
 

การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นางนาถนภา วงษศีล 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

วิทยานิพนธน้ีเปนสวนหน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 

สาขาวิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

ปการศึกษา  2555 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
บทคดัยอ่และแฟ้มข้อมลูฉบบัเตม็ของวิทยานิพนธ์ตัง้แตปี่การศกึษา 2554 ท่ีให้บริการในคลงัปัญญาจฬุาฯ (CUIR) 

เป็นแฟ้มข้อมลูของนิสติเจ้าของวิทยานิพนธ์ท่ีสง่ผา่นทางบณัฑิตวิทยาลยั 

The abstract and full text of theses from the academic year 2011 in Chulalongkorn University Intellectual Repository(CUIR) 

are the thesis authors' files submitted through the Graduate School. 



 

DISCRIMINANT ANALYSIS OF  RELAPSE AND NON-RELAPSE IN THAI MUSLIM 

SCHIZOPHRENIC PATIENTS 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Mrs.Nardnapa Wongsin 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

A Thesis Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 

for the Degree of Master of Nursing Science Program in Mental Health and Psychiatric Nursing 

Faculty of  Nursing 

Chulalongkorn University 

Academic Year  2012 

Copyright of Chulalongkorn University 



หัวขอวิทยานิพนธ การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

โดย นางนาถนภา วงษศีล 

สาขาวิชา การพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ 

อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  อาจารย ดร.สุนิศา สุขตระกูล 

 

 

 คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  อนุมัติใหนับวิทยานิพนธฉบับน้ีเปนสวน

หน่ึงของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญามหาบัณฑิต 

 

  ………………………………………….. คณบดีคณะพยาบาลศาสตร 

     (รองศาสตราจารย รอยตํารวจเอกหญิง ดร.ยุพิน อังสุโรจน) 

 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ 

 

  …………………………………………… ประธานกรรมการ 

  (รองศาสตราจารย ดร.อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย) 

 

  …………………………………………...  อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก 

  (รองศาสตราจารย ดร.จินตนา ยูนิพันธุ) 

 

  …………………………………………… อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม  

  (อาจารย ดร.สุนิศา สุขตระกูล) 

 

  …………………………………………… กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

  (อาจารย ดร.ชูศักด์ิ ขัมภลิขิต) 



 

 

                                                                                                                                                                                                                 

ง 

            นาถนภา วงษศีล : การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวย 

              จิตเภทไทยมุสลิม. (DISCRIMINANT ANALYSIS OF  RELAPSE AND NON-RELAPSE IN  

               THAI MUSLIM SCHIZOPHRENIC PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธหลัก : รศ.ดร. 

              จินตนา ยูนิพันธุ,อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธรวม : อ.ดร.สุนิศา สุขตระกูล, 148 หนา.  

 

             การวิจัยเชิงบรรยายเร่ืองน้ี มีวัตถุประสงค คือ เพื่อวิเคราะหตัวแปรและลําดับ
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           The purposes of this descriptive research was to analyze and rank the following 

variables, i.e., age, education, adequacy of income, marital status, self-care behaviors, Muslim 

practices, medical adherence behaviors, family health routines, social support, and family 

expressed emotion, which were able to discriminate relapse and non-relapse among Thai 

Muslim schizophrenic patients. Subjects were Thai Muslim schizophrenic patients treated as 

inpatient and outpatient in Hospitals, Department of Mental Health. Total of 220 patients were 

equally divided into two groups, relapse and non-relapse. Research instruments were: 

demographic interview guide and 6 scales designed to measure self-care behaviors, Muslim 

practices, medication adherence behaviors, family health routine, social support, and family 

expressed emotion. All instruments were reviewed for content validity by eight experts. Their 

reliability were .98, .98, .96, .92, .96 and .96, respectively. Data were analysed by Logistic 

regression. 

  Major result was that one variable which was medication adherence behaviors could 

significantly discriminated relapse and non-relapse among Thai Muslim schizophrenic 

patients, at the .001 level (Exp (B)=2.042). The logistic response formula was: Log(odd ratio) 

= -38.046 + .714 (drug). This formula correctly predicted overall success rate of 97.3, where 

by correctly predicted 96.4 percent of the group of relapse and correctly predicted 98.2 percent 

of non- relapse Thai Muslim schizophrenic patients 
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ปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา และคา t-test ระหวาง 2 กลุม..................... 

คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและ

ไมปวยซ้ํา จําแนกตามกิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 
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บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทในประเทศไทย ซึ่งไมไดจําแนกศาสนาที่ผูปวยนับถือพบไดสูง

ถึงรอยละ 70 (กรมสุขภาพจิต, 2548) โดยการปวยซ้ํา คือ การที่ผูปวยมีอาการกําเริบ ขาดการรักษา

ตองปรับยา ภายใน 6 เดือนหลังออกจากโรงพยาบาล (Lader, 1995) การกลับเขามารักษาซ้ําใน

โรงพยาบาล (Bauer et al., 2006) การที่ผูปวยกลับมามีอาการฉุกเฉิน สูญเสียการทําหนาที่ มี

พฤติกรรมทางสังคมเปลี่ยนแปลง ไดแก ดานความสามารถ การควบคุมอารมณ การสื่อสารและ

ความสัมพันธระหวางบุคคลเสียไป (Gumley et al., 2006; Hui, 2011) มีการเปลี่ยนแปลงการรับรู

และพฤติกรรม ทําใหสูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง จนตองไดเขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลอีกใน 6 เดือน หลังการบําบัดรักษาคร้ังกอน (เพชรี คันธสายบัว, 2544) ซึ่งการปวยซ้ํา

สามารถวัดไดโดยการใชแบบประเมิน ไดแก Present State Examination (PSE)(Brown et al., 1972; 

Vaughn et al., 1984) แบบประเมินอาการทางจิตอยางยอ (Brief Psychotic Rating Scale: 

BPRS)(Marder et al.,1984; Hui, 2011) แบบประเมิน Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia-Psychosis and Disorganization (SADS-PD)(Liberman et al., 1987) แบบประเมิน

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS)(Hui, 2011)    

 จากขอมูลของสํานักสถิติแหงชาติ ปพ.ศ.2553 พบวา ประเทศไทยมีจํานวนประชากรนับถือ

ศาสนาอิสลามทั้งสิ้น 3,402,247 คน โดยพบมากที่สุดในภาคใต 2,616,069 คน คิดเปนรอยละ 76.89 

และรองมาคือภาคกลาง 712,792 คน คิดเปนรอยละ 20.95 เน่ืองจากไมไดมีการจําแนกศาสนาของ

ผูปวย ดังน้ันการหาจํานวนการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม จึงใชการทบทวนสถิติผูปวยจิต

เภทรายเกาที่เขารับบริการในป พ.ศ.2554 ของโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใต

และภาคกลางจํานวน 3 โรงพยาบาล พบวาโรงพยาบาลศรีธัญญา เปนผูปวยนอก 60,872 คน เปน

ผูปวยใน 5,853 คน และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เปนผูปวยนอก 66,614 คน เปน

ผูปวยใน 2,896 คน (กรมสุขภาพจิต, 2554) โรงพยาบาลสวนสราญรมยเปนผูปวยนอก 22,327 คน 

เปนผูปวยใน 1,511 คน (รพ.สวนสราญรมย, 2554) โดยในกลุมผูปวยเหลาน้ีทั้ง 3 โรงพยาบาลเปน

ผูปวยจิตเภทรายเกาจํานวน 160,073 คน คิดเปนการปวยซ้ํา รอยละ 36.23 และเมื่อแยกตามศาสนา

ของผูปวยจะพบวา มีผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมจํานวน 2,979 คน ซึ่งมากเปนอันดับ 2 รองจากศาสนา

พุทธ (กรมสุขภาพจิต, 2554; รพ.สวนสราญรมย, 2554)     
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  ปจจัยที่ทําใหเกิดการปวยซ้ําที่สําคัญของผูปวยจิตเภทพบวา เกิดจากปจจัยดานตัวผูปวยเอง 

ดานสังคมและครอบครัว โดยพบวา สภาพครอบครัวที่มีผลตอการปวยซ้ําของโรคบอยจะมีการใช

อารมณตอกันสูง ไดแก การตําหนิวิพากษวิจารณ (criticism) มีทาทีไมเปนมิตร (holistility) หรือจูจ้ี

ยุงเกี่ยวกับผูปวยมากเกินไป (emotional overinvolvement) (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย   

สุคนิชย, 2550) ผูปวยและผูดูแลขาดความรูเกี่ยวกับโรคจิตเภท มีความพรองในการดูแลตนเอง 

(ปริวัตร ไชยนอย, 2546) ทัศนคติไมดีตอการเจ็บปวย และมีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี (ราตรี 

เครือวรรณ, 2552) ผูปวยกินยาไมสม่ําเสมอ และไมรวมมือในการรักษาดวยยา (วราภรณ ต้ังตรง

ไพโรจน, 2542; สายรุง จันทรเส็ง, 2548; Sullivan et al., 1995) การมีทัศนคติที่ไมถูกตองกับการ

รับประทานยา (Adelufosi et al., 2012) อายุของผูปวย เครือขายทางสังคมในการดูแลผูปวย และ

ความเพียงพอของรายไดในครอบครัว สําหรับผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา 

ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา มีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของผูปวย (Adewuya, 

2009) สําหรับการศึกษาในตางประเทศในกลุมของผูปวยจิตเภทที่นับถือศาสนาอิสลาม พบ

การศึกษาของ Adelufosi และคณะ ในป ค.ศ.2012 ที่แสดงใหเห็นวา การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทใน

ประเทศไนจีเรีย พบไดมากถึงรอยละ 40.3 (Adelufosi et al., 2012) จึงมีแนวโนมวา การปวยซ้ําใน

ผูปวยจิตเภทที่นับถือศาสนาอิสลามยังคงสงู      

 การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทสงผลกระทบรุนแรงตอการดําเนินชีวิต (สินชัย วสุนธรา, 

2547) โดยผูปวยจิตเภทมักบกพรองในการดูแลตนเอง ไดแก ไมสนใจรับประทานอาหาร (จินดา

รัตน พิมพดีด, 2541) ไมรักษาความสะอาดของรางกาย (Gopinath and Chaturvedi, 1992 อางถึงใน 

สถิต วงศสุรประกิจ, 2542) มีสัมพันธภาพในครอบครัวไมดี แสดงออกทางอารมณรุนแรง (จินดา

รัตน พิมพดีด, 2541) บกพรองในการดูแลความปลอดภัยของตนเอง (ทุลภา บุปผาสังข, 2545) 

ครอบครัวเสียคาใชจายในการเดินทางมาตรวจ (รัชนีกร อุปเสน, 2541) เสียคาใชจายในการรักษา 

โดยในผูปวยจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําจะเสียคาใชจายมากกวาที่มารับการรักษาคร้ังแรก (ทานตะวัน 

แยมบุญเรือง, 2540) สําหรับผูดูแลผูปวยที่ปวยซ้ําจะมีภาวะเครียด รูสึกเปนภาระ ทอแทและเบื่อ

หนาย (ทุลภา บุปผาสังข, 2545) เมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตกําเริบอาจทําความเดือดรอนให

ชุมชน (วิลาวรรณ เทพโสธร, 2538) ทําใหสูญเสียงบประมาณ โดยมีแนวโนมสูงขึ้นจากมีการ

กลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท (กรมสุขภาพจิต, 2541)     

 จากการทบทวนแนวคิด เพื่ออธิบายการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท พบแนวคิด Vulnerability-

stress model ของ Nuechterlein et al.(1992) รวมกับการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

โดยพบวาแตละปจจัยมีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท มีดังตอไปน้ี  

 อายุ เปนปจจัยที่บงบอกถึงพัฒนาการของบุคคล ที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง 
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จะสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัย

ชรา (Orem, 1995) ดังเห็นไดจาก ผูปวยจิตเภทที่มีอายุนอยจะมีปญหาไมใหความรวมมือในการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา (Fleishchacher et al., 1994)    

 ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล ผูที่มีระดับ

การศึกษาสูงจะมีความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญา ความมีเหตุผล มีทักษะในการแสวงหา

ขอมูล และแหลงใหความชวยเหลือมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Pender, 1996) การศึกษาทําใหบุคคล

สามารถประเมินปญหาไดดีขึ้นและสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง (จินตนา ยูนิพันธุ

, 2526) รูปแบบการศึกษาที่อัลลอฮไดกําหนดไวคือ มุสลิมจะตองศึกษาตลอดชีวิต (ประเสริฐ วันแว

เลาะ, 2544) การศึกษาขั้นพื้นฐานมุสลิมตองมีความรูดานศาสนาพอสมควร แตพบวาปจจุบันมุสลิม

นิยมศึกษาทางสายสามัญมากกวาศึกษาดานศาสนา (เกษตรชัย และหีม, 2551)  

 ความเพียงพอของรายได นับเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิต เมื่อมีรายไดมาก

เพียงพอในการใชจาย ยอมทําใหเกิดการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนเอ้ือตอการดูแลสุขภาพไดดีกวา

การที่มีรายไดตํ่า หากผูปวยมีปญหาคาใชจาย จะทําใหเกิดอุปสรรคตอการดูแลตนเอง เชน ไม

สามารถไปติดตามรักษาตามนัดทําใหขาดยาได (มาลี แจมพงษ, 2542; Compton et al., 2006) 

  สถานภาพสมรส เปนปจจัยมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง เน่ืองจากการมีความสัมพันธ

ทางสังคมและจิตใจ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหผูปวยเกิดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง (Orem, 1991) ครอบครัวมุสลิมเปนครอบครัวที่ผูอาวุโสจะไดรับความเคารพ สมาชิกจะอยู

รวมกันเปนครอบครัวขยายที่ใหการดูแลสนับสนุนกันและกันเปนอยางดี (จรัล มะลูลีม, 2541) 

  พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนการดูแลคนทั้งคนอยางเปนองครวม โดยรวมทั้งกาย จิต 

สังคมและจิตวิญญาณ ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ Hill and 

Smith (1990) และแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) รวมกับแนวคิดของพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิต ประกอบดวยการพัฒนาการรูจักตนเอง การติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพ การใช

เวลาวางอยางมีประสิทธิภาพ การเตรียมเผชิญปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การดูแล

ตนเองดานรางกาย การปฏิบัติศาสนกิจ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)     

 การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม พบวาวิถีชีวิตของมุสลิมต้ังแตเกิดจน

ตายไมสามารถแยกศาสนาและวัฒนธรรมออกจากกันได (ยูซูฟ นิมะ และสุภัทร ฮาสุวรรณกิจ, 

2551) โดยมุสลิมมีความเชื่อวา อัลลอฮประทานใหคนเจ็บปวยหรือหายโดยผานการบําบัดรักษา 

และการปฏิบัติศาสนกิจ น่ันคือการมีศรัทธา (อีมาน) จะชวยใหหายปวยได ถาอาการดีขึ้นแสดงวา 

อัลลอฮใหอภัยชวยปดเปาใหหาย (คณะทํางานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและ

สาธารณสุข, 2552) ยารักษาความเจ็บปวยของรางกาย แตถาจิตหรือวิญญาณปวย สิ่งหน่ึงที่จะชวย
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รักษาคือ ศาสนาหรือความศรัทธา ความเชื่อ โดยการรักษาไดดีในผูที่มีความศรัทธา สวนผูไรศาสนา

หรือศรัทธานอย อาจปวยเพิ่มขึ้น (นูรุดดิน สารีมิง, 2540)      

 พฤติกรรมการใชยา ความสําเร็จของการบําบัดรักษาโรคจิตเภทคือ การรักษาดวยยา โดยยา

จะชวยควบคุมอาการดานบวกและสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2548; Schooler, 2006) มีผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําจากการไมใหความรวมมือใน

การรักษาดวยยาสูงถึงรอยละ 86 (หทัยรัตน หาคํา, 2552) จากการสัมภาษณอิหมามพบวา พฤติกรรม

การใชยาของผูปวยไทยมุสลิมในชวงถือศีลอดขึ้นกับความศรัทธาของผูปวยที่มีตออัลลอฮ (มนชัย 

โซะเฮง, สัมภาษณ, 20 ธันวาคม 2554)       

 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว คือทุกอยางที่มุสลิมทํารวมกันในครอบครัวต้ังแตต่ืนจนหลับ โดย

มีหลักคําสอนในการดํารงชีวิต เนนเร่ืองความสะอาด ออกกําลังกาย การพักผอน รวมถึงการสอนให

รักกันในครอบครัว ถามุสลิมปฏิบัติตามเทากับเปนการแสดงถึงการมีศรัทธาในอัลลอฮ เมื่อเจ็บปวย

มุสลิมตองรีบบําบัดรักษา หากผูปวยเขาใจและศรัทธาจะตอสูกับโรค แตถาไมเขาใจจะออนแอเกิด

ความเครียดตอโรค ทําใหโรคกําเริบหรือมีโรคใหมแทรกได (ดํารงค แวอาลี, 2546)         

 การสนับสนุนทางสังคม เปนการที่บุคคลที่อยูรวมกันมีปฏิสัมพันธตอกัน โดยใหการ

ชวยเหลือกัน ใหความรัก สิ่งของ หรือใหขอมูลขาวสาร มุสลิมนิยมไปรวมกันทําละหมาดที่มัสยิด

เปนประจําทุกวัน วันละ 5 เวลา มัสยิดถือเปนศูนยกลางของการปรึกษาหารือ ชวยเหลือกันทั้ง

ทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง เ ร่ืองสวนตัวและหมูคณะ  ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมี

ความสัมพันธกับการปวยซ้ํา (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535)     

 การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว สาเหตุที่ทําใหเกิดการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

พบวา สภาพครอบครัวที่มีผลตอการกําเริบของโรคบอยจะมีการใชอารมณตอกันสูง ไดแก การ

ตําหนิวิพากษวิจารณ มีทาทีไมเปนมิตร หรือจูจ้ียุงกับผูปวยมากเกินไป (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2550) สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี (ราตรี เครือวรรณ, 2552)  

 การปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทเปนปญหาที่สําคัญ ยังไมสามารถแกไขได เน่ืองจากการปวยซ้ํา

มีปจจัยหลายอยางที่ซับซอน นับวาเปนปญหาที่สําคัญในการวางแผนการพยาบาลแกผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิมเหลาน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยทั้งหมดที่ศึกษาผานมาไมไดมีการจําแนก

ถึงศาสนาของผูปวย ซึ่งถือไดวาศาสนาเปนเสมือนวิถีชีวิตของมนุษย โดยจากการทบทวนการ

ปฏิบัติงานพบวา ผูปวยมุสลิมจะมีวิถีชีวิตแตกตางจากผูปวยทั่วไป การจัดการกับการปวยซ้ําที่ผาน

มาคือการจัดการที่สาเหตุ โดยยังไมไดคํานึงถึงการนับถือศาสนา ทั้งที่เปนตัวแปรที่มีความสัมพันธ

กับการเจ็บปวยดังที่กลาวมา ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาตัวแปรที่สามารถอธิบายลักษณะของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตในเขตภาคใตและภาคกลาง 
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ผลจากการศึกษาจะนําไปสูแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมเพื่อการไมปวยซ้ําที่

สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

คําถามการวิจัย 

 ตัวแปรทั้ง 10 ตัว ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคมและการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว ตัว

แปรใดบางที่สามารถจําแนกระหวางกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะหตัวแปรและลําดับความสําคัญของตัวแปร ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความ

เพียงพอของรายได สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติ

ในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการ

แสดงออกทางอารมณในครอบครัว ที่สามารถจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม    

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 มีการศึกษาเกี่ยวกับการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทจํานวนมาก แตไมมีการศึกษาถึงตัวแปรที่

สามารถอธิบายลักษณะของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา การวิจัยคร้ังน้ีจึงสนใจ

ศึกษาถึงปจจัยที่คาดวาจะสามารถอธิบายลักษณะของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่ปวยซ้ําและไมปวย

ซ้ํา โดยใชแนวคิดที่อธิบายการปวยซ้ําของ Nuechterlein et al. (1992) รวมกับการทบทวนเอกสาร

และงานวิจัยที่กลาวถึงการปวยซ้ําวา มีความสัมพันธกับความเครียด และความเสี่ยง (Moller and 

Murphy, 2001) เปนผลมาจากปฏิสัมพันธที่ยอนกลับไปมาไดระหวาง 4 ปจจัย ไดแก   

 1. ปจจัยสวนบุคคล ที่พบวามีผลตอการไมปวยซ้ํา ประกอบดวย    

      1.1 อายุ เปนปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่งพฤติกรรมการดูแลตนเอง

เปนปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา โดยพบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองจะสูงสุดใน

วัยผูใหญ และลดลงในวัยชรา (Orem, 1995) ในกลุมไมปวยซ้ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดย

รวมอยูในระดับสูง ซึ่งเปนกลุมตัวอยางในวัยผูใหญ (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) ในขณะที่กลุม

ปวยซ้ํา พบไดในผูปวยที่อายุนอยจะผิดนัดมากกวาอายุมาก ซึ่งการที่ผูปวยไมมาตรวจรักษาตามนัด 
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ยอมทําใหมีโอกาสขาดยาและกลับเปนซ้ําได (Coodin et al., 2004) นอกจากน้ียังมีการศึกษาที่พบวา 

อายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา (Fleishchacher et al., 1994)    

      1.2 ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่มีความสัมพันธกับการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา โดย

การศึกษาทําใหบุคคลสามารถประเมินปญหาไดดีขึ้นและสงเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมอนามัยที่

ถูกตอง เน่ืองจากการศึกษาเปนการถายทอดความรู ทัศนคติ แบบแผนความประพฤติ และมรดกทาง

สังคม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2526) ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีทักษะในการหาขอมูล และแหลงใหความ

ชวยเหลือมากกวาผูที่มีการศึกษาตํ่า (Pender, 1996) โดยกลุมไมปวยซ้ํามักพบวามีระดับการศึกษาดี 

ในขณะที่กลุมปวยซ้ําจะพบในผูปวยจิตเภทที่ไมไดเรียนหนังสือ และเรียนหนังสือในระดับภาค

บังคับมากที่สุด (สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจมพงษ, 2532)          

      1.3 ความเพียงพอของรายได เปนปจจัยที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิตที่สัมพันธกับ

การปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา โดยพบวา ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวย

จิตเภทที่ไมปวยซ้ํา (พิศสมร เดชดวง, 2545; กุณฑชลี เพียรทอง, 2547) ในขณะที่กลุมปวยซ้ํามักมี

การดูแลตนเองระดับปานกลางและไมมีรายได (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542; จันทร

ฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) และพบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมมาตรวจตามนัดเน่ืองจากไมมีเงิน ไมมี

คาใชจายในการเดินทางมาตรวจรักษา (มาลี แจมพงษ, 2542; อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน และคณะ, 

2542; Taj and Khan, 2002; Compton et al., 2006)      

      1.4 สถานภาพสมรส เปนปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา โดยพบวาใน

กลุมไมปวยซ้ํา จะมีการสนับสนุนจากครอบครัวและคูสมรสในการมารับการตรวจรักษาตามนัด 

(Kruse, Rohland, and Wu, 2002; Compton et al., 2006) ในขณะที่กลุมปวยซ้ําสวนใหญเปนโสด 

ทําใหขาดคนใหกําลังใจ ดูแล ชวยเหลือในดานที่ผูปวยบกพรอง (จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) 

ผูปวยที่เปนโสดหรืออยูคนเดียวจะมีการผิดนัดในการมาตรวจรักษามากกวาผูปวยที่มีคูหรืออยูกับ

ครอบครัว (Coodin et al., 2004) นับเปนปจจัยที่แสดงวา บุคคลมีการเกื้อหนุนทางสังคมยอมมีการ

พยากรณโรคดีกวาผูปวยที่ขาดญาติไมมีครอบครัว อาจเกิดการปวยซ้ําได (เกษม ตันติผลาชีวะ, 

2536)           

 2. ปจจัยปกปองสวนบุคคล ประกอบดวย      

      2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง เพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา ตัวแปรจําแนกกลุมผูปวย

จิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการเผชิญปญหา โดยผูปวยจิต

เภทกลุมที่ไมปวยซ้ํามีการเตรียมการเผชิญปญหาดีกวากลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา และผูปวยจิตเภท

กลุมที่ปวยซ้ํามีการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาในระดับตํ่า การนับถือศาสนาเปนความคิด ความเชื่อ

และเปนจิตวิญญาณของบุคคลที่นับถือสิ่งที่ตนและสิ่งแวดลอมที่ตนอาศัย ผูปวยที่ไดรับการดูแล
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ทางดานจิตวิญญาณ จะมีการปวยซ้ํานอยกวาผูที่ไมไดรับการดูแล (Sherif and Emad, 2011: online) 

ดังน้ันเมื่อผูปวยมีความพรองในการดูแลตนเอง ยอมทําใหเกิดการปวยซ้ําได (ปริวัตร ไชยนอย, 

2546)            

      2.2 การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม สํานักงานสถิติแหงชาติ (2554) ได

สรุปผลสําคัญการสํารวจสุขภาพจิตคนไทย พ.ศ. 2551-2553 พบวา ความถี่ในการปฏิบัติตามหลักคํา

สอน และความเครงศาสนามีความสัมพันธไปในทิศทางเดียวกับสุขภาพจิต การศึกษาของศรีสุดา 

วนาลีสิน (2549) พบวา การปฏิบัติศาสนกิจมีความสําคัญสําหรับผูปวยจิตเภทที่ไมมีอาการทางจิต 

หากมุสลิมขาดศรัทธาตออัลลอฮ และปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจ ซึ่งเปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่ง

ในอิสลาม ยอมทําใหมีโอกาสเกิดการเจ็บปวยได (คณะทํางานและวิจัยสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทย

และสาธารณสุข, 2552) และจากผลการศึกษาของ Adewuya et al. (2009) ในประเทศไนจีเรียพบวา 

ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนามีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเน่ืองของ

ผูปวยจิตเวช          

      2.3 พฤติกรรมการใชยา มุสลิมมีความเชื่อวา การหายหรือไมหายในการรักษาความ

เจ็บปวยขึ้นกับพระประสงคของอัลลอฮ (ศรีสุดา วนาลีสิน, 2549) การใชยาของผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิมในชวงถือศีลอดขึ้นกับความศรัทธาของผูปวย เน่ืองจากตามหลักศาสนา ถาเจ็บปวยมาก

สามารถงดการถือศีลอดได เชื่อวา อัลลอฮประทานใหคนเจ็บปวยหรือหายโดยผานการบําบัดรักษา 

และการปฏิบัติศาสนกิจ (มนชัย โซะเฮง, สัมภาษณ, 20 ธันวาคม 2554) จากขอมูลดังกลาวพบวา 

ผูปวยบางรายอาจเสี่ยงตอการปวยซ้ําได การศึกษาของ Jose, Ayuso, and Julia (1997) พบสาเหตุการ

ปวยซ้ําคือ ขาดการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง โดยพบวาในผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใชยาที่ดี

มักไมปวยซ้ํา ในขณะที่ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการใชยาไมดีจะมีการปวยซ้ําได (อุมาพร กาญจน

รักษ, 2545)          

 3. ปจจัยปกปองแวดลอม ประกอบดวย      

      3.1 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว ซึ่งอรรณพ ทองคํา (2546) ไดศึกษาการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูเปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา พบวา ในภาพรวมการทําหนาที่ของ

ครอบครัวตามการรับรูของผูปวยจิตเภทอยูในระดับดี แตพบวา การทําหนาที่ดานความผูกพันทาง

อารมณมีคะแนนตํ่าสุด เมื่อทุกคนในครอบครัวยึดหลักการของศาสนาอิสลามเปนที่ต้ัง ยอมรูถึง

หนาที่และสิทธิของตน จะมีการปฏิบัติตอกันดวยความรัก มีการดูแลกันและกัน เกิดความอบอุนใน

ครอบครัว (เกษตรชัย และหีม, 2551) เสมือนมีเกราะกําบัง ยอมทําใหไมเกิดการปวยซ้ํา 

      3.2 การสนับสนุนทางสังคม ชาวมุสลิมจะไปรวมกันทําละหมาดที่มัสยิดเปนประจําทุก

วัน มัสยิดถือเปนศูนยกลางของการปรึกษาหารือ ชวยเหลือกันทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทั้ง



 

8 

 

เร่ืองสวนตัวและหมูคณะ (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535) หากผูปวยจิตเภทมุสลิมไดเขารวมกิจกรรม

ทางศาสนาก็จะไดรับการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการ

รักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท (สดใส คุมทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย, 2547) โดยครอบครัวและ

ชุมชนจะใหการสนับสนุนทางสังคมกับผูปวยจิตเภทใน 3 ดาน คือ การสนับสนุนทางอารมณ การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนดานสิ่งของจําเปน พบวาลดการปวยซ้ําได (ไพลิน 

ปรัชญคุปต, 2548)         

 4. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ประกอบดวย การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว จาก

การศึกษาหลายเร่ือง (ภรดี ไชยสิน, 2545; พิริยาภรณ เชื้อหมอ, 2548; ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร, 

2549; Brown et al., 1972; Wig et al., 1987; Vincent, 2004) พบวา การแสดงออกทางอารมณใน

ครอบครัวมีความสัมพันธกับการปวยซ้ํา โดยครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก 

การวิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร รวมถึงการมีการแสดงออกอารมณในครอบครัวสูง

 จากแนวคิดและการทบทวนวรรณกรรมขางตน ผูวิจัยต้ังสมมุติฐานการวิจัย คือตัวแปร

สําคัญ 4 ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 10 ตัวแปรยอย ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับ

การศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 2) ปจจัยปกปองสวนบุคคล ไดแก พฤติกรรม

การดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม และพฤติกรรมการใชยา 3) ปจจัย

ปกปองแวดลอม ไดแก กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 4) ปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม ไดแก การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว สามารถอธิบายความแตกตางระหวาง

กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนวิจัยเชิงบรรยาย โดยเก็บขอมูลที่แผนกผูปวยนอกและผูปวยใน 

โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย 

 1. ประชากร คือ ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ที่ไดรับการวินิจฉัยจาก

จิตแพทยดวย ICD10 และมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ใหบริการจิตเวชผูใหญ

ในเขตภาคกลางและภาคใตที่มีขนาด 500 เตียงขึ้นไป     

 2. ตัวแปรจําแนก เปนตัวแปรที่ผู วิจัยใชแนวคิด Vulnerability-stress model ของ 

Nuechterlein et al. (1992) อธิบายความแตกตางระหวางกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม ประกอบดวย          

      2.1 ปจจัยสวนบุคคล ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพ
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สมรส            

      2.2 ปจจัยปกปองสวนบุคคล ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตาม

หลักปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา        

      2.3 ปจจัยปกปองแวดลอมไดแก กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 

      2.4 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว   

 3. ตัวแปรตาม คือ การปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

คําจํากัดความท่ีใชในการวิจัย 

 ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท( F20) สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่เขารับ

การรักษาอีกคร้ังแบบผูปวยใน หรือผูปวยนอกที่กลับมามีอาการทางบวก ไดแก หลงผิด ประสาท

หลอน และความคิดผิดปกติ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน ภายใน 6 เดือน (Lader, 

1995; Lamberti, 2001) โดยใชแบบประเมินอาการทางจิตอยางยอ (Brief Psychotic Rating Scales: 

BPRS) พบอาการทางบวกอยางใดอยางหน่ึง ไดแก หลงผิด ประสาทหลอน และความคิดผิดปกติ 

ต้ังแต 6 คะแนนขึ้นไป (The University of California: UCLA อางถึงใน เรณุการ ทองคํารอด, 2549)

 ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมไมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท(F20)สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่รับการ

รักษาแบบผูปวยนอก และไมมีอาการของโรคจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ต้ังแต 18 เดือน

ขึ้นไป นับต้ังแตวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย (เพชรี คันธสายบัว, 2544; จุฬาลักษณ 

ช่ําชอง, 2547)          

 ตัวแปรจําแนกกลุม หมายถึง ตัวแปรที่คาดวาจะสามารถทํานายผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุม

ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําออกจากกันไดอยางมีประสิทธิภาพโดยมีนัยสําคัญทางสถิติ ประกอบดวยกลุม

ตัวแปร 4 กลุมคือ ปจจัยสวนบุคคล ปจจัยปกปองสวนบุคคล ปจจัยปกปองแวดลอม และปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม ดังตอไปน้ี         

 1. อายุ หมายถึง ระยะเวลานับจากวันเกิดถึงวันปจจุบัน นับหนวยเปนป เศษ 6 เดือนและ

มากกวาคิดเปนจํานวนเต็มอีก 1 ป        

 2. ระดับการศึกษา หมายถึง ขั้นสูงสุดของการศึกษาในระบบการศึกษาไทย ซึ่งแบงเปน 

ไมไดรับการศึกษา ประถมศึกษา มัธยมศึกษาและ/หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพ อนุปริญญาและ/

หรือประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง ปริญญาตรี และสูงกวาปริญญาตรี    
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 3. ความเพียงพอของรายได หมายถึง การรับรูของผูปวยเกี่ยวกับการมีรายไดสําหรับการใช

จายในชีวิตประจําวันตามสถานะของตนเองและครอบครัว แบงเปนเพียงพอเหลือเก็บคือ รายได

มากกวาการใชจาย  เพียงพอไมเหลือเก็บคือ รายไดเทากับการใชจาย  และไมเพียงพอคือ รายไดนอย

กวาการใชจายหรือไมมีรายได        

 4. สถานภาพสมรส หมายถึง สถานการณใชชีวิตประจําวันของบุคคล โดยจําแนกเปน โสด 

หมายถึง ไมมีคูสมรส หมาย หมายถึง คูสมรสเสียชีวิต หยา หมายถึง เคยมีคูสมรสแตตอนน้ีไมมี  

และคู หมายถึง พักอาศัยในบานเดียวกับคูสมรสและมีสวนรวมในการดูแลบุคคลในครอบครัว หาก

มีสถานะคู แบงยอยเปน อยูรวมกัน คือ อยูรวมกัน 4 วันหรือมากกวาในแตละสัปดาห และแยกกัน

อยู คือ อยูรวมกัน 3 วันหรือนอยกวาในแตละสัปดาห     

 5. พฤติกรรมการดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเองที่

เกี่ยวกับการสงเสริม ปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง ประกอบดวย        

      5.1 การรูจักตนเอง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยในการรูจักลักษณะของ

ตนเอง เพื่อใหเกิดความเขาใจคานิยม และการแสดงความรูสึกตอตนเอง   

      5.2 การติดตอสื่อสาร หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยในการสื่อความตองการ

ของตนเอง รวมทั้งรับความรูสึกและความตองการของผูอ่ืนอยางถูกตองตรงกัน  

      5.3 การใชเวลาวาง หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยในการจัดแบงเวลาในการทํา

กิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม      

      5.4 การเผชิญปญหา หมายถึง  การปฏิบั ติกิจกรรมของผูปวยในการจัดการกับ

สถานการณที่เปนปญหา รวมถึงจัดการกอนที่จะมีอาการทางจิตกําเริบ และบอกวิธีผอนคลายจาก

ความเครียด          

      5.5 การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวยในการ

ติดตอกับบุคคลใกลชิด หรือหนวยงานที่สามารถใหความชวยเหลือได เมื่อมีอาการทางจิต รวมทั้ง

สามารถใหความชวยเหลือผูอ่ืนได เมื่อผูอ่ืนไดรับความเดือดรอน     

      5.6 การดูแลตนเองดานรางกาย หมายถึง การปฏิบัติกิจกรรมของผูปวย เพื่อปกปอง

รางกายและสงเสริมสุขภาพ ดํารงซึ่งการมีสุขภาพที่ดี ประกอบดวยการชวยเหลือตนเองในการ

ปฏิบัติกิจวัตรประจําวันดานตางๆ และปฏิบัติตามแผนการรักษา     

 ในงานวิจัยน้ีประเมินจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทของ จันทนา 

ชุนฉาย (2548) ที่พัฒนามาจากเพชรี คันธสายบัว (2544) ซึ่งปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)       
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 6. การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม หมายถึง ระดับความมากนอยของการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่สืบทอดกันในมุสลิมบนพื้นฐานของคัมภีรอัลกุรอาน เกี่ยวกับการนํา

หลักปฏิบัติในอิสลามไปใชจริงในชีวิตประจําวัน ประกอบดวย การปฏิญาณตน การละหมาด การ

ถือศีลอด การบริจาคทาน การแสวงบุญ(ฮัจย)       

 ในงานวิจัยน้ี ประเมินจากแบบทดสอบการปฏิบัติที่แสดงถึงการปฏิบัติศาสนกิจตามหลัก

ปฏิบัติในอิสลามของตูวันอารง ยีบากา (2549)       

 7. พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยาง

ตอเน่ือง สอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทย ประกอบดวย   

      7.1 การปฏิบัติตามแผนการรักษา ไดแก การรับประทานยาตอเน่ือง ถูกตองตาม

วัตถุประสงคและถูกเวลา ไมมีการเพิ่มและลดยาดวยตนเอง     

      7.2 ความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา ไดแก การจัดการกับฤทธิ์

ขางเคียงจากยาได รวมถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา  

 ในงานวิจัยน้ี แบบวัดพฤติกรรมการใชยา ของอุมาพร กาญจนรักษ (2545) ที่สรางตาม

แนวคิดของ Farragher (1999) รวมกับแบบประเมินที่สรางโดย เพชรี คันธสายบัว (2544)  

 8. กิจวัตรสุขภาพครอบครัว หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติเกี่ยวกับการเปนอยูที่ดีและการ

สรางเสริมความแข็งแรงขิงรางกายและจิตใจ การปองกันการเจ็บปวยและความปลอดภัย เพื่อการ

เปนอยูอยางผาสุกที่สมาชิกในครอบครัวปฏิบัติตอกันเปนประจําในชีวิตประจําวันต้ังแตต่ืนจนหลับ

ทั้งในภาวะปกติและเจ็บปวย ประกอบดวย           

      8.1 ดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของ

กับการรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและนอนหลับ กิจกรรมและ

การออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและการมีเพศสัมพันธ   

      8.2 ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การปองกันโรค และการหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง          

      8.3 ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของ

กับการสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการ

จัดการความเครียด         

      8.4 ดานการดูแลความเปนครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่

เกี่ยวของกับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน ความเชื่อ การสืบทอดประเพณี 

วัฒนธรรม          
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      8.5 ดานการดูแลครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับ

งานบาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจัดการทรัพยากรภายในครอบครัว  

      8.6 ดานการดูแลความเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของ

กับการตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแลเมื่อเจ็บปวย   

 ในงานวิจัยน้ีประเมินจากแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ จันทกานต กาญจนเวทางค 

