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The purpose of this descriptive research is to study self-care behaviors and 

factors related self-care behaviors of schizophrenic patients.The subject of this study 
include 95 schizophrenic patients who had admitted to King Chulalongkorn Memorial 
Hospital and Somdet Chaopraya Institute of Psychiatry.The research instruments 
comprise the demographic data questionnaire, the questionnaire based on the social 
support (The Personal Resource Questionnaire : PQR part II) from Brand and Winenert, 
Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS  and the self-care behaviors of schizophrenic 
patients questionnaire.  The data were analyzed by using descriptive  statistics , t-test , 
one-way ANOVA , Pearson' s product moment correlation coefficient   and stepwise 
multiple regression analysis.   

The results showed that the majority of schizophrenic patients had self-care 
behaviors (30 days before they had admitted to the hospital) at the medium level 
(62.1%). The predictive factors to self-care behaviors of schizophrenic patients were the 
social support and the education level. As patients with high level of the social support 
and having education level higher than secondary school would have self-care 
behaviors better than the others and both of them could predict self-care behaviors at 
20.0% and p<.05 level. 
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กิตติกรรมประกาศ 

วิทยานิพนธฉบับนี้ ดําเนินและสําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิง่จาก
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเดชา  ลลิตอนันตพงศ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และอาจารย
นายแพทยนพดล  วานิชฤดี อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ที่ไดกรุณาใหคําแนะนาํชวยเหลอื 
ในการดําเนนิงาน และแกไขขอบกพรองตาง ๆ แกผูวจิัยมาโดยตลอด  ผูวิจยัรูสึกซาบซึง้ในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยอัมพล  สูอําพนั และผูชวย
ศาสตราจารยแพทยหญิงรววิรรณ  นวิาตพนัธุ ทีใ่หเกียรติมาเปนประธานและกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ พรอมทัง้ใหคําแนะนาํอันชวยทําใหวทิยานพินธสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที ่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่กรุณาใหความชวยเหลอื แนะนํา และ
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทัง้ขอขอบพระคุณผูปวยที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจยัครั้งนีทุ้กทานที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ คุณเยาวลกัษ  ประเสริฐสุข  ที่ใหความอนุเคราะหในการฝกสอน
การใชแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS)  

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ใหโอกาสผูวิจยัไดเพิ่มพนูความรู
และประสบการณในการศึกษา และขอระลึกถึงพระคุณของอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่ง
สอนผูวิจยัทัง้ทางตรงและทางออม  ขอบคุณเพื่อนนิสติปริญญาโทรุนที ่ 15 ทกุทานที่ใหความ
ชวยเหลือแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา รวมทัง้บคุคลที่อํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  อันสงผลให
วิทยานิพนธสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ซึ่งมอิาจกลาวนามไดหมด ณ ทีน่ี้  ผูวิจัยพึงระลึกถึงความดี
ของทุกทานดวยความประทบัใจตลอดไป 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

 
โรคจิตเภทเปนโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง พบไดมากที่สุดในกลุมของผูปวยจิตเวชทีเ่ขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ คือพบประมาณรอยละ 45-50 และรอยละ 1-1.5 ของ
ประชากรทัว่ไปที่มีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภท ผูปวยโรคจิตเภทจะมคีวามผิดปกตใินเรื่องการรับรู
สภาพความเปนจริง ซึง่กอใหเกิดความผิดปกติทางความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม(1) 
จากสถิติกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซ้ํารอยละ 70 และในทางเศรษฐศาสตรนับวาเปนการ
สูญเสียทัง้ทางตรงและทางออมมากถึงรอยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บปวยทัง้หมด (2) 

การเปนโรคจิตเภททําใหมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญเร่ิมมีอาการเมื่ออาย ุ 15-35 ป ซึ่งเปนชวงวยัรุนตอนปลายถึงวยัผูใหญตอนตน และมกีาร
พยากรณโรคไมดี หากเริ่มมอีาการตั้งแตอายุยงันอย การปวยตั้งแตอายุนอยทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง บางรายไมสามารถประกอบอาชพีได มีความบกพรองในการติดตอส่ือสาร มี
ผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัว ซึ่งสมาชกิในครอบครัวเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง 
ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกงัวล เครียด และรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ 

จากแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการดูแลตนเองในการคนหาอาการนําของการ
เจ็บปวยของผูปวยโรคจิตเภท เปนการอธิบายถงึความสามารถในการสังเกตอาการที่เกิดขึ้นกอนที่
จะมีอาการปวยซ้ํา และคนหาความชวยเหลือเพื่อลดอาการดังกลาว เบเกอร (Baker) (3) พบวา การ
ปองกันการปวยซ้ําในผูปวยโรคจิตเภท เกดิจากความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเริ่มจากการที่
ผูปวยรับรูถึงปฏิกริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานทางจิตใจที่เกิดขึ้น สามารถระบุอาการนํากอน
การเจ็บปวยได และแสวงหาความชวยเหลือเพื่อปองกันการมีอาการมากขึน้ ตอมาผูปวยจะ
ตระหนักถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งทําใหอาการทางจิตแยลง และเฝาระวงัอาการนํากอนการ
ปวยซ้ํา  ซึ่งจากแนวคิดนี้สามารถนํามาอธิบายถงึความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิต
เภทในการปองกันการปวยซ้าํ ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองที่
มีความซบัซอน และเปนการสมัครใจในการทาํหนาที่เพื่อดูแลตนเอง โดยอาศัยความสามารถของ
ตนเองในการทําใหการดูแลตนเองบรรลุผลสําเร็จ (4) 

เมื่อสมาชกิในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท จะสงผลกระทบตอการปฏิสัมพันธระหวางตัว
ผูปวยกับบุคคลอื่นในครอบครัว และกระทบตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัว 
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ถาครอบครัวมกีารยอมรับ เขาใจ และใหการสนับสนนุ ทัง้ในเรื่องการดําเนินชวีิตประจาํวนั การดูแล
รักษา และการใหกาํลังใจ ก็จะทาํใหผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับอาการของโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัทีส่ําคัญที่กอใหเกิดความหวงัและกําลังใจทีจ่ะ
ดําเนนิชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดอยางปกติสุข และกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ นอกจากนีย้ัง
พบวาผูที่ไดรับความชวยเหลือสนับสนนุจากบุคคลอื่น จะมีอารมณมั่นคง ลดความเครียด หรือ
สงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญความเครยีดไดดีขึ้น มีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูการมี
ภาวะสุขภาพที่ดี (Valentine,2000 อางถงึใน มลิวัลย โมฬ)ี(5) นอกจากนีย้ังทําใหบคุคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ และตระหนกัถงึการมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองไดดี
ยิ่งขึ้น 

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่สวนใหญมอีาการเรื้อรังและมีโอกาสปวยซ้ําสูงนัน้ควรมีการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากที่สุด
เทาที่จะทําได  ทัง้นีเ้พื่อใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข และเปนการลดภาระของญาติ
และผูดูแลลง ซึ่งจากผลการศึกษาของจนัทรฉาย   เนตรสุวรรณ(6)  ทําใหทราบวาผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับทีสู่ง ซึง่เปนเพยีง
การศึกษาระดับของพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภททีเ่ปนผูปวยนอกเทานัน้  

ดังนัน้จึงทําใหผูวิจัยสนใจทีจ่ะศึกษาถึงพฤติกรรมการดแูลตนเองและปจจัยทีม่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทัง้นีเ้พื่อจะทําใหทราบถงึพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยใน วามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไร ในชวงระยะเวลา 30 วัน กอนที่จะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ซึ่งจากผลการวิจยัคาดวาจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
คําถามการวจิัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ตองเขารับ
การรักษา แบบผูปวยใน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษาถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่ตองเขารับการรักษา 

แบบผูปวยใน 
2. ศึกษาถงึปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  

ที่ตองเขารับการรักษา แบบผูปวยใน 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 95 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก โรคประจําตัวทางกาย ความรุนแรงของอาการ
ทางจิต และการสนับสนุนทางสงัคม 

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ไดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท    ของจนัทรฉาย  เนตรสุวรรณ  และ
สุมณฑา  บญุชัย ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากบั 
0.93 และทดสอบคาความเชื่อมั่นในผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 10 คน โดยใชคาสัมประสทิธิ์
อัลฟาครอนบาค  ไดเทากับ  0.85 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการวิจัยครัง้นี้จะศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ขอจํากัดการวิจัย 
-   การวิจยัครั้งนีท้ําในกลุมผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น  
-    การเก็บรวบรวมขอมูลมชีวงเวลาการเก็บขอมูลจํากดั ดังนัน้ผลการวิจัยจึงไมสามารถเปน

ตัวแทนของกลุมประชากรทีป่วยเปนโรคจติเภททั้งหมดได 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทั้งเพศหญงิและเพศชาย มีอายรุะหวาง 15-60 ป สามารถพูดคุย ส่ือสาร 
เขาใจภาษาไทย และมีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตที่ประเมินดวย BPRS ต่ํากวา 30 
คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behaviors) หมายถงึ การปฏิบัติการเพื่อดูแล
ตนเองของผูปวยโรคจิตเภทเมื่ออยูที่บาน ในชวงเวลา 30 วัน กอนทีจ่ะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งการปฏิบัตนิี้เปนการกระทําโดยผูปวยเอง ไมใชการดูแลจากบุคคลอื่นในครอบครัว 
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการในการดูแลตนเองของ Orem ที่ประกอบดวย 6 ดาน คือ  
ดานอากาศ อาหาร และน้ํา, ดานการขับถาย, ดานการดูแลทาํความสะอาดรางกาย, ดานการ
พักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย, ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ 

การสนับสนนุทางสังคม (Social Support) หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
ชวยเหลือ ประคับประคอง และสนับสนนุจากบุคคลใกลชิด เชน สามี ภรรยา บุตร สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนสนทิ แพทย พยาบาล หรือบุคคลอื่นทีม่ีปฏิสัมพันธตอกนั ในดานการเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม การไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา การมีโอกาสไดรับการอบรมเลีย้งดูผูอ่ืน การ
สงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเอง และความผูกพันใกลชิด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม ใหผูปวยโรคจิตเภทมคีวามสามารถในการดูแลตนเองได

