือด้านสุขภาพด้านการรับรู้
ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา มีคะแนนเฉล่ียของการรับรู้ความรุนแรงของการป่วยชำ ในกลุ่มผู้ป่วย 
จิต๓ทท่ีไม่ป่วยช้ําอยู่ในระดับดี (X =  3.55) ส่วนกลุ่มผู้ป่วยจิตเภททีป่วยชำมีคะแนนเฉลียอยู่ใน 
ระดับปานกลาง (X =  3.38) และไม่มีความแตกต่างระหว่างกลุ่มของคะแนนเฉลีย เมือนำมา 
การวิเคราะห์ด้วยวิธีตรง พบว่ามีค่าลัมประสิทธ้ิตัวแปรจำแนกตัวแปรเท่ากับ -.090 อธิบายได้
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ว่าผู้ป่วยจิต๓ ทกลุ่มท่ีไม่ป่วยช้ํา มีการรับรู้ถึงความรุนแรงของการป่วยซ้ํามากกว่าผู้ป่วยจิตเภท
กลุ่มท่ีป่วยชำ ตัวแปรดังกล่าวไม่สามารถอธิบายลักษณะของผู้ป่วยจิตเภทกลุ่มท่ีป่วยช้ําและไม่
ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน ร่วมกับไม่ลามารถนำมาจำแนกกลุ่มได้

การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยช้ํา เป็นองค์ประกอบหน่ึงของแบบแผนความ
เช่ือด้านสุขภาพ ท่ีเป็นการรับรู้ถึงระดับของความทุกข์ทรมาน จากการมีอาการทางจิตมากขึ้น 
จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก และเป็นองค์ประกอบท่ีมีอิทธิพลต่อการเรียนรู้ ท่ีข้ึน 
อยู่กับความเข้าใจหรือความตระหนักต่อภาวะคุกคามท่ีบุคคลรับรู้จากความคิด ความเช่ือเก่ียวกับ 
ความเปราะบางของตนเองท่ีพัฒนามาจากความเจ็บป่วย (Walsh and Bernard, 1998: 102) ใน 
ผู้ป่วยจิต๓ ทเป็นความคิด ความเช่ือหรือการรับรู้ของผู้ป่วยจิต๓ ท เก่ียวกับความทุกข์ทรมานต่อ 
การมีอาการทางจิตมากข้ึน จนต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําอีก

จากผลการวิลัยคร้ังน้ี พบว่าพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการเตรียมการเผชิญ 
ปัญหา พฤติกรรมการใช้ยา การแสดงอารมณ์ของครอบครัว สถานภาพสมรส และการรับรู้
ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ีอป้องกันการป่วยซ้ํา เป็นตัวแปรท่ีสามารถจำแนกกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ี 
ป่วยซ้ําและไม่ป่วยซ้ําได้ แสดงว่าตัวแปรดังกล่าวลามารถอธิบายลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ท่ี
ป่วยซ้ํา และกลุ่มผู้ป่วยจิตเภทท่ีไม่ป่วยช้ําได้ เป็นไปตามสมมติฐานการวิลัยคร้ังน้ี

ส่วนพฤติกรรมการดูแลตนเองด้าน การพัฒนาการรู้จักตนเอง การติดต่อส่ือสารท่ี 
มีประสิทธิภาพ การพัฒนาระบบสนับสนุนทางลังคม การปฏิบัติกิจกรรมทางศาลนา การใช้เวลา 
อย่างมีประสิทธิภาพ และการดูแลตนเองด้านร่างกาย แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพด้าน การรับรู้ 
ความเล่ียงต่อการป่วยซ้ํา การรับรู้ความรุนแรงของการป่วยซ้ํา และการรับรู้อุปสรรคต่อการปฏิบัติ 
เพ่ีอป้องกันการป่วยซ้ํา ร่วมกับปัจจัยด้านครอบครัวด้าน ความลัมพันธ์ภายในครอบครัว เป็น 
ตัวแปรท่ีไม่สามารถจำแนกผู้ป่วยจิต๓ทท้ัง 2 กลุ่มได้ แสดงว่าตัวแปรเหล่าน้ีไม่สามารถอธิบาย 
ลักษณะของกลุ่มผู้ป่วยจิต๓ ทท่ีป่วยร้ําและไม่ป่วยซ้ําได้อย่างชัดเจน ไม่เป็นไปตามสมมติฐานท่ีตังไว้ 

จากผลการวิลัยดังกล่าว สามารถนำมาเป็นแนวทางในให้การพยาบาลเพ่ีอป้องกัน 
การป่วยซ้ํา'ได้ ดังน้ี

การให้การพยาบาลในขณะท่ีผู้ป่วยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล
โดยการวางแผนการสอนก่อนการจำหน่าย เร่ิมตังแต่ผู้ป่วยเข้ามารับการรักษาใน 