(2549) โดยใชแนวคิดดานโครงสรางของรูปแบบสุขภาพครอบครัวของ Denham (2002; 2003) 

 9. การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การอยูรวมกัน มีปฏิสัมพันธตอกัน โดยการใหการ

ชวยเหลือกัน ซึ่งจะมีทั้งผูใหและผูรับ ประกอบดวย      

      9.1 การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง การใหความรัก    

      9.2 การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง การใหขอมูลขาวสาร  

      9.3 การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง การใหสิ่งของ    

 ในงานวิจัยน้ีประเมินจากแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมของ หงษ บรรเทิงสุข 

(2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981)     

 10. การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว หมายถึง การแสดงอารมณ ความรูสึก ทัศนคติ 

ที่ครอบครัวมีตอผูปวย ประกอบดวย       

      10.1 การแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก การวิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปน

มิตร และการแสดงความผูกพันทางอารมณมากเกินไป     

      10.2 การแสดงออกทางอารมณดานบวก ไดแก การแสดงความชื่นชม และการแสดง

ความอบอุนเปนมิตร         

 ในงายวิจัยน้ีประเมินจากแบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว ของชนมาภรณ 

พงศจันทรเสถียร (2549) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ Sunpaweravong 

(2006) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown et al. (1972)  

ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 1. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลจิตเวชในการปฏิบัติการพยาบาล เพื่อการไมปวยซ้ําใน

ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม         

 2. เปนแนวทางในการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมในชุมชนตอไป 

                                                                                  



บทท่ี  2 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 การศึกษาคร้ังน้ีเปนการศึกษาการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ํา และไมปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ผูวิจัยไดศึกษาคนควาแนวคิดและทฤษฎี งานวิจัยที่เกี่ยวของ จากตํารา 

เอกสาร วารสาร บทความ และงานวิจัยที่เกี่ยวของ สรุปสาระที่สําคัญ นําเสนอเปนลําดับ ดังน้ี 

แนวคิดและทฤษฎี 

1. การปวยซ้ําและไมปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท     

      1.1 ความหมายและการดําเนินโรคจิตเภท         

      1.2 อาการ อาการแสดงและการรักษา        

      1.3 มุสลิมกับการเจ็บปวย       

      1.4 ความหมาย ผลกระทบและแนวคิดเชิงทฤษฎีของการปวยซ้ํา        

      1.5 ปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ํา      

 2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม      

      2.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม           

      2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อการไมปวยซ้ําในผูปวยไทยมุสลิม  

 3. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม      

      3.1 ปจจัยสวนบุคคล            

      3.2 ปจจัยปกปองสวนบุคคล       

      3.3 ปจจัยปกปองแวดลอม            

      3.4 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม       

 4. งานวิจัยที่เกี่ยวของ        

 5. กรอบแนวคิด 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

1. การปวยซ้ําและไมปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท 

จิตเภทเปนโรคทางจิตเวชชนิดหน่ึงที่พบไดมากที่สุดถึงรอยละ 45-50 ของผูปวยจิตเวช

ทั้งหมด (Bethesda, 1999: online) มีความชุกประมาณรอยละ 1.0 ของประชากรทั่วโลก (Sadock 
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and Sadock, 2000) คิดเปน 24 ลานคน (WHO, 2011: online) ในเพศหญิงและเพศชายพบได

พอๆกัน โดยเพศชายเร่ิมเปนอายุนอยกวาเพศหญิง พบมากในผูปวยที่มีเศรษฐานะตํ่า วิถีชีวิตยากจน 

หรือการที่สภาพสังคมบีบคั้น ความเครียด และการศึกษานอยทําใหคนเปนโรคจิตเภทมากขึ้น (มา

โนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2548; สมภพ เรืองตระกูล, 2549) ความรูทั่วไปเกี่ยวกับ

โรคจิตเภท มีดังน้ี   

1.1 ความหมายและการดําเนินโรคจิตเภท  

     1.1.1 ความหมาย        

 โรคจิตเภทใน ICD-10 หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ ความคิดละการรับรูที่

มีลักษณะจําเพาะอารมณเปนแบบไมเหมาะสมหรือสติสัมปชัญญะทื่อ แตความสามารถดานเชาว

ปญญาดี แมจะมีการสูญเสียการรับรูบางเมื่อปวยมานาน และตองมีระยะเวลาการเจ็บปวยอยางนอย 

1 เดือน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)       

 โรคจิตเภท หมายถึง การเจ็บปวยของบุคคลที่มีอาการผิดปกติดานความคิด การรับรู 

พฤติกรรมและอารมณ ในขณะที่สติปญญายังคงปกติ อยางนอยมี 2 อาการและปรากฏอาการชัดเจน

อยูเปนเวลาอยางนอย 1 เดือน มีการเสื่อมหนาที่ทางสังคม การประกอบอาชีพ มีอาการตอเน่ืองกวา 

6 เดือน และไมมีสาเหตุจากการเสพสารเสพติดหรือการเจ็บปวยทางกาย (WHO, 1992)  

 สรุปไดวา โรคจิตเภท เปนโรคที่มีความผิดปกติของความคิด การรับรู อารมณ บุคลิกภาพ

และพฤติกรรมเปนอยูอยางนอย 1 เดือนและตอเน่ืองมากกวา 6 เดือน ซึ่งนับไดวาเปนโรคเร้ือรังโรค

หน่ึง            

      1.1.2 การดําเนินโรคโดยทั่วไป (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2544) 

ดังน้ี                 

   1.1.2.1 ระยะเร่ิมมีอาการ (Prodromal Phase) จะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป มักมี

ปญหาในดานหนาที่ การเรียนหรือการทํางาน ญาติสังเกตวาเกียจคราน เก็บตัว สนใจตัวเองนอยลง 

ละเลยเร่ืองสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจปรัชญา ศาสนา ระยะน้ีอาจนานเปนเดือน 

ถึงเปนป                

   1.1.2.2 ระยะอาการกําเริบ (Active Phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการ

วินิจฉัย ผูปวยแตละคนตางกัน สวนใหญอาการกําเริบเมื่อผูปวยเผชิญความกดดันทางจิตใจ โดย

อาการที่พบบอยในระยะน้ี คือ หลงผิด ประสาทหลอน มีความผิดปกติดานความคิด พฤติกรรมและ

อารมณ                 

   1.1.2.3 ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) อาการคลายคลึงกับระยะเร่ิมมี
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อาการ อาจพบ flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอน หรือหลงผิดอาจ

ยังมีอยู พบวารอยละ 25 ของผูปวยโรคจิตเภทมีอาการซึมเศรารวม ผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนคร้ัง

คราว            

 นอกจากน้ีการดําเนินโรคของผูปวยจิตเภทมี 5 แบบ คือ หายขาดไมกลับเปนซ้ํา หายโดย

กลับเปนซ้ํา หายแตไมสามารถเขาสังคมได มีความบกพรองในบุคลิกภาพ เปนเร้ือรังแตไมมีอาการ

รุนแรงนาน 2 ป และเปนเร้ือรังมีการเสื่อมของบุคลิกภาพ (Sadock and Sadock, 2000) 

1.2 อาการ อาการแสดงและการรักษา  

     1.2.1 อาการและอาการแสดงของโรคจิตเภท แบงไดเปน 2 แบบ (Johnson, 1993; 

Taylor, 1994) ดังน้ี         

   1.2.1.1 อาการทางบวก (Positive symptoms/Type I syndrome) ผูปวยมีความ

ผิดปกติของความคิดทั้งเน้ือหาและความเชื่อมโยงของความคิดรวมกับการรับรู คือ หลงผิด 

ประสาทหลอน               

   1.2.1.2  อาการทางลบ (Negative symptoms/Type II syndrome) คือการที่ผูปวยไม

แสดงพฤติกรรม อยูทาเดียวนานๆ ไมตอบสนองตอสิ่งแวดลอม ที่พบบอยคือ เฉยชา บางราย

ซึมเศรา            

  Sadock and Sadock (2000) กลาววา โรคจิตเภทเปนโรคทางจิตเวชที่ไมทราบสาเหตุแนชัด

มีลักษณะอาการทางบวก(positive symptoms) และ อาการทางลบ (negative  symptoms) ถึงแมไมมี

ความผิดปกติทางดานการรับรู  (Cognitive disorders) แตโรคจิตเภทเปนสาเหตุของความเสื่อมดาน

การรับรู (Cognitive Impairment) ดังน้ันอาการของโรคจิตเภท จึงมีผลตอการรับรู ความรูสึก  

พฤติกรรม สังคม และการทําหนาที่       

      1.2.2 การรักษา แบงเปน 3 ชนิด (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2544) 

ดังน้ี                 

   1.2.2.1 การรักษาดวยยา การรักษาดวยยารักษาโรคจิตน้ันเปนหัวใจสําคัญของการ

รักษา แบงเปน 2 ชวง ดังน้ี        

    1) ระยะควบคุมอาการ เพื่อควบคุมอาการใหสงบลงโดยเร็ว เน่ืองจากฤทธิ์

ที่ทําใหสงบของยา ขนาดของยาที่ใชโดยทั่วไปคือ chlorpromazine  300-500 mg./วัน หรือ

Haloperidal 6-10 mg./วันในกรณีที่ผูปวยอาการวุนวายอาจให Benzodiazepine  ขนาดสูงรวมไป

ดวย หากหลังจาก  2 สัปดาหแลว  อาการของโรคจิตยังไมดีขึ้นจึงพิจารณาเพิ่มยา  

    2) ระยะใหยาตอเน่ือง เพื่อปองกันไมใหกลับมามีอาการกําเริบซ้ํา ขนาด
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ของยาที่ใชจะตํ่ากวาที่ใชคร้ังแรก โดยทั่วไปจะคอยๆลดยาลงจนถึงขนาดที่ตํ่าสุดที่ควบคุมอาการได

ซึ่งขึ้นอยูกับผูปวยแตละคน ขนาดยาที่ใชโดยเฉลี่ย คือ chlorpromazine   100 - 300  mg. / วัน 

 ยารักษาโรคจิตเภทโดยทั่วไปเชน chlorpromazine และ Haloperidal การออกฤทธิ์สวนใหญ

ปดกั้นการทํางานของสารสื่อประสาทโดปามีน อาการขางเคียงและขอควรระวัง ขึ้นกับตัวยาและ

ผูปวยแตละคน เชน การเคลื่อนไหวของกลามเน้ือผิดปกติ อาจเกิดกลามเน้ือเกร็ง มือสั่น ตัวแข็ง คอ

แข็งได อาจแกไขดวยยาแกแพได อาการขางเคียงอ่ืนๆที่อาจพบ เชน นํ้าหนักเพิ่ม ซึ่งแกไขโดย

ควบคุมอาหารและหมั่นออกกําลังกาย เปนตน และมียารักษาโรคจิตเภทกลุมใหม เชน Risperidone 

Clozapine โดยจะออกฤทธิ์ปดกั้นสารสื่อประสาททั้งโดปามีนและซีโรโตนิน ซึ่งจะเหมาะกับผูปวย

ที่มีกลุมอาการทางบวกหรืออาการทางลบหลงเหลืออยู หรือมีผลขางเคียงจากการใชยารักษาโรคจิต

ตัวอ่ืนๆ เชน การเคลื่อนไหวผิดปกติ ขอดีของยากลุมใหมคือ ทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 

ประสิทธิภาพยาเทาหรือดีกวายากลุมแรก อาการขางเคียงตอการเคลื่อนไหวผิดปกติลดลง ลดอัตรา

การฆาตัวตายของผูปวยได        

 ดังน้ันพยาบาลมีบทบาทดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาดวยยา โดยการใชหลัก 5R ไดแก 

Right Drug เปนการใหยาที่ถูกตองตามชนิดและชื่อยา Right Dose ในขนาดที่ถูกตองตามแผนการ

รักษา Right Patient เปนการใหยาไดอยางถูกตองตรงกับผูปวยในแตละราย Right Time เปนการให

ยาไดตรงตามเวลาที่กําหนดในแผนการรักษา Right Method เปนการใหยาไดถูกวิธีการตามลักษณะ

ของยาประเภทน้ัน เน่ืองจากการรักษาดวยยามีการพัฒนาขึ้นเร่ือยๆ ดังน้ันพยาบาลจําเปนตองมี

ความรูในโครงสรางของตัวยา ฤทธิ์ ขนาด ผลขางเคียงจากยา นอกจากน้ีพยาบาลยังมีบทบาทในการ

รวบรวมขอมูลกอนการรักษา การใหความรวมมือในการรักษา การใหสุขศึกษาแกผูปวย การติดตาม

ผลการรักษา การบริหารยาทางจิตดวยหลัก 5R การรักษาระยะคงสภาพยาและการศึกษาวิจัยรวมกับ

ทีมสุขภาพจิต (มยุรี เจริญศรี, 2555)       

 1.2.2.2 การรักษาดวยไฟฟา เปนการบําบัดทางจิตเวชวิธีการหน่ึง ที่นําเอากระแสไฟฟาสลับ 

ใน ระดับตํ่า ใหสงผานในสมอง โดยมีเปาหมายเพื่อใหเกิดการปรับระดับของสารเคมีในสมอง ที่มี

กระแส ไฟฟาผานใหมีการปรับระดับใหกลับเขาสูในภาวะสมดุล ขอหาม ใชในกรณี ผูปวยที่มีภาวะ

โรคกลามเน้ือ หัวใจขาดเลือด ภาวะความดันภายในสมองสูง เปนตน โดยพยาบาลมีบทบาทในการ

ดูแลผูปวยกอนทํา ขณะทําและหลังทําการรักษาดวยไฟฟา (มยุรี เจริญศรี, 2555) ผลการรักษาไมดี

เทาการรักษาดวยยา ใชในกรณีผูปวยไมตอบสนองตอการรักษาดวยยา โดยใชการรักษาดวยไฟฟา

รวมในผูปวย catatonic หรือ severe depression (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2544)       

  1.2.2.3 การรักษาดานจิตสังคม เปนสวนสําคัญของการรักษา เน่ืองจากอาการของผูปวยมัก

กอใหเกิดปญหาระหวางตัวผูปวยกับสังคมรอบขาง จึงจําเปนตองรักษาดานน้ี (มาโนช หลอตระกูล 
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และปราโมทย สุคนิชย, 2544) ประกอบดวย      

   1) จิตบําบัด ใชวิธีการของจิตบําบัดแบบประคับประคอง โดยต้ังเปาหมายตาม

ความจริงและผูปวยสามารถนําไปปฏิบัติได      

   2) การใหคําปรึกษาและสุขภาพจิตศึกษาแกครอบครัว มุงเนนการใหความรูแก

ครอบครัวในเร่ืองธรรมชาติบําบัดของโรคและบทบาทของญาติในการปองกันการกลับปวยซ้ํา  

   3) กลุมบําบัด เปนการจัดกิจกรรมกลุมระหวางผูปวย โดยสงเสริมใหเกิดความรูสึก

วา มีเพื่อน มีการชวยเหลือแกปญหา ใหคําแนะนําและฝกทักษะทางสังคม     

   4) นิเวศนบําบัด เปนการจัดกิจกรรมตางๆและจัดสภาพแวดลอมภายในหอผูปวย

ใหนาอยู โดยใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรม เพื่อสงเสริมความรูสึกเชื่อมั่น   

  นอกจากน้ีการรับผูปวยจิตเภทไวรักษาในโรงพยาบาลจะกระทําเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมเปน

อันตรายตอตนเองหรือผูอ่ืน กอความเดือดรอน หรือมีปญหาที่ตองดูแลใกลชิด เชนมีอาการขางเคียง

จากยารุนแรง ในกรณีผูปวยไมยอมรับประทานยาและมีปญหาในการวินิจฉัย 

1.3 มุสลิมกับการเจ็บปวย  

ตามทัศนะของอิสลามใหความหมายของการเจ็บปวย หมายถึง การมีปญหาในการดําเนิน

ชีวิต การเจ็บปวยเปนบททดสอบและการไดรับความเมตตาจากอัลลอฮ รวมถึงการเจ็บปวยถือเปน

การไถบาป (เสาวนีย จิตตหมวด, 2535; Haque, 2004)  มุสลิมมีความเชื่อเร่ืองการเจ็บปวยวา อัลลอฮ

ประทานใหคนเจ็บปวยหรือหายโดยผานกระบวนการบําบัดรักษา การปฏิบัติศาสนกิจ น่ันคือการมี

ศรัทธาหรืออีมาน คือการทําความดี จะชวยใหหายปวยได การเจ็บปวยชวยลบลางความผิดที่มีให

นอยลง ถาอาการดีขึ้นแสดงวา อัลลอฮใหอภัยชวยปดเปาใหหาย (คณะทํางานวิชาการและวิจัย

สมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข, 2552) และเมื่อเจ็บปวยจะแสวงหาการรักษาตาม

ความเชื่อที่วา อัลลอฮใหโรคมาพรอมกับใหการรักษา โดยจะมีการขอพรจากอัลลอฮหลังจากที่ทํา

ละหมาดเสร็จ เพื่อขอความเมตตาจากอัลลอฮชวยบรรเทาหรือใหหายจากการเจ็บปวยน้ัน ควบคูไป

กับการรักษาเชิงพื้นบาน จากคําแนะนําของญาติ หรือเพื่อนบาน ซึ่งมีทั้งหมอพุทธและหมอมุสลิม 

รวมถึงมีการรักษาดวยแพทยแผนปจจุบันทั้งในคลินิก และโรงพยาบาล ซึ่งสามารถทําไดไมขัดตอ

หลักศาสนาอิสลาม (ศรีสุดา วนาลีสิน, 2550)       

 จากการศึกษาของ ศรีสุดา วนาลีสิน (2549) พบวา มุสลิมแสดงออกโดยการใหการดูแล

ผูปวยจิตเภท ซึ่งถือเปนการทําบุญ ผูกระทําจะไดรับบุญ เพราะทําตามคําสอนของหลักศาสนา

อิสลาม การรังเกียจบุคคลผูเปนโรคจิตเภทถือเปนบาป เพราะวาการเปนโรคจิตเภท เปนพระ

ประสงคของอัลลอฮ การเยี่ยมบุคคลผูเปนโรคจิตเภท เปนวิธีหน่ึงในการสะสมบุญ การเปนโรคจิต
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เภทไมถือเปนตราบาป เพราะมุสลิมทุกคนมีความเชื่อวา ทุกคนเกิดจากพระประสงคของอัลลอฮ ถา

ไมยอมรับผูปวยจิตเภทเหมือนไมยอมรับสิ่งที่อัลลอฮประทานมาให การรักษาบุคคลผูเปนโรคจิต

เภทตองสอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม เปนหนาที่ของผูปวยหรือผูดูแลที่จะตองแสวงหาการ

รักษา มีความเชื่อวาความสําเร็จหรือลมเหลวของการรักษาเปนพระประสงคของอัลลอฮ การปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนาเปนสิ่งจําเปนสําหรับผูปวยจิตเภทที่ไมมีอาการทางจิต ผูดูแลจะตองใช

วิจารณญาณของตัวเองในการพิจารณาวา ผูปวยจิตเภทที่ใหการดูแลมีอาการระดับใด จึงตองปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา (ศรีสุดา วนาลีสิน, 2549) 

  1.4 ความหมาย ผลกระทบและแนวคิดเชิงทฤษฎีของการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา 

 การปวยซ้ําเปนปญหาที่สําคัญ Almond et al. (2004) พบวา ผูปวยจิตเภทที่มีการปวยซ้ําจะมี

อัตราของการเขารักษาตัวในโรงพยาบาลสูงรอยละ 63 มีอาการฉุกเฉินทางจิตรอยละ 60 และมี

อาการทั้งทางบวกและทางลบรอยละ 43 เพื่อใหเขาใจการปวยซ้ํามากขึ้น ในเน้ือหาจะกลาวถึง

ความหมาย ผลกระทบ แนวคิดเชิงทฤษฎี ปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ํา ดังน้ี 

      1.4.1 ความหมาย        

 Lader (1995) กลาววา การปวยซ้ํา คือการที่ผูปวยมีอาการกําเริบ มีอาการทางบวกหรือลบ 

ขาดการรักษาตองปรับยาทางจิตเวช ตองเพิ่มเจาหนาที่ผูดูแล โดยเกิดขึ้นภายใน 6 เดือนหลังออก

จากโรงพยาบาล          

 Scott (1986) กลาววา การปวยซ้ํา หมายถึงการกลับมาเจ็บปวยดวยโรคที่เคยปวย 

 Lamberti (2001) กลาววา การปวยซ้ํา คือการที่ผูปวยกลับมามีอาการทางบวก ไดแก หลงผิด 

ประสาทหลอน และความคิดผิดปกติ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน  

 Stephen et al. (2004) ใหความหมายวา เปนการกลับเขารักษาซ้ําภายในเวลา 6 เดือน 

 Hui (2011) กลาววา การปวยซ้ํา คือการที่ผูปวยกลับมารักษาซ้ํา หรือมีอาการเปลี่ยนแปลง

ในทางที่ตองปรับแผนการรักษาและเปลี่ยนยา      

 เพชรี คันธสายบัว (2544) กลาววา การปวยซ้ํา หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทแสดงอาการของ

โรคอีกคร้ังหลังจากที่ไดรับการรักษา จนกระทั่งมีอาการดีขึ้นแลวมีอาการแยลงอีก เปนกระบวนการ

ที่เกิดขึ้นตลอดเวลา มีอาการเตือนกอนเสมอ มีการเปลี่ยนแปลงการรับรูและพฤติกรรม ทําให

สูญเสียความสามารถในการดูแลตนเอง จนตองไดรับการรักษาในโรงพยาบาลอีกภายใน 6 เดือน

 สรุป การปวยซ้ํา คือ การที่ผูปวยจิตเภทเขารับการรักษาอีกคร้ังแบบผูปวยใน หรือผูปวย

นอกที่กลับมามีอาการทางบวก ไดแก หลงผิด ประสาทหลอน และความคิดผิดปกติ หลังจําหนาย
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ออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน ภายใน 6 เดือน      

 เพชรี คันธสายบัว (2544) กลาววา การไมปวยซ้ํา หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทมารับการ

รักษาแบบผูปวยนอกอยางสม่ําเสมอ ภายหลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน เปน

ระยะเวลาต้ังแต 18 เดือนเปนตนไป       

 จุฬาลักษณ ช่ําชอง (2547) กลาววา การไมปวยซ้ํา หมายถึงการที่ผูปวยจิตเภทเขารับการ

รักษาเน่ืองจากมีอาการทางจิตในโรงพยาบาลแบบผูปวยในหรือผูปวยนอก โดยแพทยลงความเห็น

วามีอาการที่สามารถกลับไปดูแลตนเองที่บานไดและกลับมารับการรักษาแบบผูปวยนอกอยาง

สม่ําเสมอภายหลังที่แพทยอนุญาตใหกลับไปดูแลตนเองที่บานคร้ังสุดทายเปนเวลา 18 เดือนขึ้นไป

 สรุป การไมปวยซ้ํา คือ การที่ผูปวยจิตเภทรับการรักษาแบบผูปวยนอก และไมมีอาการของ

โรคจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ต้ังแต 18 เดือนขึ้นไป นับต้ังแตวันจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลคร้ังสุดทาย             

 1.4.2 ผลกระทบจากการปวยซ้ํา       

 จิตเภทเปนโรคเร้ือรังที่กอปญหา และสงผลกระทบรุนแรงทั้งตอตัวผูปวย ครอบครัว สังคม

และระดับประเทศ (สินชัย วสุนธรา, 2547) สรุปไดดังน้ี     

   1.4.2.1 ผลกระทบตอผูปวย คือบกพรองในการดูแลตนเองโดยทั่วไป ไดแก ดาน

การรับประทานอาหาร มักพบผูปวยโรคจิตเภทไมสนใจรับประทานอาหาร (จินดารัตน พิมพดีด, 

2541) ดานการดูแลความสะอาดของรางกายพบวา ผูปวยมีสุขอนามัยสวนบุคคลไมดี (Gopinath and 

Chaturvedi, 1992 อางถึงใน สถิต วงศสุรประกิจ, 2542) ดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนพบวา มี

สัมพันธภาพในครอบครัวไมดี (จินดารัตน พิมพดีด, 2541) บกพรองการดูแลความปลอดภัยของ

ตนเอง (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)         

   1.4.2.2 ผลกระทบตอครอบครัว คือเสียคาใชจายในการเดินทางมารับยา และขาด

กําลังสําคัญจากผูปวยโรคจิตเภทที่จะชวยหารายไดเขาครอบครัว (รัชนีกร อุปเสน, 2541) บาง

ครอบครัวตองไปยืมเงินเปนคาเดินทางและคารักษา (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) และคาใชจาย

ในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําจะเสียคาใชจายสูงขึ้นจากที่มารับการรักษาคร้ังแรก 

ผูดูแลออนลา (ทานตะวัน แยมบุญเรือง, 2540) โดยพบวา ผูดูแลผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเขามา

รักษาซ้ําลําบากใจและมีปญหาในการดูแลผูปวย เครียด รูสึกเปนภาระ ทําใหผูดูแลทอแทและเบื่อ

หนายการดูแล (ทุลภา บุปผาสังข, 2545)        

   1.4.2.3 ผลกระทบตอสังคม เมื่อผูปวยจิตเภทมีอาการทางจิตจะทําความเดือดรอน

ใหชุมชน เชน ทํารายผูอ่ืนเน่ืองจากหวาดระแวง หลงผิด พกพาอาวุธ เปนตน (วิลาวรรณ เทพโสธร, 

2538)             
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   1.4.2.4 ผลกระทบตอประเทศ ทําใหสูญเสียงบประมาณในการรักษาผูปวยโรคจิต

เภท โดยพบวาเปนเงินสูงกวา 200 ลานบาทตอป และมีแนวโนมวาจะสูงขึ้นเร่ือยๆ เน่ืองจากมี

จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่กลับมารักษาซ้ําในแตละปเพิ่มขึ้น และทําใหขาดกําลังคนในการพัฒนา

ประเทศ (กรมสุขภาพจิต, 2541)        

      1.4.3 แนวคิดเชิงทฤษฎีของการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา    

 Herz and Melville (1980) อธิบายถึงแนวคิดของกระบวนการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ทํา

ใหรูวากระบวนการปวยซ้ํามีอาการเร่ิมตนจากภาวะปกติของผูปวยเมื่อมีสิ่งเรามากระทบ ทําให

ผูปวยมีอาการแสดงเกิดขึ้น ซึ่งเราสามารถรับรูไดจากการสังเกตอาการแสดงเร่ิมตนตางๆของผูปวย

ที่อาจมีอาการ 2-3 วัน เปนสัปดาห เปนเดือน โดยผูปวยจะมีการเปลี่ยนแปลงความรูสึก ความคิด 

และพฤติกรรม แนวคิดน้ีแสดงดังภาพที่ 1 

อาการแสดง 

                                               ระยะอาการรุนแรง                            ปวยซํ้า 

                       ระยะเริ่มตน                                                                                            รับเขารพ. 

อาการเริ่มตน                                                                                การรักษาเฉพาะ    

  ภาวะปกติ ©ส่ิงเรา                     การเผชิญปญหา           การรักษาเริ่มตน                                       การจัดการ     

  ฉุกเฉิน 

                                                                                                                     

                                                                                                                                    เวลา 

 ภาพที่ 1 แสดงกระบวนการปวยซ้ําของ Herz and Melville (1980) 

 จากภาพเมื่อผูปวยเร่ิมมีอาการแสดงระยะเร่ิมตน หากเรารูทันและใหการดูแลการเผชิญ

ปญหาของบุคคลแกผูปวยจะทําใหปองกันการปวยซ้ําได ถาผูปวยมีอาการเพิ่มขึ้น เราตองใชการ

ดูแลที่เฉพาะยิ่งขึ้น และถาผูปวยมีอาการรุนแรง เราตองใชการดูแลรักษาแบบฉุกเฉิน หรือรับเขา

รักษาในโรงพยาบาล         

 Nuechterlein et al. (1992) อธิบายแนวคิดการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ทําใหเขาใจการปวย

ซ้ําของโรคจิตเภทขึ้นอยูกับความรุนแรงของความเครียด โดยแปรผกผันกับความเสี่ยงในการเกิด

โรคที่บุคคลน้ันมีอยู หากบุคคลน้ันมีความเสี่ยงสูง แมระดับของความเครียดไมรุนแรงก็กระตุนทํา

ใหเกิดปวยซ้ําได ในทางตรงกันขามหากบุคคลน้ันมีความเสี่ยงตํ่าหรือไมมีความเสี่ยง การมี

ความเครียดที่รุนแรงก็อาจไมทําใหเกิดปวยซ้ําขึ้น ความเครียดทําใหเกิดปฏิกิริยาการปรับตัว เพื่อ

นํามาสูภาวะสมดุลของรางกาย ดังแสดงในภาพที่ 2  อธิบายกระบวนการปวยซ้ําจากความสัมพันธ
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ระหวางปจจัยสวนบุคคล ปจจัยปกปองสวนบุคคล ปจจัยปกปองแวดลอม และปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม 

  ภาพที่ 2 แสดงปฏิสัมพันธ ใน Vulnerability-stress model  ของ Nuechterlein et al.(1992) 

 แนวคิด Vulnerability-stress model ของ Nuechterlein et al. (1992) สอดคลองกับ Zubin 

and Spring (1977; Zubin, Steinhaver, and Condray, 1992) เชื่อวา คนทุกคนมีโอกาสจะเกิดการ

เจ็บปวยทางจิต เพราะทุกคนมีความออนแอ การกําเริบซ้ําของผูปวยโรคจิตเภทมาจากความสามารถ

ในการเผชิญความเครียดในการจัดการสถานการณตางๆ ที่เรียกวา ปจจัยปกปองเฉพาะบุคคล จึง

นํามาใชอธิบายลักษณะการปวยซ้ํา การเผชิญความเครียด การไดรับยาอยางตอเน่ือง ปจจัยดาน

สิ่งแวดลอมที่กอใหเกิดความเครียดคือ การแสดงออกทางอารมณสูง มีเหตุการณที่กอใหเกิด

ความเครียด และปจจัยปกปองทางสิ่งแวดลอมคือ ความสามารถเผชิญความเครียดของครอบครัว 

รูปแบบการสนับสนุนทางสังคม จะสัมพันธกับปจจัยปกปองเฉพาะบุคคล และสงผลถึงการแสดง

พฤติกรรมของผูปวยจิตเภททําใหมีอาการทางจิตกําเริบซ้ํา ทั้งหมดเปนปจจัยที่อธิบายการปวยซ้ํา
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ของผูปวยโรคจิตเภท การศึกษาของ Kopelorwiez and Liberman (1995) อธิบายการกลับเปนซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทเปนผลจากปจจัยทั้ง 4 ประการตามแนวคิดของ Vulnerability-stress model โดยมีการ

นําแนวคิดมาฝกใหผูปวยจัดการกับความเครียดในชีวิตประจําวันของตนได นอกจากน้ีมีการนํา

แนวคิด Vulnerability-stress model มาใชโดยสุดาพร สถิตยุทธการ (2552) ไดวิจัยแบบทดลอง

ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการกับอาการดวยตนเองตอการกลับเปนซ้ําของอาการทางจิตใน

ผูปวยจิตเภทเร้ือรัง โดยใชการพัฒนาศักยภาพในตัวเองของผูปวยจิตเภทในปจจัยปกปองเฉพาะ

บุคคล (Personal Protectors) ที่สามารถจัดกระทําได ทําใหเขาใจกระบวนการปวยซ้ําของจิตเภท

 ในการวิจัยคร้ังน้ีเลือกตัวแปรที่ศึกษาจากการทบทวนวรรณกรรมและปจจัยตามกรอบ

แนวคิด Vulnerability-stress model ของ Nuechterlein et al. (1992) ซึ่งอธิบายการปวยซ้ําของผูปวย

จิตเภทไวอยางชัดเจน และครอบคลุม โดยแบงเปน 4 ปจจัย ดังตอไปน้ี    

  1. ปจจัยสวนบุคคล เปนเร่ืองของตัวผูปวยในดานระบบประสาท บุคลิกภาพ ความคิด 

ผูวิจัยเลือกตัวแปรจากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ พบวาปจจัยสวนบุคคลที่มีผล

ตอการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ไดแก             

      1.1 อายุ          

      1.2 ระดับการศึกษา         

       1.3 ความเพียงพอของรายได         

      1.4 สถานภาพสมรส        

 2. ปจจัยปกปองสวนบุคคล คือทักษะการเผชิญปญหา ศักยภาพสวนบุคคล การไดรับยาทาง

จิต ผูวิจัยเลือกตัวแปรตามกรอบแนวคิด Vulnerability-stress model ไดแก   

       2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง        

       2.2 การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอิสลาม เปนองคประกอบหน่ึงที่อยูในพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง แตผูวิจัยแยกออกมาเน่ืองจากตองการใหเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในงานวิจัยคร้ังน้ี 

       2.3 พฤติกรรมการใชยา       

 3. ปจจัยปกปองแวดลอม เปนความสามารถของครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคม 

ผูวิจัยเลือกตัวแปรตามกรอบแนวคิด Vulnerability-stress model ไดแก   

       3.1 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว        

      3.2 การสนับสนุนทางสังคม       

 4. ปจจัยทางสิ่งแวดลอม คือการแสดงออกทางอารมณ สิ่งแวดลอมความเครียด ผูวิจัย

คัดเลือกตัวแปรตามกรอบแนวคิด Vulnerability-stress model ไดแก     

       4.1 การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  
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 1.5 ปจจัยท่ีสัมพันธกับการปวยซ้ํา 

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท มีดังน้ี

      1.5.1 ขาดการรักษาดวยยาที่ดี (Csernansky and Suhuchart, 2002) การศึกษาของ วรา

ภรณ ต้ังตรงไพโรจน (2542) พบวา ผูปวยจิตเภทที่กินยาไมสม่ําเสมอมีความเสี่ยงตอการปวยซ้ํา

มากกวาผูที่กินยาสม่ําเสมอ 17.67 เทา หทัยรัตน หาคํา (2552) พบวา มีผูปวยจิตเภทไมใหความ

รวมมือในการรักษาดวยยาสูงถึงรอยละ 86 นอกจากน้ีพฤติกรรมการใชยายังเปนตัวแปรจําแนกกลุม

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา จากการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) และของ วราภรณ 

พัฒนเวศน (2551) พบวา ผูปวยที่ความรวมมือในการรักษาดวยยาไมดีทําใหเกิดการปวยซ้ํา 

       1.5.2 สัมพันธภาพในครอบครัวไมเหมาะสม (ราตรี เครือวรรณ, 2552; Csernansky and 

Suhuchart, 2002) การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวสูง ไดแก ตําหนิวิจารณ ทาทีไมเปนมิตร 

ทําใหเกิดการปวยซ้ํา (มาโนช หลอตระกูล และปราโมทย สุคนิชย, 2550) และจากการศึกษาของ

เพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา การแสดงออกทางอารมณของครอบครัวเปนตัวแปรจําแนกกลุม

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา       

      1.5.3 มีการใชสารเสพติด หากผูปวยจิตเภทใชสารเสพติดระหวางการบําบัดรักษาจะ

สงผลใหเกิดการกําเริบซ้ําของโรคได (Csernansky and Suhuchart, 2002; Meijel et al., 2003) 

      1.5.4 ขาดแหลงสนับสนุนทางสังคม (Meijel et al., 2003) มีการสนับสนุนทางสังคมตํ่า 

(วราภรณ พัฒนเวศน, 2551) รวมถึงชุมชนไมยอมรับทําใหผูปวยปวยซ้ํา (ราตรี เครือวรรณ, 2552)

      1.5.5 ผูปวยและครอบครัวขาดความรูเร่ืองโรคจิตเภท (ราตรี เครือวรรณ, 2552) มีความ

บกพรองในการรับรูถึงสาเหตุและผลกระทบของโรค (Videbeck, 2001)   

      1.5.6 มีเหตุการณตึงเครียดในชีวิต และไมมีทักษะในการแกปญหา (Videbeck, 2001) 

 จากการทบทวนการประเมินการปวยซ้ําพบวา มีวิธีประเมินปวยซ้ําจํานวนมาก สรุปไดดังน้ี

 Brown et al. (1972) วัดการปวยซ้ําจาก Present State Examination (PSE) โดยจําแนกปวย

ซ้ําเปน 2 ชนิด คือผูปวยจากไมมีอาการทางจิตเปนมีอาการ และผูปวยที่มีประสบการณอาการกําเริบ

รุนแรง            

 Vaughn et al. (1984) วัดการปวยซ้ําขั้นตน โดยใช PSE เชนเดียวกับ Brown et al. (1972) 

และพัฒนามาใช Psychiatric Assessment Scale (PAS) เมื่อผูปวยมีอาการตอเน่ือง โดยจะพบวา

ผูปวยจะมีอาการประสาทหลอน มีความผิดปกติของเน้ือหาความคิดและแนวคิดเพิ่มขึ้น 

 Kane et al. (1983); Barbui et al. (1996) วัดการปวยซ้ําจากแบบประเมินอาการทางจิตอยาง

ยอ (Brief Psychotic Rating Scales: BPRS) โดยจะมีอาการเพิ่มขึ้น 2 คะแนนหรือเพิ่มขึ้นมากกวา 1  
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ใน 4 ของ BPRS          

 Marder et al. (1984) วัดการปวยซ้ําจาก BPRS พบวาเพิ่มขึ้น 3 คะแนน แสดงถึงการบําบัด

ลมเหลวตองปรับปริมาณยาที่ใชและกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล    

  Liberman et al. (1987) วัดการปวยซ้ําจาก Schedule for Affective Disorders and 

Schizophrenia-Psychosis and Disorganization (SADS-PD) พบวา คะแนนเพิ่มขึ้นอยางนอย 2 

คะแนน หรือใช BPRS มีคะแนนเพิ่มขึ้น 10 เปนนานกวา 1 สัปดาห    

 Burns, Fiander and Audini (2000) วัดการปวยซ้ําไดจากอาการปวยที่เพิ่มขึ้นหรือจากการ

ตองกลับเขารักษาตัวในโรงพยาบาล       

 Hui (2011) วัดการปวยซ้ําจากผูปวยปกติที่มีอาการ และผูปวยที่มีอาการทางบวก โดยใช 

Positive and Negative Syndrome Scale (PANSS) และ BPRS มีคะแนนเพิ่มขึ้น 

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

  การพยาบาลแบบองครวม เปนอีกมิติหน่ึงที่สําคัญตอความเชื่อมโยงความเปนองครวมของ

บุคคล พยาบาลจึงควรเขาใจผูปวย โดยมุสลิมมีความเชื่อวา ศาสนาอิสลามคือวิถีแหงความครบถวน

และสมบูรณแลวในการดํารงชีวิต ศาสนาคือวิถี ไมใชเพียงเปนเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจเทาน้ัน ศาสนา