อยางถูกตอง ตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ 
2.เพื่อเปนแนวทางในการแนะนําญาติและผูดูแลใหคํานึงถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง  ซึ่งจะเปนขอมูลที่มีประโยชนสําหรับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล     
-เพศ      -อายุ  -สถานภาพสมรส     
-การศึกษา  -อาชีพ   -โรคประจําตัว             พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  
-รายไดเฉลี่ยตอเดือน                                                               ที่เขารบัการรักษาแบบผูปวยใน  
-ระยะเวลาของการปวย                -ดานอากาศ อาหาร น้ํา 
-ความรุนแรงของอาการทางจิต              -ดานการขับถาย 
                  -ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 
    การสนับสนุนทางสงัคม                         -ดานการพักผอนนนัทนาการและการออกกําลงักาย 

  -การเปนสวนหนึ่งของสังคม              -ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการ   
  -ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน    
  -การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา                 
  -การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน      
  -การสงเสริมรูถึงคุณคาของตนเอง 

    -ความผูกพนัใกลชิด                   
        
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

การศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการวจิัยนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด 
โดยแบงเปน  3 สวน  คือ 

1. โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
2. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-care behavior) 
 

สวนที่ 1  โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ประวัติของโรคจิตเภท (1,7,8,9) 
 
คราเปลิน (Emil Krapelin)  เรียกชื่อโรคนี้วา Dementia precox โดยใหความหมายวา  

เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของความคิดเชาวปญญา (dementia)  มีอารมณเฉยเมย รูสึกหมด
กําลังใจ โดยอารมณเร่ิมเปนในอายนุอย (early onset –precox)  คือวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน มี
การดําเนินโรคเปนแบบเรื้อรัง Krapelin เชื่อวาโรคนีม้ีสาเหตุมาจากความผิดปกติของรางกาย และ
เมตาบอลิสม (1) 

 
บลูเลอร (Eugene Bleuler) ไดใชชื่อเรียกวา “Schizophrenia” แทนคําวา  “Dementia 

precox” เพราะลักษณะสําคัญของโรคคือ มีความแตกแยกของความคิด และอารมณของผูปวย 
โดยไดแบงอาการของโรคออกเปนอาการหลัก และอาการรอง ไดแก  

1. อาการหลัก (Primary symptoms) อาการหลักของ Bleuler มีอยู 4 A (Bleuler ‘s  
      four A’s) ไดแก 

1.1 ความผิดปกตขิองความตอเนื่องทางความคิด (loosening of association)  
1.2 ความผิดปกตขิองอารมณแสดงออก (affect) 
1.3 หมกมุนในจินตนาการโดยไมสนใจโลกภายนอก (autism) 
1.4 มีพฤติกรรมหรือความคิดสองจิตสองใจ (ambivalence) 

2. อาการรอง (Secondary symptoms) ไดแก 
2.1 อาการหลอน (hallucination) 
2.2 อาการหลงผิด (delusion) 
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ชไนดเดอร (Kurt Schneider) เปนผูรวบรวมอาการสําคัญเพื่อชวยในการวินจิฉัยโรคจิต
เภท ซึง่เรียกวา “Schneiderian First-Rank symptoms (SERS)” ซึ่งเกณฑการวินิจฉยัของ 
ชไนดเดอร   ไดแก 

1. การไดยินเสียงความคิดของตนเอง (Audible thoughts) 
2. มีเสียงคนพูดโตเถียงกันในเรื่องที่มกัจะเกี่ยวของกับผูปวย (Voices arguing or 

discussing or both) 
3. มีเสียงวิพากษวิจารณเกีย่วกบัการกระทําของผูปวย (Voice commenting) 
4. เชื่อวามีแรงจากภายนอกมากระทําตอรางกายของผูปวย (Somatic passivity 

experiences) 
5. เชื่อวาความคดิหายไปกะทนัหนั จากการที่มีบุคคลหรืออํานาจภายนอกมาดึงความคิด

ออกไป (Thought withdrawal and other experiences of influenced thought) 
6. ความคิดของผูปวยแพรกระจายสูภายนอก (Thought broadcasting) 
7. มีการรับรูสภาพแวดลอมผิดปกติไปแบบหลงผิด (Delusional perceptions) 
8. อ่ืน ๆ เชน ความตองการ หรือการกระทําของผูปวยเกิดขึ้นจากการกระทําของสิ่ง

ภายนอก (All other experiences involving, made affects, and made impulse) 
 
ตามหลกัเกณฑการวินิจฉยัโรคจิตเภทของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ทีจ่ัดทําขึ้นเปนครั้งที่ 3 

ในป ค.ศ. 1980 ไดรวบรวมเอาหลกัเกณฑที่กาํหนดโดยชไนดเดอร ซึ่งบรรยายถงึลักษณะอาการ
หลงผิดและประสาทหลอนที่พบบอยในผูปวยจิตเภท อีกทัง้กาํหนดระยะเวลาของการเจ็บปวยไว
อยางนอย 6 เดือน  และไดรับการพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยมาเปนครั้งที่ 4 (7) ซึ่งเปนนิยมในปจจุบนั  
โดยทําใหคําจาํกัดความของโรคจิตเภทแคบลงกวาเดิม  
  

ระบาดวิทยา  
 

 การศึกษาดานระบาดวทิยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องทีย่าก และอาจสรุปไมไดเปนตัวเลขที่
แทจริง เนื่องจากมีความแตกตางของหลักเกณฑในการวนิิจฉัย แตพอสรุปไดดังตอไปนี ้  

1. อุบัติการณของโรค (incidence) มีประมาณรอยละ 0.01-0.07 ความชุกของโรค 
(prevalence) มีประมาณรอยละ 0.06-0.71 และความชุกตลอดชีวติ (lifetime prevalence) มี
ประมาณรอยละ 0.09 -1.10 (8)และเมื่อพจิารณาถงึอุบตัิการณจําเพาะอายุและเพศ พบวา เพศชาย
จะเริ่มปวยเร็วกวาเพศหญงิ 
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2. อายุ เพศ และเชื้อชาติ  อายุเฉลีย่ทีพ่บวาเริ่มมีอาการอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศ
ชาย และ 25 -35 ป ในเพศหญิง โดยผูปวยโรคจิตเภทรอยละ 90 จะมอีายุอยูในชวง 15-55 ป (9)พบ
ผูปวยโรคจิตเภทเปนชาวผวิดํามากกวาชาวผิวขาว 

3. ฤดูกาลทีก่ําเนิด จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยโรคจิตเภทมกัจะเกิด
ในชวงฤดูหนาวและตนฤดูใบไมผลิมากกวาในปลายฤดูใบไมผลิและฤดูรอน ซึ่งเชือ่วาอาจเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสบางตัวทีพ่บบอยในฤดหูนาว (10) 

4. เศรษฐกิจทางสังคมและวัฒนธรรม ในประเทศอุตสาหกรรมมกัพบผูปวยในกลุมผูที่มี
เศรษฐานะต่ํา ซึ่งอาจเปนไปไดวา อาการปวยทาํใหมเีศรษฐานะต่าํลง  หรือเปนเพราะความเครียด
จากการมีเศรษฐานะต่ําอาจทําใหเกิดโรคจิตเภท นอกจากนี้การอพยพยายถิน่ (immigration) หรือ
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่เปนไปอยางรวดเร็ว ก็จะเปนตวักระตุนใหเกดิโรคจิตเภทไดมาก
ข้ึน ซึ่งการวินิจฉัยโรคจะขึ้นอยูกับสภาพสงัคมหรือวัฒนธรรมที่เปนตัวตัดสินวาพฤติกรรมนัน้ผิด
แปลกไปจากสังคมหรือไม(7) 

5. อัตราการครองเตียง  ในสหรัฐอเมรกิาผูปวยโรคจิตเภทมีอัตราการครองเตียงประมาณ
รอยละ 50 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลจิตเวชทั้งหมด (9) สวนในประเทศไทยจากการศึกษาของ 
สงัน สวุรรณเลิศ (11)ที่ศึกษาผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลศรีธัญญาระยะเวลาตัง้แต 1 ปขึ้นไป พบวา
จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในระยะยาวมอียูประมาณ รอยละ 42.2 ของจํานวนเตียง
ทั้งหมดในโรงพยาบาล 

 
สาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภท 
 

1. ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factors) (10) 
 1.1 สมมติฐานโดปามนี (Dopamine Hypothesis) เชื่อวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic 
hyperactivity โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งนี้อาจเปนความ
ผิดปกติของ postsynapic receptor เนื่องจากพบวายารักษาโรคจิตนี้ออกฤทธิ์โดยการปดกั้น 
dopamine receptor type 2 
 1.2 การวิภาคของสมอง (Neuroanatomy) มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งทีม่ีความ
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน ม ี ventrical โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการ
ดานลบเปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และบรเิวณ
ชองวางในสมอง (periventical) 

1.3 ประสาทสรีระวิทยา (Neurophysiology) พบวา cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณสมองสวนหนา (frontal lobe) 
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2. พันธุกรรม (Genetic factors)  
จากการศึกษาสวนใหญ พบวาพันธกุรรมมีสวนสมัพนัธกับสาเหตุของการเกิดโรค นั่นคือ 

ญาติของผูปวยโรคจิตเภท อาทิ คนในครอบครัว บุตรบุญธรรม หรือฝาแฝด มีโอกาสเกิดโรคนีสู้ง
กวาประชากรทั่วไป และถามีความใกลชดิทางสายเลือดมากกย็ิ่งเพิ่มโอกาสของการเกิดโรคสูง (11) 

 
ตาราง 1  อัตราเสีย่งตอการเกิดโรคจิตเภท 
 
 

ความสมัพันธ ความเสี่ยง (รอยละ) 
ประชากรทัว่ไป 
พี่นองของผูปวย 

บุตรของพอหรอืแมที่เปนโรคจิตเภท 
แฝดไขคนละใบของผูปวย 

บุตรของพอและแมเปนโรคจิตเภท 
แฝดไขใบเดียวกันของผูปวย 
 

1 
8 

12 
12 
40 
47 

  
 
3. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 

3.1 ดานปจเจกบคุคล (The individual patient) มีทฤษฎีตาง ๆ พยายามอธิบายไวดงันี ้
3.1.1 ทฤษฎีจติวิเคราะห (Psychoanalytic theory) เชือ่วาโรคจิตเภทเกิดจากการ

ขาดมารดาหรอืการเลี้ยงดูที่เหมาะสมในระยะ oral stage    Magaret Mahler อธิบายวาในวัย
ทารกตองพึง่พิงมารดาทกุอยาง ในชวงนี้ถาเด็กมีพฒันาการที่สมบูรณไดรับการเลี้ยงดูทีเ่หมาะสม 
จะทําใหทารํามีความผกูพนัใกลชิดกับมารดา และตอมาทารกจะสามารถแยกไดวาเขาไมใชคน
เดียวกนักับมารดา สามารถแยกระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมและพฒันาไปเปนเอกลักษณเฉพาะ
ตน นกัจิตวเิคราะหบางทานสนันษิฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีการทํางานของอโีก 
(ego) ในชวงตนของชีวิตที่บกพรองทาํใหทารกมีความรูสึกเปนศัตรู (hostility) และกาวราว 
(aggression) สูงอยูในจิตใตสํานึก ทําใหสัมพนัธภาพระหวางมารดากับทารกเสยีไป สงผลให
บุคลิกของบุคคลนั้นพัฒนาไปเปนลักษณะทนตอความกดดันไดนอย โดยอาการของโรคอาจเริ่มเกดิ
ในชวงวัยรุนซึง่เปนวัยที่จําเปนตองม ี ego ที่เข็มแข็ง เพื่อกาวผานพฒันาการในดานความเปนตวั
ของตัวเอง และแยกเปนอิสระจากบิดา-มารดา สามารถควบคุมตนเองได (9) 
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3.1.2 ทฤษฎจีิตพลวัต (Psychodynamic theory) เชือ่วาอาการทางจิตเกิดจาก
การติด (fixation) กับพฒันาการระยะใดระยะหนึ่ง เนื่องจากการที่บุคคลไมสามารถผานความ
ยุงยากที่เกิดขึน้ในวัยนั้นไดทําใหไมพรอมที่จะเผชิญกับความตึงเครียดในวัยตอไปได ดังนัน้แมวา
อายุของบุคคลจะผานระยะของพัฒนาการนั้นไปแลว แตความขัดแยงภายในจิตใจจะยงัคงอยู 
นอกจากนี้อาการทางจิตอาจเกิดจากบุคคลตองเผชิญหนากับความคุกคามหรือเมื่อบุคคลมีความ
ลําบากในการพัฒนาทางบุคลิกภาพของวยันัน้ เชน เมื่อบุคคลไดรับความผิดหวงัหรือมีความคบั
ของใจอยางมากจึงถอยหลังไปสูระยะของการพัฒนาการทางจิตใจในระยะตนของชวีิต 
(regression) เพื่อชวยใหความกดดันลดลง เชนการใชจินตนาการ (fantasy) ซึ่งกลไกทางจิตที่ใช
นั้นถือวาไมเหมาะสมกับวยัผูใหญ (12 ,13) 

3.1.3 ทฤษฎกีารเรียนรู (Learning theory) เชื่อวาเกิดจากการเรียนรูของเด็กโดย
การเลียนแบบวิธีคิดและปฏิกิริยาของบิดามารดาทีม่ีปญหาทางอารมณหรือสัมพนัธภาพระหวาง
บุคคลไมด(ี9) 

 
3.2 ดานครอบครัว (Patient’s family)  
 3.2.1 การสื่อสารที่ผิดปกตหิรือแบบสองนัย (double blind)  Gregory  Bateson 

อธิบายวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมาจากครอบครัวทีม่ีการสื่อสารทีขั่ดแยงกันทั้งในดาน
พฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึก อาการของโรคจึงเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยรูสึกสับสนและพยายาม
หลีกเลี่ยงความขัดแยง โดยการถอยหลงัไปสูระยะที่มีอาการทางจิต เชน การมหีูแวว หรือภาพ
หลอน ซึ่งเปนโลกที่ผูปวยสรางขึ้นเองและสามารถเขาใจได (9) 

 3.2.2 ความสัมพันธภายในครอบครัวทีม่ีลักษณะซูโดมิวชวล (Pseudomutual 
family) คือครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทที่มีลกัษณะภายนอกเหมอืนมีความผูกพันรักใคร แตที่
จริงแลวสมาชกิจะไมเปนตัวของตัวเองเพราะสมาชิกทุกคนตองคิด รูสึก และกระทาํในที่เหมือนกนั 
การสื่อสารในครอบครัวมีลักษณะปรวนแปร (communication deviance) นั่นคือมลัีกษณะกาํกวม 
ไมเนื่องและไมคงเสนคงวา(13) อาการแสดงของผูปวยอาจแสดงถงึความปรารถนาที่จะเปนตัวของ
ตัวเอง 

 3.3.3 การแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง (High expressed emotion : high EE) 
จากการศึกษาครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญพบวา ถาในครอบครัวมีสมาชิกที่ลักษณะ
ของการแสดงอารมณที่รุนแรง คือ มกีารกวพิากษวจิารณ (criticism) มีความรูสึกเปนศัตรู 
(hostility) หรือมีลักษณะเขามาวุนวายกบัชีวิตของผูปวยมากเกนิไป (over involvement) จะมี
อัตราการปวยซ้ําสูงกวาครอบครัวที่มีลักษณะตรงขาม (14) 
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4. Stress – Diathesis model  
เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อถูกกระตุน

ดวยปจจัยบางประการ ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้น โดยจุดออนหรือปจจยักระตุนนี้อาจเปน
ปจจัยดานชีวภาพ จิตสงัคม หรือหลายปจจัยรวมกนั (1) 

 
เกณฑการวนิิจฉัยโรคจิตเภท ตาม DSM - IV (1,7) 
 

A. ลักษณะอาการสําคัญ พบวา มีอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 2 ขอข้ึนไป โดยในแตละอาการอยู
นานพอสมควรในชวงเวลา 1 เดือน (หรือนอยกวานี้ หากการรักษาไดผล) 

1. อาการหลงผิด 
2. อาการประสาทหลอน 
3. disorganization speech (เชน พูดจาไมรูเร่ือง) 
4. มีพฤติกรรมแบบ disorganized หรือ catatonic อยางเหน็ไดชัด 
5. อาการดานลบ (negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย (affective flattening) 
พูดนอยหรือไมพูด (alogia) หรือขาดความกระตือรือรน (avolition) 

หมายเหต:ุ เพยีงอาการเดียวในเกณฑ A ก็เพียงพอ หากอาการหลงผดิเปนแบบ bizarre หรือ
อาการประสาทหลอนเปนเสยีงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความคิดของผูปวยหรือมีเสียง
ตั้งแต 2 เสียงพูดจาโตตอบกัน 

B. มีปญหาดานสังคมหรือการงาน ในชวงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่เกิดความผิดปกติหนาที่
ดานตางๆ อยางนอยหนึง่ดาน เชน งาน ความสัมพันธทางสังคม หรือการดูแลตนเองต่ํากวา
ระดับกอนปวยอยางมาก (หรือถาเริ่มอาการวัยเดก็หรือวัยรุน ระดับพัฒนาการทางมนษุย
สัมพันธ การเรยีน หรืออาชพี ไมบรรลุเปาหมายอยางที่คาดไว) 

C. ระยะเวลา มอีาการแสดงตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ซึ่งใน 6 เดือนตองมีอาการตามขอ A. 
อยางนอย 1 เดือน (อาจนอยกวา หากการรักษาไดผล) และอาจมีชวงเวลาของอาการ 
prodrome หรือ residual ซึ่งในชวงระยะเวลา prodrome หรือ residual นี้ อาการแสดงความ
ผิดปกติอาจแสดงเพียง negative symptoms หรืออาการ 2 อยางหรือมากกวาในขอ A. เปน
แบบเบาลง (เชน มีความเชือ่แปลก ๆ ประสบการณการรับรูที่ไมธรรมดา) 

D. อาการดังกลาวไมสามารถอธิบายไดดวย Schizoaffective และ mood disorder โดยไมพบ 
major depressive  manic หรือ mixed episode  ในชวง active phase หรือถามีระยะเวลา
ทั้งหมดของ mood syndrome สั้นกวาระยะเวลาของ active  และ residual phase 
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E. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากภาวะผิดปกติทางกายทัว่ไปหรือจากสาร 
F. ถามีประวัติ Autistic disorder หรือ Pervasive developmental disorder อ่ืนอยูกอนจะ

วินิจฉยั Schizophrenia รวมดวย เมื่อพบอาการหลงผิด/ประสาทหลอนเดนชัดอยางนอย 1 
เดือน (หรือนอยกวา หากการรักษาไดผล) 

 
ชนิดของโรคจิตเภท ตาม DSM-IV (1) แบงโรคจิตเภทออกเปน 5 ชนดิ คือ 
  

 1. Paranoid type มีลักษณะเดนของอาการหลงผิด 1 ชนิด หรือมากกวา หรือพบอาการหู
แววบอย โดยไมพบลักษณะเดนของ disorganized type 
 2. Disorganized type มีลักษณะเดนของ Disorganized speech, Disorganized 
behavior และ flat หรือ inappropriate affect และเขาไมไดกับ catatonic type 
 3. Catatonic type มีลักษณะเดนอยางนอย 2 อยางในลกัษณะตอไปนี ้คือ 
  1) อยูนิ่งไมเคลื่อนไหวอาจเปนเหมือนหุนขี้ผึ้ง หรือ stupor 
  2) เคลื่อนไหวมากแบบไมมจีุดหมาย (purposeless excitement) 
  3) extreme negativism หรือไมยอมพูด (mutism) 

4) เคลื่อนไหวแปลก ๆ เชน bizarre posturing, stereotyped movement, 
mannerism   อยางมาก 