โรงพยาบาล โดยเตรียมผู้ป่วยและครอบครัวในเร่ืองดังต่อไปน้ี
1. ลัดดำเนินกลุ่มสุขภาพจิตศึกษาแก่ผู้ป่วยจิต๓ ท เพ่ีอให้ผู้ป่วยรับรู้ถึงประโยชน์ 

ของการดูแลตนเอง ประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องในการป้องกันการป่วยชำ
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2. แนะนำให้ผู้ป่วยตระหนักและเข้าใจถึงความสำคัญของการรักษาด้วยยาอย่าง 
ต่อเน่ือง รวมทั้งมีทักษะในการสังเกตอาการจากฤทธ้ีข้างเคียงของยา

3. สัดดำเนินกลุ่มช่วยเหลือตนเองสำหรับผู้ป่วยจิตเภท เพ่ือให้ผู้ป่วยได้แลกเปล่ียน 
ความคิดเห็นซ่ึงคันและคัน ให้การสนับสนุนซ่ึงคันและคันในระหว่างกลุ่มสมาชิก นำใปลุ่การเตรียม 
การเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะลม รวมท้ังมีการรับรู้ถึงประโยชน์ของการปฎิบติเพ่ือป้องคันการป่วยซ้ํา

4. ให้ความรู้แก'ครอบครัวเกี่ยวคับการแสดงอารมณ์ภายในครอบครัว ซ่ึงเป็น
ทักษะในการสื่อสารภายในครอบครัวอย่างหนึ่ง และแสดงถึงการเผชิญปัญหาของครอบครัวท่ี
อยู่คับผู้ป่วยจิตเภท รวมท้ังเป็นท่ีปรึกษาเม่ือมีปัญหาในการดูแลผู้ป่วย

5. ในการพยาบาลผู้ป่วยที่อยู่คับคู่สมรส ควรเน้นการให้ความรู้แก่คู่สมรสใน 
เร่ืองปัจจัยเล่ียงต่อการป่วยซ้ํา ในด้านสุขภาพ ส่ิงแวดล้อม ร่วมคับพฤติกรรมและอารมณ์

สำหรับผู้ป่วยท่ีใม่มีคู่สมรสหรือไม่อยู่คับคู่สมรส การให้การพยาบาลควรเน้นใน
ด้านการเตรียมการเผชิญปัญหา การตระหนักถึงการรับการรักษาอย่างต่อเน่ือง และประโยชน์ 
ของการดูแลตนเองเพ่ือป้องคันการป่วยซ้ํา

การให้การพยาบาลผู้ป่วยมารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยท่ีอยู่
ในชุมซน

เพ่ือให้ผู้ป่วยจิต๓ ทสามารถอยู่ในชุมชนได้นานย่ิงข้ึนและป่วยซ้ําลดลง การให้ 
การพยาบาลควรคำนึงถึงปัจจัยดังต่อไปนี้

1. เน้นให้ผู้ป่วยรู้ถึงปัจจัยเล่ียงต่อการป่วยช้ํา การสังเกตอาการของตนเอง ซ่ึง 
จะทำให้ผู้ป่วยสามารถระบุอาการนำก่อนการป่วยซํ้า และลามารถหลีกเล่ียงปัจจัยเหล่าน้ันได้

2. แนะนำให้ผู้ป่วยรู้จักบุคคลหรือองค์กร ท่ีสามารถให้ความช่วยเหลือได้เม่ือมี
ปัญหา

3. จัดดำเนินกลุ่มช่วยเหลือตนเองสำหรับผู้ป่วยจิตเภท และกลุ่มสำหรับครอบครัว 
เพ่ือให้มีการแลกเปล่ียนความคิดเห็นและสนับสนุนซ่ึงคันและคันในระหว่างกลุ่มสมาชิก นำไปสู่การ 
เตรียมการเผชิญปัญหาได้อย่างเหมาะสม รวมท้ังกระตุ้นให้สมาชิกกลุ่มรับรู้ถึงประโยชน์ของการ 
ดูแลตนเองเพ่ือป้องคันการป่วยซ้ํา
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ข้อเสน,อแนะ

1. ปรับปรุงลักษณะการบริการพยาบาล ด้านการวางแผนก่อนการจำหน่าย
โดยเร่ิมต้ังแต่ผู้ปวยเข้ารับการรักษาจนกระท่ังจำหน่ายออกจากโรงพยาบาล โดยเน้นการให้
การพยาบาลด้านการรับรู้ประโยชน์ของการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วยช้ํา พฤติกรรมการใช้ยา 
ทักษะการเผชิญปัญหา และการแสดงอารมณ์ภายในครอบครัว

2. พัฒนาโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยจิตเภท ให้ครอบคลุมการรับรู้ประโยชน์ของการ 
ดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วยซ้ํา พฤติกรรมการใช้ยา ทักษะการเผชิญปัญหา และการแสดง 
อารมณ์ภายในครอบครัว
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