เปนหน่ึงเดียวกับวิถีชีวิต เศรษฐกิจ สังคม สุขภาพ การศึกษาและระบอบการปกครอง (ดํารงค แว

อาลี, 2546)   

 2.1 แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม 

 สมาคมพยาบาลองครวมแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (The American Holistic Nurse 

Association, 2012: online) ใหความหมายของการพยาบาลองครวมวา การปฏิบัติการพยาบาลที่มี

เปาหมาย เพื่อใหบุคคลทั้งคนหายจากการเจ็บปวย เนนในเร่ืองความสัมพันธระหวางกาย จิต และจิต

วิญญาณของบุคคลและความสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอม    

 แนวคิดการพยาบาลแบบองครวม มีดังตอไปน้ี (จินตนา ยูนิพันธุ และนพรัตน ไชยชํานิ, 

2547)            

      2.1.1 แนวคิดมนุษยเปนหนวยเดียว จุดเนนคือความเปนปจเจกบุคคล โดยพยาบาลตอง

แยกแยะวา บุคคลมีมุมมองอยางไรเกี่ยวกับตนเอง โรค การเจ็บปวย และสุขภาพ บุคคลตอบสนอง

ความตองการในแตละมิติอยางไร ซึ่งการตอบสนองของแตละบุคคลจะแตกตางกัน ดังน้ันพยาบาล

จึงตองประเมินวาเขาตองการอะไร เมื่อรูความตองการแลว พยาบาลจึงตอบสนองความตองการของ
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ผูรับบริการ          

      2.1.2 แนวคิดสุขภาพและการเจ็บปวยในบริบทของผูรับบริการ จุดเนนคือ ความเชื่อ 

พฤติกรรม ความสนใจ การรับรูดานสุขภาพ และแหลงขอมูลดานสุขภาพของแตละบุคคลแตกตาง

กัน ซึ่งปจจัยเหลาน้ีมีอิทธิพลตอสุขภาพ ดังน้ันพยาบาลตองใชมุมมองของสุขภาพในบริบทของ

ผูรับบริการจึงจะทําใหพยาบาลเขาใจ รูวาผูรับบริการมีประสบการณดานสุขภาพอยางไร มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอสุขภาพอยางไร เมื่อพยาบาลเขาใจ พยาบาลจะสามารถแยกแยะ พัฒนาสุขภาพแตละ

บุคคลไดอยางถูกตองเหมาะสม โดยที่กระทํากิจกรรมพยาบาลในลักษณะบุคคลเปนปจเจกบุคคล

      2.1.3 แนวคิดการเจ็บปวยเปนเหมือนโอกาส จุดเนนคือ เมื่อเจ็บปวยทําใหตองควบคุม

ชีวิต พรอมทั้งแสวงหาหนทางที่จะอยูกับความเจ็บปวยน้ัน ดังน้ันผูรับบริการจึงต้ังเปาหมายในชีวิต

และเปลี่ยนชีวิตใหม เพื่อที่จะเรียนรูตอไป พยาบาลมีบทบาทในการสรางความรูสึกที่มีพลังอํานาจ

ใหเกิดกับผูรับบริการ พยาบาลควรสงบ และใชทาทีการพูดแบบเชิงบวก   

      2.1.4 แนวคิดการเปนหุนสวนของพยาบาลและผูรับบริการ จุดเนนคือ ความสัมพันธ 

และการมีสวนรวมเปนหุนสวน โดยแบงความรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพ พยาบาลตองสราง

กระบวนการฟนหาย โดยประเมินผูรับบริการเกี่ยวกับระบบความเชื่อ แบบแผนชีวิต การให

ความหมาย และการตอบสนองตอการเจ็บปวย พยาบาลกระทําบทบาทผูอํานวยความสะดวก 

แบงปนขอมูล เคารพประสบการณของผูรับบริการ และกระตุนใหผูรับบริการเกิดการตระหนักรู

ดวยตนเอง ในขณะที่ผูรับบริการกระทําบทบาทผูตัดสินใจ ผูแสวงหาขอมูล สรางพลังอํานาจใหเกิด

ในตัว            

      2.1.5 แนวคิดการดูแลตนเอง จุดเนนคือ ความรับผิดชอบของผูรับบริการในการดูแล

สุขภาพ สงเสริมสุขภาพ โดยที่พยาบาลจะเปนผูใหขอมูล สาระความรู โดยคํานึงถึงความตองการ

และระดับความรูของผูรับบริการ        

      2.1.6 แนวคิดการสงเสริมสุขภาพ จุดเนนคือ ทุกสิ่งทุกอยางมีผลตอสุขภาพ การที่จะ

บรรลุสุขภาพดีมีสุขภาวะได ผูรับบริการตองตระหนักรูดวยตนเองที่จะเปลี่ยนวิถีชีวิตที่มีผลเสียตอ

สุขภาพ ตองปฏิบัติพฤติกรรมในดานการสงเสริมสุขภาพอยางตอเน่ือง โดยที่พยาบาลเปนเพียงผู

แนะนํา และผูชวยเหลือเทาน้ัน        

 จากแนวคิดการพยาบาลแบบองครวมสรุปไดวา พยาบาลตองเนนที่ตัวบุคคลไมเนนเฉพาะ

โรค และการเจ็บปวยทางกายเทาน้ัน การใหการพยาบาลตองคํานึงถึง จิตวิญญาณและมีการใชศิลปะ

ในการใหบริการ เพื่อชวยใหบุคคลสามารถคงไวซึ่งสุขภาพดี และมีคุณภาพชีวิตสูงสุดตามศักยภาพ

ที่เขาดํารงอยู 
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 2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทเพื่อการไมปวยซ้ําในผูปวยไทยมุสลิม 

      2.2.1 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาล    

 ลักษณะสําคัญของการปฏิบัติการพยาบาล คือ พยาบาลตองมีความยึดมั่นตอการปฏิบัติการ

พยาบาลเปนเบื้องตน พยาบาลตองมีความเมตตา ใหความสําคัญกับความตองการและการ

ตอบสนองความตองการของผูรับบริการ พยาบาลตองศึกษาหาความรูจนเขาใจธรรมชาติการ

ดํารงชีวิตของผูปวยมุสลิม พยาบาลตองพัฒนาการรูจักตน พยาบาลตองมีสติ พัฒนาและปฏิบัติการ

พยาบาลโดยใชวิธีปฏิบัติการพยาบาลอยางเปนขั้นตอน ในการดูแลผูปวยตองใชกระบวนการ

พยาบาล และพยาบาลควรมีบทบาท (อัญชลี ศรีสุพรรณ, 2547) ดังตอไปน้ี   

       1) การประเมินสภาพผูปวย การประเมินสภาพทั่วไปและอาการตางๆ ของผูปวย 

ประเมินความคิด การรับรู และพฤติกรรมโดยทั่วๆไป ประเมินสุขภาพรางกายทั่วไป เพื่อดู

ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวย ยกตัวอยางเชน ประเมินการแตงกายวาเหมาะสมหรือไม 

ประเมินวามีภาวะนํ้าเปนพิษหรือไม ประเมินความคิดของผูปวยวาผูปวยมีภาวะหลงผิดหรือไม 

ประเมินการรับรูของผูปวยจะกอใหเกิดอันตรายตอผูปวยเองและผูอ่ืนอยางไร ประเมินพฤติกรรม

ผูปวย เชน หลบซอนตัว เน่ืองจากความกลัววาจะมีผูมาทําราย ผูปวยอาจเคลื่อนไหวตลอดเวลา มี

พฤติกรรมวุนวายไมอยูน่ิง รบกวนผูอ่ืน อาจทําใหผูอ่ืนรําคาญและทํารายผูปวยคนอ่ืน เน่ืองจากหลง

ผิดและประสาทหลอนได รวมถึงประเมินดานสัมพันธภาพ     

        2) การวินิจฉัยการพยาบาล ขึ้นอยูกับความถูกตองในการประเมินสภาพและอาการ

ทั่วไปที่ไดทําในขั้นตน การวินิจฉัยการพยาบาลเปนแนวทางในการวางแผนการพยาบาลและการ

ปฏิบัติการพยาบาล โดยสอดคลองกับปญหาของผูปวยจิตเภท    

       3) การวางแผนการพยาบาล ประกอบดวยแผนการการพยาบาลระยะสั้นและ

แผนการพยาบาลระยะยาว เพื่อที่จะไดแนวทางการประเมินผลความสําเร็จดานการพยาบาล 

   4) การปฏิบัติการพยาบาล ในขณะที่ผูปวยไดรับเขารักษาในโรงพยาบาล เน่ืองจาก

ผูปวยอยูในระยะที่ควบคุมตนเองไมได และการอยูในชุมชนไมมีความปลอดภัยสําหรับผูปวย และ

อาจมีคูมือหรือแนวทางปฏิบัติในการดูแลผูปวยจิตเภท     

   5) การประเมินผลการพยาบาล เปนขั้นตอนสุดทายของกระบวนการพยาบาล มีจุด

มุงหมาย เพื่อประเมินวาปญหาใดไดรับการแกไขแลว ปญหาใดยังมีอยู   

  พยาบาลที่ใหบริการผูปวยในโรงพยาบาล ควรใหบริการตามหลักการใหบริการสุขภาพจิต

และจิตเวชแนวใหม (WHO, 2001) ที่เชื่อมโยงงานบริการลงสูชุมชนคือ มีการออกหนวยใหบริการ

บําบัดรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิ โดยบุคลากรทางสุขภาพตองไดรับการอบรมและมีทักษะใน
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การบริการ จัดใหมียารักษาทางจิตที่ เพียงพอ ใหบริการสุขภาพจิตในชุมชน ใหความรูแก

สาธารณชนใหตระหนักในเร่ืองสุขภาพจิต ใหผูรับบริการ ครอบครัว ชุมชนมีสวนรวมในบริการ

สุขภาพจิต ปฏิบัติตามนโยบายระดับประเทศ มีกฎหมายรองรับไมเลือกปฏิบัติกับผูปวยจิตเวช มี

การพัฒนาทรัพยากรบุคคล เชื่อมโยงงานบริการกับหนวยงานอ่ืนๆทั้งภาครัฐและเอกชน ติดตาม

กํากับงานสุขภาพจิต และสนับสนุนใหมีการทําวิจัยมากขึ้น     

 ในการดูแลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมตองครอบคลุมทุกมิติ ทั้งดารางกาย จิตใจ และจิต

วิญญาณ เนนการสงเสริมสุขภาพตามวิถีชีวิตมุสลิมดวยบุคลากรที่มีความรูความเขาใจในวัฒนธรรม 

ความศรัทธาและหลักศาสนาอิสลาม เพื่อใหผูปวยไดรับความปลอดภัย และพึงพอใจ สามารถกลับ

บานไปอยูกับครอบครัว ชุมชนไดอยางมีความสุข โดยพยาบาลใหบริการดานสงเสริม ปองกัน 

บําบัดรักษา และฟนฟูสมรรถภาพตามมารตฐานของวิชาชีพ ครอบคลุมแบบองครวม เชน การ

เปลี่ยนลักษณะของเสื้อผาผูปวยไมเหมือนตึกอ่ืน (เสื้อไมมีการผาหนา และใชโสรงแทนกางเกง) 

อาหารเปนฮาลาล และมีการประกอบกิจกรรมทางศาสนา โดยใหโตะอิหมามมาสอนศาสนาใหกับ

ผูปวยทุกวันศุกร เมื่อพยาบาลเห็นความสําคัญของผูปวยจะยินดีจัดกิจกรรมตางๆใหกับผูปวย เชน

ทํากลุมบําบัด มีการจัดสิ่งแวดลอมเพื่อการบําบัดใหสอดคลองกับหลักศาสนาอิสลาม รวมทั้ง

สงเสริมใหญาติมีสวนรวมในการดูแลผูปวยต้ังแตแรกรับจนกระทั่งจําหนาย (กาญจนา รุงแกว, 

สัมภาษณ, 16 สิงหาคม 2555)             

       2.2.2 การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน    

 พยาบาลสามารถใหการพยาบาลเพื่อการไมปวยซ้ําในชุมชน โดยใชแนวทางการปฏิบัติการ

พยาบาลที่เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับ

การดูแลชวยเหลือตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว รวมทั้งการดําเนินการดาน

สุขภาพ ที่สงผลกระทบตอชุมชน การดูแลชวยเหลืออยางตอเน่ือง พยาบาลตองดูแลชวยเหลือบุคคล 

ครอบครัวและชุมชน โดยการชวยใหหายปวย ดวยการชวยเหลือ ดูแล บําบัดรักษาหรือบรรเทา

อาการของโรค การฟนฟูสภาพ การสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542) 

พยาบาลควรมีการใชแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อการไมปวยซ้ําในผูปวยจิตเภท โดย

สอบถามประสบการณของผูปวย ใหมีการต้ังเปาหมายของชีวิต วางแผนประเมินขอมูลสวนบุคคล 

และแหลงสนับสนุนทางสังคมของผูปวย มีการประสานความรวมมือในการปฏิบัติการพยาบาลตาม

แผนที่ได ฝกผูปวยใหสังเกตอาการเตือนกอนเกิดการปวยซ้ํา เพื่อที่จะไดใหการพยาบาลที่ทันที 

ยอมรับในแผนการดูแลและใหการดูแลผูปวยอยางตอเน่ือง เพื่อปองกันการปวยซ้ําและชื่นชมผูปวย

ในทางบวก เมื่อผูปวยสังเกตและรับรูอาการเตือนกอนปวนซ้ํา (Meijel et al., 2003) นอกจากน้ี

พยาบาลยังมีบทบาทการใหบริการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชของพยาบาลวิชาชีพผูปฏิบัติการ
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พยาบาลขั้นสูงในชุมชน ดานการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมในรายที่มีปญหายุงยากซับซอน 

ดานการปฏิบัติการพยาบาลในการเปนผูจัดการรายกรณีและเปนผูประสานงานกับบุคลากรทั้งใน

และนอกหนวยงาน ดานการเปนที่ปรึกษาในเร่ืองสุขภาพจิตและจิตเวช ดานการวิจัยเพื่อสรางองค

ความรูใหม ดานบริหารจัดการในการดําเนินงานบริการ ดานคุณธรรม จริยธรรม และกฎหมายใน

การปฏิบัติการพยาบาล (จันทรอัมพร รุณดี, 2544) ดังน้ัน บทบาทพยาบาลเพื่อการไมปวยซ้ํา

สามารถทําได โดยจัดรูปแบบการพยาบาลที่ปองกันปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดการปวยซ้ํา เชน ให

คําแนะนําแกครอบครัวและผูปวยเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา เน่ืองจากครอบครัวมีบทบาท

สําคัญในการดูแลผูปวย และการพยากรณการปวยซ้ํา (Sadock and sadock, 2000) รวมทั้งมีการ

ติดตามเยี่ยมบานผูปวยในชุมชนอยางตอเน่ือง      

      2.2.3 การพยาบาลขามวัฒนธรรม (Transcultural Nursing)   

 วัฒนธรรมในแตละชุมชนอาจคลายคลึงกันหรือแตกตางกัน เมื่อคนเราอยูรวมกันในชุมชน

ทําใหมีการผสมผสานวัฒนธรรม เพื่อใหทุกคนอยูรวมกันไดอยางปกติสุข (นิปาตีเมาะ หะยีหามะ 

และอรอุษา ปุณยบุรณะ, 2549) โดยมุสลิมจะมีวิถีในการดํารงชีวิตหรือวัฒนธรรมอิสลามเปนหลัก 

ในขณะเดียวกันมุสลิมยอมรับในความหลากหลายทางวัฒนธรรมอ่ืนๆเชนกัน (เสาวนีย จิตตหมวด, 

2541) การพยาบาลที่ไมเขาใจในวัฒนธรรมของมุสลิม อาจกอใหเกิดปญหาหรืออุปสรรคในการ

ดูแลผูปวยมุสลิม โดยพยาบาลไมรูตัว เชน ภาษาที่ใชในการสื่อสารในชีวิตประจําวันสวนใหญใช

ภาษาไทย เวนแตมุสลิมสูงวัยทางสามจังหวัดชายแดนใตใชภาษามลายูพื้นบาน สวนมุสลิมใน

ภาคใตตอนบน และภาคอ่ืนๆพูดภาษาไทย อาจเกิดปญหาการสื่อสาร (เสาวนีย จิตตหมวด, 2541) 

ดังน้ันเพื่อไมใหเกิดปญหาในการดูแล พยาบาลควรตระหนักและใชการพยาบาลขามวัฒนธรรม

 Leininger (1997) กลาววา พยาบาลพบกับปญหาความหลากหลายของจริยธรรม จิต

วิญญาณ การเมือง กฎหมายและเทคโนโลยีดานสุขภาพมากขึ้น เมื่อพยาบาลไมเขาใจวัฒนธรรมของ

ผูรับบริการ ทําใหเปนอุปสรรคอยางหน่ึงของการดูแลที่มีคุณภาพ    

 การพยาบาลทางวัฒนธรรมที่หลากหลาย มี 3 ประการ ดังน้ี    

 1) กระบวนการที่พยาบาลใหการดูแลโดยคงไวซึ่งวัฒนธรรม ความเชื่อของผูปวย 

 2) กระบวนการที่พยาบาลชวยใหผูปวยเรียนรูปรับตัวตอสิ่งตางๆแบบคอยเปนคอยไป 

 3) กระบวนการที่พยาบาลชวยใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลง และปรับแนวปฏิบัติ และวิถีการ

ดํารงชีวิตของตนเองใหเขากับสิ่งแวดลอม และไดรับการดูแลตามความตองการของผูปวย 

 นอกจากน้ีตามแนวคิดการพยาบาลขามวัฒนธรรมของเลนินเจอร (Leininger, 1988 อางถึง

ใน ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) เชื่อวาวัฒนธรรมมีอิทธิพลตอสุขภาพ การพยาบาลตองอาศัยความรูดาน

วัฒนธรรม ประกอบดวยหลักการ ดังน้ี       
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 1) วัฒนธรรม คือ การใหคุณคา ความเชื่อ การปฏิบัติกิจวัตรของกลุมชนเรียนรูสืบตอกัน

 2) การดูแล คือ พฤติกรรมการชวยเหลือ สนับสนุนเพิ่มความสามารถ เกิดการพัฒนา 

 3) การดูแลทางดานวัมนธรรม คือ คุณคาความชวยเหลือ เพิ่มความสามารถ การเผชิญความ

ตาย โดยอาศัยความรูดานวัฒนธรรมในการพยาบาล      

 4) การมองโลก คือ การมองของบุคคลโดยมองที่โครงสรางของสังคม เชนศาสนา 

การศึกษา          

 5) ระบบสุขภาพ คือ การดูแลเชิงวิชาชีพดานวัฒนธรรม    

 6) การจัดกิจกรรมการพยาบาล ไดแก การสงวนการดูแลดานวัฒนธรรม โดยชวยเหลือ

ผูปวยที่เฉพาะในวัฒนธรรมเพื่อดํารงไวซึ่งสุขภาพ การจัดหาการดูแลดานวัฒนธรรม โดยชวยเหลือ

ผูปวยใหปรับตัวทางวัฒนธรรม และการวางรูปแบบการดูแลดานวัฒนธรรม โดยการตัดสินใจ

ชวยเหลือผูปวยปรับตัวเขากับแบบแผนชีวิตที่แตกตางกัน     

 การพยาบาลขามวัฒนธรรม สามารถประยุกตตามกระบวนการพยาบาล (ฟาริดา อิบราฮิม, 

2546) ดังตอไปน้ี          

 1) ประเมินขอมูล พยาบาลประเมินวิถีชีวิต แนวคิด และควงามเชื่อของแตละบุคคล 

 2) วินิจฉัยทางการพยาบาล โดยการยึดผูปวยเปนศูนยกลาง    

 3) วางแผนการพยาบาล ใหพยาบาลตามความตองการของผูปวยที่สอดคลองกับวัฒนธรรม 

เนนการมีสวนรวม         

 4) ปฏิบัติการพยาบาล คํานึงถึงความสอดคลองกับวัฒนธรรมและใหการตอบสนองผูปวย

  5) ประเมินผล โดยยึดผูปวย ครอบครัวและการยอมรับของกลุมชนเปนหลัก 

3. ความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

 จากแนวคิดที่อธิบายการปวยซ้ําของ Nuechterlein et al. (1992) รวมกับการทบทวน

วรรณกรรมและงานวิจัย ผูวิจัยจึงไดคัดสรรปจจัยที่นาจะมีความสัมพันธกับการปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภทไทยมุสลิม ดังตอไปน้ี 

 3.1 ปจจัยสวนบุคคล 

House (2001) กลาววา ปจจัยสวนบุคคลมีอิทธิพลตอภาวะสุขภาพของแตละคนที่แตกตางกัน 

ประกอบดวยปจจัยที่สําคัญคือ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส 
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      3.1.1 อายุ          

 เปนปจจัยที่บงบอกถึงพัฒนาการของบุคคลที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซึ่ง

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ (Orem, 1995) ในกลุมไมปวยซ้ําแมวาผูที่มี

อายุมากกวา 70 ปขึ้นไปจะมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและแรงจูงใจในการทํากิจกรรม

คอนขางนอย (กัมมันต พันธุมจินดา, 2530) แตจากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) ที่

ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทโดยรวมอยูในระดับสูง กลุมตัวอยางสวนใหญอยู

ในวัยผูใหญ จะเห็นไดวาเมื่อบุคคลมีวุฒิภาวะมากขึ้น ยอมมีการตัดสินใจหาทางเลือกที่ดี ในขณะที่

กลุมปวยซ้ํา Fleishchacher et al. (1994) พบวา อายุมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษา 

ผูปวยจิตเภทที่อายุนอยจะมีปญหาไมใหความรวมมือในการรับประทานยา มีงานวิจัยหลายเร่ืองที่

พบวา อายุมีความสัมพันธกับการที่ผูปวยจิตเภทไมมาตรวจรักษาตามนัด (Kruse, Rohland, and Wu, 

2002; Coodin et al., 2004; Compton et al., 2006) ผูปวยที่อายุนอยจะผิดนัดมากกวาผูที่มีอายุมาก 

การที่ผูปวยไมมาตรวจรักษาตามนัด หรือไมใหความรวมมือในการรักษา ทําใหมีโอกาสขาดยา 

กลับมาปวยซ้ําได              

      3.1.2 ระดับการศึกษา        

 เปนปจจัยที่กําหนดความสามารถในการเผชิญปญหาของบุคคล ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะ

มีความสามารถในการพัฒนาดานสติปญญา แสวงหาขอมูลและแหลงชวยเหลือมากกวาผูที่มีระดับ

การศึกษาตํ่า (Pender, 1996) การศึกษาทําใหบุคคลสามารถประเมินปญหาไดดีขึ้น และสงเสริมให

บุคคลมีพฤติกรรมอนามัยที่ถูกตอง เน่ืองจากการศึกษาเปนการถายทอดความรู ทัศนคติ แบบแผน

ความประพฤติและมรดกทางสังคม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2526) โดยในกลุมไมปวยซ้ํามักพบวามีระดับ

การศึกษาที่ดี ในขณะที่กลุมปวยซ้ําจะพบในผูปวยจิตเภทที่ไมไดเรียนหนังสือ และเรียนหนังสือใน

ระดับภาคบังคับมากที่สุด (สุธีรา ฮุนตระกูล และมาลี แจมพงษ, 2532) ความรูจะทําใหบุคคล

รูจักอัลลอฮมากข้ึน การศึกษาข้ันพื้นฐานมุสลิมตองมีความรูดานศาสนาพอสมควร แตพบวา

ปจจุบันนิยมศึกษาทางสายสามัญมากกวาศึกษาดานศาสนา (เกษตรชัย และหีม, 2551)   

      3.1.3 ความเพียงพอของรายได       

 นับเปนปจจัยที่มีความสําคัญในการดํารงชีวิต เมื่อมีรายไดเพียงพอในการใชจาย ยอมทําให

เกิดการแสวงหาสิ่งที่ดีมีประโยชนไดดีกวาการที่ไมมีงานทําหรือมีรายไดตํ่าจะมีขอจํากัดในการ

แสวงหาความรูและประสบการณเรียนรู (Pender, 1996) โดยในกลุมไมปวยซ้ําพบวา ความเพียงพอ

ของรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท (พิศสมร เดชดวง, 2545; กุณฑชลี เพียรทอง

, 2547) ในขณะที่กลุมปวยซ้ําจะมีการดูแลตนเองระดับปานกลาง จะไมมีรายไดเน่ืองจากไมได

ประกอบอาชีพ (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542; จันทรฉาย เนตรสุวรรณ, 2545) และ
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งานวิจัยหลายเร่ืองพบวา ผูปวยจิตเภทไมมาตรวจตามนัด อาจทําใหขาดการรักษาอยางตอเน่ือง ทั้งน้ี

เน่ืองจากปญหาคาใชจายในการเดินทางและไมมีเงิน (อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน และคณะ, 2542; 

มาลี แจมพงษ, 2542; Taj and Khan, 2002; Compton et al., 2006)    

       3.1.4 สถานภาพสมรส        

 เปนปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา และมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

เน่ืองจากความสัมพันธทางสังคมและจิตใจ การไดรับแรงสนับสนุนจากครอบครัว ทําใหผูปวยเกิด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 1991) โดยพบวาในกลุมไมปวยซ้ําจะมีการสนับสนุนจาก

ครอบครัวและคูสมรส ในขณะที่กลุมปวยซ้ําจากการศึกษาของ จันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) 

พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด ทําใหขาดคนใหกําลังใจ ชวยเหลือในดานที่

บกพรอง สอดคลองกับการศึกษาของ Kruse, Rohland, and Wu (2002); Compton et al. (2006); 

Coodin et al. (2004) ที่พบวา การสนับสนุนจากครอบครัว คูสมรสทําใหผูปวยไมผิดนัดในการ

ตรวจรักษา ไดรับการดูแลใหรับประทานยาตามแผนการรักษา โดยคนโสดหรืออยูคนเดียวจะมีการ

ผิดนัดในการมาตรวจรักษามากกวา ดังน้ันสถานภาพสมรส นับเปนปจจัยที่แสดงวา บุคคลมีการ

เกื้อหนุนทางสังคมยอมมีการพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่ไมมีญาติ ไมมีครอบครัว หรือคูสมรส 

(เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ซึ่งครอบครัวมุสลิมสวนใหญเปนครอบครัวขยาย การเลือกคูครองจะทํา

โดยครอบครัวชวยตัดสินให ทุกคูจะใชชีวิตรวมกัน ไมนิยมการหยาราง (จรัล มะลูลีม, 2541) 

 3.2 ปจจัยปกปองสวนบุคคล 

 เปนการที่ผูปวยจิตเภทมีศักยภาพในการเผชิญปญหา ไดรับการดูแลและการรักษาที่

เหมาะสมโดยไมขัดตอหลักศาสนาอิสลาม ประกอบดวยพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติ

ศาสนกิจตามหลักอิสลาม และพฤติกรรมการใชยา      

      3.2.1 พฤติกรรมการดูแลตนเอง      

   3.2.1.1 ความหมายเกี่ยวกับการดูแลตนเอง     

 สมจิต หนุเจริญกุล (2536) กลาววา การดูแลตนเอง เปนการปฏิบัติกิจกรรมของบุคคลทั่วไป 

ทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริมสุขภาพ ปองกันโรค การวินิจฉัยโรคระยะเร่ิมตน และการรักษา

โรคเบื้องตน          

 Dean (1981) ใหความหมายการดูแลตนเองวา เปนการดูแลรักษาสุขภาพขั้นพื้นฐานทั่วไป 

รวมถึงการปองกันโรค การประเมินอาการ การดูแลรักษา และการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรทาง

สุขภาพ            

 Hill and Smith (1990) กลาววา การดูแลตนเอง เปนความต้ังใจของบุคคลที่จะรับผิดชอบใน
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การดูแลสุขภาพของตน เพื่อปองกันโรค ควบคุมโรค หรือรักษาโรค ซึ่งเกิดจากแรงจูงใจในตัว 

สภาพของบุคคล          

 Orem (1991) กลาววา การดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่เกิดจากการเรียนรูอยางมีเปาหมายของ

บุคคล เปนพฤติกรรมที่เกิดขึ้นระหวางการดําเนินชีวิตประจําวัน โดยบุคคลจะจัดการกับตนเองหรือ

สิ่งแวดลอม เพื่อควบคุมปจจัยที่มีผลกระทบตอพัฒนาการ การดําเนินชีวิต หรือความผาสุกของ

บุคคล            

 สรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึง การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันดวยตนเอง 

โดยมีการสงเสริม ปองกันและรักษาสุขภาพของตนเอง     

   3.2.1.2 องคประกอบพฤติกรรมการดูแลตนเอง (Orem, 2001) มีดังน้ี  

        3.2.1.2.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self-care requisites: 

USCR) เปนการดูแลตนเองของมนุษยในทุกชวงชีวิต เปนการปรับตัวตามอายุเปนไปตามระยะ 

        3.2.1.2.2 การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental self-

care requisites: DSCR) สัมพันธกับระยะพัฒนาการของบุคคล สถานการณ และเหตุการณที่เกิดขึ้น

ในแตละชวงของชีวิต         

        3.2.1.2.3 การดูแลตนเองที่จําเปนตามการเบี่ยงเบนทางดานสุขภาพ (Health 

deviation self-care requisites: HDSCR) เปนการดูแลตนเอง เมื่อบุคคลเจ็บปวยหรือไดรับอันตราย

 เมื่อบุคคลมีการดูแลตนเองทั้ง 3 องคประกอบขางตน ซึ่งถือเปนความตองการการดูแล

ตนเองที่จําเปน (self-care requisites) แลวน้ันจะนําไปสูการสนองความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมด (therapeutic self-care demand) ดังน้ันปจจัยที่กําหนดพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งหมดน้ี

ขึ้นอยูกับปจจัยพื้นฐาน  11 ประการ ไดแก  อายุ  เพศ ระยะพัฒนาการ ภาวะสุขภาพ สังคม 

ขนบธรรมเนียมประเพณี สภาพที่อยูอาศัย ระบบครอบครัว แบบแผนการดําเนินชีวิต ปจจัยทาง

ระบบบริการสุขภาพแหลงประโยชน และประสบการณสําคัญในชีวิต (Orem, 1991) ดังน้ันเมื่อ

ผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองครบทั้ง 3 องคประกอบ จะทําใหปองกันการปวยซ้ําได  

 นอกจากน้ี แนวคิดของ Hill and Smith (1990) พบวา การดูแลตนเองโดยทั่วไปสัมพันธกับ

ความรับผิดชอบในตัวเอง การมีอิสระ การดูแลทั้งทางรางกาย จิตใจ และจิตวิญญาณ ไมสามารถ

แยกสวนได การคงไวซึ่งภาวะสุขภาพ มีการสงเสริมและปองกันโรค    

 เน่ืองจากการดูแลตนเอง เปนการดูแลคนทั้งคนอยางเปนองครวม ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยได

นํากิจกรรมการดูแลตนเอง ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองดานรางกายและดานจิตใจของ Hill 

and Smith (1990) และแนวคิดการดูแลตนเองของ Orem (2001) รวมกับแนวคิดของพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองดานสุขภาพจิต (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) และจากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ 
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สําหรับวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท มีองคประกอบดังน้ี   

 1) การพัฒนาการรูจักตนเอง (self-awareness) เปนองคประกอบสําคัญของสุขภาพจิตที่

เกิดขึ้นตลอดชีวิต (Hill and Smith, 1990) เปนสิ่งที่บุคคลมีมาต้ังแตวัยเด็ก สําคัญในการดํารงชีวิต

ประจําวัน ทําใหบุคคลมีการปรับปรุงตนเองตลอดเวลา (เพชรี คันธสายบัว, 2544) การรูจักตนเองทํา

ใหบุคคลทราบความคิด พฤติกรรมและความตองการของตนเอง เกี่ยวของกับการที่บุคคลรับรู

ตนเองทั้งดานพฤติกรรม ความคิด คานิยมในขณะน้ีและเด๋ียวน้ี (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) การเขาใจ

คานิยมของตนอยางชัดเจน การรับรูและแสดงความรูสึกของตนเอง สงผลตอการพัฒนาการรูจัก

ตนเอง (Hill and Smith, 1990)        

 2) การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพทําใหผูสงและผูรับ

ขาวสารรับรูความตองการของกันและกัน (จันทนา ชุนฉาย, 2548) ประกอบดวยการประเมิน

รูปแบบการติดตอสื่อสาร การพัฒนาการรับและใหขาวสาร การสื่อสารดวยคําพูดและทาทาง และ

พัฒนาการแสดงออกที่เหมาะสม (Hill and Smith, 1990) ปญหาสุขภาพจิตสวนหน่ึงมีสาเหตุมาจาก

การติดตอการสื่อสารที่ไมเหมาะสม ที่มาจากการแสดงออกทางอารมณที่ไมเหมาะสมในครอบครัว 

โดยการติดตอสื่อสารที่มีคุณภาพนําไปสูการมีทักษะในการดูแลตนเอง (เพชรี คันธสายบัว, 2544)

 3) การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ โดยการวางแผนใชเวลาคือ การที่บุคคลสนใจตอ

สุขภาพจิตที่ลืมหรือละเลย ซึ่งมีความสําคัญในชีวิตประจําวันคือ การพักผอน ออกกําลังกาย และเขา

สังคม (Hill and Smith, 1990) การที่บุคคลสามารถจัดแบงเวลาในการทํากิจกรรมตางๆใน

ชีวิตประจําวันไดเหมาะสมและเกิดประโยชนสูงสุดน้ัน นอกจากจะชวยใหบุคคลปฏิบัติงานบรรลุ

เปาหมายตามที่ตองการแลว ยังชวยใหบุคคลไดมีเวลาพักผอนหยอนใจ เพื่อผอนคลายความเครียด 

และเสริมสรางสุขภาพจิตของตนเอง การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพของผูปวยจิตเภท เปนกิจกรรม

การดูแลตนเองที่สําคัญ หากผูปวยสามารถวางแผนเวลาในการทํากิจกรรมตางๆในแตละวันได ซึ่ง

สิ่งเหลาน้ีอาจถูกละเลยไดงาย ขาดประสิทธิภาพในการใชเวลา (จันทนา ชุนฉาย, 2548) นอกจากน้ี

การใชเวลาใหมีประสิทธิภาพทําไดโดย การประเมินและการใชเวลาในแตละวัน การวางแผนการใช

เวลาในแตละวัน และประเมินแบบแผนการพักผอน (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534)   

 4) การเตรียมการเผชิญกับปญหา เปนกระบวนการที่บุคคลจัดการกับสถานการณที่เปน

ปญหา เพื่อคงไวซึ่งดุลยภาพของตนเอง การเผชิญปญหาในผูปวยจิตเภท เปนการจัดการกับ

ความเครียด ตลอดจนปญหาตางๆที่มากระทบทั้งที่เกิดขึ้นจากตัวผูปวยเอง จากสิ่งแวดลอม (จันทนา 

ชุนฉาย, 2548) เปนความสามารถจัดการกอนที่จะมีอาการทางจิตกําเริบ เพื่อลดการปวยซ้ํา 

 5) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม คือการพัฒนากลุมคนที่มีปฏิสัมพันธกันอยางมี

จุดมุงหมาย เรียกวา เครือขายทางสังคม (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) แรงสนับสนุนทางสังคมเปนแหลง
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ประโยชนที่บุคคลใชในการเผชิญความเครียด สามารถปองกันบุคคลจากภาวะวิกฤต การสนับสนุน

ทางสังคมสัมพันธกับภาวะสุขภาพ (Pender, 1996) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมของผูปวย

จิตเภท เปนการที่ผูปวยจิตเภทติดตอกับบุคคล หรือหนวยงานที่ใหความชวยเหลือ เพื่อสนับสนุน

การดูแลตนเอง และเมื่อมีอาการทางจิตกําเริบ (เพชรี คันธสายบัว, 2544)   

 6) การดูแลตนเองดานรางกาย เปนกิจกรรมที่แสดงถึงการดูแล เพื่อปกปองรางกาย และมี

ความสัมพันธกับทุกสวนของการดูแลรวมกับกิจกรรมการสงเสริมสุขภาพ การดูแลตนเองดาน

รางกายเปนกิจกรรมที่บุคคลกระทําเพื่อการดํารงไวซึ่งการมีสุขภาพกายที่ดี (Hill and Smith, 1990)

   3.2.1.3 การประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท  

 จากการทบทวนแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดมีผูศึกษาวิจัย และสรางเคร่ืองมือตาม

กรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (1985; 1995; 2001) เพื่อวัดการดูแลตนเอง ไดแก 

Evers (1987 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 2544) สรางเคร่ืองมือ Appraisal of Self-care Agency 

Scale (ASA Scale) ใชวัดความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อบรรลุเปาหมายการดูแลที่จําเปน

โดยทั่วไป ดังน้ันจึงเหมาะที่จะใชในคนทั่วไปที่มีสุขภาพดี ในเมืองไทยนํามาแปลใชในผูสูงอายุ 

ผูปวยมะเร็ง มีคาความเที่ยง .78 นอกจากน้ี Hanson and Bickel (1985 อางถึงใน สมจิต หนุเจริญกุล, 

2544) สรางเคร่ืองมือวัดพลังความสามารถในการดูแลตนเอง 5 ดาน คือ ดานความสามารถในการรู

คิด ดานความสามารถในการเคลื่อนไหว ดานแรงจูงใจ ดานการมีทักษะตางๆ และดานการมี

ขอจํากัดในการรูคิด ใชวัดในผูใหญที่มีภาวะสุขภาพปกติ สําหรับการประเมินในผูปวยจิตเภทใน

ประเทศไทย มีการสรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทกอนจําหนาย 

ประกอบดวยการดูแลตนเองดานอาหาร อากาศ นํ้า ดานการขับถาย ดานความสะอาดของรางกาย 

ดานการพักผอน ดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ คา

ความเที่ยง .90 (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542) มีผูนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองน้ี

มาพัฒนาใชในงานวิจัยหลายเร่ือง (วรลักษณ ปนทอง, 2548; เศรษฐพงศ บุญหมั่น, 2548; สุนันท 

ทรงจรินทร, 2548) สวนใหญเคร่ืองมือจะเหมาะสําหรับใชวัดผูปวยจิตเภทที่มีอาการดีขึ้นแลว 

นอกจากน้ี มยุรี กลับวงษ (2552) สรางแบบประเมินพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

จํานวน 19 คําถาม เปนมาตรวัดประมาณคา 3 ระดับ คาความเที่ยง .94 ที่เหมาะสําหรับผูปวยจิตเภท

ที่รักษาแบบผูปวยในเทาน้ัน เมื่อทบทวนเพิ่มเติมพบวา เพชรี คันธสายบัว (2544) นําแนวคิดการ