  5) echolalia หรือ echopraxia 
 4. Undifferentiated type มีอาการตามเกณฑการวนิจิฉัยโรคขอ A แตไมไดจัดเปนชนิด
ของ Paranoid, Disorganized หรือ Catatonic type 
 5. Residual type ไมพบอาการเดนของความคิดหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอเปนเรื่องราว พฤติกรรมแปลก ๆ หรือ catatonia แตพบหลกัฐานของความผิดปกติที่
ตอเนื่องมา ซึง่พิจารณาจากการพบอาการดานลบ (negative symptom) หรืออาการแบบนอย ๆ 
หรือทุเลาลงของขอ A ของโรคจิตเภท 2 อาการหรือมากกวา เชน ความคิดแปลก ๆ การรับรูแปลก ๆ 
 
 ระยะอาการของโรคจิตเภท(1) โดยทั่วไปอาจแบงไดเปน 3 ระยะ คอื 
 
 1. Prodromal phase เปนระยะกอนหนา active phase อาจกินเวลาเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน หรืออาจเปนป ผูปวยมีอาการแยกตัวออกจากสงัคม เก็บตัว บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไมคอย
สนใจตัวเอง การแตงกายและสุขอนามยัสวนตัวเลวลง อาจสนใจเชือ่ถือไสยศาสตร หรือมีอาการ
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ทางกาย เชน ปวดหวั ปวดทองแบบแปลก ๆ มกีารเสือ่มลงในหนาที่การงานดานตาง ๆ หรือเร่ือง
เรียน 
 2. Active phase ปรากฏอาการทางจิต เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอ พฤติกรรมเพีย้น อารมณไมเหมาะสม เปนตน 
 3. Residual phase ไมพบอาการเดนของอาการหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอ พฤติกรรมแปลก ๆ หรือตัวแข็งตรง (catatonia) แตอาจพบมีอาการไมรุนแรง 
(attenuated form) ของอาการ positive symptom หรือพบ negative symptom 
 
  การจําแนกชนดิของอาการทางจิต (Psychosis) อาจแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
  1.อาการดานบวก (positive symptom) เชน ความคดิหลงผิด ความคิดกระจัด
กระจายไมตอเนื่อง ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด อารมณไมเหมาะสม 
  2.อาการดานลบ (negative symptom) เชน อารมณเฉยเมย พูดนอยมาก ขาด
แรงจูงใจ แยกตัว 
  

การดําเนินและการพยากรณโรค 
 

 การดําเนินโรค (course)   อาการของโรคมักเริ่มเกิดในชวงวัยรุนโดยจะมีอาการนาํของโรค 
(prodromal symptoms) มากอนเปนวันหรือเปนเดือน แลวตามดวยอาการที่เดนชดั ซึ่งมักเกิดจาก
ปจจัยกระตุนโดยการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมหรือส่ิงแวดลอมของผูปวย เชน การเสียชวีิตของบุคคล
ใกลชิด การเปลี่ยนแปลงสถานที่ การใชสารเสพติด เปนตน อาการนําอาจเกิดอยูเปนปโดยไมมี
อาการทางจิต หลังเกิดอาการครั้งแรก ผูปวยจะคอย ๆ มีอาการดีข้ึน และมักมีอาการกําเริบเปนครั้ง
คราวไมหายสนิท โดยในการกลับเปนซ้าํแตละครั้งจําทาํใหมีอาการแยลงเรื่อย ๆ  
 การพยากรณโรค (prognosis)  จากการตดิตามผลการรกัษาโรคจิตเภทพบวา เกณฑการ
วินิจฉยัและววิฒันาการของการรักษาโรคเปนปจจัยที่เกีย่วของ ในป 1994  Hegarty และคณะ(15) 
ศึกษาในชวง 10 ปผานมาพบวาจากการติดตามการรักษาผูปวยโรคจิตเภทไปประมาณ 5 ป มี
ผลการรักษาทีด่ีขึ้นเปนที่พอใจ รอยละ 36.4  นั่นคือ ผูปวยรอยละ 20-30 สามารถที่จะกลับไป
ดํารงชีวิตตามปกติได  รอยละ 20-30 ยังคงมีอาการอยูบาง และรอยละ 40-60 มีอาการ
คอนขางมากไปตลอดชีวิต(9) การพยากรณโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกนัทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ ที่มากระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย 
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ตาราง 2  ปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรคจิตเภท (1,9) 
 
การพยากรณโรคด ี การพยากรณโรคไมดี 
-เร่ิมมีอาการเมื่ออายุมาก 
-มีปจจัยกระตุนใหเกิดโรคเดนชัด 
-อาการเกิดขึ้นเฉียบพลนั 
-มีอาการดานอารมณรวมดวย 
-ลักษณะอาการแบบ paranoid  
หรือ catatonic 
-มีอาการดานบวก 
-กอนเกิดโรคมีประวัติความสัมพนัธทางสังคม  
ทางเพศ และการทาํงานที่ด ี
-มีประวัติโรคความผิดปกตทิางอารมณใน
ครอบครัว 
-สมรส หรือมญีาติชวยเหลอืดูแล 
-เปนมาไมนานกอนการรักษา 
 

-เร่ิมมีอากรเมือ่อายุนอย 
-ไมมีปจจัยกระตุนใหเกิดโรคอยางเดนชัด 
-อาการเปนแบบคอยเปนคอยไป 
-อารมณเรียบเฉย แยกตวั 
-ลักษณะอาการแบบ disorganized  
หรือ undifferentiated 
-มีอาการทางลบ 
-กอนเกิดโรคมีประวัติความสัมพนัธทางสังคม  
ทางเพศ และการทาํงานที่ไมดี 
-มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
 
-โสด  ไมมีญาติชวยเหลือดูแล 
-เปนมานานกอนการรักษา 

 
การรกัษา(1,10) 
 
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกนั การรักษาจงึตองใชวิธกีารหลายอยาง

รวมกัน เพื่อจะชวยใหผลการรักษาและคณุภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  และแตละวธิีจะมีสวนชวย
รักษาและเปลีย่นแปลงการดาํเนนิโรคโดยกลไกที่ตางกัน 

 
 1.  การรักษาดวยยาตานโรคจิต  (Antipsychotic drugs)  
 ปจจุบันยาตานโรคจิต แบงออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ ์คือ  
กลุมที่1  Dopamine receptor antagonist เชน  Chlorpromazine, Thioridazine, Haloperidol      

เปนตน 
กลุมที่2   Serotonin dopamine antagonist (SDA) เชน Risperidone 
กลุมที่3   Clozapine 
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- การรักษาในระยะรุนแรง (active phase) ของโรค  เพือ่ชวยรักษาอาการสําคัญตาง ๆ เชน 
ประสาทหลอนและหลงผิด โดยยาแตละตัวใหผลใกลเคียงกนัจะตางกันก็เพียงผลขางเคียง (side 
effect) ของยา การใหยารักษาโรคจิตควรใชยาตัวเดียวเพื่อปองกนัความสับสนเกี่ยวกับฤทธิ์ของยา 

-การรักษาระยะยาวหรือระยะคงสภาพ  หลงัจากผานระยะรนุแรงของโรคแลว การรักษา
แบบคงสภาพในขนาดยาที่เหมาะสม จะทาํใหอัตราการปวยซ้ําลดลง  

 
ระยะเวลาในการใชยาตานโรคจิต 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทครั้งแรก ผูปวยตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) 2 คร้ัง ผูปวย

ตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 5 ป 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) มากกวา 2 

คร้ัง ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต 
นอกจากนีย้ังสามารถใชยาตัวอื่นรวมในการรักษาได เชน Lithium  ยากนัชัก เชน 

Carbamazepine, Valproate เปนตน หรือ Benzodiazepine เชน  Alprazolam, Diazapam  
 
2. การรกัษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy : ECT)  
การรักษาดวยไฟฟา คือ การรักษาโดยการใชกระแสไฟฟาขนาดต่ํา ๆ ผานเขาสมองของ

ผูปวยทาํใหเกดิการชักแบบลมบาหมู (generalized seizure) และใหยาคลายกลามเนื้อ (muscle 
relaxant) เพื่อกลามเนื้อคลายตัวเต็มทีก่อนการผานกระแสไฟฟา ปจจุบนัการรักษาดวยไฟฟามี
ประโยชนสําหรับการรักษาโรคทางจิตเวชหลายชนิด เชน โรคความผิดปกติทางอารมณ (mood 
disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนตน โดยในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทนัน้จะใหผลดีใน
รายที่มีอาการครั้งแรก มีอาการทางอารมณรวมดวย มีความเสีย่งตอการฆาตวัตาย มีอาการ
catatonic  ผูปวยที่ไมสามารถทนตอฤทธิ์ยาได  ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 

 
3. การรกัษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) 
 สวนใหญจะใชควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ซึ่งการรกัษาทางจิตสังคมจะมี

บทบาทมากในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง และมีอาการดานลบเทานัน้ (negative symptoms) เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

3.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาที่มุงไปทีร่ะดับจิตใตสํานึก มีขีดจํากดัและ
ไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรคสวนใหญจะใชจิตบาํบัดแบบประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) เนนที่การสรางความสัมพันธกับผูปวย ส่ือสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจความคิดและ
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พฤติกรรม ชวยใหผูปวยกลับเขาสูโลกของความเปนจริง ชวยแกไขหนาที่ของ ego ที่บกพรอง
เสริมสราง ego  ใหเขมแข็ง ใหรูจักใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม แลชวยใหผูปวยเขาใจ ยอมรับการ
เจ็บปวยของตนเอง บางครั้งอาจจะเปนการใหคําแนะนํา ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลตนเอง 

3.2 จิตบําบัดครอบครัว (Family therapy)  มีความสําคัญในการชวยลดอัตราการกลับมา
ปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท  ซ่ึงจะมีสวนทาํใหครอบครัวและผูปวยเขาใจกัน เรียนรูวิธีการ ปฏิบัติ
ตอกันอยางเหมาะสม และชวยแกไขความสัมพนัธภายในครอบครัวทีผ่ิดปกติ เชน การควบคุม
ผูปวยมากเกนิไป หรือการแสดงอารมณทีก่าวราวรุนแรงตอกัน (13) 

3.3 กลุมบําบดั (Group therapy)  มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูดานตาง ๆ  เชน การ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การเขาสังคม การแกปญหา การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปน
จริง การปรับตัวกับส่ิงแวดลอม และการยอมรับอาการเจ็บปวยของตนเอง  