ดูแลตนเองดานจิตใจและการดูแลตนเองดานรางกายของ Hill and Smith (1990) รวมกับนําแบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) มาสรางแบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเอง ใชวัดในกลุมผูปวยจิตเภทที่ครอบคลุมทุกดาน ซึ่งตอมามีผูนําแบบวัดน้ีมาใชใน

งานวิจัยอีกหลายเร่ือง (ยุวดี วงษแสง, 2548; จันทนา ชุนฉาย, 2548; อังคณา หมอนทอง, 2549) 
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 เคร่ืองมือที่กลาวมาอาจมีขอคําถามแตกตางกันบาง เพื่อความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่

ศึกษา สําหรับงานวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยตองการวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภททั้ง 7 ดาน

จึงเลือกปรับปรุงเคร่ืองมือของจันทนา ชุนฉาย (2548) ที่ใช วัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

ประกอบดวยขอคําถาม 37 ขอ เคร่ืองมือมีคาความเที่ยง .94 ซึ่งผูวิจัยไดตัดในดานการปฏิบัติ

กิจกรรมทางศาสนา จํานวน 5 ขอออก เพื่อลดความซ้ําซอนและไดใชแบบวัดที่แสดงถึงการปฏิบัติ

ศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามของตูวันอารง ยีบากา (2549) ซึ่งสามารถวัดตัวแปรที่ผูวิจัยศึกษา

ไดชัดเจนครอบคลุมเหมาะสมกับกลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี ดังน้ันขอคําถามวัดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองที่ใชในงานวิจัยคร้ังน้ีจึงมี 32 ขอ      

   3.2.1.4 ความสัมพันธของพฤติกรรมการดูแลตนเองกับการปวยซ้ํา  

 ชาวมุสลิมมีการใชภาษามลายูทองถิ่นในการสื่อสารกัน หากตองสื่อสารกับผูที่ไมใชมุสลิม 

จะใชภาษาไทย บทบัญญัติในการพูดทุกกิจกรรมจะกลาวถึงอัลลอฮ มีการทักทายเมื่อพบกัน (บิน

มุสลิม, 2540) นอกจากน้ียังมีการเทศนาประจําสัปดาหทุกวันศุกรโดยผูนําศาสนา มีกระบวนการ

สื่อสารผานคุตบะฮในวันศุกร ประกอบดวย ผูสงสาร คือคอเต็บหรืออิหมาม ผูทําหนาที่บรรยายสาร 

ไดแก เน้ือหาที่ใชบรรยาย ชองทางในการสื่อสาร และผูรับสาร ไดแก ชาวไทยมุสลิมที่เขาฟง โดย

ขอมูลที่นํามาใชมาจากคัมภีรอัลกุรอานและสื่อตางๆ เชน โทรทัศน สื่อสิ่งพิมพ เปนตน ซึ่งการ

สื่อสารใชทั้งที่เปนคําพูดและทาทางนํ้าเสียงประกอบ (ธารินี ธาดาดุสิตตา และอุบลวรรณ ปติ

พัฒนะโฆษิต, 2547) การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพพบวา มุสลิมยุคน้ีไมมีการวางแผนวาจะปฏิบัติ

ศาสนกิจอยางไร เมื่อตองไปเที่ยว ไปธุระ เหมือนไมใหความสําคัญในการปฏิบัติศาสนกิจ แตจะ

บริหารเวลาไปในสิ่งที่ตัวเองตองการ (เกษตร และหีม, 2551) ในขณะที่มุสลิมสวนใหญที่ศรัทธาจะ

มีวิถีชีวิตที่ต้ังอยูในกรอบศาสนาที่บัญญัติในคัมภีรอัลกุรอาน ต้ังแตลืมตาจนหลับตา (ดํารงค แวอาลี

, 2546) เชน การทําละหมาด วันละ 5 เวลา เปนตน การเตรียมการเผชิญปญหาพบวา มุสลิมทุกคนที่

มีศรัทธาตออัลลอฮ จะยอมรับตอสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นวา เปนพระประสงคของอัลลอฮ ทําใหเขาใจ

พรอมที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็เปนไปตามประสงคที่ตองการใหผูปวยเขารับ

การบําบัดรักษา การดูแลตนเองก็เปนการปฏิบัติตามคําสอนของอัลลอฮ ซึ่งสอดคลองกับแนวคิด

ของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่กลาวถึง การดูแลตนเองวาถือไดวาเปนพฤติกรรมที่มีเปาหมาย เพื่อ

การทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคล เมื่อผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองที่สัมพันธกันทั้งทาง

รางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะทําใหมีโอกาสนอยมากที่จะกลับมาปวยซ้ํา   

        3.2.2 การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม   

    3.2.2.1 ความหมายการปฏิบัติศาสนกิจ    

  อิบาดะห แปลเปนภาษาไทยวา การปฏิบัติศาสนกิจ การเชื่อฟง (บินมุสลิม, 2540) 
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 มุนีร (สมศักด์ิ) มูหะหมัด (2541) กลาววา อิบาดะหคือ การงานและกิจกรรมที่ปฏิบัติซึ่งเปน

การเคารพตออัลลอฮ มีหลายประเภท เชน หลักอิสลาม หลักอีมาน การสาบาน เปนตน  

 เสาวนีย จิตตหมวด (2535) กลาววา การปฏิบัติศาสนกิจคือ สิ่งที่ปฏิบัติสืบตอกันมาอยางมี

แบบแผน โดยอยูบนคําสอนจากอัลกุรอาน และซุนนะห     

 ตูวันอารง ยีบากา (2549) ใหความหมายการปฏิบัติศาสนกิจวา เปนการแสดงออกโดยการ

ประพฤติปฏิบัติที่วางอยูบนพื้นฐานของคัมภีรอัลกุรอาน และวจนะของทานศาสดามูฮําหมัด 

 สรุปไดวา การปฏิบัติศาสนกิจ หรือเรียกวา อิบาดะห คือ การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาที่

สืบทอดกันในมุสลิมตามหลักศรัทธาและหลักปฏิบัติในอิสลาม บนพื้นฐานของคัมภีรอัลกุรอาน

    3.2.2.2 หลักการสําคัญของศาสนาอิสลาม    

  หลักการสําคัญของศาสนาอิสลามแบงเปน 2 ประการที่มุสลิมตองยึดถือ คือ หลักศรัทธา 

และหลักปฏิบัติ โดยมีรายละเอียดดังตอไปน้ี (ดลมนรรจน บากา และแวอูเซ็ง มะแดเฮาะ, 2536;   

ฮัมมูดะฮ อับดุลอาฎีย, 2542)        

              3.2.2.2.1 หลักศรัทธา (รุกนอีมาน) ที่ปรากฏในอัลกุรอาน และอัล

หะดิษ มี 6 ประการ ดังน้ี         

  1) ศรัทธาในอัลลอฮ มุสลิมทุกคนเชื่อวา อัลลอฮเปนพระเจาเพียงองคเดียวที่มีอยูจริง 

ควบคุมทุกสรรพสิ่งดวยอํานาจของพระองคผูเดียว อัลลอฮเปนที่พึ่ง พระองคไมใหกําเนิดและไมถูก

กําเนิด และไมมีสิ่งใดเทียบเทียมพระองค       

 2) ศรัทธาในบรรดามลาอีกะฮ มุสลิมเชื่อวา มลาอีกะฮไมมีรูปกาย ไมมีเพศ เปนผูรับ

โองการ นําสารจากอัลลอฮไปยังศาสดาและทําตามหนาที่ที่ไดรับจากอัลลอฮ เปนผูแจงขาวดี ขาว

ราย                 

 3) ศรัทธาในศาสดาของอัลลอฮ มุสลิมทุกคนตองศรัทธายอมรับและยกยองบรรดาศาสดา

ในทุกประชาชาติที่มากอนศาสดามูฮําหมัด ซึ่งเปนศาสดาทานสุดทายของอัลลอฮที่สงมาเพื่อใหเปน

ผูเผยแพรและปฏิบัติตามแนวทางของอัลลอฮแกมนุษยชาติในการดําเนินชีวิตที่ถูกตองและสมบูรณ

  4) ศรัทธาในบรรดาคัมภีรของอัลลอฮ ซึ่งเปนสาสนที่ศาสดาไดรับจากอัลลอฮ มีอยูมากมาย

รวม 104 เลม โดยคัมภีรอัลกุรอานเปนเลมสุดทาย ไมเคยถูกสังคายนาหรือแกไขใดๆ เปนบทบัญญัติ

ที่ใชตลอดไปจนถึงวันสิ้นโลก             

  5) ศรัทธาในวันอาคิเราะฮ หรือวันอวสานของโลก มุสลิมศรัทธาวา โลกเปนวัตถุธาตุ มีการ

แตกสลายได เมื่อโลกแตกสลาย ทุกสิ่งในโลกก็ดับสูญ วิญญาณจะกลับคืนสูรางอีกคร้ังในวันฟนคืน

ชีพ หลังจากน้ันอัลลอฮจะทรงทําใหมนุษยทุกคนฟนคืนชีพ เพื่อรับคําพิพากษาที่ตนไดกระทําใน

อดีต ผูใดศรัทธาและประกอบการดี จะไดรับการตอบแทนเปนขึ้นสวรรค สวนผูใดปฏิเสธ
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หลักธรรมของอัลลอฮและทําความชั่ว จะไดรับการตอบแทนเปนลงนรก   

 6) ศรัทธาในกําหนดสภาวะของอัลลอฮ มุสลิมตองศรัทธาในขอกําหนดสภาวะของอัลลอฮ

ใหเปนธรรมชาติของสรรพสิ่งในจักรวาล เปนกฎที่อัลลอฮกําหนดไว เชน การโคจรของดวงอาทิตย 

ซึ่งมุสลิมเรียกสภาวะน้ีวา กอฏอ และกําหนดที่เปนการทดลองของอัลลอฮ เชน การที่มนุษยทํา

ความดี หรือความชั่วไมใชลิจิตจากอัลลอฮ แตเปนเพราะอัลลอฮใหมนุษยมีอิสระทางความคิด เลือก

กระทําตามที่ตนปรารถนา ซึ่งมุสลิมเรียกวา กอดัร     

 นอกจากหลักศรัทธา 6 ประการเปนความเชื่อพื้นฐานของมุสลิม เปรียบไดกับเปน

นามธรรม ซึ่งมุสลิมทุกคนตองยึดมั่นแลว อัลลอฮไดทรงวางภารกิจใหมุสลิมปฏิบัติ 5 ประการที่

เปนรูปธรรมชัดเจน เรียกวาหลักปฏิบัติ       

        3.2.2.2.2 หลักปฏิบัติ (รุกนอิสลาม) จุดมุงหมายเพื่อ แสดงความศรัทธาที่มั่นคง

ตออัลลอฮ ใหตนเองพนจากความชั่วราย และเพื่อมนุษยชาติเกิดประโยชนตอสังคม มี 5 ประการ 

ดังน้ี            

  1) การปฏิญาณตน เปนหัวใจของการเปนมุสลิม โดยมุสลิมตองกลาวอยางบริสุทธิ์ใจดวย

ความศรัทธาวา ไมมีพระเจาอ่ืนใด นอกจากอัลลอฮ และทานนบีมู ฮําหมัด เปนศาสนทูจต

ของอัลลอฮ จากน้ันตองไมเคารพบูชาสิ่งอ่ืน เชน ตระกรุด ยันต ไมขอความคุมครองจากหิน ตนไม 

เทวรูป เปนตน การกลาวคําปฏิญาณทําใหเกิดผล 2 ประการ คือ เปนการประกาศตนเปนมุสลิม ได

เปนสมาชิกของสังคมมุสลิมและตองปฏิบัติตามอัลกุรอานและซุนนะห และทําใหผูกลาวคําปฏิญาณ

รอดพนจากการลงโทษของพระเจา       

 2) การละหมาด มาจากคําวา นมาซ แปลวา การกราบไหว นมัสการพระเจา เปนหลักปฏิบัติ

ที่ตองปฏิบัติใหเปนกิจวัตร ซึ่งถือเปนการเขาเฝาพระเจาแสดงความเคารพตออัลลอฮ มีวัตถุประสงค

เพื่อใหมุสลิมสํานึกในบุญคุณของอัลลอฮ ไมประพฤติชั่ว หากมุสลิมเจ็บปวย ถามีสติรูตัวดีอยู

จะตองทําละหมาดเทาที่จะสามารถทําได โดยบุคคลที่ตองละหมาดคือ มุสลิมทุกคนที่บรรลุศาสน

ภาวะ มีสติบริบูรณ ในเพศหญิงตองไมมีประจําเดือนและหญิงหลังคลอดตองหมดนํ้าคาวปลาแลว 

โดยกอนทําละหมาดตองชําระลางรางกายใหสะอาด เขาเวลาละหมาดแนนอน แตงกายดวยเสื้อผา

สะอาด สถานที่ใชละหมาดตองสะอาดและตองหันไปทางประเทศซาอุดิอารเบีย เวลาละหมาดมี 5 

เวลา คือ เวลาเชาตรูกอนพระอาทิตยขึ้น เวลาบาย เวลาเย็น เวลาพลบค่ํา และเวลากลางคืน 

 3) การถือศีลอด เพื่อแสดงความภักดีตออัลลอฮ เรียกอีกอยางเปนภาษาอาหรับวา อัศเศาม 

หรือ ศิยาม คือการที่มุสลิมละเวนจากการกิน การด่ืม การรวมประเวณี ละเวนความชั่ว ต้ังแตรุงอรุณ

จนพระอาทิตยตกดิน ในเดือนรอมฎอน จํานวน 29-30 วัน ซึ่งเปนเดือนที่คัมภีรอัลกุรอานถูก

ประทานลงมา การถือศีลอดยกเวนไดในเด็ก คนชรา หญิงต้ังครรภหรือใหนมบุตร หากผูใดปวย
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หรือเดินทางสามารถถือศีลอดในจํานวนวันที่เทากันภายหลังได    

  4) การจายซะกาต คือ การจายทานบังคับของผูที่มีทรัพยสินครบรอบป และมีมากเกินพิกัด 

แกผูมีสิทธิไดรับทาน ซึ่งไดแกคนที่ยากจน เจาหนาที่ผูจัดการซะกาต ไถเชลย/ทาส ผูติดหน้ีจากการ

ประกอบอาชีพสุจริต ผูเพิ่งรับเขาเปนมุสลิม สาธารณประโยชนทั่วไป และผูเดินทาง ซึ่งทานบังคับ

ในที่น้ีคือ เงิน รวมถึงสติปญญา ความชวยเหลือ กําลังกาย ความกรุณา   

 5) การแสวงบุญประกอบพิธีฮัจญ คือ การเดินทางไปประกอบศาสนกิจ ณ บัยตุลลอฮ เมือง

เมกกะ ประเทศซาอุดิอารเบีย ถือเปนการทดสอบความศรัทธา ความอดทนและเสียสละ (มูลนิธิ

สารานุกรมวัฒนธรรมไทย ภาคใตเลมที่ 18, 2542) โดยมุสลิมทุกคนที่สามารถทําไดอยางนอย 1 

คร้ังในชีวิต ไดแก คนที่สุขภาพแข็งแรง ทนตอความลําบากได มีเงินคาใชจายเดินทางไปและกลับ 

โดยพอมีใหครอบครัวใชจาย และพาหนะเดินทางสะดวกปลอดภัย นอกจาก น้ีมุสลิมยั งมีหลัก

คุณธรรมและจริยธรรมหลายประการที่มีตออัลลอฮ โดยการแสดงความเคารพตออัลลอฮ การแสดง

ความเคารพตอศาสดา โดยการเชื่อฟงคําตักเตือน ปละการปฏิบัติตัวที่ดีตอบิดา มารดา ครูอาจารย 

เพื่อนบาน สามีหรือภรรยา และศาสนิกชนอ่ืน รวมถึงการมีมารยาทในชีวิตประจําวัน  

   3.2.2.4 การประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม  

  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่ผานมา การประเมินในการปฏิบัติตามหลักศาสนกิจ

พบวิธีประเมินดังตอไปน้ี        

 หวันอับดุลเลาะฮ ทรงเลิศ (2546) สรางแบบสอบถามปลายปด เพื่อหาความสัมพันธ

ระหวางความยึดมั่นผูกพันในศาสนาอิสลามกับความแปลกแยกทางการเมือง โดยมีเน้ือหาคําถาม

เกี่ยวกับการเมือง ไมเนนเกี่ยวกับการปฏิบัติศาสนกิจโดยตรง    

 ตูวันอารง ยีบากา (2549) สรางแบบทดสอบการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 

เปนขอคําถามสถานการณการนําหลักปฏิบัติในอิสลาม 5 ประการ ประกอบดวย การปฏิญาณตน

การละหมาด การถือศีลอด การบริจาคทาน และการแสวงบุญ โดยวัดระดับความมากนอยของการ

นําหลักปฏิบัติในอิสลามไปใชจริงในชีวิตประจําวัน ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ เคร่ืองมือมีคาความ

เที่ยง .80           

 สําหรับงานวิจัยคร้ังน้ีผวิจัยเลือกใชแบบทดสอบการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติใน

อิสลาม ของตูวันอารง ยีบากา (2549) เน่ืองจากแบบสอบถามวัดหลักปฏิบัติในอิสลาม ทดสอบ

ระดับมากนอยในการปฏิบัติไดอยางครอบคลุม คําถามเหมาะสมที่จะนํามาใชกับกลุมตัวอยางที่เปน

ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม         

   3.2.2.5 ความสัมพันธของการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักอิสลามกับการปวยซ้ํา 

  โดยปกติทุกสิ่งในชีวิตของมุสลิมขึ้นกับศาสนาอิสลาม (Rashidi and Rajaram, 2001) มี



39 

 

บทบัญญัติอิสลามที่ครอบคลุมทุกมิติของวิถีชีวิต มุสลิมที่ศรัทธาจะนําหลักคําสอนของอิสลาม 

รวมถึงการปฏิบัติศาสนกิจ มาใชในการดําเนินชีวิต โดยผูศรัทธาที่มีความเขมแข็งจะหมั่นดูแลรักษา

สุขภาพของตน แมในยามเจ็บปวยจะดูแลตนเอง เพื่อใหเกิดความเขมแข็งของอีมาน (ศรัทธา) 

(คณะทํางานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข, 2552) มุสลิมเชื่อวา การ

เจ็บปวยเปนธรรมชาติของชีวิต ที่เปนบททดสอบจากอัลลอฮ (Haque, 2004) การเจ็บปวยทางจิตใน

ทัศนะของอิสลาม ถือเปนการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตวิญญาณ (Ashy, 1999)  

 จิตใจในทัศนะของอิสลาม เชื่อมโยงกับจิตวิญญาณ ซึ่งการมีสุขภาพจิตดีขึ้นกับจิตวิญญาณ

ที่ดี (คณะทํางานวิชาการและวิจัยสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข, 2552) อัลกุรอานได

กลาวถึง ความเจ็บปวยหรือโรคทางจิตใจวา เปนผลมาจากจิตใจของเขาปฏิเสธตอหลักการสอน

ของอัลลอฮ ผูน้ันยอมไดรับการลงโทษจากอัลลอฮ เกิดเจ็บปวยได (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, ม.ป.ป.) 

หากมุสลิมขาดศรัทธาตออัลลอฮและปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติของอิสลาม ซึ่งเปน

เร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่งในอิสลาม ยอมทําใหเกิดการเจ็บปวยไดมากขึ้น (คณะทํางานวิชาการ

และวิจัยสมาคมจันทรเสี้ยวการแพทยและสาธารณสุข, 2552) นอกจากน้ีความเครงในศาสนาและ

ความถี่ในการปฏิบัติศาสนกิจ หากปฏิบัติอยูในระดับมากถึงมากที่สุด จะมีคะแนนเฉลี่ยของ

ความสุขในชีวิตสูงกวาผูมีความถี่ในการปฏิบัติศาสนกิจระดับตํ่า (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2554) 

ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ที่พบวา ผูปวยจิตเภทกลุมที่ปวยซ้ํา มีการ

ปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาอยูในระดับตํ่าเชนกัน มีการศึกษาในผูปวยจิตเภทที่นับถือศาสนาอิสลาม

ในประเทศไนจีเรีย ของ Adewuya et al. (2009) พบวา ความเชื่อและการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา

มีความสัมพันธกับการรับประทานยาอยางตอเน่ือง      

      3.2.3 พฤติกรรมการใชยา       

   3.2.3.1 ความหมายพฤติกรรมการใชยา     

 เพชรี คันธสายบัว (2544) กลาววา พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฏิบัติตัวของผูปวย  

จิตเภท เกี่ยวกับการรับประทานยาตอเน่ือง การปฏิบัติตนใหสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากร

ทีมสุขภาพจิตเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

 อุมาพร กาญจนรักษ (2545) กลาววา พฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภท เปนการปฏิบัติ

ของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง การปฏิบัติตัวใหสอดคลองคําแนะนํา

ของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา 

  Kumar and Sedgwick (2001) กลาววา พฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ คือ การที่ผูปวยใชยา

ถูกตองตามแผนการรักษา หรืออาจใชยาผิดพลาดไดไมเกิน 1-2 คร้ังตอสัปดาห  

  สรุปวา พฤติกรรมการใชยา หมายถึง การปฏิบัติของผูปวยเกี่ยวกับการใชยาตามแผนการ



40 

 

รักษาอยางตอเน่ือง โดยสอดคลองกับคําแนะนําของบุคลากรเกี่ยวกับการใชยา รวมทั้งสังเกตอาการ

เปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา ซึ่งมีการแสดงออก 5 ลักษณะ คือ การใชยาอยางตอเน่ือง การ

ใชยาถูกตองตามวัตถุประสงคของยา การใชยาถูกเวลา การใชยาตามแผนการรักษาไมเพิ่มหรือลดยา

   3.2.3.2 องคประกอบของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท  

  จากการศึกษาของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) พบวา องคประกอบของการใชยาตามเกณฑ

ในผูปวยจิตเภท แบงเปน 2 องคประกอบดังน้ี      

  1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา ไดแก การรับประทานยาอยางตอเน่ืองถูกตองตาม

วัตถุประสงคและถูกเวลา ไมลดหรือเพิ่มยาเองโดยไมปรึกษาทีมบุคลากรทางสุขภาพ  

  2) ความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา ไดแก การจัดการกับฤทธิ์ขางเคียง

ของยา รวมถึงการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลงจากฤทธิ์ขางเคียงของยา โดยผูปวยบางรายอาจทนตอ

ฤทธิ์ขางเคียงจากยาไมได สงผลตอการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ฤทธิ์ขางเคียงจากยารักษาทาง

จิต เปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Del campo et al., 1983; Hoffman et 

al., 1994)          

   3.2.3.3 การประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภท   

 จากการทบทวนงานวิจัยตางๆพบวา การประเมินพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทมี

หลายวิธี (สุนันท จํารูญสวัสด์ิ, 2536; สาธุพร พุฒขาว, 2541; Fenton et al., 1997) ดังน้ี  

  1) การประเมินโดยใชแบบสอบถามและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือญาติของผูปวย

รวมดวย ซึ่งเปนวิธีที่ใชบอยและงายที่สุด ขอดีคือ ไดขอมูลที่ละเอียด ขอจํากัดคือ ผูปวยมักใหขอมูล

ไมตรงตามความเปนจริง         

  2) การสังเกตพฤติกรรมการปฏิบัติของผูปวยโดยญาติ หรือทีมสุขภาพที่ไดจากการเยี่ยม

บาน            

  3) การนับจํานวนเม็ดยา ประเมินจากการนับจํานวนเม็ดยาที่ใหผูปวย และจํานวนเม็ดยาที่

เหลือ ขอดีคือ สามารถบอกถึงจํานวนยาที่ใชไป ขอจํากัดคือ ขอมูลที่ไดอาจไมตรงกับความจริง 

 4) การตรวจทางหองปฏิบัติการในชวงเวลาที่กําหนด ไดแก การตรวจระดับยาในเลือด 

ขอจํากัดคือ การดูดซึมและการขับออกของยาในแตละคนแตกตางกัน และเสียคาใชจายสูง 

  5) พิจารณาจากการมารับการตรวจตามนัด โดยถือวาผูที่มารับการตรวจรักษาอยาง

สม่ําเสมอ เปนผูที่ปฏิบัติตามเกณฑการรักษา สวนผูที่ไมมารับการตรวจรักษาตามนัดเปนผูที่ไม

ปฏิบัติตามเกณฑ          

       6) การใหผูปวยเขียนรายงานการรับประทานยาของตนเอง (Self report) ซึ่งวิธีน้ีมี

ขอจํากัดคือ ผูปวยอาจเขียนไมตรงกับความจริง      
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 เพชรี คันธสายบัว (2544) สรางแบบวัดพฤติกรรมการใชยา จากการสัมภาษณแบบกึ่ง

โครงสราง มีคําถามหลักในการสัมภาษณ 2 ขอ คือความครอบคลุมพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิต

เภทมีดานไหน อยางไร และพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําเปนอยางไร มีคาความ

เที่ยงเคร่ืองมือเทากับ .75          

 อุมาพร กาญจนรักษ (2545) สรางแบบวัดพฤติกรรมการใชยาตามแนวคิดของ Farragher 

(1999) รวมกับแนวคิดของเพชรี คันธสายบัว (2544) เปนขอคําถามแบบมาตรประมาณคา 5 ระดับ 

ประกอบดวยคําถาม 18 ขอ ซึ่งคําถามครอบคลุมการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยา 2 ดาน คือการปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา 9 ขอและความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา 9 ขอ มีคาความ

เที่ยง .83           

 การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแบบสัมภาษณของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545) เน่ืองจากมีขอ

คําถามครอบคลุมกับการปฏิบัติตามแผนการรักษา และการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา ซึ่ง

เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและวิจัยที่ตองการวัดพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ   

   3.2.3.4 ความสัมพันธของพฤติกรรมการใชยากับการปวยซ้ํา   

 จากการคนหาขอมูลเกี่ยวกับการใชยาของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมในชวงถือศีลอด โดยการ

สัมภาษณมนชัย โซะเฮง ซึ่งเปนอิหมามประจํามัสยิดดารุลอิบาดะห พบวา การใชยาของผูปวยไทย

มุสลิมชวงถือศีลอดขึ้นกับความศรัทธาของผูปวย เน่ืองจากตามหลักศาสนา ถาเจ็บปวยมากสามารถ

งดการถือศีลอดได แตถาตองการถือศีลอดจะใชวิธีรับประทานยาในมื้อเชากอนพระอาทิตยขึ้น และ

รับประทานยามื้อเย็นหลังพระอาทิตยตกดิน ถามียามื้อกลางวันบางรายงดกินยา หรือถารับประทาน

จะใชวิธีตวงขาวสารในมื้อน้ัน เพื่อไวบริจาคแกผูยากไรตอไปหรือถือศีลอดชดเชยในวันถัดไป (มน

ชัย โซะเฮง, สัมภาษณ, 20 ธันวาคม 2554) จากขอมูลดังกลาวพบวา สาเหตุของการปวยซ้ําที่สําคัญ

ของผูปวยคือ ขาดการรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ยารักษาความเจ็บปวยทางกาย แตถาปวยทางจิตสิ่ง

หน่ึงที่จะชวยรักษาคือ ศาสนาหรือความศรัทธา โดยรักษาไดดีในผูปวยที่มีความศรัทธา สวนผู

ศรัทธานอยอาจปวยเพิ่มขึ้น (นูรุดดิน สารีมิง, 2540) เมื่อผูปวยสามารถถือศีลอดได จําเปนตอง

คํานึงถึงหลัก 3 D ไดแก drug regimen adjustment โดยการปรับสูตรยามารับประทานกอนและหลัง

พระอาทิตยขึ้นและตกดิน drug control สงเสริมใหมีการควบคุมอาหารที่เหมาะสม daily activity 

คือการปรับกิจวัตรประจําวัน ซึ่งเมื่อใชหลัก 3 D ชวยใหผูปวยสามารถือศึลอดและควบคุมโรคได 

(มาหะมะ เมาะมูลา, 2550) 

3.3 ปจจัยปกปองแวดลอม 
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     3.3.1 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว       

   3.3.1.1 ความหมายเกี่ยวกับกิจวัตรสุขภาพครอบครัว   

 จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) กลาววา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมที่

สมาชิกในครอบครัวกระทําเปนประจํา หรือกระทําจนเปนนิสัย โดยมีเปาหมายเพื่อคงไว เสริมสราง

และสงเสริมภาวะสุขภาพของสมาชิกและครอบครัวโดยรวม     

 Janosik and Green (1992) กลาววา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว คือสิ่งที่เปนพลวัตร ที่ทําให

เห็นความสัมพันธของสมาชิกในครอบครัว       

 สรุปวา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว หมายถึง กิจกรรมที่ครอบครัวปฏิบัติตอตนเองและปฏิบัติ

ตอกันในครอบครัวที่จะสรางเสริมความปนอยูที่ดี สรางความเขมแข็งทางจิตใจ สรางเสริมความ

ปลอดภัย และดูแลกันเมื่อเจ็บปวย        

   3.3.1.2 องคประกอบของกิจวัตรสุขภาพครอบครัว มี 6 ดาน (จันทกานต กาญจน

เวทางค, 2549) ดังน้ี         

 1) ดานการดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับ

การรับประทานอาหาร การรักษาความสะอาดรางกาย การพักผอนและนอนหลับ กิจกรรมและการ

ออกกําลังกาย รวมถึงการแสดงออกทางเพศและมีเพศสัมพันธ     

 2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกใน

ครอบครัวที่เกี่ยวของกับความปลอดภัยในชีวิตและทรัพยสิน การปองกันโรค การหลีกเลี่ยง

พฤติกรรมเสี่ยง ไดแก การด่ืมเหลาหรือสูบบุหร่ี การใชสารเสพติด การใชความรุนแรงในครอบครัว 

และการปองกันบาดเจ็บจากอุบัติเหตุทั้งภายในและภายนอกบาน    

 3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับ

การสงเสริมความมีคุณคาในตนเอง ความมีคุณธรรม ความสําเร็จในหนาที่การงาน และการจัดการ

ความเครียด           

 4) ดานการดูแลความเปนครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวเกี่ยวของ

กับการใชเวลาวางรวมกัน การรวมแสดงความยินดีตอกัน การปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนาและความ

เชื่อ การสืบทอดประเพณี วัฒนธรรม       

 5) ดานการดูแลครอบครัว หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับงาน

บาน การอบรมสั่งสอนสมาชิกในครอบครัว และการจัดการทรัพยากรภายในครอบครัว  

 6) ดานการดูแลความเจ็บปวย หมายถึง พฤติกรรมของสมาชิกในครอบครัวที่เกี่ยวของกับ

การตัดสินใจไปพบแพทย การไปตรวจตามนัด และการดูแลสมาชิกที่เจ็บปวย   

  ซึ่งจากการทบทวนพบวา กิจวัตรสุขภาพครอบครัวไทยและครอบครัวไทยมุสลิมมี
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องคประกอบที่ไมแตกตางกัน        

   3.3.1.3 การประเมินกิจวัตรสุขภาพครอบครัว    

 จันทกานต กาญจนเวทางค (2549) สรางแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว โดยใชแนวคิด

โครงสรางรูปแบบสุขภาพครอบครัวของ Denham (2002; 2003) เปนการประมาณคา 4 ระดับ 

ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวกและเชิงลบทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับ

ระหวาง 70-280 คะแนน โดยแบงเน้ือหาออกเปน 6 ดาน คือ การดูแลสุขภาพตนเอง ความปลอดภัย

และการปองกันการเจ็บปวย พฤติกรรมสุขภาพจิต การดูแลความเปนครอบครัว และการดูแล

ครอบครัว มีคาความเที่ยง .91         

  การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกแบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัวของ จันทกานต กาญจนเวทางค 

(2549) เน่ืองจากมีขอคําถามครอบคลุมกับพฤติกรรมของครอบครัวในการวัดภาวะสุขภาพของ

ครอบครัวคนไทยมุสลิมไดอยางเปนองครวม      

   3.3.1.4 ความสัมพันธของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวกับการปวยซ้ํา  

 มุสลิมมีหลักในการเลือกบริโภคอาหารที่มีคุณคาสูง สะอาด การเตรียมอาหารที่สะอาด โดย

ตองรับประทานอาหารที่มีฮาลาลรับรอง ถามุสลิมปฏิบัติตามเทากับเปนการแสดงถึงการมีศรัทธา

ในอัลลอฮ (ดํารงค แวอาลี, 2546) มุสลิมเนนรักษาความสะอาดทั้งรางกายและจิตใจ ดังคํากลาว

ในอัลกุรอานวา ความสะอาดเปนสวนหน่ึงของความศรัทธา มุสลิมควรออกกําลังกายใหเหมาะสม

กับตัวเอง ไมขัดตอหลักศาสนา การละหมาดถือไดวาเปนการออกกําลังกายอยางหน่ึง (มานี ชูไทย, 

2544) นอกจากน้ีมุสลิมมีการพักผอนโดยการละหมาด จิตใจจะสงบระลึกถึงอัลลอฮ เกิดสมาธิ และ

การถือศีลอด เปนการควบคุมสติ จิตใจสงบ พักระบบยอยอาหารในเวลากลางวัน (ดลมนรรจน บา

กา และแวอูเซ็ง มะแดเฮาะ, 2536) สรุปไดวา หลักการศาสนาอิสลามไดสอนเกี่ยวกับสุขภาพและ

การสาธารณสุขไวอยางละเอียดทุกแงมุม (ฟาริดา อิบราฮิม, 2546) เมื่อเจ็บปวยมุสลิมตองรีบ

บําบัดรักษา การหายปวยหรือไมขึ้นกับพระประสงคของพระเจา ผูปวยตองมีศรัทธา เชื่อมั่นและ

อดทน เปนเหมือนบททดสอบ หากผูปวยเขาใจและศรัทธาตอสูกับโรค แตถาไมเขาใจจะออนแอ 

เกิดความเครียดตอโรคที่มีหรือมีโรคใหมแทรกได (ดํารงค แวอาลี, 2546) มีการศึกษาการทําหนาที่

ของครอบครัวตามการรับรูของผูเปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา ผลการศึกษาพบวา ในภาพรวมการ

ทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูปวยจิตเภทอยูในระดับดี แตพบวาการทําหนาที่ดานความ

ผูกพันทางอารมณมีคะแนนตํ่าสุด ปญหาที่พบคือ สมาชิกในครอบครัวไมใหความสนใจกันและกัน 

เมื่อใดที่ผูปวยอยูในครอบครัวที่มีภาวะสุขภาพที่ดี ยอมทําใหโอกาสเกิดการปวยซ้ําลดลง (อรรณพ 

ทองคํา, 2546)              

 3.3.2 การสนับสนุนทางสังคม       
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   3.3.2.1 ความหมายการสนับสนุนทางสังคม    

 หงษ บรรเทิงสุข (2545) ใหความหมาย การสนับสนุนทางสังคมวา ความรูสึกหรือการรับรู

ของบุคคลตอการไดรับการชวยเหลือ ความรักจากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนและ

บุคลากรทางทีมสุขภาพ ในดานตางๆที่ทําใหบุคคลมีความสุข ลดความเครียดและวิตกกังวล และ

รูสึกมีคุณคาในตนเอง         

 ตวงรัตน แซเตียว (2546) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลไดรับ

ความชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร แรงงาน การไดรับกําลังใจจากบุคคลในกลุมสังคมตางๆ 

 House (1981) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือปฏิสัมพันธระหวางบุคคล 

ประกอบดวยความรักและเห็นคุณคา ไววางใจและรับฟง ชวยเหลือดานการเงิน สิ่งของ การบริการ 

เวลา ใหขอมูลขาวสาร และคําแนะนําเกี่ยวกับสิ่งแวดลอม รวมถึงใหขอมูลเปรียบเทียบประเมิน

ตนเองในสังคม          

 Gottlieb (1983 cited in Stewart, 1993) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม คือการใหขอมูล

ขาวสาร หรือคําแนะนํา รวมถึงการใหความชวยเหลือดานวัตถุ สิ่งของแกผูตองการไดรับจากผูให ที่

มีความสัมพันธใกลชิด และใหดวยความเต็มใจ โดยหวังใหเกิดผลดีทางดานอารมณ และพฤติกรรม

แกผูรับ            

  สรุป การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่บุคคลที่อยูรวมกันมีปฏิสัมพันธตอกัน โดย

ใหการชวยเหลือกัน ใหความรัก สิ่งของ และใหขอมูลขาวสาร ซึ่งจะมีทั้งผูใหและผูรับ  

   3.3.2.2 ชนิดของการสนับสนุนทางสังคม     

 Schaefer et al. (1981 cited in Tilden, 1985) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิด 

ไดแก            

  1) การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ความผูกพัน และความรูสึกเชื่อมั่นไววางใจ 

  2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร เปนการใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับพฤติกรรม การ

กระทําของบุคคล         

 3) การสนับสนุนดานทรัพยากร เปนการใหความชวยเหลือดานสิ่งของ เงิน หรือบริการ

  นอกจากน้ี House (1981) แบงการสนับสนุนทางสังคม เปน 4 ชนิด ดังน้ี  

 1) การสนับสนุนดานอารมณ คือ การใหความรัก เอาใจใสเห็นอกเห็นใจ และยอมรับนับถือ

 2) การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร คือ การใหคําแนะนํา ขอเสนอแนะ แนวทางปฏิบัติ

หรือทางเลือก          

 3) การสนับสนุนดานวัตถ ุคือ การชวยเหลือเร่ืองเงิน สิ่งของ เวลา แรงงาน  

 4) การสนับสนุนดานการยอมรับและเห็นคุณคา คือ การใหขอมูลยอนกลับไปประเมิน
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ตนเอง เพื่อใหเกิดความมั่นใจ        

    3.3.2.3 หนาที่ของแหลงสนับสนุนทางสังคม   

   Pender (1996) กลาววา หนาที่ของแหลงสนับสนุนทางสังคม มีดังน้ี  

  1) ดานการสนับสนุน ซึ่งจะชวยใหบุคคลบรรลุเปาหมาย หรือปรับตัวกับสถานการณตางๆ 

โดยใหในสิ่งที่จําเปนในการดํารงชีวิต และใหการประคับประคองจิตใจ   

 2) ดานการใหคําแนะนํา เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตองการ    

 3) ดานการใหขอมูลยอนกลับ โดยจะประเมินสิ่งที่บุคคลทําไป เพื่อพัฒนาปรับปรุงตนเอง

   3.3.2.4 การประเมินการสนับสนุนทางสังคม    

 Cronenwett (1985) ไดสรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ House (1981) 

ประกอบดวย การสนับสนุนทางอารมณ การสนับสนุนดานการประเมินเปรียบเทียบพฤติกรรม การ

สนับสนุนดานขอมูลขาวสาร การสนับสนุนดานวัตถุสิ่งของ เงินหรือแรงงาน    

 ศิรินภา นันทพงศ (2542) ประเมินการสนับสนุนทางสังคมจากแหลงสนับสนุนทางสังคม 

11 แหลง ไดแก บิดามารดา คูสมรส บุตร บุคคลในครอบครัว เพื่อน เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน 

บุคลากรดานสายวิชาชีพ พระหรือนักบวช หนวยบริการที่จัดในชุมชน ใหความชวยเหลือกันและ

กัน และกลุมอ่ืนๆ เคร่ืองมือมีคาความเที่ยง .97      

 หงษ บรรเทิงสุข (2545) สรางแบบวัดการสนับสนุนทางสังคม ขึ้นตามกรอบแนวคิดของ 

Schaefer et al. (1981 cited in Tilden, 1985) ประกอบดวยคําถาม 15 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ การ

สนับสนุนทางดานอารมณ การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร และการสนับสนุนทางดาน

ทรัพยากร เคร่ืองมือมีคาความเที่ยง .82       

  ในการวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยใชแบบวัดที่พัฒนาโดย หงษ บรรเทิงสุข (2545) ที่แบงการสนับสนุน

ทางสังคมเปน 3 ชนิด คือ การสนับสนุนดานอารมณ การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร และการ

สนับสนุนดานทรัพยากร ที่ตองการการสนับสนุนใหเกิดการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท 

   3.3.2.5 ความสัมพันธของการสนับสนุนทางสังคมกับการปวยซ้ํา  

 เสาวนีย จิตตหมวด (2535) กลาววา ชาวมุสลิมจะไปรวมตัวกันทําละหมาดที่มัสยิดเปน

ประจําทุกวัน วันละ 5 เวลา มัสยึดถือเปนศูนยกลางของการปรึกษาหารือ ชวยเหลือกันทั้งทางดาน

เศรษฐกิจและสังคม ทั้งในเร่ืองสวนตัวและหมูคณะ จากคํากลาวขางตนจะเห็นไดวา หากผูปวย    

จิตเภทมุสลิมไดเขารวมกิจกรรมทางศาสนา ก็ยอมจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมทั้งดานอารมณ 

ขอมูลขาวสาร และทรัพยากร ไพลิน ปรัชญคุปต (2548) ศึกษาการสนับสนุนทางสังคมของ

ครอบครัว พบวา หากครอบครัวและชุมชนใหการสนับสนุนทางสังคมกับผูปวยจิตเภทจะลดการ

ปวยซ้ําได นอกจากน้ีสดใส คุมทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย (2547) ศึกษาปจจัยทางสังคมกับการ
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กลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทในโรงพยาบาลศรีธัญญา ผลการศึกษาพบวา สัมพันธภาพใน

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท 

3.4 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

เปนปจจัยที่มีผลกระทบตอผูปวยจิตเภท ไดแก การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

       3.4.1 การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว     

   3.4.1.1 ความหมายการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว   

  ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร (2549) ใหความหมาย การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

หมายถึง การแสดงออกในรูปของนํ้าเสียง สีหนา ทาทาง และความรูสึกของผูดูแลตอผูปวยจิตเภท

  Brown et al. (1972) กลาววา การแสดงออกทางอารมณ หมายถึง อารมณและทัศนคติของ

ญาติที่มีตอผูปวยจิตเภท ประกอบดวยการวิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การแสดง

ความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป การแสดงความชื่นชม และการแสดงความอบอุน 

  Humbeeck et al. (2002) กลาววา การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว เปนสิ่งที่แสดง

บรรยากาศทางอารมณของสมาชิกในครอบครัวที่มีตอผูปวยจิตเภท โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มี

ความสําคัญตอผูปวย         

 สรุป การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว หมายถึง การแสดงอารมณ ความรูสึก 

ทัศนคติ ที่ครอบครัวมีตอผูปวย มีทั้งการแสดงออกที่ดีและไมดี    

   3.4.1.2 ชนิดของการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว   

 Brown et al.(1972) แบงการแสดงออกทางอารมณ เปน 2 ดาน ดังตอไปน้ี  

 1) การแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก การวิพากษวิจารณ คือ การใชคําพูดไมพอใจ 

การแสดงความไมเปนมิตร คือ การวิพากษวิจารณผูปวยในเร่ืองทั่วไป การแสดงความผูกพันทาง

อารมณที่มีมากเกินไป คือ การแสดงความหวง กังวล เอาใจใส จดจอบอยเกินไป  

 2) การแสดงออกทางอารมณดานบวก ไดแก การแสดงความชื่นชม คือ การแสดงถึงความ

พอใจ และการแสดงความอบอุนเปนมิตร คือ การแสดงออกถึงความหวงใย เขาใจอยางเปน

ธรรมชาติ          

   3.4.1.3 การประเมินการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว   

  การแสดงออกทางอารมณในดานการสื่อสารในครอบครัว เปนปจจัยหน่ึงมีผลตอการปวย

ซ้ําของผูปวยจิตเภทได           

 พิริยาภรณ  เชื้อหมอ (2548) ใชแบบประเมินพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว ของ         

ชินานาฎ จิตตารมย(2545) สรางและดัดแปลงจากแนวคิดของ Gordon (2000) คาความเที่ยง .88 วัด
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พฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัว โดยแยกรายดาน 4 ดาน คือ ดานการฟง การสื่อสารความรูสึก

นึกคิดของตน การสื่อสารรวมกันแกปญหา และดานพื้นฐานการเขาใจบุคคล    

 ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร (2549) ดัดแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณ

ของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทของ Sunpaweravong (2006) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown et al. 

(1972) ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท ซึ่งครอบคลุมองคประกอบการ

แสดงออกทางอารมณ 5 องคประกอบ โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบ ไดแก การ

วิพากษวิจารณ การแสดงความไมเปนมิตร การแสดงความผูกพันทางอารมณที่มีมากเกินไป และ

การแสดงออกทางอารมณดานบวก ไดแก การแสดงความชื่นชม แบะการแสดงความอบอุนเปน

มิตร เคร่ืองมือเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ ประกอบดวยคําถาม 33 ขอ มีคาความเที่ยง .89 

  การวิจัยคร้ังน้ีผูวิจัยเลือกใชแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ ชนมาภรณ พงศ

จันทรเสถียร (2549) เน่ืองจากมีขอคําถามครอบคลุมกับองคประกอบการแสดงออกทางอารมณทั้ง

ดานบวกและดานลบ เหมาะสมกับกลุมตัวอยางและสิ่งที่ผูวิจัยตองการวัด   

   3.4.1.4 ความสัมพันธของการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวกับการปวยซ้ํา

 ภรดี ไชยสิน (2545)  ศึกษาการแสดงออกทางอารมณของญาติตอผูปวยจิตเภทใน

โรงพยาบาลจิตเวชแหงหน่ึงในภาคอีสาน พบวา ญาติสวนใหญมีการแสดงออกทางอารมณตอผูปวย

จิตเภทในระดับสูง รอยละ 68.8 และยังพบวา สถานภาพทางการเงิน และภาวการณมี-ไมมีงานทํา

ของผูปวยมีความสัมพันธกับระดับการแสดงออกทางอารมณของญาติ    

 พิริยาภรณ เชื้อหมอ (2548) ศึกษาพฤติกรรมการสื่อสารในครอบครัวตามการรับรูของ

ผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา โรงพยาบาลสวนปรุง ผลการศึกษาพบวา รอยละ 55.14 มีพฤติกรรมการ

สื่อสารในครอบครัวโดยรวมระดับไมดี        

 Brown et al. (1972) ศึกษาเกี่ยวกับการแสดงออกทางอารมณ พบวา การแสดงออกทาง

อารมณมีความสัมพันธในระดับสูงตอการกําเริบซ้ําของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยจิตเภทหลังจําหนาย

ออกจากโรงพยาบาลภายใน 9 เดือนและไดกลับไปอยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูง

จะมีโอกาสกําเริบซ้ําสูงถึงรอยละ 58        

  Vincent (2004) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวของผูปวยจิตเภทชายที่ปวยซ้ํา

ในประเทศสิงคโปร ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวที่มีความสัมพันธ

กับการปวยซ้ํา และการขาดการรักษาของผูปวย      

 สําหรับในกลุมครอบครัวไทยมุสลิมยังไมพบการศึกษาเหลาน้ี ผูวิจัยคาดวา การแสดงออก

ทางอารมณในครอบครัวไทยมุสลิมไมแตกตางกัน   
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4. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

จากแนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปวยซ้ํา มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับปจจัยตางๆที่ทําใหเกิดการ

ปวยซ้ํา รวมถึงงานวิจัยเกี่ยวกับการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ดังน้ี    

 วราภรณ ต้ังตรงไพโรจน (2542) ศึกษาปจจัยเสี่ยงในการเกิดเปนซ้ําของโรคจิตเภทใน

สถาบันประสาทวิทยา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการตอเน่ืองมากกวา 2 ปที่สถาบัน

ประสาทวิทยา แบงเปนกลุมปวยซ้ํา 100 คน และไมปวยซ้ํา 100 คน เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสอบถามเกี่ยวกับปจจัยเสี่ยงตอการปวยซ้ํา ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทที่ใชกลไกทางจิตที่

ไมมีความสุขเสี่ยงตอการเกิดเปนซ้ํามากกวาผูปวยจิตเภทที่ใชกลไกทางจิตที่มีความสุข 2.46 เทา 

ผูปวยจิตเภทที่ตอบสนองตอยาไมดีเสี่ยงตอการเกิดเปนซ้ํามากกวาผูปวยจิตเภทที่ตอบสนองตอยาดี 

1.31 เทา และผูปวยจิตเภทที่กินยาไมสม่ําเสมอเสี่ยงตอการเกิดเปนซ้ํามากวาถึง 17.67 เทา 

 เพชรี คันธสายบัว (2544) ศึกษาการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและ

ไมปวยซ้ํา กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

แบงเปนกลุมปวยซ้ํา 110 คน และไมปวยซ้ํา 110 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ แบบวัดพฤติกรรมการใชยา แบบวัดความสัมพันธใน

ครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณของครอบครัว ผลการศึกษาพบวา ตัวแปรจําแนกกลุม

ผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง พฤติกรรมการใชยา 

สถานภาพสมรส การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว และแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ ดาน

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันปวยซ้ํา     

 พิศสมร เดชดวง (2545) ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา กลุมตัวอยางคือ ผูปวย

จิตเภทที่ไมปวยซ้ําที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต จํานวน 

130 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบวัดความเชื่อดานสุขภาพ และแบบวัดสุขภาวะ ผลการศึกษาพบวา 

ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา มีสุขภาวะทุกดานระดับดี อายุและความเชื่อดานสุขภาพ ความเพียงพอของ

รายได มีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา   

 จุฬาลักษณ ช่ําชอง (2547) ศึกษาประสบการณดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา 

กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา จํานวน 10 คน เก็บขอมูลโดยสัมภาษณเชิงลึกและบันทึก

ภาคสนาม ผลการศึกษาพบวา ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา ประกอบดวย 

4 ประเด็นหลัก ไดแก ดานรางกาย คือ การใชยาตามแผนการรักษาและการงดสารกระตุนประสาท 

ดานจิตใจ คือ การทํางานหรือกิจกรรมที่ภูมิใจ ผอนคลาย ปรับความคิดและจิตใจ ดานสังคม คือ 

การปฏิบัติตนเปนสวนหน่ึงของครอบครัวและสังคม และดานจิตวิญญาณ คือ การปฏิบัติกิจกรรม

ตามความเชื่อทางศาสนา และการฝกจิตใหสงบ      
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 สดใส คุมทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย (2547) ศึกษาปจจัยทางสังคมกับการกลับมารักษา

ซ้ําของผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา  กลุมตัวอยางคือญาติผูปวยจิตเภทที่เขารับการรักษาใน

โรงพยาบาลศรีธัญญาป2544 และเขารักษาซ้ําภายใน 3 เดือน จํานวน 200 ราย เคร่ืองมือที่ใชเปน

แบบสัมภาษณจากนักสังคมสงเคราะหทางโทรศัพท ผลการศึกษาพบวา เปนเพศหญิง อายุ 41-50 ป 

ศึกษาระดับมัธยมศึกษา สถานภาพสมรสคู ไมมีอาชีพ ความสัมพันธกับผูปวยคือบิดามารดา และ

เปนผูดูแล มีความรูในการดูแลระดับปานกลาง ทัศนคติระดับปานกลาง พฤติกรรมผูปวยระดับตํ่าที่

เปนปญหามากคือ ผูปวยเสพสิ่งเสพติด และรับประทานยาไมสม่ําเสมอ พฤติกรรมญาติดูแลดี 

สัมพันธภาพในครอบครัวดี การสนับสนุนทางสังคมปานกลาง มีการสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร

มากที่สุด รองมาดานอารมณ ในทางความสัมพันธพบวาปจจัยทางสังคมดานความรู ทัศนคติ 

พฤติกรรมของผูปวย พฤติกรรมการดูแลผูปวย สัมพันธภาพในครอบครัวและการสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธกับการรักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทและความสัมพันธของญาติที่แตกตางกันมีผล

ตอการรักษาซ้ําของผูปวยจิตเภทตางกัน 

ราตรี เครือวรรณ (2552) ศึกษาการวิเคาระหสถานการณการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยโรค

จิตเภทในโรงพยาบาลสวนปรุง จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางคือ ผูปวยจิตเภทที่เขามารักษาซ้ํา 

จํานวน 10 คน ผูดูแล 10 คน แกนนําชุมชน 10 คน และบุคลากรทีมสุขภาพ 7 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ 

แบบสอบถามขอมูลสวนบุคคล แบบประเมินสภาพจิต แนวทางการสัมภาษณรายบุคคลและราย

กลุม แบบบันทึกสังเกต ผลการศึกษาพบวา ดานผูปวย ไมมีความรูความเขาใจเร่ืองโรคจิตเภทและ

ยา มีทัศนคติตอโรคและยาจิตเวชไมดี ตลอดจนสัมพันธภาพครอบครัวและชุมชนไมดี ดาน

ครอบครัว ผูดูแลขาดความรูความเขาใจโรคจิตเภทและยา ไมใหการชวยเหลือผูปวย มีทัศนคติไมดี

ตอผูปวย ผูดูแลที่มาสงและรับผูปวยไมใชผูดูแลกลัก ดานชุมชน ไมยอมรับผูปวยใหทํางาน ไม

ชวยเหลือทางสังคม ชุมชนขาดความตระหนักและความรูเร่ืองโรคจิตเภท ดานทีมบุคลากร ไม

สามารถปฏิบัติตามแนวทางการดูแลผูปวย เหลาน้ีเปนสถานการณที่ทําใหเกิดการกลับมารักษาซ้ํา

ของผูปวยโรคจิตเภท         

 Brown et al. (1972) ศึกษาความสัมพันธของการแสดงออกทางอารมณกับการปวยซ้ํา กลุม

ตัวอยางคือ ครอบครัวผูปวยจิตเภท จํานวน 10 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบวัดการแสดงออกทาง

อารมณ ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณ มีความสัมพันธในระดับสูงตอการกําเริบซ้ํา

ของผูปวยจิตเภท โดยผูปวยจิตเภทหลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลภายใน 9 เดือน และไดกลับไป

อยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณสูงจะมีโอกาสกําเริบซ้ําถึงรอยละ 58 ในขณะที่ผูปวย

ที่อยูกับครอบครัวที่มีการแสดงออกทางอารมณตํ่า มีโอกาสกําเริบซ้ําเพียงรอยละ 16 และยังพบวา

การขาดยาของผูปวยมีความสัมพันธกับการกําเริบซ้ําของโรค    

 Vincent (2004) ศึกษาการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวของผูปวยจิตเภทชายที่ปวยซ้ํา
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ในประเทศสิงคโปร กลุมตัวอยางคือ ผูดูแลหรือครอบครัวของผูปวยจิตเภทที่รักษาซ้ําแบบผูปวยใน 

โรงพยาบาลวูดบริค ประเทศสิงคโปร จํานวน 60 คน เคร่ืองมือที่ใชคือ แบบวัดการแสดงออกทาง

อารมณในครอบครัว ผลการศึกษาพบวา การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวมีความสัมพันธกับ

การปวยซ้ํา          

 จากการทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ รวมกับแนวคิดที่อธิบายการปวยซ้ํา

ของ Nuechterleing, et al.(1992) พบวาตัวแปรที่คาดวาจะมีผลตอการจําแนกกลุมปวยซ้ําหรือไม

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ประกอบดวยตัวแปร 10 ตัวแปร ไดแก 1)อายุ  2)ระดับ

การศึกษา  3)ความเพียงพอของรายได 4)สถานภาพสมรส 5)พฤติกรรมการดูแลตนเอง 6)การปฏิบัติ

ศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 7)พฤติกรรมการใชยา 8)กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 9)การ

สนับสนุนทางสังคม 10)การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว สามารถแสดงเปนกรอบแนวคิดได

ดังน้ี  

5. กรอบแนวคิดการวิจัย  

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

ปจจัยสวนบุคคล 

   1.อายุ     

   2.ระดับการศึกษา                           

   3.ความเพียงพอของรายได                        

   4.สถานภาพสมรส   

ปจจัยปกปองสวนบุคคล   

   5.พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

   6.การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 

   7.พฤติกรรมการใชยา 

ปจจัยปกปองแวดลอม 

   8.กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

   9.การสนับสนุนทางสังคม 

ปจจัยทางสิ่งแวดลอม 

   10.การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

ปวยซ้ํา 

ไมปวยซ้ํา 



บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อวิเคราะหตัวแปรและหา

ลําดับความสําคัญของตัวแปรจําแนกความแตกตางระหวางกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิต

เภทไทยมุสลิม 

ประชากร 

 ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ที่ไดรับการวินิจฉัยหลักจากจิตแพทย

ดวย ICD10 และมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ใหบริการจิตเวชผูใหญในเขต

ภาคกลางและภาคใต ที่มีขนาดเตียง 500 เตียงขึ้นไป โดยแบงกลุมผูปวยเปน 2  กลุม ไดแก 

 1. ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท (F20) สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่เขารับ

การรักษาอีกคร้ังแบบผูปวยใน หรือผูปวยนอกที่กลับมามีอาการทางบวก ไดแก หลงผิด ประสาท

หลอน และความคิดผิดปกติ หลังจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน ภายใน 6 เดือน (Lader, 

1995; Lamberti, 2001) โดยใชแบบประเมินอาการทางจิตอยางยอ (BPRS) พบอาการทางบวกอยาง

ใดอยางหน่ึง ไดแก หลงผิด ประสาทหลอน และความคิดผิดปกติ ต้ังแต 6 คะแนนขึ้นไป (UCLA, 

2001 อางถึงใน เรณุการ ทองคํารอด, 2549)       

 2. ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมไมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท (F20) สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่มารับการ

รักษาแบบผูปวยนอก และไมมีอาการของโรคจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ต้ังแต 18 เดือน

ขึ้นไป นับต้ังแตวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย (เพชรี คันธสายบัว, 2544; จุฬาลักษณ 

ช่ําชอง, 2547) 

กลุมตัวอยาง 

 คือ ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่มารับบริการแบบผูปวยในและผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ที่มีคุณสมบัติที่กําหนดไวในเกณฑการคัดเขาและคัดออก ดังน้ี 

 เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)   

 1. เปนผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่ไดรับการวินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปน       
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จิตเภท (F20) สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได           

 2. ผูปวยอยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสัมภาษณในการวิจัยได โดยมีคะแนนประเมิน

อาการทางจิตอยางยอ (BPRS) นอยกวา 30 คะแนน      

 3. สามารถสื่อสารเขาใจโดยใชภาษาไทย              

4. เปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการในโรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย โดยแบงเปน 2 กลุม ดังน้ี    

  4.1 ผูปวยจิตเภทกลุมปวยซ้ํา คือผูปวยใน หรือผูปวยนอกที่พบอาการทางบวก

อยางใดอยางหน่ึง ไดแก  หลงผิด ประสาทหลอน ความคิดผิดปกติ หลังจําหนายออกจาก

โรงพยาบาลคร้ังกอนภายใน 6 เดือน        

  4.2 ผูปวยจิตเภทกลุมไมปวยซ้ํา คือผูปวยนอกที่ไมมีอาการของโรคจนตองเขารับ

การรักษาแบบผูปวยใน ต้ังแต 18 เดือนขึ้นไปต้ังแตวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย  

 5. ไมมีโรคเร้ือรังทางกายที่ตองรักษาดวยยาอยางตอเน่ือง ไดแก เบาหวาน ความดันสูง 

 6. ยินดีใหความรวมมือในการตอบแบบสอบถามโดยการสัมภาษณ 

ข้ันตอนการคัดเลือกกลุมตัวอยาง  

 ผูวิจัยมีขั้นตอนคัดเลือกกลุมตัวอยาง ดังตอไปน้ี     

 1. ผูวิจัยกําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชจําแนก เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ ควรเปน 

10-20 เทาของจํานวนตัวแปร (Pilot, 1999) ในการวิจัยคร้ังน้ีมี 10 ตัวแปร ดังน้ันควรมีกลุมตัวอยาง

อยางนอย 200 คน เพื่อปองกันขอมูลตกหลนสูญหายจึงควรเก็บรวบรวมขอมูลเกินกวาที่กําหนดไว

ไมนอยกวารอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 2534) คิดเปนจํานวนกลุมตัวอยาง 220 คน แบงเปน 2 

กลุม ไดแก ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา กลุมละ 110 คน  

 2. สํารวจสัดสวนของประชากรนับถือศาสนาอิสลามในแตละภาคของไทย พบวาภาคใตมี

ประชากรนับถือศาสนาอิสลามมากอันดับแรก และภาคกลางเปนอันดับสอง ดังน้ันผูวิจัยคัดเลือก

โรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิตจากภาคใตและภาคกลาง โดยภาคใต  มี จํานวน 2 

โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลสวนสราญรมย และโรงพยาบาลจิตเวชสงขลาราชนครินทร 

คัดเลือกมา 1โรงพยาบาลไดแก โรงพยาบาลสวนสราญรมย และภาคกลาง มีจํานวน 4 โรงพยาบาล 

ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา สถาบันกัลยาณราชนครินทร 

และโรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรค คัดเลือกมา 2 โรงพยาบาล ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา และ

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เน่ืองจากเปนสถานบริการขนาดใหญมากกวา 500 เตียงทํา

ใหมีความหลากหลายของประชากรและพบวาเปนโรงพยาบาลที่มีจํานวนประชากรมุสลิมมาก 
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  3. คัดเลือกกลุมตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดแบบเจาะจง 

(Purposive Sampling) โดยคิดตามสัดสวนจํานวนประชากรของแตละโรงพยาบาล โดยใชสูตร

คํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน (เพชรนอย สิงหชางชัย และคณะ, 2539)  ดังน้ี    

   สูตรคํานวณขนาดตัวอยางตามสัดสวน   ขนาดตัวอยาง  =  n x nl 

  N 

   N  =  ขนาดประชากร 

   n  =  ขนาดตัวอยางของงานวิจัย 

   nl =  ขนาดตัวอยางของแตละชั้น 

ขนาดกลุมตัวอยาง =  ขนาดกลุมตัวอยางที่ใชในงานวิจัย x จํานวนผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

จํานวนผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมทั้ง  3 โรงพยาบาล 

 4. คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยใชแบบประเมินอาการทางจิตอยาง

ยอ (BPRS) ของ Overall and Gorham (1962) ที่มีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน เพื่อยืนยันวาผูปวยอยู

ในสภาวะที่สามารถตอบแบบสัมภาษณได       

 5. เก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด และยินดีเขารวมการวิจัย ระหวาง

วันที่ 2 กรกฎาคม 2555 – 16 สิงหาคม 2555  จนครบจํานวน 220 คน  

ตารางท่ี 1 แสดงจํานวนประชากรและกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมจําแนกตามโรงพยาบาล 

โรงพยาบาล    ประชากร 
กลุมตัวอยาง 

ปวยซ้ํา ไมปวยซ้ํา 

โรงพยาบาลศรีธัญญา       760 28 28 

สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา     389 14 15 

โรงพยาบาลสวนสราญรมย    1830 68 67 

รวม        2979                                            110 110 

 

การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 

 ภายหลังจากไดรับอนุมัติใหทําวิจัยจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษยของ

โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ผูวิจัย

อธิบายวัตถุประสงคการวิจัย ระยะเวลาที่ใชในการตอบแบบสัมภาษณ และอธิบายใหกลุมตัวอยาง
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ทราบวา การตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมการศึกษาคร้ังน้ี ไมมีผลกระทบตอการรักษาแต

อยางใด คําตอบหรือขอมูลทุกอยางจะปกปดเปนความลับ จะไมมีการเปดเผยใหผูไมเกี่ยวของทราบ 

ผลการศึกษาจะนําเสนอในภาพรวมเทาน้ัน โดยกลุมตัวอยางสามารถถอนตัวจากการเขารวม

การศึกษาไดตลอดเวลา ถาตองการ และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา 

เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 

 เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ประกอบดวยแบบสัมภาษณทั้งหมด 7 สวน ดังน้ี  

 สวนท่ี  1  แบบสัมภาษณขอมูล ท่ัวไป  เปนแบบสัมภาษณครอบคลุม 4  ตัวแปร 

ประกอบดวย อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส ตัวแปรละ 1 ขอ 

และมีขอคําถามเพิ่มเติมในสถานภาพสมรส คือหากตอบคูใหเลือกคําตอบ อยูรวมกัน หรือแยกกัน

อยู ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนแบบเลือกตอบ จํานวน 3 ขอ และเติมคําลงในชองวาง จํานวน 1 

ขอ รวมขอคําถามสวนน้ีมี 4 ขอ        

 สวนท่ี  2  แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบ

วัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของจันทนา ชุนฉาย (2548) ที่พัฒนามาจาก เพชรี คันธสายบัว (2544) 

ซึ่งสรางตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem (2001) การดูแลตนเองดานจิตใจและ

การดูแลตนเองดานรางกายของ Hill and Smith (1990)   รวมกับนําแบบวัดพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดานสุขภาพจิตของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  มีเน้ือหาครอบคลุมพฤติกรรมการดูแลตนเอง 7 

ดานคือ การพัฒนาการรู จักตนเอง การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ การใช เวลาอยางมี

ประสิทธิภาพ การเตรียมการเผชิญปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติกิจกรรม

ทางศาสนาและการดูแลตนเองดานรางกาย ลักษณะของแบบวัดเปนขอคําถามแบบประมาณคา 5 

ระดับ(5-point rating scale) โดยมีคาความเที่ยงของแบบวัด .94 ขั้นตอนในการปรับปรุงแบบวัดโดย

ผูวิจัยมีดังน้ี 

  1. ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับแนวคิดพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 

  2. ศึกษาแบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเองของจันทนา  ชุนฉาย(2548) 

  3. ผูวิจัยตัดขอคําถามดานการปฏิบัติกิจกรรมทางศาสนา เน่ืองจากซ้ําซอนกับแบบ

ประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามของ ตูวันอารง ยีบากา (2549)  

  4. นําแบบวัดเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหา  

  5. ปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา ตัด
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ขอคําถามที่ซ้ําซอนออกจากตนฉบับเดิม 6 ขอไดแก ขอที่ 5,13,15,22,29 และ 30 คงเหลือขอคําถาม

ในการศึกษาคร้ังน้ี 26 ขอ โดยมีรายละเอียดดังน้ี 

  1) การพัฒนาการรูจักตนเอง จํานวน 4 ขอคือ คําถามขอที่ 1-4  โดยเปนขอคําถาม

ทางบวกทั้งหมด 

  2) การติดตอสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ จํานวน 4 ขอคือ คําถามขอที่ 5-8 โดยเปนขอ

คําถามทางบวกทั้งหมด 

  3) การใชเวลาอยางมีประสิทธิภาพ จํานวน 4 ขอคือ คําถามขอที่ 9-12 โดยเปนขอ

คําถามทางบวกทั้งหมด 

  4) การเตรียมการเผชิญปญหา จํานวน 4 ขอคือ คําถามขอที่ 13-16 โดยเปนขอ

คําถามทางบวกทั้งหมด  

  5) การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม จํานวน 4 ขอคือ คําถามขอที่ 17-20 โดย

เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

  6) การดูแลตนเองดานรางกาย จํานวน 6 ขอคือ คําถามขอที่ 21-26 ขอ โดยมีคําถาม

ทางบวกไดแกขอที่ 25,26,27,28,30,31 และ32 ขอคําถามทางลบไดแก 29 

 กําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบได 1 คําตอบ  เกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ขอความ                                 ความหมาย                                     คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

ประจํา          ทํากิจกรรมเปนประจําทุกวันหรือเกือบทุกวัน                                  5 1 

บอยคร้ัง ทํากิจกรรมบอยเวนบางเปนบางวัน                                           4 2 

บางคร้ัง ทํากิจกรรมเปนบางคร้ังเวนระยะ 1 เดือนจึงทําอีก 3 3 

นานๆคร้ัง        ทํากิจกรรมน้ันแลวเวนระยะไปนานจึงทําอีกคร้ัง                         2 4 

ไมเคยทํา       ไมเคยทํากิจกรรมน้ันเลย                                                      1                             5 

 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห โดยการ

แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน พิจารณาตามเกณฑมาตรวัด 5 

ระดับ โดยนําคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 5 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอย

ที่สุดไปมากที่สุด (ประคอง กรรณสูต, 2542) แปลความหมาย ดังน้ี  

       คาฉลี่ย                                                ความหมาย 

  4.50-5.00                                        ปฏิบัติในระดับดีมาก 

  3.50-4.49                                        ปฏิบัติในระดับดี 

  2.50-3.49                                        ปฏิบัติในระดับปานกลาง 
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  1.50-2.49                                        ปฏิบัติในระดับตํ่า 

1.00-1.49                                        ปฏิบัติในระดับตํ่าที่สุด  

 สวนท่ี  3 แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม  เปนแบบวัดที่สราง

โดยตูวันอารง  ยีบากา (2549) วัดระดับความมากนอยของการนําหลักการปฏิบัติในศาสนาอิสลาม

ไปใชจริงในชีวิตประจําวันกําหนดไว 5 ประการ ลักษณะของแบบประเมินเปนขอคําถามแบบ

ประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) มีคาความเที่ยง .80 ประกอบดวยคําถาม 25 ขอ มีคะแนน

เต็ม 75 คะแนน ภายหลังการพิจารณาความตรงตามเน้ือหาของผูทรงคุณวุฒิไดปรับปรุงขอคําถาม

จากตนฉบับเดิมดังน้ี ปรับภาษาที่ใชใหเขาใจงายขึ้น จํานวน 2 ขอไดแก ขอที่ 1และ 23 มีการปรับ

รวมขอคําถามที่ซ้ําซอนกันในขอที่ 6 และ7 และตัดขอคําถามที่ไมเหมาะสมออก 3 ขอไดแก ขอที่ 

4,5 และ15 คงเหลือขอคําถามในการศึกษาคร้ังน้ี 21 ขอ จําแนกดังน้ี  

  1) การปฏิญาณตน จํานวน 3 ขอ ไดแก ขอที่ 1-3 เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

  2) การละหมาด จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 4-7 เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

  3) การถือศีลอด จํานวน 4 ขอ ไดแก ขอที่ 8-11 เปนขอคําถามทางบวกในขอที่ 8,9 

และ 11 ขอคําถามทางลบในขอที่ 10 

  4) การบริจาคทาน จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 12-16 เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

  5) การแสวงบุญ(ฮัจย) จํานวน 5 ขอ ไดแก ขอที่ 17-21 เปนขอคําถามทางบวก

ทั้งหมด   

กําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

ประจํา          ปฏิบัติศาสนกิจทุกวัน                            4 1 

บอยๆ ปฏบิัติศาสนกิจ 4 คร้ังตอสัปดาห 3 2 

นานๆคร้ัง ปฏิบัติศาสนกิจ สัปดาหละคร้ัง 2 3 

ไมไดทํา ไมเคยศาสนกิจเลย 1 4 

 

 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห โดยการ

แจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิจารณาคาเฉลี่ยโดยนํา

คะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 4 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด 

มีความหมายดังน้ี         

   3.50-4.00 หมายถึง มีการปฏิบัติศาสนกิจเหมาะสมมาก  
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   2.50-3.49 หมายถึง มีการปฏิบัติศาสนกิจเหมาะสม   

   1.50-2.49 หมายถึง มีการปฏิบัติศาสนกิจไมเหมาะสม  

   1.00-1.49 หมายถึง มีการปฏิบัติศาสนกิจที่ตองปรับปรุง 

 สวนท่ี  4  แบบวัดพฤติกรรมการใชยา  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยปรับปรุงจากแบบวัดของ  

อุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  ที่สรางตามแนวคิดของ Farragher (1999) รวมกับแนวคิดของเพชรี 

คันธสายบัว (2544) มีเน้ือหาคําถามครอบคลุมการปฏิบัติเกี่ยวกับการใชยา 2 ดาน คือ การปฏิบัติ

ตามแผนการรักษา  และความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา ลักษณะของแบบวัดเปน

ขอคําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ(5-point rating scale) มีคาความเที่ยง .83 โดยมีขั้นตอนในการ

ปรับปรุงโดยผูวิจัยมีดังน้ี 

  1. ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับแนวคิดพฤติกรรมการใช

ยา 

  2. ศึกษาแบบวัดพฤติกรรมการใชยาของอุมาพร  กาญจนรักษ (2545)   

  3. นําแบบวัดเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหา  

  4. ปรับปรุงขอคําถามตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดย

มีประเด็นการแกไขจากตนฉบับเดิมคือ ปรับขอคําถามที่ซ้ําซอนในขอที่ 6-9 และตัดขอคําถามออก 

2 ขอไดแกขอที่ 4 และ16 คงเหลือขอคําถาม 13 ขอ 

  5. ผูวิจัยไดเพิ่มขอคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในระหวางเดือนรอมฎอนที่มี

ผลตอการปฏิบัติตามแผนการรักษาของผูปวยอีก 3 ขอ ไดแก      

  ขอที่ 1 ในชวงเดือนรอมฎอนทานรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาอยาง

ตอเน่ืองหรือไม หากตอบไมใช กรุณาทําตอในขอที่ 2     

  ขอที่ 2 ทานมีการปรับแผนการรับประทานยาดวยตนเองหรือไม    

  ขอที่ 3 หากมีในขอที่ 2 ทานรับประทานยาอยางไร   

ดังน้ันแบบวัดพฤติกรรมการใชยาในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดวยขอคําถาม 16 ขอ ดังน้ี  

  1) การปฏิบัติตามแผนการรักษา จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 1-5 ขอ

คําถามทางบวกไดแกขอที่ 4 และ5 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 1,2 และ 3 

  2) ความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา จํานวน 8 ขอ ประกอบดวย

คําถามขอที่ 6-13 ขอคําถามทางบวกไดแกขอที่ 6,7,8,9,11 และ 13 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 10 

และ12  

มีความหมายเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 
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ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

ประจํา          ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน                                  5 1 

บอยคร้ัง ปฏิบัติเกือบทุกวัน                                       4 2 

บางคร้ัง ปฏิบัติเดือนละ 1 คร้ัง                                  3 3 

นานๆคร้ัง        นานๆปฏิบัติคร้ังหน่ึง                                  2 4 

ไมเคยทํา        ไมเคยปฏิบัติเลย                                  1 5 

 

  3) มีคําถามเกี่ยวกับพฤติกรรมการใชยาในระหวางเดือนรอมฎอน จํานวน  3  ขอ 

 การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนรวมทุกขอคําถาม (ขอ1-18) แลวนําคะแนนมาวิเคราะห 

โดยการแจกแจงความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิจารณาตามเกณฑมาตร

วัด 5 ระดับ โดยนําคะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด  

แปลความหมาย ดังน้ี  

    คาฉลี่ย                                                 ความหมาย 

  4.50-5.00                                        ปฏิบัติในระดับดีมาก 

  3.50-4.49                                        ปฏิบัติในระดับดี 

  2.50-3.49                                        ปฏิบัติในระดับปานกลาง 

  1.50-2.49                                        ปฏิบัติในระดับตํ่า 

  1.00-1.49                                        ปฏิบัติในระดับตํ่าที่สุด 

 

 สวนท่ี   5  แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว   เปนแบบสัมภาษณของจันทกานต               

กาญจนเวทางค (2549)  พัฒนาและทดสอบคุณภาพโดยใชแนวคิดดานโครงสรางของรูปแบบ

สุขภาพครอบครัวของ Denham (2002;2003) มาเปนกรอบแนวคิดในการศึกษา 2 ระยะ คือ 1) ระยะ

พัฒนาเคร่ืองมือ จากการทบทวนวรรณกรรมและสัมภาษณเชิงลึกในครอบครัวไทย 13 ครอบครัว

นํามาสรางกลุมคําถาม 206 ขอ ตรวจความตรงกับผูเชี่ยวชาญ 6 ทาน ไดคําถาม 145 ขอเพื่อสราง

แบบสอบถามฉบับราง และทดสอบดวยสถิติการวิเคราะหไดแบบวัดทั้งหมด 70 ขอ และ 2) ระยะ

ตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ นําไปวิเคราะหองคประกอบเชิงยืนยัน พบวาความตรงตามโครงสราง

อยูในเกณฑยอมรับได ความตรงเชิงเกณฑสัมพันธ พบเชิงบวกในระดับปานกลาง ลักษณะของแบบ

วัดเปนขอคําถามแบบประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) ประกอบดวยขอคําถามทั้งเชิงบวก

และเชิงลบรวมทั้งหมด 70 ขอ มีคะแนนรวมของแบบวัดทั้งฉบับระหวาง 70-280 คะแนน มีคาความ

เที่ยง .91 ผูวิจัยเสนอผูทรงคุณวุฒิพิจารณาความตรงตามเน้ือหาไดขอเสนอแนะ และพิจารณา
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ปรับแกเคร่ืองมือรวมกับอาจารยที่ปรึกษาจากตนฉบับเดิมดังน้ี ปรับขอคําถามที่ซ้ําซอนกันรวม 22 

ขอ ไดแกขอที่ 4 และ5 ขอที่ 30-33 ขอที่ 36และ36 ขอที่ 51และ52 ขอที่ 53-55 ขอที่ 57-61 ขอที่ 64

และ65 และขอที่ 69และ70 และตัดขอคําถามออก 12 ขอ ไดแกขอที่ 12,15,17,20,41-45,50,56 และ

68 คงเหลือขอคําถามในการศึกษาคร้ังน้ี 44 ขอ รายละเอียดดังน้ี  

  1) ดานการดูแลสุขภาพตนเอง จํานวน 13 ขอคือ คําถามขอที่ 1-13 โดยมีคําถาม

ทางบวกไดแกขอที่ 1,2,8,9,10,11 และ12 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 3,4,5,6,7 และ13 

  2) ดานความปลอดภัยและการปองกันการเจ็บปวย จํานวน 12 ขอคือ คําถามขอที่ 

14-25 โดยมีคําถามทางบวกไดแกขอที่ 14,15,16,17,18,20,21 และ22 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 

19,23,24 และ25 

  3) ดานพฤติกรรมสุขภาพจิต จํานวน 9 ขอคือ คําถามขอที่ 26-34 โดยมีคําถาม

ทางบวกไดแกขอที่ 26,27,28,29,30 และ31 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 32,33 และ34 

  4) ดานการดูแลความเปนครอบครัว จํานวน 2 ขอคือ คําถามขอที่ 35-36 โดยเปน

ขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

  5) ดานการดูแลครอบครัว จํานวน 5 ขอคือ คําถามขอที่ 37-41 โดยเปนขอคําถาม

ทางบวกทั้งหมด 

  6) ดานการดูแลความเจ็บปวย จํานวน 3 ขอคือ คําถามขอที่ 42-44 โดยมีคําถาม

ทางบวกไดแกขอที่ 43 และ44 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 42 

กําหนดใหผูตอบเลือกคําตอบได 1 คําตอบ มีความหมายเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

ไมเคย สมาชิกในครอบครัวไมเคยทําพฤติกรรมเหลาน้ัน

เลย              

1 4 

นานๆ คร้ัง      สมาชิกในครอบครัวทําพฤติกรรมเหลาน้ันนอย

คร้ังหรือแทบไมไดทําเลย                                                              

2 3 

บางคร้ัง สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ัน

บางบางคร้ังหรือทําบางไมทําบาง  แตไมไดทํา

ประจําจนเปนนิสัย        

3 2 

ประจํา            สมาชิกในครอบครัวทานทําพฤติกรรมเหลาน้ัน                   4                             1 

          แทบทุกวันหรือทําบอยๆ จนติดเปนนิสัย 

การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนมารวมวิเคราะห 
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โดยการแจกแจงความถี รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิจารณาคาเฉลี่ยโดยนํา

คะแนนรวมหารดวยจํานวนขอ และแบงเปน 4 ชวง จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด 

มีความหมายดังน้ี         

  3.50-4.00 หมายถึง  มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสมมาก 

2.50-3.49 หมายถึง  มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวเหมาะสม 

1.50-2.49 หมายถึง  มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวไมเหมาะสม 

1.00-1.49 หมายถึง  มีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวที่ตองปรับปรุง 

 สวนท่ี 6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  เปนแบบสัมภาษณของหงษ  บรรเทิงสุข 

(2545) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ลักษณะของแบบสัมภาษณเปนขอ

คําถามแบบประมาณคา 5 ระดับ (5-point rating scale) มีคาความเที่ยง .82 ภายหลังการหาคาความ

ตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือไดปรับปรุงขอคําถามจากตนฉบับเดิมดังน้ี มีการปรับรวมขอคําถามที่

ซ้ําซอนกันในขอที่ 7-9 และตัดขอคําถามที่ไมเหมาะสมออก 3 ขอ ไดแกขอที่ 10,13 และ15 คงเหลือ

ขอคําถามที่ใชในการศึกษาคร้ังน้ี 10 ขอ จําแนกดงน้ี  

 1) การสนับสนุนทางดานอารมณ จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 1-5 ขอ

คําถามทางบวกไดแกขอที่ 1,2,4 และ5 ขอคําถามทางลบไดแกขอที่ 3 

 2) การสนับสนุนทางดานขอมูลขาวสาร จํานวน 2 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 6-

7 เปนขอคําถามทางบวกทั้งหมด 

 3) การสนับสนุนทางดานทรัพยากร จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 8-10 

เปนขอความทางบวกทั้งหมด 

  กําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ขอความ ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

เปนจริงทั้งหมด       ขอความในประโยคน้ันตรงกับความเปน

จริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด                                

5 1 

เปนจริงสวนมาก     ขอความในประโยคน้ันตรงกับความเปน

จริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก                          

4 2 

เปนจริงปานกลาง    ขอความในประโยคน้ันตรงกับความเปน

จริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง  

3 3 

เปนจริงเล็กนอย      ขอความในประโยคน้ันตรงกับความเปน

จริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย                                 

2 4 

ไมเปนจริงเลย     ขอความในประโยคน้ันไมตรงกับความ 1 5 
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เปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย                            

การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห คา 

คะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 15 ถึง 75 คะแนน แปลผลคาคะแนนดังน้ี    

  46-75 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี    

  15-45 คะแนน หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมดี 

สวนท่ี  7  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  เปนแบบสัมภาษณของ   

ชนมาภรณ พงศจันทรเสถียร (2549) ที่ดัดแปลงจากแบบสอบถามการแสดงออกทางอารมณของ

ญาติผูดูแลผูปวยจิตเภทของ  Sunpaweravong (2006) ซึ่งสรางขึ้นตามแนวคิดของ Brown et al. 