3.4 การฟนฟสูภาพจิตใจ (Milieu therapy)  เปนการรักษาโดยสิง่แวดลอม ไดแก การจัด
ส่ิงแวดลอมของหองผูปวยใหนาอยู มีการจัดกิจกรรมกลุม ทั้งนี้เพื่อชวยฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ 
การงาน และสังคมใหกบัผูปวย รวมทัง้เปนการปองกนัการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

 
สวนที่ 2  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
แรงสนับสนนุทางสังคมเปนสัมพันธภาพทีเ่กิดขึ้นระหวางบุคคล โดยโครงสรางของ

สัมพันธภาพอาจเกิดขึ้นภายในครอบครัว อยางเชน คูสมรส บิดา-มารดากับบุตร และญาติสนิท 
หรืออาจเปนบคุคลในเครือขายของสงัคม อยางเชน เพื่อนรวมงาน การสนับสนนุทางสงัคมทาํให
บุคคลเชื่อวาเขาจะไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยกยองนับถือ  มีคณุคาและเปนสวน
หนึง่ของสงัคม  ซึ่งจะเปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดหรือปญหา
ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ จากแนวคดิเกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสังคม ไดมีผูศกึษาไวดงันี ้

คอบบ (Cobb)(16) กลาววา การสนับสนนุทางสงัคมเปนการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของ
สังคมทาํใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมีความผูกพันกันโดยการที่บุคคลไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
บุคคลอื่น 

 
เฮาวส (House cited in Brown) (17) กลาววา การสนบัสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธ

ระหวางบุคคล ที่ประกอบดวย ความรกัใครหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน การใหขอมลูขาวสาร รวมทั้งการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและ
ประเมินตนเอง 
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ไวส (Weiss cited in Brand & Weinert)(18) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปน
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมกีารสนับสนนุใน
ดานตาง ๆ เชน ความรักใครผูกพัน ทาํใหบุคคลรูสึกวาอบอุนปลอดภัย เปนความชวยเหลือใน
รูปแบบตาง ๆ  รวมทัง้การไดรับคําแนะนาํ การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง และ
รวมถึงการที่บคุคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน 

 
โอเร็ม(Orem)(19)กลาววาการสนับสนนุทางสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคลและ

ส่ิงแวดลอม ซึง่เปนปจจัยพืน้ฐานทีม่ีอิทธพิลตอการปฏบิัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด การไดรับคําแนะนาํ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความมั่นคง จะทําใหมีความหวงั
เกิดขึ้น การไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการตาง ๆ จะชวยใหบคุคลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

 
นอรเนค (Norbeck)(20)   กลาววา การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจยัที่สําคัญทางจิตสังคม 

ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ การสนับสนุนทาง
สังคมดังกลาวอาจเปนความใกลชิด การใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร 
และการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  

 
เบิรคแมน และ ซิม (Berkman & Syme)(21) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความสมัพนัธของการ

สนับสนนุทางสังคมกับภาวะสุขภาพ โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อวาบุคคลที่แยกตัวจาก
สังคมจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและมีโอกาสเจ็บปวยได 
  
  
แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ซึง่ประกอบดวย ชนิด ปริมาณ และ
แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

เพนเดอร (Pender) (22) ไดแบงระบบการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
1.การสนับสนนุตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนนุจาก

ครอบครัว ญาติพี่นอง ซึง่เปนผูใกลชิดที่สดุ 
2.การสนับสนนุจากลุมเพื่อน (Pear support system) เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับจาก

ผูมีประสบการณ 
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3.การสนับสนนุดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religion organization or 
Denomination) เปนการสนับสนนุทางสังคมที่ชวยใหบุคคลไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชือ่ 
คานิยม คําสอน จากพระ นกับวช หมอสอนศาสนา หรือกลุมผูปฏิบัติธรรม 

4.การสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support system) เปน
แหลงการสนบัสนุนทางสังคมแหลงแรกที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย และมีความสําคัญ เมื่อการ
สนับสนนุที่ไดรับการครอบครัว และกลุมเพื่อนสนิทไมเพียงพอ  

5.การสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพอืน่ ๆ (Organization support system not directed by 
health professional)  เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุม
ส่ือกลางที่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆ ในชีวิต 

 
บราวน (Brown) (17)แบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถงึ การไดรับความรัก ความเอา

ใจใส ความเหน็อกเห็นใจ ยอมรับนับถือ 
2.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนาํ 

ขอเท็จจริง แนวทางในการปฏิบัติ  หรือทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลงัเผชิญอยู 
3.การสนับสนนุทางดานวัตถุ สิง่ของ การเงนิ หรือแรงงาน (Instrumental support) 

หมายถงึ การชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของคน ดานการเงนิ สิง่ของ แรงงาน เวลา 
4.การสนับสนนุทางดานการประเมินตัดสนิ (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูล

ยอนกลับ เพือ่นําไปประเมนิตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการยนืยนั ซึ่งจะทาํใหผูรับ
เกิดความมั่นใจและนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม 
 

ซาราฟโน (Sarafino)(23)  แบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 4 ดาน คือ 
1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional support) หมายถงึ การใหความรัก ความจริงใจ 

การดูแลเอาใจใส ความรูสกึเหน็อกเห็นใจ ความหวงใยตอบุคคล การที่บุคคลไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณอยางเพียงพอ จะทําใหบุคคลรูสึกวามีคนคอยดูแลเอาใจใส มีความเชือ่มั่น และมีคนรัก
ในภาวะที่เกิดความเครียดหรือมีปญหา 

2.การสนับสนนุดานการไดรับการยอมรับนับถือ (Esteem support) หมายถึง การไดรับ
ความเชื่อถือ การยอมรับ และสนับสนุนความรูสึกของบคุคล รวมทัง้การยกยองเมื่อเปรียบเทียบกบั
บุคคลอื่น ซึง่จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา มคีวามสามารถ รวมทัง้มีผูอ่ืนยอมรับและเห็น
คุณคา 
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3.การสนับสนนุดานวัตถุ (Tangible or Instrumental support) หมายถงึ การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องการใหหรือยืมเงิน สิง่ของ แรงงาน การบริการชวยเหลือ
กิจกรรมตาง ๆ  

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถงึ การใหขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทาง ที่จะสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูหรือ
ตอบสนองการกระทําของบคุคลอื่นที่มีตอตนเองได บุคคลในครอบครัว บุคคลใกลชดิหรือแมกระทั่ง
แพทย พยาบาล กม็ีสวนสําคัญที่จะใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตน  

 
หนาทีข่องการสนับสนุนทางสังคม 
 
เพนเดอร (Pender)(22)   ไดเสนอแนวคิดและกลไกเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
1.สงเสริมการเจริญเติบโตและการทาํงานของระบบตาง ๆ ของรางกาย พัฒนาส่ิงแวดลอม 

เพื่อเปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทาํใหมีอารมณมั่นคงและมีความผาสุกในชวีิต 
2.ลดความเครยีดของเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชีวิต ถอืวาเปนการดํารงไวซึง่สุขภาพ 
3.มีการปอนกลับ ยืนยัน รับรอง หรือทาํใหเกิดความมั่นใจและคาดการณกับการกระทํา

ของบุคคลนั้นวาเปนที่ตองการของสังคม 
4.เปนกนัชนหรือหรือที่รองรับเหตุการณที่เปนวิกฤติในชวีิต โดยมีอิทธพิลตอการแปล

เหตุการณ และการสนองตอบทางอารมณของบุคคล ทําใหบุคคลมกีารปรับตัวทีด่ี จึงชวยลดการ
เจ็บปวยและเปนการปองกนัโรค 

 
ดังนัน้ การสนบัสนุนทางสังคม จึงเปนความจําเปนพื้นฐานที่บุคคลควรไดรับ ทําใหบุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มตีอสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมทาํใหเผชิญเหตุการณในชีวิตที่เปนภาวะวิกฤติไดดีข้ึน การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการ
ปรับตัว การเผชิญปญหากบัความเครียดของบุคคล และเปนแรงจงูใจใหบุคคลมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีขึ้น  
 
สวนที่ 3  การดูแลตนเอง (Self-Care) 

 
ซัลลิแวน (Sullivan อางถึงใน จนิตนา ยนูพิันธุ) (24)กลาววา การดูแลตนเอง คือ การเอาใจ

ใสตนเอง ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ปจจบุันเปาหมายสําคัญดานสุขภาพอนามัยมุง
ใหคนพึง่พาตนเองดานสุขภาพได กระบวนการดูแลตนเองเกิดขึ้นไดจากการเคารพตนเอง รูคุณคา
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ของตนเอง และเชื่อมความสัมพนัธตนเองกับส่ิงแวดลอมไดดวยดี สวนทางดานสุขภาพเปนการ
สรางความเชือ่ในการดูแลตนเองดานสุขภาพ สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บปวยไดอยาง
ถูกตองดวยความอดทน กลาหาญ ผูทีท่าํหนาที่ใหบริการดานสุขภาพจะตองสามารถดูแลตนเองได
เสียกอนจึงจะดูแลผูอ่ืนตอไปได 

 
ฮิลล และ สมทิ (Hill & Smith) (25) การดูแลตนเองเปนการเรียนรูที่เปนผลของการกระทํา

โดยตรงตอตนเองหรือส่ิงแวดลอม เพื่อควบคุมการทําหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินชวีติ การบูรณาการ
ของการทาํหนาที่และความผาสุก นอกจากนีก้ารดูแลตนเองโดยทั่วไปมีความสัมพนัธกับความ
รับผิดชอบในตนเอง ความอิสระ การดูแลจิตใจ รางกาย และจิตวญิญาณ การรักษาไวซึง่ภาวะ
สุขภาพ รวมทัง้การดูแลตนเองเพื่อปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ 

 
เลวิน (Levine cited in Hill & Smith) (25) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคล

หนึง่ ๆ ทําหนาที่โดยตนเอง เพื่อตนเอง ในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบคนหาโรค 
และรักษาขั้นตอนดวยตนเอง 