(1972) ใชวัดการแสดงออกทางอารมณของญาติผูดูแลผูปวยจิตเภท ครอบคลุมองคประกอบการ

แสดงอารมณ 5 องคประกอบจํานวน 33 ขอ โดยแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานลบและดาน

บวก ลักษณะของแบบวัดเปนแบบประมาณคา 4 ระดับ (4-point rating scale) มีคาความเที่ยง .89 

ภายหลังการหาคาความตรงตามเน้ือหาไดปรับปรุงขอคําถามจากตนฉบับเดิมโดยมีการแกไขดังน้ี 

ปรับรวมขอคําถามที่ซ้ําซอนกันในขอที่ 1และ2 มีการปรับภาษาที่ใชในขอที่ 12 และตัดขอคําถามที่

ไมเหมาะสมออก 16 ขอ ไดแกขอที่ 4,7-9,11,13,15,20,24-25,27 และ 29-33 คงเหลือขอคําถามใน

การศึกษาคร้ังน้ีจํานวน 16 ขอ ประกอบดวยการแสดงออกทางอารมณดานลบจํานวน 11 ขอ ไดแก  

1) การวิพากษวิจารณ  จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 1-3  

2) การแสดงความไมเปนมิตร จํานวน 5 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 4-8 

3) การแสดงความผูกพันทางอารมณ จํานวน 3 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 9-11 

และแบงเปนการแสดงออกทางอารมณดานบวกจํานวน 5 ขอ ไดแก  

4) การแสดงความชื่นชม จํานวน 1 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 16 

5) การแสดงความอบอุนเปนมิตร จํานวน 4 ขอ ประกอบดวยคําถามขอที่ 12-15 

กําหนดใหผูตอบแบบสอบถามเลือกคําตอบได 1 คําตอบ มีเกณฑการใหคะแนน ดังน้ี 

ระดับความคิดเห็น ความหมาย คะแนนทางบวก คะแนนทางลบ 

เห็นดวยอยางยิ่ง                 เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด                   1 4 

เห็นดวย                             เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก                           2 3 

ไมเห็นดวย                        ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ                      3 2 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง                       ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย                     4 1 

การคิดคะแนนทําโดย คิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะหโดยการแจก

แจงความถี รอยละ คาเฉลี่ยและคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพิจารณาคาเฉลี่ยโดยนําคะแนนรวมหาร
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ดวยจํานวนขอ จัดระดับจากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด มีความหมายดังน้ี  

  1.00-1.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสมมาก 

1.50-2.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณเหมาะสม 

2.50-3.49 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม 

3.50-4.00 หมายถึง  มีการแสดงออกทางอารมณที่ตองปรับปรุง 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

1. การตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content Validity)                  

ผูวิจัยนําเคร่ืองมือทุกชุดที่ผานการปรับปรุงตามคําแนะนําของอาจารยที่ปรึกษา พรอมทั้ง 

โครงรางวิทยานิพนธไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเน้ือหา ความถูกตอง 

ความชัดเจน เน้ือหาครอบคลุม และใชภาษาอยางเหมาะสม โดยใหคะแนนความคิดเห็นเปนระดับ 

1-4 คะแนน และใหเขียนขอเสนอแนะเพิ่มเติมในชองวางที่เวนในแตละขอ จากผูทรงคุณวุฒิ 

จํานวน 8 ทาน ประกอบดวย จิตแพทยผูเชี่ยวชาญดานการดูแลผูปวยจิตเวช 1 ทาน อาจารยพยาบาล 

ประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 2 ทาน พยาบาลวิชาชีพผูมีความเชี่ยวชาญดานการ

ปฏิบัติการพยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช 3 ทาน พยาบาลวิชาชีพมุสลิมเชี่ยวชาญการดูแลผูปวย

มุสลิมในชุมชน 1 ทาน และอิหมามประจํามัสยิดดารุลนาอีม 1 ทาน  

 การตรวจสอบความตรงของเคร่ืองมือในการวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดคํานวณดัชนีความตรงตาม

เน้ือหา (CVI) โดยคาที่ยอมรับไดคือ มีคา CVI 0.80 ขึ้นไป โดยใชสูตร (บุญใจ ศรีสถิตยนรากูร, 

2547) ดังน้ี 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 

                                 จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

เมื่อแบงระดับความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิตามขอคําถาม เปน 4 ระดับ คือ 

  ระดับที่ 4 หมายถึง  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

  ระดับที่ 3 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง

เล็กนอยจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับที่ 2 หมายถึง  คําถามจําเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุง 

อยางมากจึงจะสอดคลองกับคํานิยาม 

ระดับที่ 1 หมายถึง  คําถามไมมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

เมื่อนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิไดคาความตรงตามเน้ือหา ดังตารางที่ 2 
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ตารางท่ี 2 คาความตรงตามเน้ือหาของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (CVI) 

เคร่ืองมือ คาความตรงตามเน้ือหา 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม   

แบบวัดพฤติกรรมการใชยา 

แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 

แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

.94 

.94 

.85 

.84 

.95 

.80 

 

ขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ ผูวิจัยสรุปไดดังน้ี     

 1. ขอคําถามเร่ืองเดียวกัน หากมีความซ้ําซอน ควรตัดออกและคงไวเทาที่จําเปน  

 2. จํานวนขอคําถามจํานวนมาก ควรปรับลดใหเหมาะสมในการสัมภาษณกลุมตัวอยาง 

 3. การปรับปรุงเคร่ืองมือวิจัย  ผูวิจัยนําเคร่ืองมือแตละชุดมาปรับปรุงขอคําถาม รวมกับ

อาจารยที่ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ โดยพิจารณารวมกับคําจํากัดความและกรอบ

แนวคิดในการวิจัยกอนนําไปทดลองใช มีการปรับลดขอคําถามในแตละสวนของแบบสัมภาษณ  

 

2. การหาความเท่ียงของเคร่ืองมือ (Reliability) 

              ผู วิจัยไดทําการวิเคราะหคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย โดยมีขั้นตอน

ดําเนินการ คือ นําขอคําถามที่ไดรับคําแนะนําจากผูทรงคุณวุฒิ มาปรับปรุงรวมกับอาจารยที่ปรึกษา 

แลวนําแบบวัดที่ผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาที่ปรับปรุงแกไขเรียบรอยแลว ไปทดลอง

ใชกับผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่มีคุณสมบัติคลายคลึง ซึ่งไมไดเปนกลุมตัวอยางในการศึกษาคร้ังน้ี 

ที่มารับบริการแบบผูปวยนอกที่โรงพยาบาลบางนํ้าเปร้ียว จังหวัดฉะเชิงเทรา แบงเปนผูปวยที่ปวย

ซ้ํา 15 คน และผูปวยที่ไมปวยซ้ํา 15 คน รวมจํานวน 30 คน   หลังจากน้ันตรวจสอบความสมบูรณ

ของขอมูล แลวแปลผลคะแนนตามเกณฑที่กําหนดไว  นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหหาความเที่ยงของ

เคร่ืองมือดวยวิธีหาคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach ’s coefficient alpha) ดวย

โปรแกรมคอมพิวเตอรโปรแกรมสําเร็จรูป ซึ่งผลการวิเคราะหไดนําเสนอในตารางที่ 3   
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ตารางท่ี 3  คาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย 

เคร่ืองมือ จํานวนขอ

กอน

ตรวจสอบ

คุณภาพ 

จํานวนขอ

หลัง

ตรวจสอบ

คุณภาพ 

คาความเท่ียง 

ฉบับทดสอบ 

N = 30 

ฉบับใช

จริง 

N = 220 

แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจ 

แบบวัดพฤติกรรมการใชยา 

แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 

แบบสัมภาษณสนับสนุนสังคม 

แบบวัดการแสดงออกทางอารมณ 

32 

25 

18 

70 

15 

33 

26 

21 

16 

44 

10 

16 

.98 

.98 

.96 

.92 

.96 

.96 

.97 

.92 

.93 

.92 

.90 

.96 

 

             จากน้ันนําแบบวัดมาปรับปรุงอีกคร้ังรวมกับอาจารยที่ปรึกษา โดยพิจารณาจากคา 

Corrected Item Total Correlation โดยพิจารณาตัด หรือปรับปรุงขอคําถามที่ไมดี การตัดขอคําถาม

โดยพิจารณาจากคา Alpha if item deleted  ตัดขอคําถามที่เมื่อตัดออกแลวแบบวัดมีคาความเที่ยง

เพิ่มขึ้น โดยไมทําใหโครงสรางของเคร่ืองมือเสียไป 

                                   

การเก็บรวบรวมขอมูล 

การเก็บรวบรวมขอมูล  โดยดําเนินการตามขั้นตอนดังน้ี 

      1. ขั้นตอนการเตรียมผูชวยวิจัย 

1.1 ผูวิจัยติดตอผูชวยวิจัยจํานวน 2 ทาน ซึ่งเปนพยาบาลวิชาชีพสําเร็จการศึกษา

พยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต และอีกทานเปนพยาบาลที่ผานการอบรมเฉพาะทางจิตเวชและ

ปฏิบัติงานอยูในโรงพยาบาลสวนสราญรมย ซึ่งผูชวยวิจัยทั้ง 2 ทานเปนผูชวยรวบรวมขอมูล 

1.2 เตรียมผูชวยวิจัย โดยอธิบายเร่ืองที่วิจัย วัตถุประสงคของการวิจัย ประชากร 

และกลุมตัวอยาง รายละเอียดเคร่ืองมือวิจัย การนําเคร่ืองมือวิจัยไปใช ความหมายและการให

คะแนนแบบสัมภาษณทุกสวนอยางละเอียด รวมทั้งการพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี 

จากน้ันมีการทดลองรวบรวมขอมูล เปรียบเทียบทําความเขาใจและซักถามความคิดเห็นจากผูชวย

วิจัยทั้ง 2 ทาน 

1.3 วางแผนรวมกับผูชวยวิจัยในการเก็บรวบรวมขอมูลในเวลาที่กําหนด 
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      2. ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.1 ขอหนังสือจากคณบดี คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัยถึง

ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนสราญรมย โรงพยาบาลศรีธัญญาและสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา เพื่อขออนุญาตเก็บรวบรวมขอมูล 

2.2 ภายหลังไดรับอนุญาตจากผูอํานวยการโรงพยาบาล  ผูวิจัยเขาพบหัวหนาสวน 

งานวิจัยในโรงพยาบาล (ถามี) เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคการวิจัย จํานวนกลุมตัวอยางที่ใช ขั้นตอนและ

กําหนดการเก็บรวบรวมขอมูล 

2.3 ดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจากแฟมประวัติผูปวย 

แบงเปนกลุมปวยซ้ําและกลุมไมปวยซ้ํา  เก็บขอมูลจากผูปวยทุกคนที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด   

2.4 แนะนําตัวเอง บอกวัตถุประสงค ขอความรวมมือเขารวมวิจัย  พิทักษสิทธิ์ 

ของกลุมตัวอยางโดยชี้แจงวามีสิทธิ์ตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบสอบถามคร้ังน้ีโดยไมมีผลตอ

บริการที่ผูปวยไดรับ   

  2.5 ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางที่ยินดีรวมมือในการทําวิจัย ตอบแบบสอบถามโดยการ

สัมภาษณทั้งหมด 7 สวน จํานวน 137 ขอ ใชเวลาในการตอบประมาณ 40 นาที โดยสราง

สัมพันธภาพพูดคุยในเร่ืองทั่วไป จากน้ันเร่ิมสัมภาษณจากแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป แบบวัด

พฤติกรรมการดูแลตนเอง แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม แบบวัด

พฤติกรรมการใชยา จากน้ันใหผูปวยไดหยุดพักชั่วครู เมื่อผูปวยพรอมสัมภาษณตอดวยแบบวัด

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบวัดการแสดงออกทาง

อารมณในครอบครัว  

2.6 เก็บรวบรวมขอมูล ต้ังแตวันที่ 2 กรกฎาคม 2555 – 16 สิงหาคม 2555 รวม 

เปนเวลา 6 สัปดาห จนครบตามจํานวน 220 ชุด  หลังจากน้ันนําแบบสอบถามโดยการสัมภาษณที่

สมบูรณไปวิเคราะหขอมูลดวยวิธีทางสถิติ       

  

การวิเคราะหขอมูล 

โดยมีขั้นตอนการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี 

      1.  ตรวจสอบความสมบูรณของแบบสัมภาษณจํานวน 220 ชุด 

      2. ใชโปรแกรมสําเร็จรูปในการคํานวณหาคาทางสถิติ กําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ .05 ดังน้ี 

  2.1 วิเคราะหจํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคล  

2.2 วิเคราะหคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การ

สนับสนุนทางสังคม และการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  จําแนกตามกลุมผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา   

   2.3 ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูล ปรากฎวา การตรวจสอบการแจกแจงของ

ตัวแปร มีเพียง 1 ตัวแปรที่พอจะอนุมานไดวา มีการแจกแจงเปนแบบปกติ และการตรวจสอบความ

เทากันของความแปรปรวนรวมของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม ปรากฎวา ตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (ภาคผนวก ค หนาที่ 112) ฉน้ันแทนที่จะใชการวิเคราะหจําแนกกลุมสมการเชิงเสนตรง 

(Linear) ผูวิจัยจึงเลือกใชการวิเคราะหจําแนกกลุมโดยการถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression 

Analysis) เน่ืองจากผอนปรนเงื่อนไขดังกลาว และมีวัตถุประสงคการใชสถิติคลายกันคือ ศึกษา

ความสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระกับตัวแปรตาม และสรางสมการถดถอยไปประมาณหรือทํานาย

คาตัวแปรตาม (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551) ซึ่งการวิเคราะหถดถอยโลจิสติกไมมีเงื่อนไขเกี่ยวกับ

การแจกแจงปกติหลายตัวแปรของตัวแปรอิสระ และความแปรปรวนรวมของแตละกลุมตองเทากัน 

ซึ่งเปนเงื่อนไขที่สําคัญในการวิเคราะหจําแนกกลุม (Hair et al., 2010)  

    2.4 วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

โดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)  



บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ผูวิจัย

นําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลทั้งหมด 6 ขั้นตอน เรียงตามลําดับดังน้ี 

 ตอนที่ 1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความ

เพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา เปนจํานวน และ

รอยละ           

 ตอนที่ 2 ปจจัยปกปองสวนบุคคล ไดแก พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตาม

หลักปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน      

 ตอนที่ 3 ปจจัยปกปองแวดลอม ไดแก กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม 

จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน          

 ตอนที่ 4 ปจจัยทางสิ่งแวดลอม ไดแก การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว จําแนกตาม

กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

 ตอนที่ 5  ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่ วิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอย          

โลจิสติก          

 ตอนที่ 6  วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

โดยใชสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)    
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ตอนท่ี 1  ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา 

ตารางท่ี 4  จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา จําแนกตาม

อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสถานภาพสมรส 

ตัวแปรจําแนก 

กลุมปวยซ้ํา         

(n=110) 

กลุมไมปวยซ้ํา

(n=110)       รวม(n=220) 

 จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ จํานวน รอยละ 

อาย ุ    คาเฉลี่ย    (S.D.)                                             

17-26 ป                         

27-36 ป                         

37-46 ป                        

47-56 ป                          

57 ปขึ้นไป                

ระดับการศึกษา         

ไมไดเรียน     

ประถมศึกษา  

มัธยมศึกษา/ปวช 

อนุปริญญา/ปวส.       

ความเพียงพอของรายได

เพียงพอเหลือเก็บ 

เพียงพอไมเหลือเก็บ     

ไมเพียงพอ         

สถานภาพสมรส         

โสด                          

หมาย                          

หยา                                 

คู 

36.71                   

16        

39        

36        

19           

0               

.              

1          

66         

39           

4              

.            

20         

30        

60            

.            

51           

7          

35        

17 

(8.63)          

14.50   

35.50  

32.70  

17.30       

. 0.00                

.              

. 0.90     

60.00   

35.50       

. 3.60           

.         

18.20  

27.30  

54.50         

.         

46.40      

. 6.40    

31.80   

15.40 

43.95           

2        

22      

46      

29      

11           

.            

0        

51       

57         

2            

.          

30      

64      

16          

.          

47        

5          

9        

49 

(9.12)        

. 1.80   

20.00  

41.80 

26.40  

10.00       

.             

. 0.00      

46.40  

51.80    

. 1.80         

.       

27.30 

58.20 

14.50       

.       

42.70     

. 4.50      

. 8.20  

44.60 

                                     

18              8.20              

61            27.70           

82            37.30           

48            21.80           

11              5.00     .               

…                                                                         

1                0.50         

117          53.20          

96            43.60             

6                2.70               

.                                 

50            22.70          

94            42.70          

76            34.60              

.                                

98            44.50             

12              5.50           

44            20.00           

66            30.00          
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             จากตารางที่ 4 พบวา กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม สวนใหญอายุ

อยูในชวง 37-46 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 37.3 รองลงมาเปนอายุอยูในชวง 27-36 ป คิดเปนรอย

ละ 27.7 สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 53.2 รองลงมาเปนระดับ

มัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 43.6 ความเพียงพอของรายไดพบวา เพียงพอไมเหลือเก็บ มาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 42.7 รองลงมาเปนไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 34.6 และมีสถานภาพสมรสโสด

มากที่สุด คิดเปนรอยละ 44.5 รองลงมาเปนคู คิดเปนรอยละ 30.0    

 เมื่อจําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม พบวา กลุมปวยซ้ํา

ของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม สวนใหญอายุอยูในชวง 27-36 ปมากที่สุด คิดเปนรอยละ 35.5 

รองลงมาอายุอยูในชวง 37-46 ป คิดเปนรอยละ 32.7 สวนใหญมีระดับการศึกษาระดับประถมศึกษา 

คิดเปนรอยละ 60.0รองลงมาเปนมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 35.5 ความเพียงพอของรายได

พบวา สวนใหญไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 54.4 สวนที่เพียงพอไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 27.3 

สวนใหญสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมาเปนหยา คิดเปนรอยละ 31.8 

 สวนกลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม สวนใหญอายุอยูในชวง 37-46 ป มากที่สุด 

คิดเปนรอยละ 41.8 รองมาเปนชวงอายุ 47-56 ป คิดเปนรอยละ 26.4 สวนใหญมีระดับการศึกษา

ระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมาเปนประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 46.4 สวน

ใหญความเพียงพอของรายไดพบวา เพียงพอไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 58.2 สวนรองมาเปน

เพียงพอเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 27.3 สวนใหญสถานภาพสมรสคู คิดเปนรอยละ 44.6 รองลงมา

เปนโสด คิดเปนรอยละ 42.7        

 เมื่อพิจารณาในตัวแปรจําแนกปจจัยสวนบุคคลพบวา อายุ ในกลุมปวยซ้ํามีคาเฉลี่ย 37 ป 

และกลุมไมปวยซ้ํามีคาเฉลี่ย 44 ป ระดับการศึกษา กลุมปวยซ้ําพบมากจบชั้นประถมศึกษา และ

กลุมไมปวยซ้ําพบมากจบชั้นมัธยมศึกษา/ปวช. ความเพียงพอของรายได กลุมปวยซ้ําพบวาไม

เพียงพอ และกลุมไมปวยซ้ําพบวาเพียงพอไมเหลือเก็บ สถานภาพสมรส กลุมปวยซ้ําจะเปนโสด 

และกลุมไมปวยซ้ํามีสถานภาพสมรสคู 
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ตอนท่ี 2  ปจจัยปกปองสวนบุคคล จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิม เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางท่ี 5 คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา 

จําแนกตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม และพฤติกรรม

การใชยา และคา t-test ระหวางกลุม  

ตัวแปรจําแนก กลุมปวยซ้ํา  (n=110) กลุมไมปวยซ้ํา  (n=110) 

X  S.D. ระดับ X S.D. ระดับ             t   

การดูแลตนเอง                 

การปฏิบัติศาสนกิจ                                            

พฤติกรรมการใชยา                       

75.42   

54.90            

37.29           

17.43 

11.21 

. 9.45  

2.9 (ปานกลาง)         

2.6 (เหมาะสม)  

2.8 (ปานกลาง)  

117.75  

80.97    

61.27  

6.53   

5.47    

2.40  

4.5(ดีมาก)             -23.849* 

3.8(เหมาะสมมาก) -21.912                            

4.7(ดีมาก)             -25.781*   

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05        

 จากตารางที่ 5 พบวา กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของ

ตัวแปรแตกตางกัน ดังน้ี        

 กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการใชยา อยูในระดับปานกลาง สวนการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามมี

คาเฉลี่ยอยูในระดับเหมาะสม       

 กลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการใชยา อยูในระดับดีมาก  และมีคาเฉลี่ยการปฏิบัติศาสนกิจอยูในระดับเหมาะสมมาก  

 

 

 

 

 



 

71 

 

ตอนท่ี 3  ปจจัยปกปองแวดลอม จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางท่ี 6 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวย

ซ้ํา จําแนกตามกิจวัตรสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม และคา t-test ระหวางกลุม  

ตัวแปรจําแนก กลุมปวยซ้ํา  (n=110) กลุมไมปวยซ้ํา  (n=110) 

X S.D. ระดับ X S.D. ระดับ                 t 

กิจวัตรสุขภาพ             

สนับสนุนสังคม                                

135.72 

34.14      

12.90 

5.16   

3.2(เหมาะสม)      

ดี 

162.41

46.32  

 8.24 

4.52  

3.7(เหมาะสมมาก)  -18.280* 

ดี                             -18.606* 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       

 จากตารางที่ 6 พบวา กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของ

ตัวแปรแตกตางกัน ดังน้ี         

 กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับ

ดี และมีคาเฉลี่ยของกิจวัตรสุขภาพครอบครัวอยูในระดับเหมาะสม     

 กลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของการสนับสนุนทางสังคมอยูใน

ระดับดี และมีคาเฉลี่ยกิจวัตรสุขภาพครอบครัว อยูในระดับเหมาะสมมาก 

 

 

 

 

 

 

 



 

72 

 

ตอนท่ี 4  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม จําแนกตามกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

เปนคาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

ตารางท่ี 7 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ําและไมปวย

ซ้ํา จําแนกตามการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว และคา t-test ระหวางกลุม  

ตัวแปรจําแนก กลุมปวยซ้ํา  (n=110) กลุมไมปวยซ้ํา  (n=110) 

X S.D    ระดับ X S.D. ระดับ                 t          

การแสดงอารมณ                                  38.72       8.09   2.4( เหมาะสม) 21.88 6.15 6.15(เหมาะสมมาก)   17.370* 

 * มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05       

 จากตารางที่ 7 พบวา กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของ

ตัวแปรแตกตางกัน ดังน้ี        

 กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณใน

ครอบครัว อยูในระดับเหมาะสม        

 กลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของการแสดงออกทางอารมณใน

ครอบครัวอยูในระดับเหมาะสมมาก 
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ตอนท่ี 5  ตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะหถดถอยโลจิสติก 

จากการตรวจสอบความเหมาะสมของขอมูล       

 1. ตัวแปรอิสระตองเปนตัวแปรตอเน่ือง       

      ตัวแปรอิสระทั้งหมดที่ใชในงานวิจัย 10 ตัวแปร ในจํานวนน้ีมี 9 ตัวแปรที่มีคาตอเน่ือง 

และมี 1 ตัวแปรที่มีคาไมตอเน่ือง  ไดแก สถานภาพสมรส ซึ่งผู วิจัยไดแปลงเปนตัวแปลงหุน 

(Dummy variable)         

 2. ตัวแปรตามเปนตัวแปรเชิงกลุม       

      ผูวิจัยกําหนดให        

  กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมมีคาเปน 0      

  กลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมมีคาเปน 1    

 3. ตัวแปรอิสระไมมีความสัมพันธกันมากเกินไป (Multicollinearity)   

       ผลการวิเคราะหดวยดวยสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรของเพียรสัน 

(รายละเอียดดังในตารางที่ 8 )พบวา ตัวแปรอิสระทุกตัวมีความสัมพันธกัน แตไมมีความสัมพันธ

กันสูงเกินไป (ไมเกิน .90) ดังที่ สมประสงค เสนารัตน(2554) กลาววา ถามีความสัมพันธกัน .80 ขึ้น

ไปแสดงวามีความสัมพันธสูงเกิดภาวะที่เรียกวา  Multicollinearity สอดคลองกับ Tabachnick and 

Fidell (1996) กลาววา Multicollinearity เปนปญหาที่เกิดขึ้นเน่ืองจากตัวแปรมีความสัมพันธกันสูง 

.90 ขึ้นไปทําใหการทํานายไมมีประสิทธิภาพเทาที่ควร 
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ตารางท่ี 8 คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรอิสระที่ใชในงานวิจัย 10 ตัวแปร 

 อายุ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพ ดูแลตนเอง ศาสนกิจ ใชยา กิจวัตรสุขภาพ สังคม แสดงอารมณ 

อายุ 1.000          

ระดับศึกษา  -.045 1.000         

รายได  -.180*  -.126 1.000        

สถานภาพ  .352*  -.111  -.084* 1.000       

ดูแลตนเอง  .376*  .208*  -.458*  .052* 1.000      

ศาสนกิจ  .413*  .145*  -.338*  .177*  .750* 1.000     

ใชยา  .375*  .176*  -.374*  .090  .790*  .740* 1.000    

กิจวัตรสุขภาพ  .339*  .159*  -.329*  .107  .640*  .606*  .783* 1.000   

สังคม  .393*  .108*  -.410*  .221*  .719*  .649*  .741*  .721* 1.000  

แสดงอารมณ -.381* -.115 -.435* -.218* -.709* -.652* -.792* -.786* -.766* 1.000 

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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ตอนท่ี 6  วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม โดยใชสถิติ

การวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic Regression Analysis)     

ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter       

  1) อาย ุ

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

อาย ุ                                

constant 

.091       

-.3669 

.017   

.711 

27.765 

26.626 

1    

1  

1.095      

.026 

.000*** 

.000 

*** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

       

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

73                            

44 

37                            

66 

66.4                       

60.0 

รวม                                                                           63.2 

 

2) ระดับการศึกษา    

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

ระดับการศึกษา                               

constant 

.440        

-1.093 

.245   

.623 

3.227  

3.080 

1    

1  

1.553   

.335 

.072 

.079 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ)      

3) ความเพียงพอของรายได   

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

ความเพียงพอของรายได                                

constant 

-.943   

2.003 

.201   

.452 

22.040  

19.661 

1  

1 

.389  

7.410 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

 

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

60                            

16 

50                            

94 

54.5                            

85.5  

รวม                                                                           70.0 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

4) สถานภาพสมรส 

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

โสด                                           

หมาย                                           

หยา                                            

คู                                      

constant 

              

-.255       

-1.276   

1.140      

-.082 

      

.619   

.425   

.347   

.202 

27.833 

.169   

9.023  

10.825  

.163 

3  

1  

1  

1  

1 

           

.775     

.279     

3.128   

.922 

.000   

.681   

.003** 

.001** 

.686 

สถานภาพสมรสใชโสด เปนกลุมอางอิง      

 ** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  

 

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

93                                     

61 

71                                     

49 

84.5                      

44.5 

รวม                                                                           64.5 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

5) พฤติกรรมการดูแลตนเอง       

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                              

constant 

8.14       

-82.155 

.214   

21.710 

14.498 

14.320 

1    

1  

2.256  

.000 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001    

 

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

107                                     

1 

3                                      

109 

97.3                       

99.1 

รวม                                                                           98.2 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

  6) การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม    

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

การปฏิบัติศาสนกิจอิสลาม                           

constant 

.279        

-17.935 

.041   

2.717 

46.261  

43.580 

1    

1  

1.322   

.000 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001     

      

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

88                                        

7 

22                                     

103 

80.0                               

93.6 

รวม                                                                           86.8 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ)       

   7) พฤติกรรมการใชยา     

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

พฤติกรรมการใชยา                             

constant 

.714        

-38.046 

.137    

7.514 

27.354  

25.636 

1    

1  

2.042  

.000 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

       

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

106                                     

2 

4                                      

108 

96.4                               

98.2 

รวม                                                                           97.3 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

8) กิจวัตรสุขภาพครอบครัว  

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว                              

constant 

.204         

-30.654 

.026    

.3950 

60.588  

60.231 

1    

1  

1.226  

.000 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

        

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชกิกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

99                                     

18 

11                                      

92 

90.0                              

83.6 

รวม                                                                           86.8 

  

 

 

 

 

 

 



 

82 

 

ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

9) การสนับสนุนทางสังคม  

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

การสนับสนุนทางสังคม                               

constant 

.347        

-13.908 

.041  

1.672 

70.068  

69.191 

1    

1  

1.415  

.000 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001  

  

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

99                                      

18 

11                                      

92 

90.0                              

83.6 

รวม                                                                           86.8 
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ตารางท่ี 9 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี enter (ตอ) 

10) การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

การแสดงออกทางอารมณ                              

constant 

-.271   

8.220 

0.34  

1.056 

63.359  

60.621 

1    

1  

.762  

3713.827 

.000*** 

.000 

  *** มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001   

 

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ  

ถูกตอง กลุมปวยซ้ํา กลุมไมปวยซ้ํา 

กลุมปวยซ้ํา          

กลุมไมปวยซ้ํา 

96                                      

15 

14                                      

95 

87.3                               

86.4 

รวม                                                                           86.8 

           

 จากตารางที่ 9  พบวา  อายุ มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 1.095 แสดง

วา ผูปวยจิตเภทมีอายุมากขึ้นมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.095 เทา  และอายุทํานายโดยรวม

ไดถูกตองรอยละ 63.2          

 ความเพียงพอของรายได มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงลบ คา Exp(B) = .178 แสดงวา

ผูปวยจิตเภทมีรายไดไมเพียงพอมีแนวโนมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา .178 เทา และความเพียงพอของ

รายไดทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 70.0     

 สถานภาพสมรสคู มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 3.128 แสดงวา ผูปวย

จิตเภทมีคูมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 3.128 เทา สถานภาพสมรสหยา มีอิทธิพลตอการไม

ปวยวํ้าในเชิงลบ คา Exp(B) = .279 แสดงวา ผูปวยจิตเภทที่หยามีแนวโนมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา .279 

เทา และสถานภาพสมรสทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 64.5       
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 พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 2.256 แสดง

วา ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 2.256 เทา 

และพฤติกรรมการดูแลตนเองทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 98.2     

 การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา 

Exp(B) = 1.322 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีการปฏิบัติศาสนกิจในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ํา

สูงกวา 1.322 เทา และการปฏิบัติศาสนกิจสามารถทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 86.8   

 พฤติกรรมการใชยา  มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 2.042 แสดงวา 

ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 2.042 เทา และ

พฤติกรรมการใชยาทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 97.3       

 กิจวัตรสุขภาพครอบครัว  มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 1.226 แสดง

วา ผูปวยจิตเภทมีกิจวัตรสุขภาพครอบครัวในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.226 เทา 

และกิจวัตรสุขภาพครอบครัวทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 86.8     

 การสนับสนุนทางสังคม มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 1.415 แสดงวา 

ผูปวยจิตเภทมีการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.415 เทา และ

การสนับสนุนทางสังคมทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 86.8      

 การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงลบ  คา Exp(B) = 

.762 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวในระดับสูงมีแนวโนมเกิดการ

ปวยซ้ําสูงกวา .762 เทา และการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 

86.8             
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ตารางท่ี 10 การเรียงลําดับคา Exp(B) ของตัวแปรวิเคราะหถดถอยโลจิสติกดวยวิธี enter 

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

สถานภาพสมรสคู                

พฤติกรรมการดูแลตนเอง      

พฤติกรรมการใชยา               

ระดับการศึกษา                        

การสนับสนุนทางสังคม       

การปฏิบัติศาสนกิจอิสลาม   

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว              

อายุ                                        

การแสดงออกทางอารมณ  

ความเพียงพอของรายได 

1.140 

8.14   

.714    

.440    

.347   

.279     

.204           

.091       

-.271      

-.943 

.347  

.214   

.137  

.245   

.041  

.041  

.026   

.017   

0.34  

.201 

10.825   

14.498   

27.354  

3.227  

70.068  

46.261  

60.588   

27.765        

63.359  

22.040 

1  

1   

1  

1  

1  

1  

1 

1 

1  

1 

3.128   

2.256  

2.042  

1.553  

1.415  

1.322   

1.226  

1.095    

.762     

.389 

.001** 

.000*** 

.000***  

.072  

.000*** 

.000***  

.000***.

000*** 

.000***  

.000*** 

           

 จากตารางที่ 10 เมื่อพิจารณาคา Exp(B) เรียงลําดับตัวแปรที่สามารถอธิบายการปวยซ้ําและไม

ปวยซ้ํา จากคามากที่สุดไปนอยที่สุด ไดดังน้ี 1) สถานภาพสมรสคู 2)พฤติกรรมการดูแลตนเอง 3)

พฤติกรรมการใชยา 4)การสนับสนุนทางสังคม 5)การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 6)

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว 7)อายุ 8)การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว และ9)ความเพียงพอของ

รายได            

 กรณีที่ คา Exp(B) > 1 แสดงวา มีโอกาสเกิดการไมปวยซ้ํามากกวาการปวยซ้ํา ยิ่งคามาก

โอกาสยิ่งมากขึ้น ถาคา Exp(B) < 1 แสดงวา มีโอกาสเกิดการปวยซ้ํามากกวาการไมปวยซ้ํา ยิ่งคานอย

โอกาสยิ่งมาก 
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ตารางท่ี  11 การวิเคราะหตัวแปรทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ดวยสถิติการ

วิเคราะหถดถอยโลจิสติก ดวยวิธี Stepwise 

ตัวแปร B S.E. Wald df Exp(B) Sig 

ขั้นที่ 1                         

พฤติกรรมการใชยา                   

ขั้นที่ 2                          

พฤติกรรมการดูแลตนเอง                          

พฤติกรรมการใชยา 

         

.714       

.      

4.037    

6.748 

       

.137      

.   

155.56

248.53 

     

27.354   

.       

.001   

.001 

   

1  

.  

1  

1 

               

2.042        

.      

56.667  

852.622    

  

.000  

.  

.979 

.978 

ขั้นที่ 1 Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 271.842  df = 1 sig = .000   

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test)  = 1.413  df = 8 sig = .994             

-2 Log likelihood = 33.143  Cox&Snell R2 = .709 Nagelkerke R2 = .946                    

Constant = -38.046               

ขั้นที่ 2 Chi-square (Omnibus Tests of Model Coefficients) Model = 304.985  df = 2 sig = .000   

Chi-square (Hosmer and Lemeshow Test)  = .000  df = 5 sig = .000                

-2 Log likelihood = .000  Cox&Snell R2 = .750 Nagelkerke R2 = 1.000                    

Constant = -781.675 

 จากตารางที่ 11 พบวา ตัวแปรทํานายตัวแรกและตัวเดียวที่ไดรับเลือกคือ พฤติกรรมการใชยา  

โดยพบวา พฤติกรรมการใชยามีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก คา Exp(B) = 2.042 แสดงวา 

ผูปวยจิตเภทมีพฤติกรรมการใชยาในระดับสูงมีแนวโนมจะไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา  2.042 เทา หรือ

หมายความวา เมื่อคะแนนพฤติกรรมการใชยาเพิ่มขึ้น 1 หนวย โดยควบคุมตัวแปรอิสระหรือปจจัย

เสี่ยงอ่ืนๆ ใหคงที่ จะทําใหอัตราสวนของการไมปวยซ้ําตอการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมเพิ่ม 

2.042 เทา เมื่อเทียบกับคะแนนพฤติกรรมการใชยาเดิม และสามารถเขียนสมการทํานายไดดังน้ี 

  Log(odd ratio) = -38.046 +  .714 (drug)  
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ตารางท่ี 12 รอยละความถูกตองของการทํานายดวยสถิติโลจิสติก ดวยวิธี Stepwise 

กลุมผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม 

ทํานายการเปนสมาชิกกลุม รอยละความ

ถูกตอง    กลุมปวยซ้ํา                                           กลุมไมปวยซ้ํา                                              

กลุมปวยซ้ํา         

กลุมไมปวยซ้ํา 

106                                          

2 

    4                       

108 

96.4                     

98.2 

รวม                                   108                                           112                             97.3      

 

จากตารางที่ 12 พบวา เมื่อนําขอมูลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมจํานวน 220 คน มาวิเคราะหดวย

สถิติโลจิสติก ดวยวิธี Stepwise พบวาตัวแปร 1 ตัว คือ พฤติกรรมการใชยา สามารถจําแนกความ

แตกตางของกลุมปวยซ้ําและกลุมไมปวยซ้ําโดยรวมไดอยางถูกตองคิดเปนรอยละ 97.3   

 สมการทํานายจากตารางที่ 11 พบวา สามารถทํานายกลุมปวยซ้ําจํานวน 110 คน จะปวยซ้ํา

จํานวน 106 คน และไมปวยซ้ําจํานวน 4 คน สมการทํานายไดอยางถูกตองรอยละ 96.4 ขณะเดียวกัน

สมการทํานายกลุมไมปวยซ้ําจํานวน 110 คน จะไมปวยซ้ําจํานวน 108 คน และปวยซ้ําจํานวน 2 คน

สมการทํานายไดอยางถูกตองรอยละ 98.2 

 

 

 

 

 

 

 

 



บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยคร้ังน้ีเปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) เพื่อวิเคราะหหาตัวแปร

จําแนกความแตกตางระหวางกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

วัตถุประสงคของการวิจัย 

เพื่อวิเคราะหตัวแปร ไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม พฤติกรรมการใชยา 

กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว ที่

สามารถจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม    

สมมติฐานการวิจัย 

 ตัวแปรสําคัญ 4 ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 10 ตัวแปรยอย ไดแก 1) ปจจัยสวนบุคคล ไดแก 

อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได สถานภาพสมรส 2) ปจจัยปกปองสวนบุคคล ไดแก 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม และพฤติกรรมการใชยา 3) 

ปจจัยปกปองแวดลอม ไดแก กิจวัตรสุขภาพครอบครัว และการสนับสนุนทางสังคม 4) ปจจัยทาง

สิ่งแวดลอม ไดแก การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว สามารถอธิบายความแตกตางระหวาง

กลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

ประชากรในการวิจัย  

 ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท(F20) สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่เขารับการ

รักษาอีกคร้ังแบบผูปวยใน หรือผูปวยนอกที่กลับมามีอาการทางบวก ไดแก หลงผิด ประสาทหลอน 

และความคิดผิดปกติ หลังจากจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังกอน ภายใน 6 เดือน (Lader, 1995; 

Lamberti, 2001) โดยใชแบบประเมินอาการทางจิตอยางยอ (Brief Psychotic Rating Scales: BPRS) 

พบอาการทางบวกอยางใดอยางหน่ึง ไดแก หลงผิด ประสาทหลอน และความคิดผิดปกติ ต้ังแต 6 

คะแนนขึ้นไป (The University of California: UCLA อางถึงใน เรณุการ ทองคํารอด, 2549)

 ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมไมปวยซ้ํา หมายถึง บุคคลที่นับถือศาสนาอิสลามไดรับการ

วินิจฉัยหลักจากจิตแพทยดวย ICD10 เปนจิตเภท(F20)สามารถมีโรครวมทางจิตเวชได ที่รับการ
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รักษาแบบผูปวยนอก และไมมีอาการของโรคจนตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน ต้ังแต 18 เดือน

ขึ้นไป นับต้ังแตวันจําหนายออกจากโรงพยาบาลคร้ังสุดทาย (เพชรี คันธสายบัว, 2544; จุฬาลักษณ 

ช่ําชอง, 2547)     

กลุมตัวอยาง 

 คือ ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่มารับบริการแบบผูปวยในและผูปวยนอก ในโรงพยาบาล

สังกัดกรมสุขภาพจิต 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลศรีธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

และโรงพยาบาลสวนสราญรมย ที่มีคุณสมบัติที่กําหนดไว กําหนดขนาดกลุมตัวอยางที่ใชจําแนก 

เพื่อใหผลการวิจัยมีความนาเชื่อถือ ควรเปน 10-20 เทาของจํานวนตัวแปร (Pilot, 1999) ในการวิจัย

คร้ังน้ีมี 10 ตัวแปร ดังน้ันควรมีกลุมตัวอยางอยางนอย 200 คน เพื่อปองกันขอมูลตกหลนสูญหายจึง

ควรเก็บรวบรวมขอมูลเกินกวาที่กําหนดไวไมนอยกวารอยละ 5 (เดชาวุธ  นิตยสุทธิ, 2534) คิดเปน

จํานวนกลุมตัวอยาง 220 คน แบงเปน 2 กลุม ไดแก ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมที่ปวยซ้ําและไม

ปวยซ้ํา กลุมละ 110 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชในงานวิจัย  

 เคร่ืองมือที่ใชในงานวิจัยเปนแบบสัมภาษณ 1 ชุดแบงเปน 7 สวน   

      สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป โดยแบงเปนแบบเติมคําตอบจํานวน 1 ขอและแบบ

เลือกตอบจํานวน 3 ขอ  ประกอบดวยอายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได และสถานภาพ

สมรส            

      สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 26 ขอ เปน

มาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .98     

      สวนที่ 3 แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม ประกอบดวย 5

ดาน จํานวน 21 ขอ เปนแบบมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดย

คาความเที่ยงของแบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .98   

      สวนที่ 4 แบบวัดพฤติกรรมการใชยา ประกอบดวย 2 ดาน จํานวน 16 ขอ เปนแบบมาตร

ประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยคาความเที่ยงของแบบสอบถามที่

ใชทดลองจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .96       

      สวนที่ 5 แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  ประกอบดวย 6 ดาน จํานวน 44 ขอ เปน
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มาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .92     

      สวนที่ 6 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ประกอบดวย 3 ดาน จํานวน 10 ขอ 

เปนมาตรประมาณคา 5 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .96     

      สวนที่ 7 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว ประกอบดวย 5 ดาน จํานวน 

16 ขอ เปนมาตรประมาณคา 4 ระดับ จากคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดไปมากที่สุด โดยคาความเที่ยงของ

แบบสอบถามที่ทดลองใชจํานวน 30 ชุด มีคาความเที่ยง .96      

การรวบรวมขอมูล 

 รวบรวมขอมูลจากผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมจํานวน 220 คน โดยแบงเปนกลุมปวยซ้ํา 110 

คน และกลุมไมปวยซ้ํา 110 คน ซึ่งในโรงพยาบาลศรีธัญญา และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จ

เจาพระยา ผูวิจัยเดินทางไปเก็บแบบสัมภาษณดวยตนเอง ในโรงพยาบาลสวนสราญรมยผูวิจัย

เดินทางไปเก็บแบบสัมภาษณดวยตนเองและใหผูชวยวิจัยเก็บขอมูลใหหลังจากที่เตรียมผูชวยวิจัย

แลว ระหวางวันที่ 2 กรกฎาคม 2555 – 16 สิงหาคม 2555 ซึ่งไดแบบสอบถามที่มีขอมูลครบถวน

จํานวน 220  ฉบับ คิดเปนรอยละ 100 

การวิเคราะหขอมูล 

 1. นําขอมูลมาทดสอบความเหมาะสมของลักษณะขอมูลที่วิเคราะหดวยสถิติการวิเคราะห

จําแนกกลุม ซึ่งพบวาขอมูลไมตรงตามเงื่อนไขของการวิเคราะหดวยสถิติจําแนกกลุม ผูวิจัยจึง

เปลี่ยนมาใชการวิเคราะหดวยสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic regression analysis) 

 2. วิเคราะหคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของตัวแปรอิสระโดยใช

โปรแกรมสําเร็จรูป และวิเคราะหตัวแปรโดยใชสถิติวิเคราะหถดถอยโลจิสติก (Logistic regression 

analysis) 

สรุปผลการวิจัย 

1. จํานวนและรอยละของปจจัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ํา และไม

ปวยซ้ํา           

      1.1 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้ํา   
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  กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมสวนใหญอายุอยูในชวง 27-36 ปมากที่สุด

คิดเปนรอยละ 35.5 รองลงมาอายุอยูในชวง 37-46 ปคิดเปนรอยละ 32.7 สวนใหญมีระดับการศึกษา

ระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 60.0 รองลงมาเปนมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 35.5 ความ

เพียงพอของรายไดพบวา สวนใหญไมเพียงพอ คิดเปนรอยละ 54.4 สวนที่เพียงพอไมเหลือเก็บ คิด

เปนรอยละ 27.3 สวนใหญสถานภาพสมรสโสด คิดเปนรอยละ 46.4 รองลงมาเปนหยา คิดเปนรอย

ละ 31.8           

      1.2 ปจจัยสวนบุคคลของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมไมปวยซ้ํา   

  กลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมสวนใหญอายุอยูในชวง 37-46 ปมาก

ที่สุดคิดเปนรอยละ 41.8 รองมาเปนชวงอายุ 47-56 ปคิดเปนรอยละ 26.4 สวนใหญมีระดับ

การศึกษาระดับมัธยมศึกษา/ปวช. คิดเปนรอยละ 51.8 รองลงมาเปนประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 

46.4 สวนใหญความเพียงพอของรายไดพบวา เพียงพอไมเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 58.2 สวนรองมา

เปนเพียงพอเหลือเก็บ คิดเปนรอยละ 27.3 สวนใหญสถานภาพสมรสคูและอยูรวมกัน คิดเปนรอย

ละ 44.6 รองลงมาเปนโสด คิดเปนรอยละ 42.7      

 2. ตัวแปรที่สามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม เมื่อ

วิเคราะหสถิติโลจิสติก ดวยวิธี Stepwise ไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 มีจํานวน 1 ตัว

แปรที่เขามาอันดับแรกและเปนตัวเดียวที่เขามาคือ พฤติกรรมการใชยา (Exp (B)=2.042) โดย

สามารถพยากรณการปวยซ้ําไดรอยละ 97.3 (ตารางที่ 11)     

 3. สมการถดถอยโลจิสติกทํานายการไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมดวยวิธี

Stepwise คือ Log(odd ratio) = -38.046 +  .714 (drug) ซึ่งสมการสามารถแสดงความแตกตางของ

กลุมปวยซ้ํา และกลุมไมปวยซ้ําไดอยางถูกตองคิดเปนรอยละ 97.3  หากทํานายแบบแยกกลุม ตัว

แปรตัวน้ี ตัวสามารถทํานายกลุมปวยซ้ําไดอยางถูกตองรอยละ 96.4 และสามารถทํานายกลุมไมปวย

ซ้ําไดอยางถูกตองรอยละ 98.2 (ตารางที่ 11) 

อภิปรายผลการวิจัย 

ตัวแปรสําคัญ 4 ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 10 ตัวแปรยอยที่สามารถจําแนกความแตกตาง

ของกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมเมื่อวิเคราะหสถิติโลจิสติก ดวยวิธี 

stepwise  มีจํานวน 1 ตัวแปรไดแก ปจจัยปกปองสวนบุคคล ประกอบดวยพฤติกรรมการใชยา  

ผลการวิจัยอภิปรายดังน้ี 
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 พฤติกรรมกรรมการใชยา       

  ตัวแปรพฤติกรรมการใชยา  สามารถทํานายความแตกตางระหวาง 2 กลุมไดอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (B = .714) (ตารางที่ 10) สามารถอธิบายไดวา หากผูปวยมีคะแนน

พฤติกรรมการใชยาเพิ่มขึ้น 1 หนวย โดยควบคุมตัวแปรอิสระหรือปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆใหคงที่ จะทําให

มีโอกาสของการไมปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมเพิ่มขึ้น 2.042 เทา เมื่อเทียบกับคะแนน

พฤติกรรมการใชยาเดิม(Exp (B)=2.042) (ตารางที่ 10) ผลการวิจัยสอดคลองกับผลการวิจัยของ วรา

ภรณ ต้ังตรงไพโรจน (2542)ซึ่งพบวาปจจัยเสี่ยงในการเกิดเปนซ้ําของโรคจิตเภทในสถาบัน

ประสาทวิทยาคือ ผูปวยจิตเภทที่มีพฤติกรรมการกินยาไมสม่ําเสมอ ซึ่งเสี่ยงตอการปวยซ้ํามากถึง 

17.67 เทา สอดคลองกับการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) ที่พบวา ตัวแปรที่สามารถจําแนก

กลุมผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา ไดแก พฤติกรรมการใชยา สอดคลองกับการศึกษาของ

จุฬาลักษณ ช่ําชอง (2547) ซึ่งพบวา ประสบการณดูแลตนเองของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา 

ประกอบดวยการมีพฤติกรรมการใชยาตามแผนการรักษา เชนเดียวกับผลการศึกษาของสดใส คุม

ทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย (2547) ที่พบวาปจจัยทางสังคมกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิต

เภท โรงพยาบาลศรีธัญญาคือ การมีพฤติกรรมการกินยาที่ไมสม่ําเสมอ  นอกจากน้ียังมีงานวิจัยใน

ตางประเทศที่พบวา พฤติกรรมการใชยามีผลตอการปวยซ้ําไดดังเชน ผลการการวิจัยของ Jose, 

Ayuso, and Julia (1997) พบปจจัยที่สัมพันธกับการปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทคือ ขาดการรักษาดวย

ยาอยางตอเน่ือง          

 จากผลการศึกษาพบวา คาเฉลี่ยโดยรวมของพฤติกรรมการใชยาของผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิมกลุมปวยซ้ําอยูในระดับปานกลาง และกลุมไมปวยซ้ําอยูในระดับดีมาก โดยคาเฉลี่ยรายดาน

ของกลุมไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม สูงกวากลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม และ

ขอที่มีคาเฉลี่ยสูง คือความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากยา (X  = 37.57) รองลงมา คือ

การปฏิบัติตามแผนการรักษา (X  = 23.70) (ภาคผนวก ค หนา 125) อภิปรายไดวา ความสําเร็จของ

การบําบัดรักษาโรคจิตเภทคือ การรักษาดวยยาและตองมีการจัดการกับฤทธิ์ขางคียงของยา โดยยา

จะชวยควบคุมอาการดานบวกและสามารถลดการกําเริบซ้ําของโรคได (มาโนช หลอตระกูล และ

ปราโมทย สุคนิชย, 2548; Schooler, 2006) โดยมุสลิมมีความเชื่อวา การหายหรือไมหายในการ

รักษาความเจ็บปวยขึ้นกับพระประสงคของอัลลอฮ (ศรีสุดา วนาลีสิน, 2549) การใชยาของผูปวยจิต

เภทไทยมุสลิมในชวงถือศีลอดขึ้นกับความศรัทธาของผูปวย เน่ืองจากตามหลักศาสนา ถาเจ็บปวย

มากสามารถงดการถือศีลอดได เมื่อผูปวยมีความศรัทธาเชื่อวา อัลลอฮประทานใหคนเจ็บปวยหรือ

หายผานการบําบัดรักษาดวยยา ทําใหผูปวยแสวงหาความรูในการดูแลรักษาตัวเองและรูจักวิธี

จัดการกับฤทธิ์ขางเคียงของยา ทําใหมีพฤติกรรมการใชยาอยางตอเน่ือง (มนชัย โซะเฮง, สัมภาษณ, 
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20 ธันวาคม 2554)          

 ตัวแปรสําคัญ 4 ตัวแปรหลัก ประกอบดวย 10 ตัวแปรยอยที่ไมสามารถจําแนกความ

แตกตางระหวางการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมไดเมื่อวิเคราะหสถิติโลจิสติก 

ดวยวิธี stepwise อาจเปนเพราะวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันสูงกับพฤติกรรมการใชยา ดังน้ันจึง

เปนไปไดวา อิทธิพลของตัวแปรเหลาน้ันมีอิทธิพลโดยตรง แตเปนการสงผานพฤติกรรมการใชยา 

เพื่อใหเกิดประโยชนในการวิจัยทางการพยาบาล ผูวิจัยจึงวิเคราะหขอมูลเพิ่มเติมดวยสถิติโลจิสติก 

ดวยวิธี enter พบตัวแปรที่สามารถทํานายการปวยซ้ําและการไมปวยซ้ําไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .001 มีจํานวน 8 ตัวแปร เมื่อเรียงลําดับความถูกตองของการทํานายกลุมปวยซ้ําและไมปวย

ซ้ําจากที่มีคา Exp(B) มากที่สุดไปนอยที่สุด พบวา 1)สถานภาพสมรสคู 2)พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

3)การสนับสนุนทางสังคม 4)การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 5)กิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัว 6)อายุ 7)การแสดงออกทางอารมณในครอบครัว และ 8)ความเพียงพอของรายได โดย

ผูวิจัยขออภิปรายผลตามลักษณะของปจจัย ไดแก ปจจัยสวนบุคคลประกอบดวย อายุ ความเพียงพอ

ของรายได สถานภาพสมรส ปจจัยปกปองสวนบุคคลประกอบดวย พฤติกรรมการดูแลตนเอง การ

ปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม ปจจัยปกปองแวดลอมประกอบดวย กิจวัตร

สุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม และปจจัยทางสิ่งแวดลอมประกอบดวย การแสดงออก

ทางอารมณในครอบครัว ดังตอไปน้ี      

 ปจจัยสวนบุคคล         

   ตัวแปรอายุ  ผลจากการวิเคราะหพบวา อายุ มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  

คา Exp(B) = 1.095 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีอายุมากขึ้นมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.095 

เทา และอายุสามารถทํานายโดยรวมไดถูกตองรอยละ 63.2 จะเห็นไดวาตัวแปรอายุสามารถทํานาย

การปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไมสามารถเปนตัวแปรจําแนก

ระหวาง 2 กลุมได ซึ่งสอดคลองกับการทบทวนวรรณกรรมพบวา ยังไมมีขอสรุปที่ชัดเจนในเร่ือง

ของตัวแปรอายุกับการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท ดังเห็นไดจาก ผูปวยจิตเภทที่มีอายุ

นอยจะมีปญหาไมใหความรวมมือในการรับประทานยาตามแผนการรักษา ทําใหขาดยาอาจเกิดการ

ปวยซ้ําได (Fleishchacher et al., 1994) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Coodin et al.(2004) พบวา

ผูปวยที่อายุนอยจะผิดนัดมากกวาผูปวยที่อายุมาก ขณะเดียวกันผูปวยที่อายุมากกวา 70 ปจะมี

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมและแรงจูงใจคอนขางนอย (กัมมันต พันธุมจินดา, 2530) แมวา

อายุจะเปนปจจัยที่บงบอกถึงพัฒนาการของบุคคล ที่สงผลตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง และ

พฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มขึ้นตามอายุ จะสูงสุดในวัยผูใหญ และลดลงเมื่อเขาสูวัย

ชรา (Orem, 1995) จากผลการศึกษา (ตารางที่ 4) พบวา ในกลุมปวยซ้ํามีอายุเฉลี่ย 37 ป และกลุมไม
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ปวยซ้ํามีอายุเฉลี่ย 44 ป  จะเห็นไดวา กลุมไมปวยซ้ํามีอายุมากกวา อาจเปนเพราะอายุมากทําใหมี

ความสามารถในการดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวยไดดี สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย เนตร

สุวรรณ (2545) พบวาผูปวยจิตเภทที่เปนผูใหญจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูง ซึ่ง

พฤติกรรมการแลตนเองเพิ่มขึ้นตามอายุ (Orem, 1995)      

   ตัวแปรความเพียงพอของรายได ผลจากการวิเคราะหพบวา ความเพียงพอของ

รายได มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงลบ คา Exp(B) = .178 แสดงวาผูปวยจิตเภทมีรายไดไม

เพียงพอมีแนวโนมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา .178 เทา และความเพียงพอของรายไดสามารถทํานาย

โดยรวมไดอยางถูกตองรอยละ 70 จะเห็นไดวาตัวแปรความเพียงพอของรายไดสามารถทํานายการ

ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไมสามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 

กลุมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของพิศสมร เดชดวง (2545) พบวาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไม

ปวยซ้ําคือ มีความสัมพันธกับความเพียงพอของรายได  และมีงานวิจัยหลายเร่ืองพบวาผูปวยจิตเภท

ที่ไมมาตรวจตามนัดมีสาเหตุมาจากเร่ืองคาใชจายที่ตองใชในการรักษา คาใชจายในการเดินทาง 

และไมมีเงิน (มาลี แจมพงษ, 2542; อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน และคณะ, 2542; Taj and Khan, 

2002; Compton et al., 2006) จากการศึกษา (ตารางที่ 4) พบวา กลุมปวยซ้ํามีรายไดไมเพียงพอ และ

กลุมไมปวยซ้ําพบวาเพียงพอไมเหลือเก็บ จะเห็นไดวา กลุมปวยซ้ํามีรายไดไมเพียงพอ ที่เปน

เชนน้ันอาจเปนเพราะตัวของผูปวยไมพรอมในการประกอบอาชีพ หรือสังคมอาจไมใหโอกาสแก

ผูปวยในการหารายได สอดคลองกับการศึกษาของสดใส คุมทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย (2547) 

พบวาปจจัยทางสังคมกับการกลับมารักษาซ้ําของผูปวยจิตเภท โรงพยาบาลศรีธัญญา คือ การไมมี

อาชีพ            

   ตัวแปรสถานภาพสมรส ผลจากการวิเคราะหพบวา สถานภาพสมรสคู มีอิทธิพล

ตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 3.128 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีคูมีแนวโนมไมเกิดการ

ปวยซ้ําสูงกวา 3.128 เทา และสถานภาพสมรสสามารถทํานายโดยรวมไดอยางถูกตองรอยละ 64.5

จะเห็นไดวา ตัวแปรสถานภาพสมรสสามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิมได แตยังไมสามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ

อรรณพ ทองคํา(2546) พบวา ผูปวยจิตเภทที่กลับเปนซ้ําสวนใหญมีสถานภาพสมรสคือ โสด

หรือไมมีคู อาจเน่ืองมาจากสถานภาพสมรส เปนปจจัยที่แสดงวา ผูปวยมีการเกื้อหนุนทางสังคม

ยอมมีการพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่ไมมีครอบครัว (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) จากการศึกษา

(ตารางที่ 4) พบวากลุมปวยซ้ําสวนใหญเปนโสด และกลุมไมปวยซ้ํามีสถานภาพสมรสคู ซึ่งผูปวย

ทุกคนที่มีสถานภาพสมรสคู พบวามีการอยูรวมกันกับคูสมรส 4 วันหรือมากกวาในแตละสัปดาห 

สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ (2545) พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญโสดทําให
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ขาดคนชวยเหลือดดูแล           

  ปจจัยปกปองสวนบุคคล        

   ตัวแปรพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผลจากการวิเคราะหพบวา พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 2.256 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมี

พฤติกรรมการดูแลตนเองในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 2.256 เทา และพฤติกรรม

การดูแลตนเองสามารถทํานายโดยรวมไดอยางถูกตองรอยละ 98.2 จะเห็นไดวา ตัวแปรพฤติกรรม

การดูแลตนเองสามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไม

สามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได อาจเปนไดวา การดูแลตนเองถือไดวาเปนพฤติกรรม

ที่มีเปาหมาย เพื่อการทําหนาที่และพัฒนาการของบุคคล เมื่อผูปวยจิตเภทมีการดูแลตนเองที่

สัมพันธกันทั้งทางรางกาย จิตใจ สังคมและจิตวิญญาณ จะทําใหมีโอกาสนอยมากที่จะกลับมาปวย

ซ้ํา (จินตนา ยูนิพันธุ, 2534) ในขณะที่ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมสวนใหญที่ศรัทธาจะมีวิถีชีวิตที่ต้ังอยู

ในกรอบศาสนาที่บัญญัติในคัมภีรอัลกุรอาน ต้ังแตลืมตาจนหลับตา (ดํารงค แวอาลี, 2546) มุสลิม

ทุกคนที่มีศรัทธาตออัลลอฮ จะยอมรับตอสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นวา เปนพระประสงคของอัลลอฮ ทําให

เขาใจพรอมที่จะเผชิญกับสิ่งที่เกิดขึ้น เมื่อเกิดการเจ็บปวยก็เปนไปตามประสงคที่ตองการใหผูปวย

เขารับการบําบัดรักษา การดูแลตนเองก็เปนการปฏิบัติตามคําสอนของอัลลอฮ จากการศึกษา(ตาราง

ที่ 5) พบวา กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมมีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูใน

ระดับปานกลาง และกลุมไมปวยซ้ํา มีคาเฉลี่ยของพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับดีมาก แสดง

ใหเห็นวา กลุมไมปวยซ้ํามีพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้ง 6 ดานไดแก การรู จักตนเอง การ

ติดตอสื่อสาร การใชเวลาวาง การเผชิญปญหา การพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม และการดูแล

ตนเองดานรางกาย          

   ตัวแปรการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม ผลจากการวิเคราะห

พบวา การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา 

Exp(B) = 1.322 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีการปฏิบัติศาสนกิจในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวย

ซ้ําสูงกวา 1.322 เทา และการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามสามารถทํานายโดยรวมได

อยางถูกตองรอยละ 86.8 จะเห็นไดวา ตัวแปรการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม

สามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไมสามารถเปนตัว

แปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได อธิบายไดวา อัลกุรอานไดกลาวถึง ความเจ็บปวยหรือโรคทางจิตใจ

วา เปนผลมาจากจิตใจของเขาปฏิเสธตอหลักการสอนของอัลลอฮ ผูน้ันยอมไดรับการลงโทษ

จากอัลลอฮเกิดเจ็บปวยได (มูหมัดดาโอะ เจะเลาะ, ม.ป.ป.) หากมุสลิมขาดศรัทธาตออัลลอฮและ

ปฏิเสธการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติของอิสลาม ซึ่งเปนเร่ืองที่มีความสําคัญอยางยิ่งในอิสลาม 
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ยอมทําใหเกิดการเจ็บปวยมากขึ้น จากการศึกษา (ตารางที่ 5) พบวา กลุมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม มีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามอยูในระดับเหมาะสม และ

กลุมไมปวยซ้ํามีคาเฉลี่ยของการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลามอยูในระดับเหมาะสม

มาก ยอมแสดงใหเห็นวา กลุมไมปวยซ้ํามีการปฏิบัติศาสนกิจในชีวิตประจําวันตามหลักปฏิบัติทั้ง 5 

ประการไดแกการปฏิญาณตน การละหมาด การถือศีลอด การบริจาคทาน และการแสวงบุญฮัจย

  ปจจัยปกปองแวดลอม        

   ตัวแปรกิจวัตรสุขภาพครอบครัว ผลจากการวิเคราะหพบวา กิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัว  มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก คา Exp(B) = 1.226 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมี

กิจวัตรสุขภาพครอบครัวในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.226 เทา และกิจวัตร

สุขภาพครอบครัวสามารถทํานายโดยรวมไดอยางถูกตองรอยละ 86.8 จะเห็นไดวา ตัวแปรกิจวัตร

สุขภาพครอบครัวสามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไม

สามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได ซึ่งสอดคลองกับผลการศึกษาของอรรณพ ทองคํา 

(2546) ที่ศึกษาเร่ืองการทําหนาที่ของครอบครัวตอการรับรูของผูที่เปนโรคจิตเภทที่กลับเปนซ้ํา 

พบวาในภาพรวมการทําหนาที่ของครอบครัวตามการรับรูของผูปวยจิตเภทอยูในระดับดี แตพบวา

การทําหนาที่ดานความผูกพันทางอารมณมีคะแนนตํ่าสุด ปญหาที่พบคือ สมาชิกในครอบครัวไมให

ความสนใจกันและกัน จากการศึกษา (ตารางที่ 6) พบวา กลุมปวยซ้ํา มีคาเฉลี่ยกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวอยูในระดับที่เหมาะสม และกลุมไมปวยซ้ําอยูในระดับเหมาะสมมาก แสดงใหเห็นวา 

กลุมไมปวยซ้ํามีกิจกรรมที่ปฏิบัติในครอบครัวต้ังแตต่ืนจนหลับทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย

   ตัวแปรการสนับสนุนทางสังคม ผลจากการวิเคราะหพบวา การสนับสนุนทาง

สังคม มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงบวก  คา Exp(B) = 1.415 แสดงวา ผูปวยจิตเภทมีการ

สนับสนุนทางสังคมในระดับสูงมีแนวโนมไมเกิดการปวยซ้ําสูงกวา 1.415 เทา และการสนับสนุน

ทางสังคมสามารถทํานายโดยรวมไดอยางถูกตองรอยละ 86.8 แสดงวา ตัวแปรการสนับสนุนทาง

สังคมสามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไมสามารถเปน

ตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได จากการทบทวนวรรณกรรมพบการศึกษาของไพลิน ปรัชญคุปต 

(2548) ที่กลาววา หากครอบครัวและชุมชนใหการสนับสนุนทางสังคมกับผูปวยจิตเภทจะลดการ

ปวยซ้ําได และการศึกษาของสดใส คุมทรัพยอนันต และสุรีย บุญเฉย (2547) พบวา สัมพันธภาพใน

ครอบครัวและการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับการกลับเขารักษาซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท

ในโรงพยาบาลศรีธัญญา จากผลการศึกษา (ตารางที่ 6) พบวากลุมตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ีทั้ง 2 

กลุมมีคาเฉลี่ยการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับดี ทั้งน้ีอาจเน่ืองจากผูปวยไปรวมทําละหมาดที่

มัสยิดเปนประจําทุกวัน วันละ 5 เวลา ซึ่งมัสยิดถือเปนศูนยกลางของการปรึกษาหารือ ชวยเหลือกัน
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ทั้งทางดานเศรษฐกิจและสังคม ทั้งในเร่ืองสวนตัวและหมูคณะ (เสาวนีย  จิตตหมวด, 2535) 

  ปจจัยทางสิ่งแวดลอม        

   ตัวแปรการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว ผลจากการวิเคราะหพบวา การ

แสดงออกทางอารมณในครอบครัว มีอิทธิพลตอการไมปวยซ้ําในเชิงลบ  คา Exp(B) = .762 แสดง

วา ผูปวยจิตเภทมีการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวในระดับสูงมีแนวโนมเกิดการปวยซ้ําสูง

กวา .762 เทา และการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวสามารถทํานายโดยรวมไดอยางถูกตอง

รอยละ 86.8 แสดงวา ตัวแปรการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวสามารถทํานายการปวยซ้ําและ

ไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมได แตยังไมสามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได 

จากการศึกษา (ตารางที่ 7) พบวา ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมทั้งกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําที่เปนกลุม

ตัวอยางในการวิจัยคร้ังน้ี มีคาเฉลี่ยการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวอยูในระดับเหมาะสม

และเหมาะสมมากตามลําดับ  อาจเน่ืองจากโครงสรางของครอบครัวมุสลิมเปนแบบครอบครัวขยาย 

ผูอาวุโสจะไดรับความเคารพ มีการปรึกษาดูแลกันและกัน (จรัล มะลูลีม, 2541) ดังน้ันการ

แสดงออกทางอารมณของทั้ง 2 กลุมจึงไมแตกตางกัน 

โดยสรุปจากงานวิจัยพบวา ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการ

รักษาสูงมีโอกาสไมปวยซ้ําเพิ่มขึ้น ซึ่งปจจุบันปญหาการปวยซ้ํายังคงมีอยู อาจเปนเพราะพยาบาลยัง

ไมไดใหความสําคัญกับพฤติกรรมการใชยาอยางจริงจัง ดังน้ันบทบาทของพยาบาลควรเนนในเร่ือง

การใหสุขภาพจิตศึกษาแกผูปวยและผูดูแลใหมีความรูความเขาใจและเห็นความสําคัญในการใชยา 

เนนการพัฒนาความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์ขางเคียงจากการใชยา สงเสริมปจจัยในการใชยา

ตามเกณฑ จากการทบทวนวรรณกรรมพบงานวิจัยหลายเร่ืองกลาวถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการ

ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทแบงเปน 4 ดาน (Oehl et al., 2000) ดังน้ี   

  1. ปจจัยดานผูปวย ประกอบดวย ลักษณะทั่วไป ไดแก อายุ ซึ่ง Hoffman (1994) พบวา 

ผูปวยที่มีอายุมากกวาจะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาผูปวยที่มีอายุนอยกวา ใน

ดานเพศ พบวา ผูปวยเพศหญิงปฏิบัติตามแผนการรักษาดีกวาผูปวยเพศชาย (Agarwal et al., 1998) 

ผูปวยมีการรับรูความรุนแรงของโรค มีอิทธิพลตอการเรียนรูที่จะมีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑ

การรักษา สอดคลองกับการศึกษาของ Adams and Scott (2000) และเพชรี คันธสายบัว (2544) 

พบวา ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํามีการรับรูความรุนแรงของโรคมากกวาผูปวยจิตเภทที่ปวยซ้ํา และ

ผูปวยมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการปวยซ้ํา เปนความคิด ความเชื่อของบุคคลตอการเกิดปญหา

สุขภาพ เปนแรงกระตุนบุคคลใหคนหาทางที่จะหลีกเลี่ยงไมใหเกิดอาการทางจิตมากขึ้น (Baker, 

1995) สอดคลองกับการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) พบวา เมื่อผูปวยรับรูวา ตนเองมีความ
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เสี่ยงในการปวยซ้ํา จะทําใหผูปวยเกิดความรวมมือในการรักษามากขึ้น โดย Kaplan and Sadock 

(1995) กลาววา สาเหตุของผูปวยที่ไมปฏิบัติตามแผนการรักษาคือ มีความคิดหลงผิดวาตนเองไม

เจ็บปวย และในกลุมผูปวยที่มีอาการทางลบ โดยอาการทางลบทําใหผูปวยขาดแรงจูงใจในการ

ปฏิบัติกิจวัตรตางๆ และบกพรองในการดูแลตนเอง สอดคลองกับการศึกษาของ Schulz (cited in 

Oehl et al., 2000) พบวา ผูปวยที่มีอาการทางลบ มีการปฏิบัติตามแผนการรักษาที่ไมดี และผูปวยมี

การใชแอลกอฮอล ซึ่งมีผลตอการควบคุมตนเอง ทําใหเกิดพฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลง ซึ่งในผูปวยจิต

เภทถามีการใชแอลกอฮอล จะมีผลในการเสริมฤทธิ์ของยารักษาทางจิตได สอดคลองกับการศึกษา

ของ Owen et al. (1996) ที่พบวา ผูปวยใชแอลกอฮอลจะมีพฤติกรรมการใชยานอยกวาผูปวยที่ไมใช

แอลกอฮอล          

  2. ปจจัยดานสิ่งแวดลอม ไดแก ฐานะ เน่ืองจากการรักษาโรคทางจิตเวชยังมีวงจํากัดใน

โรงพยาบาลระดับตติยภูมิ ผูปวยตองเดินทางเขามารับการรักษา ตอเสียคาใชจายในการเดินทาง 

ปญหาการไมเขาสูระบบหลักประกันสุขภาพ อาจทําใหผูปวยตองจายคารักษาพยาบาลเอง อีกทั้งยา

รักษาอาการทางจิตมีราคาแพง เมื่อมีปญหาทางเศรษฐกิจ ทําใหผูปวยตองหยุดใชยา หรือใชยาไม

สม่ําเสมอ (Kurmar and Sedgwick, 2001) การอยูรวมกับครอบครัว ทําใหไดรับการสนับสนุนจาก

ครอบรัวในเร่ืองตางๆ การมีผูดูแลดานการใชยา ทําใหผูปวยไดรับยา ไดรับการตรวจตามนัดมีผลตอ

การสนับสนุนใหผูปวยไดรับการรักษา (Oehl et al., 2000) ทัศนคติของสังคมและครอบครัว เชน 

ผูปวยถูกรังเกียจ มีแนวโนมจะทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Oehl et al., 2000)และการมี

การแสดงออกทางอารมณในครอบครัวสูง ทําใหผูปวยมีความเครียดสูง ขาดแรงกระตุนในการรับ

การรักษา ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของเพชรี คันธสายบัว (2544) ที่พบวา ปจจัยจําแนกกลุมผูปวย

จิตเภทที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํา คือ การแสดงออกทางอารมณของครอบครัว   

 3. ปจจัยดานการรักษา ไดแก ความซับซอนของการรักษา วิธีการรักษา เชน การฉีดยาทําให

มีพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษามากกวาการรับประทานยา (Kurmar and Sedgwick, 2001)