 
เพนเดอร (Pender) (22) กลาววาการปฏิบัติกิจกรรมที่บคุคลไดริเร่ิมและกระทาํในแนวทาง

ของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนเอง การดูแลตนเอง
จะตองมีแบบแผน เปาหมาย ขัน้ตอน ตลอดจนความตอเนื่องและเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตอง 
ครบถวนจะทาํใหประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึน้เทานั้น 

 
จอหน (Johns) (26) กลาววา การที่จะกระตุนใหบุคคลมีการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ

อนามยัไดนั้น ตองมีองคประกอบ 3 ดาน คอื 
1.การสอนผูปวยทางดานสุขภาพอนามัย (Patient education) 
2.สรางการยอมรับในผูปวย (Patient compliance) 
3.ผูปวยตองมกีารชวยเหลือตนเอง (Self help) 
 
คินไลน (Kinlien อางถงึใน โปรยทิพย กสพิันธ) (27)กลาววา รูปแบบการดูแลตนเอง (Self- 

care concept) มีติดตัวมนุษยมาอยูกอนแลว การกระทําและการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มไิด
หมายถงึการปลอยทุกคนใหทําอะไรดวยตนเองเสมอไป แตยังขึ้นอยูกับความสามารถของแตละ
บุคคลดวย โดยอธิบายวาผูใหญสวนใหญสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี แตเดก็เล็กหรือเด็กออน 
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วัยรุน ผูสูงอายุ และผูปวย บุคคลเหลานี้ไมสามารถดแูลตนเองไดอยางสมบูรณ จึงตองการความ
ชวยเหลือในการดูแลตนเองเปนบางสวน หรือบางคนอาจตองชวยทั้งหมดแลวแตกรณี 

 
โอเร็ม  (Orem) (19,28) กลาวถึง ทฤษฎีการดูแลตนเองวา เปนแนวคดิของการกระทําที่เกิด

จากความตั้งใจที่มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทาํและผลของกระทํานัน้ ๆ  ซึง่การเรียนรูอาจ
เกิดจากการคดิคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือคําแนะนํา หรือเรียนรูจากสถานการณจริงของ
การกระทํานั้น ๆ ในชีวิตประจําวนั และบุคคลยังสามารถนําความสามารถเหลานี้มาใชในการ
จัดการกับปจจัยที่สงผลในการสงเสริมหรือเปนผลทางดานลบตอการกระทําตามหนาที่ปกตหิรือ
ตามพัฒนาการเพื่อใหชีวิตดาํเนนิตอไปและคงความผาสกุไว  นอกจากจะนําความสามารถมาใชใน
การดูแลตนเองแลว บุคคลยงันาํมาใชในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่น ๆ ไดดวย 

การดูแลตนเอง (Self-care) คือ กิจกรรมทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลเรียนรูอยางมีเปาหมาย เปน
พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นระหวางการดําเนนิชีวิตประจําวนัโดยบุคคลจะจัดการกับตนเองหรือส่ิงแวดลอม 
เพื่อควบคุมปจจัยทีม่ีผลกระทบตอพฒันาการ การดําเนินชวีิต สุขภาพ หรือความผาสุกของบุคคล
นั้น ๆ ถาบุคคลสามารถดําเนนิกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพก็จะ
สามารถรักษาโครงสราง การหนาที ่และพฒันาการใหเปนไปอยางปกติสุข  

โอเร็ม  (Orem  อางถึงในอดุลย   วิริยเวชกุล และคณะ) (29) กลาววา การดูแลสุขภาพของ
ตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ  

1.   ระยะการพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา โดยมุงเนนไปที่ตัวบุคคลในเชิง
ปกติสุข มากกวาจะเนนเรื่องโรคหรือการเจบ็ปวยจากกระบวนการวถิีชีวติในบุคคล  

2. ระยะการกระทําและผลของการกระทํา บุคคลตองมีการตั้งเปาหมายและวธิีการกระทํา
เพื่อเปนตวักาํหนดการเลือกกิจกรรมที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

 
โอเร็ม (Orem)(19) ไดใหความหมายของ ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดทีจ่ําเปนตอง

กระทําในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึง่ เพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-
care requisites)  และเมื่อทําไปแลวจะคงไวซึ่งโครงสรางและการหนาที่ของบุคคล ตลอดจนการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล โดยที่โอเร็ม ไดแบงความตองการในการดูแล
ตนเองที่จําเปนออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal Self-care) เปนสิ่งจาํเปนในการดําเนนิชวีิตของ
บุคคลตลอดชั่วชีวิตขึ้นอยูกบัอาย ุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัยอื่นทีเ่กี่ยวของกับ
กระบวนการชวีิต เพื่อคงไวซึง่โครงสราง หนาที่ และความผาสุกโดยทัว่ไปของบุคคล ประกอบดวย 
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ก. การไดรับอากาศอยางเพยีงพอ 
ข. การไดรับอาหารและน้ําที่สะอาดอยางเพยีงพอ 
ค. การควบคุมการยอยอาหารและการถายเทของเสียออกจากรางกาย 
ง. การรักษาสมดลุระหวางการปฏิบัติกิจกรรมและการพกัผอน 
จ. การรักษาสมดลุระหวางการอยูอยางสันโดษกับการมีปฏิสัมพันธทางสงัคม 
ฉ. การปองกนัอนัตรายที่มีตอชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
ช.  สงเสริมใหตนเองไดทาํหนาที่และการมพีัฒนาการในการดําเนินชวีติอยางปกติ 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-care) เกี่ยวของกับ
กระบวนการพฒันาการของบุคคล ขั้นอยูกับเงื่อนไขและสถานการณที่เกิดขึ้นในแตละชวงของชีวิต
ที่มีความแตกตางกนั และมผีลตอพัฒนาการของบุคคล ประกอบดวย 

ก. การสรางและดํารงรักษาสถานการณของชีวิต ซึง่สนบัสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและสงเสริมกระบวนการตามระยะพฒันาการโดยพิจารณาจากความ
จําเปนในการดูแลตนเอง 

ข.   การจัดหาและการดูแล เพื่อปองกนัการเกิดอันตรายตอตนเองใน
สภาพแวดลอมที่อาจมีผลกระทบตอพัฒนาการของบุคคลหรือเพื่อบรรเทา
ความรุนแรงทีจ่ะเกิดขึ้นจากภาวะคุกคามที่เปนอนัตรายตอพัฒนาการของ
บุคคล 

3.  การดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพที่เบีย่งเบน (Health Deviation of Self-care) ที่เกิด
จากพนัธกุรรม โครงสรางการหนาทีท่ี่ผดิปกติ รวมทั้งความบกพรองที่เกิดจากการดูแลรักษา 
ประกอบดวย 

ก. การแสวงหาและการยึดมัน่ในการชวยเหลอืดานการแพทย เพื่อใหไดรับการ
ดูแลรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

ข. เรียนรูที่จะปองกันไมใหเกิดพยาธิสภาพ และผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 

ค. ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค 
ง. เรียนรูที่จะดูแลและปองกนัอาการไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 

หรือจากโรค 
จ. ปรับอัตมโนทศัน (Self-concept) ภาพลกัษณะในตนเอง (Self-image)  
      ทีเ่ปนอยู 
ฉ. เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
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จะเหน็ไดวา การดูแลตนเองเปนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกีย่วกับชนิด
และความสาํคัญของการกระทําที่จําเปน ในการทําหนาที่ของบุคคลเกี่ยวกับพฒันาการและความ
ผาสุกในการดาํเนนิชีวิตประจําวนั ภายใตสิ่งแวดลอมที่คงที่หรือเปลีย่นแปลงไป ในผูปวยโรคจิต
เภทการดูแลตนเองดานรางกายจะเปนกิจกรรมที่ผูปวยกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกาย
และการทาํหนาที่ของตนเองเพื่อปองกนัการปวยซ้ํา 

 
ความจาํเปนในการดูแลตนเองของผูทีป่วยโรคจิตเภท (6) 

 
 ผูที่ปวยเปนโรคจิตเภท จาํเปนตองมกีารดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดการรักษาทัง้ขณะที่
อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน โดยเฉพาะการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่านในระยะอาการหลงเหลอืมี
ความสาํคัญและจําเปนยิง่ การดูแลตนเองในระยะนี้ประกอบดวย 4 หัวขอหลกั ดงัตอไปนี้ 
 1.การดูแลตนเองดานการใชยาและสารเสพติด เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
ของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบัการรับประทานยาและสารเสพติด ซึง่ผูปวยจะตองรับประทานยา
ตอเนื่อง สม่าํเสมอเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา ควบคุมอาการทางจิต ปองกันการกลับเปนซ้ํา 
สําหรับการใชยาเสพติดนั้นก็จะมีสวนกระตุนใหอาการทางจิตกาํเริบ  
 2.การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของผูปวยโรคจิต
เภทเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเจบ็ปวยเรื้อรัง หรือจากสาเหตอ่ืุน ๆ  

3.การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
ของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบั การทํางาน การศึกษา การใชเวลาวาง 
 4.การดูแลตนเองดานการปองกันการกลับมาเปนซ้ํา เปนการปฏิบัตกิิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบั การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของตนเอง เพื่อรับการ
ตรวจรักษากอนที่อาการจะรุนแรง 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะของพัฒนาการตั้งแต
วัยเดก็จากระทั่งถงึวัยผูใหญ และจะเปลีย่นแปลงตามภาวะสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคจิตเภทที่มกีาร
ดําเนนิโรคเรื้อรัง มีโอกาสปวยซ้ํามาก และระยะเวลาของการปวยจะทําใหการทําหนาที่ในดานการ
งาน การเรียน และสังคมเสื่อมลง(10) ดังนัน้ผูปวยโรคจิตเภทจึงจาํเปนตองมกีารดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องสม่าํเสมอในเรื่องความจาํเปนในการดูแลตนเองของรางกายโดยทั่วไป และความจาํเปนใน
การดูแลตนเองตามอาการของโรค ทั้งนี้ผูปวยโรคจิตเภทจะตองฝกทีจ่ะดูแลตนเอง ใหมีพฤติกรรมที่
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เหมาะสม มีแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อรักษาชีวิตและสุขภาพ ซึ่งจากแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม จะประกอบดวยการดูแลตนเองดานตาง ๆ  6 ดาน ดังนี ้ (30) 
 

1.ดานอาหาร อากาศ น้าํ  
อาหาร ผูปวยโรคจิตเภทมักมีความบกพรองในการรับประทานอาหาร เนื่องจากอาการของ

โรคทางดานบวกและลบ เชน อาการหวาดระแวง หลงผิด ซึมเศรา เบื่ออาหาร ทาํใหรางกายไดรับ
อาหารไมเพียงพอ ตามปกติผูปวยควรจะตองดูแลตนเองใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวนตาม
หลักโภชนาการ คือรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและรับประทานใหเพียงพอทั้ง 3 มื้อตามความ
ตองการของรางกาย เลือกรบัประทานอาหารสด  สะอาด หลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด งดอาหาร
หรือควบคุมอาหารตามความจําเปนของรางกาย รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม(31)  

อากาศ ผูปวยโรคจิตเภทควรหลีกเลีย่งจากสถานที่ทีม่อีากาศไมบริสทุธิ์ หรือในบริเวณที่
แออัด  เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเครยีดและหงุดหงิดไดงาย ดังนั้นผูปวยควรดูแลตนเองใหอยู
ในสถานที่ที่มอีากาศถายเทสะดวก อยูหางจากสิ่งแวดลอมหรืองดเวนจากพฤตกิรรมที่กอใหเกิด
อากาศเปนพษิ เชน การสูบบุหร่ี หรือการอยูใกลคนที่สบูบุหร่ี  

น้ํา   โดยปกตริางกายตองการน้ําที่สะอาดในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย โดยผูใหญควรไดรับน้ําอยางนอยวนัละ 6-8 แกว หรือประมาณ 1,500-2,500 ซีซี ทัง้นี้เพื่อ
ปองกันอาการทองผูก ชวยขบัถายของเสียออกจากรางกาย  และโดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทควรจะ
ดื่มแตน้ําที่สะอาดและหลีกเลี่ยงจากเครื่องดื่มที่ใหโทษแกรางกาย เชน ชา กาแฟ และเครื่องดื่ม
กระตุนประสาท หรือเครื่องดื่มมึนเมาตาง ๆ เพราะสิง่เหลานี้จะกระตุนใหเกิดอาการของโรคขึ้นได 
 

2.ดานการขบัถาย  
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมกัมีอาการทองผูก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหต ุ เชน การ

รับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  ผลขางเคียงของยาที่ผูปวยรบัประทาน หรือขาดการออก
กําลังกาย เปนตน ดงันัน้การที่จะปองกันอาการทองผูกที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยควรจะตองรับประทานผกั  
ผลไม ดื่มน้าํ และออกกาํลังกายใหมากขึ้น ควรหลีกเลี่ยงจากการดื่มชา กาแฟ ฝกการขับถายให
เปนเวลา อีกทัง้ควรมีการดูแลในเรื่องการทาํความสะอาดรางกายหลังการขับถายดวย 

 
3.ดานความสะอาดของรางกายและการแตงกาย 

เนื่องจากความเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีปญหาเรื่องการดูแลความ
สะอาดของรางกาย ผูปวยขาดความสนใจสุขภาพอนามยัของตนเอง ไมยอมอาบน้าํ แปรงฟน หวี
ผม เปลีย่นเสือ้ผา หรือมีการแตงกายไมเหมาะสม(32)  ซึ่งผูปวยโรคจิตเภทควรจะมกีารดูแลตนเอง
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โดยการอาบน้าํฟอกสบูอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง สระผมสปัดาหละ 2-3 คร้ัง แปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง ตัดเล็บเมื่อเล็บยาว ลางมือกอนรับประทานอาหาร แตงกายดวยเสื่อผาที่สะอาดและ
เหมาะสมตามโอกาส และสวมรองเทากอนออกนอกบาน  

 
4. ดานการพกัผอน นันทนาการ และการออกกาํลงักาย 
ผูปวยโรคจิตเภทควรมีการพักผอนนอนหลับที่เพยีงพอ เพราะเวลานอนหลับจะทาํใหรางกาย

ทุกสวนทํางานนอยลง จงึเปนการวิธีการที่ดีที่สุดในการชวยลดและขจัดความเครียด(33) โดยที่ผูปวย
ควรจะนอนหลับกลางวนัติดตอกันอยางนอย 6-8 ชั่วโมง  หลีกเลีย่งการนอนดึกและกลางวันควร
นอนหลับไดไมเกิน 1-2 ชั่วโมง  

การออกกาํลังกาย  ผูปวยโรคจิตเภทควรมีการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที  เพื่อใหรางกายแข็งแรง และผอนคลายจากความตงึเครียด 
เนื่องจากการออกกําลงักายเปนการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ซึ่งสงผลใหตอมไรทอผลิตสาร 
endorphin ซึ่งสารนีม้ีลักษณะคลายมอรฟน แตแรงกวา 200 เทา และไมมีโทษตอรางกาย  ดงันั้น
การออกกาํลังกายจะกอใหเกิดความสุข  ทาํใหเซลลรางกายแข็งแรงขึ้นสามารถตานทานโรคได 
และทําใหลดความเครียดของจิตประสาท 

นอกจากนี้ผูปวยควรจะมีกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ เชน การเลนกีฬา การดูหนัง ฟงเพลง  
ไปเที่ยวพักผอนหยอนใจ หรือหางานอดิเรกเล็ก ๆ นอย ๆ ทาํ เชน ปลูกตนไม เลีย้งสัตว ประดิษฐ
สิ่งของ เปนตน ทัง้นี้ เพื่อเปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ชวยผอนคลายความตึงเครียด ลด
ชวงเวลาที่หมกมุนอยูกับตัวเอง และเปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองอีกดวย 

 
5.ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
การปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนมีความสําคัญอยางยิ่งกับผูปวยโรคจติเภท เนื่องจากผูปวยมกัมี

ความบกพรองในการสราง ความสมัพนัธกับผูอ่ืน ไมสามารถสื่อสารทําความเขาใจกับผูอ่ืนได จึง
ถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม  ทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีปมดอย และเปนการยากที่จะ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมรอบตัว ดังนัน้ครอบครัวจึงเปนสิ่งสาํคัญที่จะคอยกระตุนใหผูปวย
พยายามเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ มกีารรวมวงสนทนา รับฟงความคิดเหน็ของผูปวย คอยให
กําลังใจ และชวยเพิ่มความเชื่อมั่นและคณุคาในตัวผูปวย  ผูปวยโรคจิตเภทไมควรเก็บตัวหรอื
แยกตัวอยูตามลําพงั เพราะจะกอใหเกิดความบกพรองในเรื่องทักษะทางสังคม ควรออกไปพบปะ
สังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน พยายามใหเวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลอืในส่ิงที่ตนเองทาํได ซึ่งจะ
กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และรูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขาย
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สังคมเมื่อจําเปน เพราะผูปวยไมควรมีภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนมากเกินไป เนื่องจากจะไมสงผลดีตอการ
รักษาพยาบาล   

 
6. ดานการรบัประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ  
ผูปวยโรคจิตเภท จะมีความผิดปกติของกระบวนการคดิ การตัดสินใจ และการรับรู โดยมี

การแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ และโรคจิตเภทเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได ถึงแมวา
อาการจะสงบลงแลวแตก็ยงัคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  อีกทั้งยังมีอาการกําเรบิเปนครั้งคราว  
ดังนัน้เพื่อการปองกันการปวยซ้ําผูปวยโรคจิตเภทจึงควรมีการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ  ดังนี ้

6.1 การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมทัง้การมารับการรักษาตรงตาม
เวลาที่จิตแพทยนัดหมาย ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
ไมวาจะเปนการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอตอเนื่อง  โดยไมหยุด ลด หรือเพิ่มยาเอง  ทั้งนี้เพื่อให
ยามีประสิทธภิาพเต็มที่ในการควบคุม ยบัยั้งอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การรับประทานยาตาน
โรคจิตนั้นจะตองรับประทานอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน โดยผูปวยโรคจิตเภทที่ปวยครั้งแรก 
จะตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป  ถามีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) คร้ัง
ที่ 2 คร้ัง ผูปวยตองรับประทานยาตอเนือ่งอยางนอย 5 ป และถาผูปวยมีอาการทางจิตกาํเริบ 
(acute exacerbation) มากกวา 2 คร้ัง จะตองรับประทานยาตลอดชีวิต (1)  จากการศึกษาของ 
Ruscher, Wit and Mazmania(34)  พบวามีผูปวยโรคจิตเภทเพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาในปแรก และมแีนวโนมจะลดลงรอยละ 15 ในปตอมา และ ผูปวยรอย
ละ 50 จะกลบัมาปวยซ้ําภายในเวลา 6-8 เดือน หลังจากหยุดยา (35) 

6.2 การสังเกตอาการขางเคียงของยา  ผูปวยโรคจิตเภทควรจะตองสังเกตถงึความผิดปกติ
ของตนเองที่เกิดขึ้นจากผลขางเคียงของยาตานโรคจิต เชน อาการตัวแข็ง คอแข็ง ตัวสัน่ อยูไมนิ่ง 
คอแหง  เคลื่อนไหวชาลง กลามเนื้อเกรง็จนทาํใหรูสึกตงึเครียด และเมื่อสังเกตเห็นอาการผิดปกติ
ผูปวยควรจะตองรีบปรึกษาแพทยทนัท ี

6.3 การหลกีเลี่ยงจากการใชสารเสพติด  จากการศึกษาของ Mallak (36) พบวา ผูปวยโรค
จิตติดสารเสพติดหรือสุรารอยละ 51 และการติดสุรา ยา หรือสารเสพติดมีความสัมพันธกับการเกดิ
อาการทางจิตและกอใหเกิดอาการกาํเริบรุนแรงจนทําใหตองกลับมารับการรักษาซ้ํา อีกทัง้ยงัตอง
ใชระยะเวลาในการรักษานานกวาเดิม  ดงันัน้ผูปวยโรคจิตเภทจึงควรดูแลตนเองโดยการหลีกเลี่ยง
การใชสารเสพติด เพื่อเปนการลดโอกาสของการเกิดอาการกําเริบหรือปวยซ้ํา 