ผูปวยบางรายอาจทนตอฤทธิ์ขางเคียงจากยาไมได สงผลตอการไมปฏิบัติตามแผนการรักษา ฤทธิ์

ขางเคียงจากยารักษาทางจิต เปนสาเหตุแรกที่ทําใหผูปวยไมปฏิบัติตามแผนการรักษา (Del campo 

et al., 1983; Hoffman et al., 1994)        

 4. ปจจัยดานทีมสุขภาพ Kemppinen et al. (2003) พบวา สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีม

สุขภาพมีความสําคัญตอการปฏิบัติตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภท โดยเปนตัวพยากรณที่ดี

ที่สุดอันดับแรก ซึ่งสัมพันธภาพที่สรางความพึงพอใจแกผูปวย จะชวยใหผูปวยจดจําการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาไดดี (Brannon and Feist, 1997 อางถึงใน สมัยพร อาขาล, 2543)  

  นอกจากน้ีพยาบาลมีบทบาทขณะใชยาในผูปวยโดยใชหลัก 5 R ไดแก Right drug ใหยาถูก
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ชื่อและชนิด Right dose ใหยาขนาดที่ถูกตอง Right patient ใหยาถูกตองตรงกับผูปวยแตละราย 

Right time ใหยาตรงเวลา และ Right method ใหยาถูกวิธีตามลักษณะของยาชนิดน้ัน รวมทั้งเฝา

ระวังและติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินการใชยาของผูปวย      

 และงานวิจัยคร้ังน้ีพบตัวแปรที่สามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภท

ไทยมุสลิม แมวายังไมสามารถเปนตัวแปรจําแนกระหวาง 2 กลุมได พยาบาลจึงควรใหการพยาบาล

แบบองครวม คํานึงถึงความหลากหลายของวัฒนธรรม โดยนําตัวแปรพยาบาลสามารถจัดกระทําได

ไปจัดกิจกรรมทางการพยาบาลไดแก การสงเสริมใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง สงเสริมให

ไดรับการสนับสนุนทางสังคม เมื่อผูปวยตองเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาลสงเสริมและเปด

โอกาสใหผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมไดปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม ใหครอบครัวมีสวน

รวมในการดูแล สงเสริมกิจวัตรสุขภาพครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวที่

เหมาะสม รวมทั้งสงเสริมใหมีการรวมกลุมผูปวยที่ไมมีอาชีพ ไดเรียนรูการประกอบอาชีพตางๆ 

โดยพยาบาลเปนผูประสานกับกรมพัฒนาฝมือแรงงานมาสอนผูปวย เพื่อเปนการเพิ่มรายไดใหกับ

ผูปวย 

ขอเสนอแนะ          

 ผลการวิจัยดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการดูแลผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม เพื่อการ

ไมปวยซ้ํา ดังน้ี          

 ดานการปฏิบัติการพยาบาล       

  ควรใหการพยาบาลที่มุงเนนการสงเสริมพฤติกรรมการใชยา ในขณะเดียวกันควร

ใหการดูแลผูปวยแบบองครวม ผสมผสานวัฒนธรรมครอบคลุมการสงเสริมพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง การสนับสนุนทางสังคม การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม การมีกิจวัตรสุขภาพ

ครอบครัวและการแสดงออกทางอารมณในครอบครัวที่เหมาะสม    

 ดานการบริหาร         

  ควรมีการจัดระบบบริการที่สงเสริมพฤติกรรมการใชยาในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม 

โดยเฉพาะอยางยิ่งในชวงเดือนรอมฎอน       

 ดานการวิจัย         

  ควรมีการศึกษาเชิงการทดลองเกี่ยวกับโปรแกรมการปองกันการปวยซ้ําในผูปวย

จิตเภทไทยมุสลิม เพื่อพัฒนาโปรแกรมที่สอดคลองกับวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยคร้ังตอไป       

 1. ควรมีการศึกษาตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมอีก

โดยมีการเพิ่มขนาดของกลุมตัวอยาง และคัดสรรปจจัยจําแนกที่ไมมีความสัมพันธกันสูงเกินไป 

วิเคราะหขอมูลดวย Discriminant Analysis       

 2. การเก็บขอมูลในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ควรเลือกชวงเวลาใหเหมาะสมโดยไมควรเก็บ

ขอมูลในชวงเดือนรอมฎอน เน่ืองจากผูปวยมักไมมารับบริการในชวงน้ี อาจทําใหขอมูลไมสมบูรณ

 3. ปจจัยทั้งหลายในงานวิจัยคร้ังน้ีที่ไมสามารถทํานายการปวยซ้ําและไมปวยซ้ําได อาจเปน

เพราะวา ตัวแปรมีความสัมพันธกันสูงกับพฤติกรรมการใชยา ดังน้ันจึงเปนไปไดวา อิทธิพลของตัว

แปรเหลาน้ันมีอิทธิพลโดยตรง แตเปนการสงผานพฤติกรรมการใชยา จึงเสนอแนะใหศึกษา Casual 

model ของผูปวยจิตเภททั้งในกลุมผูปวยมุสลิมเปรียบเทียบกับผูปวยกลุมอ่ืนๆ หรือใชการวิเคราะห

เสนทาง (Path Analysis)         
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สถิติท่ีใชในการศึกษา 

  

 1. การคํานวณหาคาความเที่ยงใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค ( Cronbach’s 

coefficiency ) ดังน้ี ( เพชรนอย  สิงหชางชัย และคณะ, 2535 : 212 ) 

 

   α    =   n       1 -  ∑σ2
i  

                                                 n-1             σ2
x 

   

α = คาความเที่ยงของเคร่ืองมือ 

n = จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบวัด 

σ2
I = ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ 

σ2
x             =           ความแปรปรวนของคะแนนของผูตอบทั้งหมด 

 

2.  การคํานวณดัชนีความตรงตามเน้ือหา 

 ดัชนีความตรงตามเน้ือหา  (Content  Validity  index)  โดยใชสูตรดังน้ี  (บุญใจ  ศรีสถิตย

นรากูร, 2547) 

 

 CVI  = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ  3  และ  4  

          จํานวนขอคําถามทั้งหมด 

 

3. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

  3.1 คาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังน้ี (ประคอง  กรรณสูตร,2542 :68-69) 

 x  =  ∑x 

   N 

 x = คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต 

 ∑x = ผลรวมของคะแนนทั้ง N จํานวน 

 N = จํานวนของคะแนนทั้งหมด 
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  3.2 สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard deviation) มีสูตรดังน้ี (ประคอง  กรรณ

สูตร,2542 :70)  

 S.D. = √n∑x – (∑x)2 

          n (n-1) 

 S.D = สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

 ∑x = ผลรวมของคะแนนแตละตัว 

 n = จํานวนตัวอยางของประชากร 

  

  3.3 การวิเคราะหการถดถอยโลจิสติก มีขั้นตอนดังน้ี (กัลยา วานิชยบัญชา, 2551 : 

83) 

 1. เลือกตัวแปรอิสระที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับตัวแปรตาม   

 2. ตรวจสอบคุณสมบัติของตัวแปรอิสระแตละตัว (multicollinearity)   

 3. สรางสมการ Logistic response function ดังสมการ 1  

 
 และสมการ 2 

 
4. ตรวจสอบความเหมาะสมของสมการโดยพิจารณาคา Nagelkerke R2 และคา Wald 

Statistics 
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1. ผลการตรวจสอบขอตกลงเบื้องตนของการใชสถิติจําแนก ดังน้ี 

 

1.1  ผลการตรวจสอบการแจกแจงขอมูล โดยใชสถิติ Kolmogorov-smirnov 

Test Statisticsa 

  อายุ 

ระดับ

การ 

ศึกษา รายได 

สถาน 

ภาพ 

ดูแล

ตนเอง 

ศาสน

กิจ ยา กิจวัตร สังคม 

อา 

รมณ 

Most 
Extre
me 
Differ
ence
s 

Abs
olute 

.318 .145 .400 .291 .964 .782 .955 .791 .755 .736 

Posit
ive 

.318 .145 0.000 .291 .964 .782 .955 .791 .755 0.000 

Neg
ative 

0.000 -.018 -.400 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 -.736 

Kolmogorov-
Smirnov Z 

2.360 1.079 2.966 2.157 7.147 5.798 7.079 5.866 5.596 5.461 

Asymp. Sig. 
(2-tailed) 

.000 .195 .000 .000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 0.000 

a. Grouping Variable: จําแนกกลุม 
 
 
 

          1.2  ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Box,s M เพื่อหาคาความแปรปรวนรวมของตัวแปรอิสระ 

Test Results 

Box's M 357.691 

F Approx. 6.191 

df1 55 

df2 153469.754418823 

Sig. .000 

Tests null hypothesis of equal population 

covariance matrices. 
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               1.3 ผลการวิเคราะหดวยสถิติ Collinearity เพื่อหาความสัมพันธรวมเชิงพหุเชิงเสน 
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ตารางท่ี 13 คาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมปวยซ้าํและไมปวย

ซ้ํา จําแนกตามตัวแปรพฤติกรรมการใชยา    

ตัวแปรจําแนก 

กลุมปวยซ้ํา     

(n=110) 

กลุมไมปวย

ซ้ํา (n=110) 

             

t    

X S.D. X    S.D.   

การปฏิบัติตามแผนการรักษา                        

ความสามารถในการจัดการ

กับฤทธิ์ขางเคียงของยา                                             

14.29 

23.00 

4.21 

5.93 

23.70 

37.57 

1.40 

1.69 

-22.252*                

-24.779* 

 

พฤติกรรมการใชยา

โดยรวม 

        37.29      9.45 61.27 2.40 -25.781*        

* มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 จากตารางที่ 13 พบวา คาเฉลี่ยโดยรวมและรายดานของพฤติกรรมการใชยาระหวางกลุม

ปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยกลุมไม

ปวยซ้ําพบวามีคาเฉลี่ยการปฏิบัติตามแผนการรักษา และความสามารถในการจัดการกับฤทธิ์

ขางเคียงของยา สูงกวากลุมปวยซ้ํา  

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

126 

 

2. การหาคาความเที่ยงของเคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย ฉบับทดสอบ (N=30) 

 2.1 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     ดูแลตน            3.7667         1.2780        30.0 
  2.     ดู02              2.9000         1.2415        30.0 
  3.     ดู03              3.4000         1.0700        30.0 
  4.     ดู04              3.2333         1.2229        30.0 
  5.     ดู05              3.3667         1.6914        30.0 
  6.     ดู06              3.5333         1.1059        30.0 
  7.     ดู07              3.0000         1.5086        30.0 
  8.     ดู08              3.1333         1.4559        30.0 
  9.     ดู09              3.2333         1.3309        30.0 
 10.     ดู10              3.6333         1.4735        30.0 
 11.     ดู11              3.5667         1.5241        30.0 
 12.     ดู12              3.2333         1.5906        30.0 
 13.     ดู13              2.8667         1.3830        30.0 
 14.     ดู14              3.1333         1.3322        30.0 
 15.     ดู15              2.9333         1.4126        30.0 
 16.     ดู16              3.6000         1.4527        30.0 
 17.     ดู17              3.1000         1.7489        30.0 
 18.     ดู18              3.3667         1.7117        30.0 
 19.     ดู19              2.4667         1.1666        30.0 
 20.     ดู20              3.4667         1.6965        30.0 
 21.     ดู21              4.1000         1.0619        30.0 
 22.     ดู22              4.8333          .3790        30.0 
 23.     ดู23              3.4333         1.4547        30.0 
 24.     ดู24              4.0333         1.2172        30.0 
 25.     ดู25              2.9333         1.0807        30.0 
 26.     ดู26              3.2333         1.2507        30.0 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.8735      .1437     3.0586     2.9149    21.2880      .4570 
 
 
 
Reliability Coefficients    26 items 
 
Alpha =   .9823           Standardized item alpha =   .9819 
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 2.2 แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 
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 2.3 แบบวัดพฤติกรรมการใชยา 

 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     ใชยา             3.9333         1.2847        30.0 
  2.     ยา2               4.1333          .8996        30.0 
  3.     ยา3               4.1667          .8743        30.0 
  4.     ยา4               3.6667         1.5388        30.0 
  5.     ยา5               3.8667         1.2794        30.0 
  6.     ยา6               2.9333         1.4606        30.0 
  7.     ยา7               3.0000         1.4856        30.0 
  8.     ยา8               2.9333         1.3629        30.0 
  9.     ยา9               4.1000          .9948        30.0 
 10.     ยา10              4.3333          .9223        30.0 
 11.     ยา11              4.5333          .5074        30.0 
 12.     ยา12              4.3333          .8442        30.0 
 13.     ยา13              3.7333         1.4368        30.0 
 14.     รอมฎอน1           1.0000          .0000        30.0 
 15.     รอมฎอน2           3.0000          .0000        30.0 
 
 * * * รอมฎอน1      has zero  variance 
 
 * * * รอมฎอน2      has zero  variance 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.4078      .2575     2.3678     2.1103     9.1964      .4913 
 
 
 
Reliability Coefficients    13 items 
 
Alpha =   .9641           Standardized item alpha =   .9722 
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2.4 แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
                             Mean        Std Dev       Cases 
  1.     กิจวัตร           3.5000          .6823        30.0 
  2.     กิจ2              3.8667          .3457        30.0 
  3.     กิจ3              3.8333          .3790        30.0 
  4.     กิจ4              3.1333          .8604        30.0 
  5.     กิจ5              2.9667          .9994        30.0 
  6.     กิจ6              3.5333          .6814        30.0 
  7.     กิจ7              3.6667          .6609        30.0 
  8.     กิจ8              3.6333          .7649        30.0 
  9.     กิจ9              3.8333          .5307        30.0 
 10.     กิจ10             3.8333          .5307        30.0 
 11.     กิจ12             3.2667          .6397        30.0 
 12.     กิจ13             3.3000          .8769        30.0 
 13.     กิจ14             3.8667          .3457        30.0 
 14.     กิจ15             3.9667          .1826        30.0 
 15.     กิจ16             3.9000          .3051        30.0 
 16.     กิจ17             3.9333          .2537        30.0 
 17.     กิจ18             3.9000          .3051        30.0 
 18.     กิจ19             3.8000          .6103        30.0 
 19.     กิจ20             3.7333          .6397        30.0 
 20.     กิจ21             3.8333          .4611        30.0 
 21.     กิจ22             3.9333          .2537        30.0 
 22.     กิจ23             2.7333         1.0148        30.0 
 23.     กิจ24             3.1000          .9595        30.0 
 24.     กิจ25             2.8000         1.2704        30.0 
 25.     กิจ26             3.5333          .5074        30.0 
 26.     กิจ27             3.7000          .4661        30.0 
 27.     กิจ28             3.9000          .3051        30.0 
 28.     กิจ29             3.8000          .4068        30.0 
 29.     กิจ30             3.6667          .5467        30.0 
 30.     กิจ31             3.7667          .5683        30.0 
 31.     กิจ32             3.5667          .8172        30.0 
 32.     กิจ33             3.6000          .7240        30.0 
 33.     กิจ34             3.0000          .7878        30.0 
 34.     กิจ35             3.0000          .7878        30.0 
 35.     กิจ36             3.2667          .7849        30.0 
 36.     กิจ37             3.8000          .4068        30.0 
 37.     กิจ38             3.6000          .4983        30.0 
 38.     กิจ39             3.8333          .3790        30.0 
 39.     กิจ40             3.8333          .3790        30.0 
 40.     กิจ41             3.8667          .3457        30.0 
 41.     กิจ42             3.4000          .8550        30.0 
 42.     กิจ43             3.2000          .9248        30.0 
 43.     กิจ44             3.3667          .8503        30.0 
 44.     กิจ11             4.0000          .0000        30.0 
* * * กิจ11        has zero  variance 
        N of Cases =        30.0 
Item Variances    Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                  .4246      .0333     1.6138     1.5805    48.4138      .1134     
Reliability Coefficients 43 items 
Alpha =   .9172           Standardized item alpha =   .9188 
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2.5 แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
   
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     สังคม             3.7333         1.4126        30.0 
  2.     สัง2              4.0333         1.1290        30.0 
  3.     สัง3              3.6000         1.5447        30.0 
  4.     สัง4              3.8667         1.2243        30.0 
  5.     สัง5              4.1667         1.0532        30.0 
  6.     สัง6              4.2667          .7849        30.0 
  7.     สัง7              4.3333          .9589        30.0 
  8.     สัง8              3.8000         1.3235        30.0 
  9.     สัง9              4.2000          .9248        30.0 
 10.     สัง10             4.0667         1.1121        30.0 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.3644      .6161     2.3862     1.7701     3.8731      .3019 
 
 
 
Reliability Coefficients    10 items 
 
Alpha =   .9638           Standardized item alpha =   .9668 
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2.6 แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

 
R E L I A B I L I T Y   A N A L Y S I S   -   S C A L E   (A L P H A) 
 
 
                             Mean        Std Dev       Cases 
 
  1.     อารมณคค          2.2333         1.1651        30.0 
  2.     คค2               2.2000         1.1567        30.0 
  3.     คค3               2.1000         1.0939        30.0 
  4.     คค4               1.8000          .8469        30.0 
  5.     คค5               1.5000          .6823        30.0 
  6.     คค6               1.8000          .9248        30.0 
  7.     คค7               1.6000          .7240        30.0 
  8.     คค8               1.9000          .9229        30.0 
  9.     คค9               1.8333          .9129        30.0 
 10.     คค10              1.6333          .8503        30.0 
 11.     คค11              2.8667         1.2243        30.0 
 12.     คค12              2.8667         1.1958        30.0 
 13.     คค13              2.7333         1.0483        30.0 
 14.     คค14              2.9333          .9803        30.0 
 15.     คค15              2.8333         1.2341        30.0 
 16.     คค16              2.8667         1.1958        30.0 
 
        N of Cases =        30.0 
 
Item Variances       Mean    Minimum    Maximum      Range    Max/Min   Variance 
                   1.0502      .4655     1.5230     1.0575     3.2716      .1255 
 
 
 
Reliability Coefficients    16 items 
 
Alpha =  -.4698           Standardized item alpha =   .1358 
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ภาคผนวก ง 

เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย (ตัวอยาง) 
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แบบจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

คําชี้แจง  แบบจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมน้ีประกอบดวย 

แบบวัด 7 สวนคือ 

สวนที่ 1. แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  

สวนที่ 2. แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

สวนที่ 3. แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม   

สวนที่ 4. แบบวัดพฤติกรรมการใชยา  

สวนที่ 5. แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  

สวนที่ 6. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม   

สวนที่ 7. แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

 

 

 

สวนท่ี 1. แบบสัมภาษณขอมูลท่ัวไป 

คําชี้แจง  กรุณาเติมขอความลงในชองวาง และแลวขีด   √  ใน (  ) เพียงตัวเลือกเดียวที่ตรงกับความ

เปนจริงของทานมากที่สุด 

1. อาย…ุ………..ป 

2. ระดับการศึกษา 

(  ) ไมไดรับการศึกษา                (  ) ประถมศึกษา                (  ) มัธยมศึกษา / ปวช. 

(  ) อนุปริญญา / ปวส.                (  ) ปริญญาตรี                   (  ) สูงกวาปริญญาตรี 

3. ความเพียงพอของรายได 

(  ) เพียงพอเหลือเก็บ              (  )เพียงพอไมเหลือเก็บ          (  ) ไมเพียงพอ           

4. สถานภาพสมรส 

            (  ) โสด                (  ) หมาย                (  ) หยา                    (  ) คู        

     

  หากทานตอบสถานภาพสมรส คู   กรุณาขีด   √   ใน (  ) ดานลาง 

            (  ) อยูรวมกัน                                (  ) แยกกันอยู 
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สวนท่ี 2 แบบวัดพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับกิจกรรมที่ทานทํามากนอยเพียงใด  แลวขีด   √  

ในชองที่ทานไดกระทํากิจกรรมน้ัน  โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก 

ประจํา         หมายถึง        กิจกรรมที่ทําเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง      หมายถึง        กิจกรรมที่ทําบอยๆ  เวนบางเปนบางวัน 

บางคร้ัง       หมายถึง        กิจกรรมที่ทําเปนบางคร้ังเวนระยะไปประมาณ1เดือน  จึงทําอีกคร้ัง 

นานๆคร้ัง    หมายถึง        กิจกรรมน้ันเวนระยะไปนาน  จึงทําอีก 

ไมเคยทํา     หมายถึง        ไมเคยทําเลย 

 

ขอความ ประ

จํา 

บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ทํา 

1.  ทานต้ังใจที่จะทํางานหรือดําเนินชีวิตใหดีขึ้น      

2.  เมื่อทานทํางานไมสําเร็จ  ทานจะหาสาเหตุกอนที่จะ

คิดวาตนเองไมเกง  ไมดี 

     

3.  ทานคนหาขอบกพรองของตนเองเพื่อแกไขใหดีขึ้น      

..................................................      

.................................................      

25.  เมื่อรูสึกเครียดทานหายใจเขาออกลึกๆชาๆเพื่อผอน

คลาย 

     

26.  ทานปรึกษาแพทย  พยาบาลทุกคร้ังเมื่อมีปญหาดาน

รางกาย 
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สวนท่ี 3 แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม  

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  แลวขีด   

√  ในชองที่ทานไดกระทํากิจกรรมน้ัน  โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก 

เปนประจํา        หมายถึง    ปฏิบัติทุกวัน                           

บอยๆ               หมายถึง    ปฏิบัติ 4 คร้ังตอสัปดาห            

นานๆคร้ัง         หมายถึง    ปฏิบัติสัปดาหละคร้ัง                

ไมไดทํา            หมายถึง    ไมเคยปฏิบัติเลย      

 

ขอความ ไมได

ทํา 

นานๆ

คร้ัง 

บอยๆ เปน

ประจํา 

1.  ทานระลึกถึงอัลลอฮตลอดเวลา หรือระลึกถึงอัลลอ

ฮองคเดียว 

    

2.  ทานอานคัมภีรอัล-กุรอานเปนประจําทุกวัน     

3.  กอนกระทําการสิ่งใด  ทานจะกลาวพระนาม

ของอัลลอฮทุกคร้ัง 

    

..........................................................     

..........................................................     

…………………………………….     

20.  ทานศึกษาและคนควาเกี่ยวกับการประกอบพิธีฮัจย

หรืออุมเราะฮ 

    

21.  ทานชวนเพื่อนๆไปเยี่ยมคนในหมูบานที่กลับจาก

การประกอบพิธีฮัจย 
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สวนท่ี 4 แบบวัดพฤติกรรมการใชยา  

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับการปฏิบัติของทานมากนอยเพียงใด  แลวขีด   

√  ในชองที่ทานไดกระทํากิจกรรมน้ัน  โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก  

ประจํา         หมายถึง        ปฏิบัติเปนประจําทุกวัน 

บอยคร้ัง      หมายถึง        ปฏิบัติเกือบทุกวัน 

บางคร้ัง       หมายถึง        ปฏิบัติเดือนละ 1 คร้ัง 

นานๆคร้ัง    หมายถึง        นานๆปฏิบัติคร้ังหน่ึง 

ไมเคยทํา      หมายถึง       ไมเคยปฏิบัติเลย 

 

ขอความ ประจํา บอย 

คร้ัง 

บาง 

คร้ัง 

นานๆ

คร้ัง 

ไมเคย

ทํา 

1.  ทานเคยหยุดยาเองเมื่อคิดวาอาการทางจิตดีขึ้น      

2.  ทานเคยลืมรับประทานยา      

3.  ทานเคยรับประทานยาเมื่อมีความจําเปนเทาน้ัน      

.......................................................      

.....................................................      

13.  ทานปรึกษากับทีมสุขภาพ เมื่อมีปญหาหรือมี

อาการผิดปกติจากการใชยา 

     

 

กรุณาขีด √ ใน (  ) ดานลางที่ทานไดกระทํากิจกรรมน้ัน โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก 

1.ในชวงเดือนรอมฎอนทานรับประทานยาตรงตามแผนการรักษาอยางตอเน่ือง   (  ) ใช     (  ) ไมใช 

           หากทานตอบ  ไมใช  กรุณาทําตอในขอ 2. 

2. ทานไดมีการปรับแผนการับประทานยาดวยตนเอง                                           (  ) ใช     (  ) ไมใช 

           หากทานตอบ  ใช  กรุณาทําตอในขอ 3. 

3. ทานรับประทานยาอยางไร................................................................................................ 
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สวนท่ี 5. แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับพฤติกรรมในครอบครัวของทานมากนอย

เพียงใด  แลวขีด   √  ในชองที่ทานไดกระทํากิจกรรมน้ัน  โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก 

ไมเคย      หมายถึง   ครอบครัวของทานไมเคยทําพฤติกรรมเหลาน้ันเลย 

นานๆคร้ัง  หมายถึง   ครอบครัวของทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันนอยคร้ัง หรือแทบไมไดทําเลย                  

บางคร้ัง      หมายถึง   ครอบครัวของทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันบางบางคร้ัง หรือทําบางไมทํา              

                     บาง แตไมไดทํา ประจําจนเปนนิสัย 

ประจํา        หมายถึง   ครอบครัวของทานทําพฤติกรรมเหลาน้ันแทบทุกวันหรือทําบอยๆ จน  

                      ติดเปนนิสัย 

 

กิจวัตรสุขภาพ ไมเคย นานๆ 

คร้ัง 

บางคร้ัง ประจํา 

1.  ในแตละวันคนในครอบครัวกินอาหารครบทั้ง 5 หมู

ประกอบดวย ขาว แปง, เน้ือสัตว นม ไข, ไขมัน, ผัก สด 

ผลไม, และนํ้า 

    

2.  ครอบครัวของทานลางสารเคมีและสิ่งสกปรกออกจาก

ผักสดและผลไมกอนรับประทาน  

    

…………………………………….     

…………………………………     

43. ครอบครัวของทานจะไปรับการรักษาในสถานพยาบาล

ที่มีแพทย หรือพยาบาลเปนผูทําการรักษา 

    

44.  ครอบครัวของทานดูแลคนในครอบครัวที่เจ็บปวยให

สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล 
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สวนท่ี 6. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม   

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากนอย

เพียงใด แลวขีด   √  ในชองที่ตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึก  โดยไมตองคํานึงถึงความผิด

หรือถูก 

5  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานมากที่สุด 

4  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 

3  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานปานกลาง  

2  หมายถึง  ขอความน้ันตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเล็กนอย 

1  หมายถึง  ขอความน้ันไมตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเลย 

 

ขอความ 1 2 3 4 5 

1.  ทานไดรับการดูแลชวยเหลือเมื่อทานไมสบายใจ      

2.  บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทานมีความสําคัญตอเขา      

3.  ทานรูสึกอางวางโดดเด่ียว      

.............................................      

.............................................      

9. ทานไดรับการชวยเหลือใหไดรับสิ่งของเคร่ืองใชที่จําเปน 

เชน อาหาร เสื้อผาเวลาที่ทานขาดแคลน 

     

10.  มีผูอํานวยความสะดวกแกทานในเร่ืองพาหนะในการ

เดินทางมาพบแพทยเมื่อทานมีความตองการ 

     

 

 

 

 

 

 

 



 

139 

 

สวนท่ี 7. แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว 

คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอวาตรงกับความคิดเห็นของทานมากนอยเพียงใด  แลวขีด   

√  ในชองที่ทานเห็นดวยในกิจกรรมน้ัน  โดยไมตองคํานึงถึงความผิดหรือถูก  

เห็นดวยอยางยิ่ง          หมายถึง        เห็นดวยกับขอความที่ระบุมากที่สุด 

เห็นดวย                      หมายถึง        เห็นดวยกับขอความที่ระบุมาก 

ไมเห็นดวย                 หมายถึง        ไมคอยเห็นดวยกับขอความที่ระบุ 

ไมเห็นดวยอยางยิ่ง     หมายถึง        ไมเห็นดวยกับขอความที่ระบุเลย 

 

ขอความ เห็นดวย

อยางย่ิง           

เห็นดวย  ไมเห็น

ดวย  

ไมเห็นดวย

อยางย่ิง           

1.  ครอบครัวของทานไมชอบพฤติกรรมหลาย

อยางของทาน 

    

2.  ครอบครัวของทานรูสึกทุกขใจกับพฤติกรรม

ของทาน 

    

3.  ครอบครัวของทานแสดงใหทานรูสึกวาไมได

ชื่นชมในสิ่งที่ทานทําใหเลย 

    

.............................................................     

..............................................................     

15. ครอบครัวของทานรูสึกดีเมื่อเห็นทานมี

ความสุข 

    

16. คนในครอบครัวมองวา ทานเปนคนไมมีพิษภัย

กับใคร 
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ภาคผนวก จ  

ขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 
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ขอมูลสําหรับกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

  

ชื่อโครงการวิจัย   การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทย

มุสลิม 

ชื่อผูวิจัย นางนาถนภา   วงษศีล  ตําแหนง พยาบาลวิชาชีพ ชํานาญการ 

สถานที่ติดตอผูวิจัย (ที่ทํางาน) โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงนํ้ารักษ อําเภอบางนํ้าเปร้ียว 

จังหวัดฉะเชิงเทรา (ที่บาน) 66/1885 ม.2 แขวงคูฝงเหนือ เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร 10530 

โทรศัพทมือถือ 084-664-0957  E-mail: nardnapa@hotmail.com. 

1. ขอเรียนเชิญทานเขารวมในการวิจัย กอนที่ทานจะตัดสินใจเขารวมในการวิจัย มีความ

จําเปนที่ทานควรทําความเขาใจวางานวิจัยน้ีทําเพื่ออะไร หากทานเขารวมโครงการวิจัยน้ีทาน

จะตองทําอยางไร รวมทั้งขอดีและขอเสียที่อาจจะเกิดขึ้นระหวางการวิจัย 

  2.   โครงการวิจัยน้ีศึกษาเกี่ยวกับการวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของ

ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมเปนอยางไร 

3.    วัตถุประสงคของการวิจัย ไดแก 

3.1 เพื่อวิเคราะหตัวแปรไดแก อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได 

สถานภาพสมรส พฤติกรรมการดูแลตนเอง การปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในอิสลาม 

พฤติกรรมการใชยา กิจวัตรสุขภาพครอบครัว การสนับสนุนทางสังคม  และการแสดงออกทาง

อารมณในครอบครัว  ที่สามารถจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

                      3.2 เพื่อศึกษาลําดับความสําคัญของตัวแปรที่สามารถจําแนกกลุมปวยซ้ําและไม

ปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

4. รายละเอียดของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

ลักษณะของกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย คือผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมที่ไดรับการวินิจฉัย

จากจิตแพทยดวย ICD 10  และมารับบริการในโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิตที่ใหบริการจิตเวช

ผูใหญเขตภาคกลางและภาคใต  กลุมตัวอยางที่เขารวมในการวิจัยจํานวน  220 คน  แบงเปน 2 กลุม 

ไดแก ผูปวยจิตเภทไทยมุสลิมกลุมที่ปวยซ้ําและไมปวยซ้ํากลุมละ 110  คน  คัดเลือกโรงพยาบาล

แบบเฉพาะเจาะจง โดยเลือกโรงพยาบาลจิตเวชสังกัดกรมสุขภาพจิต 3 แหง ไดแก โรงพยาบาลศรี

ธัญญา สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  คัดเลือกกลุม

ตัวอยางในแตละโรงพยาบาลที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดแบบเจาะจง โดยคิดตามสัดสวนจํานวน

ประชากรของแตละโรงพยาบาล  คัดเลือกกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนด โดยใชแบบ
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ประเมินอาการทางจิตฉบับยอที่มีคะแนนนอยกวา 30 คะแนน เพื่อยืนยันวาผูปวยอยูในสภาวะที่

สามารถตอบแบบสัมภาษณได  และเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดและยินดีเขา

รวมการวิจัยจนครบ 220 คน 

             5. กระบวนการการวิจัยที่กระทําตอกลุมประชากรหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย เร่ืองการ

วิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม ผูวิจัยจะสัมภาษณ

ทานโดยใชแบบสอบถาม 7 สวน สวนที่ 1 แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 แบบวัดพฤติกรรม

การดูแลตนเอง สวนที่  3 แบบประเมินการปฏิบัติศาสนกิจตามหลักปฏิบัติในศาสนาอิสลาม  สวน

ที่  4  แบบวัดพฤติกรรมการใชยา  สวนที่  5  แบบวัดกิจวัตรสุขภาพครอบครัว  สวนที่ 6 แบบ

สัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  สวนที่  7  แบบวัดการแสดงออกทางอารมณในครอบครัว  

ผูวิจัยคาดวาจะไมมีความเสี่ยงใดๆ เกิดขึ้นกับทาน  การนําเสนอจะนําเสนอเฉพาะเชิงวิชาการ และ

จะไมทําความเสียหายตอทานและบุคคลที่เกี่ยวของ ขอมูลที่ไดจะถูกเก็บเปนความลับและทําลาย

เมื่อสิ้นสุดการวิจัย 

 6. ประโยชนที่คาดวาจะไดรับจากโครงการวิจัย คือ  เปนแนวทางสําหรับพยาบาลจิตเวช

ในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อปองกันการปวยซ้ําในผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม  

               7. ประโยชนที่จะเกิดขึ้นกับทานในการวิจัยคร้ังน้ี  คือ 

             7.1 ทานไดรับการประเมินอาการทางจิตดวยแบบประเมินอาการทางจิตฉบับยอ 

หากผลประเมินผิดปกติ จะสงตอขอมูลเพื่อแจงแพทยผูรักษาทาน 

8. ในกรณีระหวางสัมภาษณผูปวยมีภาวะปญหาทางจิตกําเริบมีแนวทางในการชวยเหลือ 

8.1 ยุติการสัมภาษณโดยทันที 

8.2 ใหการชวยเหลือเบื้องตนกอน  

8.3 สงตอทั้งขอมูลและผูปวยใหกับพยาบาลประจําหนวยงานน้ันรับทราบ 

8.4 แจงใหแพทยเจาของไขรับทราบถึงอาการ หรือมีภาวะปญหาทางจิตกําเริบ  

9.  หากทานมีขอสงสัยสามารถสอบถามเพิ่มเติมไดตลอดเวลา ไดที่เบอรโทร 084-6640957 

10.  ในการขอดูขอมูลกลุมตัวอยางจากเวชระเบียน ผู วิ จัยจะดําเนินการขออนุมั ติ

ผูอํานวยการโรงพยาบาลกอนที่จะทําการศึกษา 

11. ทานมีสิทธิจะตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมวิจัย และสามารถถอนตัวออกจากการวิจัย

ไดตลอดเวลา การกระทําดังกลาวจะไมมีผลใด ๆ ตอทาน 

12. ในการวิจัยคร้ังน้ีมีของที่ระลึกเปน ปากกาและสมุด ใหแกทาน 
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ใบยินยอมของกลุมประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย 

                  ทําที่ ………………………………… 

วันที่...........เดือน.....................พ.ศ. ............... 

เลขท่ี ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย…................ 

ขาพเจา ซึ่งไดลงนามทายหนังสือน้ี  ขอแสดงความยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 

ชื่อการวิจัย  การวิเคราะหตัวแปรจําแนกกลุมปวยซ้ําและไมปวยซ้ําของผูปวยจิตเภทไทยมุสลิม      

ชื่อผูวิจัย    นางนาถนภา  วงษศีล  

ที่อยูที่ติดตอ   66/1885 ม.2 แขวงคูฝงเหนือ เขตหนองจอก กรุงเทพมหานคร   

โทรศัพท    084-6640957 

 ขาพเจา ได้รับทราบรายละเอียดเกี่ยวกับที่มาและวัตถุประสงคในการทําวิจัย รายละเอียด

ขั้นตอนตางๆ ที่จะตองปฏิบัติหรือไดรับการปฏิบัติ ความเสี่ยง/อันตราย และประโยชนซึ่งจะเกิดขึ้น

จากการวิจัยเร่ืองน้ี โดยไดอานรายละเอียดในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการวิจัยโดยตลอด และได้รับ

คําอธิบายจากผูวิจัย จนเข้าใจเป็นอย่างดแีลว   

ขาพเจาจึงสมัครใจเขารวมในโครงการวิจัยน้ี ตามที่ระบุไวในเอกสารชี้แจงผูเขารวมการ

วิจัย โดยขาพเจายินยอมตอบคําถาม ตามแบบสอบถามจํานวน 7 สวน ใชระยะเวลาในการสัมภาษณ

ประมาณ  40  นาที และไดทราบถึงประโยชนที่จะเกิดขึ้นจากการวิจัยเร่ืองน้ีแลว   

ขาพเจามีสิทธิถอนตัวออกจากการวิจัยเมื่อใดก็ไดตามความประสงค โดยไม่ต้องแจ้งเหตุผล 

ซึ่งการถอนตัวออกจากการวิจัยน้ัน จะไมมีผลกระทบในทางใดๆ ตอขาพเจาทั้งสิ้น  

ขาพเจาไดรับคํารับรองวา ผูวิจัยจะปฏิบัติตอขาพเจาตามขอมูลที่ระบุไวในเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย และขอมูลใดๆ ที่เกี่ยวของกับขาพเจา ผูวิจัยจะเก็บรักษาเป็นความลับ โดยจะ

นําเสนอขอมูลการวิจัยเปนภาพรวมเทาน้ัน ไมมีขอมูลใดในการรายงานที่จะนําไปสูการระบุตัว 

ขาพเจาไดลงลายมือชื่อไวเปนสําคัญตอหนาพยาน ทั้งน้ีขาพเจาไดรับสําเนาเอกสารชี้แจง

ผูเขารวมการวิจัย  และสําเนาหนังสือแสดงความยินยอมไวแลว 

ลงชื่อ............................................................. 

(........................................) 

ผูวิจัยหลัก/ผูชวยวิจัย 

ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

ผูมีสวนรวมในการวิจัย 

 ลงชื่อ............................................................. 

(............................................................) 

พยาน 
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ภาคผนวก ฉ  

ผลการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

 

นางนาถนภา  วงษศีล   เกิดวันที่  7  กันยายน  พ.ศ. 2522  ที่จังหวัดจันทบุรี   สําเร็จ

การศึกษาพยาบาลศาสตรบัณฑิต จากมหาวิทยาลัยบูรพา จังหวัดชลบุรี เกียรตินิยมอันดับ 2 ป พ.ศ. 

2545  ไดเขารับการศึกษาระดับปริญญาพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการพยาบาล

สุขภาพจิตและจิตเวช  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  ในปการศึกษา 2553  ปจจุบัน

รับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับชํานาญการ โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบึงนํ้า

รักษ  อําเภอบางนํ้าเปร้ียว  จังหวัดฉะเชิงเทรา 
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