6.4 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบือ้งตน  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรค
ที่มีโอกาสปวยซ้ําไดสูง ดงันั้นผูปวยจงึจะตองสังเกตอาการเตือน เชน นอนไมหลบั ขาดสมาธิ คิด
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ฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซมึเศรา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปลี่ยนแปลงไป   และจะตองสามารถ
การจัดการกับอาการเบื้องตนไดดวยตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Backer (3) พบวา ผูปวยโรคจิต
เภททีท่ราบอาการนาํกอนอาการกําเริบ และพยายามหลกีเลี่ยงอาการผิดปกติที่ทาํใหเกิดความทุกข
จะชวยลดโอกาสของการปวยซ้ําลง และการที่ผูปวยโรคจิตเภทสามารถจัดการกับอาการของตนเอง
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีการรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพ  จะชวยปองกนัความรุนแรงของ
โรคได (37) 

จากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทขางตนนี ้ จะอาศยัหลักการตามแนวคิด
การดูแลตนเองที่จาํเปนของโอเร็ม  คือ การดูแลตนเองโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ ซึง่จะนาํไปสูการดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความ
ผาสุก  

 
ปจจัยพืน้ฐานที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่บคุคลเรียนรูและตัดสินใจกระทําดวยสติปญญา และศกัยภาพของตนเอง ภายใต
ขอบเขตของวัฒนธรรมที่ตนเองอาศัยอยู โดยมีปจจัยพื้นฐานที่จะตองคํานึงถึง ดังนี ้

 
1. เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญงิทัง้ทางรางกายและจิตใจ จะสงผลตอ

พฤติกรรมไดนอกจากนี้เพศยงัเปนตงักาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัวและ
สังคมดวย และการที่สงัคมกําหนดบรรทัดฐานของแตละเพศตางกนั กย็ิ่งทําใหเปนสิง่กาํหนด
พฤติกรรมในการดูแลดานสุขภาพจิตที่แตกตางกนัออกไปอีก(24) จากการศึกษาของ Van Dogen  
(Van Dogen อางถงึใน รัชนี ศรีหิรัญ) (38) พบวาเพศมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพทางดาน
การใชยาตานโรคจิตอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยเพศหญิงจะมีทัศนคติที่ดีและให
ความรวมมือในการรับประทานยาและการรักษาดีกวาเพศชาย 

2. อาย ุ เนื่องจากพฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ซับซอน บุคคลไดมาเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองในการดํารงซึ่งกระบวนการของชีวิต สงเสริมความมัน่คง
ของโครงสราง หนาที ่ และพัฒนาการของบุคคล ซึ่งพฒันาการของบุคคลนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย นั่นคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนกระทั่งพัฒนาสงูสดุใน
วัยผูใหญ และเริ่มลดลงเมือ่เขาสูวัยชรา(28) นอกจากนีอ้ายุยงัมีอิทธพิลอยางมากตอการแสดงออก
หรือการตอบสนองและความรุนแรงของโรคเรื้อรัง (39) จากการศึกษาของบุษบา ตันติศกัดิ์ (40) พบวา 
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อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเอสแอลอี อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 

3. สถานภาพสมรส  เปนปจจัยที่บงบอกถึงลกัษณะและความสมัพนัธทางดานจติใจและ
สังคมระหวางบุคคล การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะสงเสริมใหผูปวยมกีาร
ปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง ไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา และกําลงัใจ  จากการศึกษาของบษุบา 
ตันติศักดิ์(40) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส แอล อี ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ สุปราณี สูงแข็ง (41) ที่พบวา
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4. ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สงเสรมิใหบุคคลมีพฤติกรรมอนามัยทีถู่กตอง เพราะ
การศึกษาเปนวิธีการถายทอดความรู ทัศนคติ แบบแผนของความประพฤติ และเปนมรดกของ
สังคม การศึกษาจะชวยฝกฝนแนวทางปฏิบัติตาง ๆ เพื่อใหบุคคลมีคุณภาพชวีิตที่ด ี ทั้งทางดาน
การดํารงชวีิตประจําวนั  การทํางาน การสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค (Cox and Orther อาง
ถึงใน จนิตนา ยนูิพนัธุ)(24) จากการศึกษาของจินตนา ยนูิพนัธุ  พบวาประชาชนไทยภาคกลางทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ําจะมีพฤติกรรมทางดานการดูแลตนเองต่ํากวาประชาชนที่มีระดบัการศึกษาสูง 

5. อาชพี เปนปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง เนื่องจากเปนปจจัยทีก่ําหนดบทบาท แนว
พฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลที่อยูในอาชีพหนึง่ ๆ จะมีความแตกตางกนั ก็เนื่องมาจากฐานะ
ทางสังคม และทรัพยากรทีบุ่คคลมีอยู  ผูปวยทีม่ีอาชพีและสามารถหาเลีย้งตนเองไดโดยที่ไมตอง
พึ่งพิงผูอ่ืนจะทําใหมีความรูสึกวาตนเองมคีุณคา จากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ(6) 
พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากสวนใหญ
ผูปวยไมไดประกอบอาชพี รอยละ 45.30 

6. รายได เปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งแหลงประโยชนของ
บุคคล ซึ่งเปนปจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐาน
และความสามารถในการดแูลตนเอง บคุคลที่มีรายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการ
ใชประโยชนจากบริการดานสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา จาก
การศึกษาของบุษบา ตันติศกัดิ์(40) พบวารายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของสุปราณี สูงแข็ง(41) ที่พบวารายไดมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ  

7. ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจยัที่มผีลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
และเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ทีบุ่คคลไดเรียนรูภายใตระบบสังคม และ
วัฒนธรรม(18)การที่บุคคลมภีาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเปนระยะเวลาทีย่าวนานผูปวยจะเรียนรูจาก
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ประสบการณ มีการปรับตัวและมีวธิีการเผชิญปญหา จากการศึกษาของสุมณฑา บุญชยั (30)  
พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยสวน
ใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 5 ปข้ึนไป ทําใหผูปวยมกีารเรยีนรูที่จะดูแลตนเองไดมากขึ้น 
อีกทั้งมีครอบครัวที่ใหการสนับสนนุ รวมทัง้ไดรับความรูและคําแนะนาํจากจิตแพทยอยางตอเนื่อง 

8. โรคประจําตัวทางกาย  จากภาวะสุขภาพที่เปนโครงสราง การทําหนาที่ของรางกาย การ
เจ็บปวย และภาวะทางอารมณที่บงบอกถึงความสามารถในการเผชญิกับปญหานัน้ จะเหน็ไดวา 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการเจ็บปวยทางจติใจจะตองเผชิญกับภาวะของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาซึ่งก็เปนเรื่องยากตอการปรับตัวอยางมากแลว แตถาหากผูปวยจะตองเผชิญกบั
ภาวะการเจ็บปวยทางดานรางกายรวมดวยอีก ก็จะสงผลกระทบตอการปรับตัวและการเผชิญ
ปญหามากขึ้นไปอีก 

9. การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทีส่งเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึง
เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการทาํหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม  โดยมีการสนบัสนนุ
ในดานตาง ๆ เชน ความรักใครผูกพัน ทําใหบุคคลรูสึกวาอบอุนปลอดภัย เปนความชวยเหลอืใน
รูปแบบตาง ๆ  รวมทัง้การไดรับคําแนะนาํ การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง และ
รวมถึงการที่บคุคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน(18) ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูงจะ
สามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น  จากการศึกษาของ Hubbard, Muhlenkamp, Brown(42) พบวา 
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับการดูแลตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตวัแปรที่ดีที่สุดในการทาํนายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของนอมจิตต สกุลพันธุ (43) ทีพ่บวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเชนกนั 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 จันทรฉาย   เนตรสุวรรณ (6) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยทีเ่ปนโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 375 คน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
61.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับสูง  รอยละ 37.6 อยูในระดับปานกลาง และ
จากพฤติกรรมดูแลตนเองรายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนระดับสูง ไดแก ดานความสะอาดของ
รางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) ดานรับประทานยาและการจัดการกับ
อารมณตาง ๆ (รอยละ 66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีคะแนนระดับปานกลาง ไดแก ดาน
อาหาร อากาศ น้าํ (รอยละ 63.2) ดานการพักผอน นันทนาการ และการออกกาํลังกาย (รอยละ 
63.5) และดานการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (รอยละ 64.0) 
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 สุมณฑา  บุญชัย(30)  ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยทีเ่ปนโรคจติเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 49 คน พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดบัสูง  และจากพฤติกรรมดแูล
ตนเองรายดาน พบวา มคีะแนนระดับสูงทุกดานไดแก ดานความสะอาดของรางกาย (รอยละ 
95.92) ดานอาหาร อากาศ น้ํา (รอยละ 87.76) ดานการขับถาย (รอยละ 81.63) ดานการพกัผอน 
นันทนาการ และการออกกาํลังกาย (รอยละ 75.52) ดานรับประทานยาและการจดัการกับอาการ
ตาง ๆ (รอยละ 73.47) และดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (รอยละ 67.35) 
 

โปรยทิพย   กสิพันธ (27)  ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 36 คน  โดยศึกษาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชกอนและหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเอง และเปรียบเทยีบ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชระหวางกลุมที่ไดรับการเขากลุมชวยเหลือตนเอง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจยั พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ผูปวยจิตเวชกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจติเวชหลังการทดลองของกลุมทดลองสงู
กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

พรทิพย  ธรรมวงศ (44)  ศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุง เชยีงใหมและมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทนาน 2-5 ป ดาํเนนิการวิจัยโดยแบง
ผูปวย 30 คน เปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดดูตัวแบบ
สัญลักษณกลุมละ 15 คน ผลการวจิัยพบวา คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
กลุมทดลองและกลุมควบคมุในระยะกอนทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P>.05) 
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองในระยะหลงัทดลองมากกวาคะแนนกอนทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลงัการ
ทดลอง พบวา คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวาคะแนนของกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>.05) 

 
รัชนี   ศรีหิรัญ (38)   ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทหลงัจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุง จาํนวน 30 คน โดยสุมเขากลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลหลังจาํหนายปกติ และกลุม
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ทดลองซึง่ไดรับการติดตามทางโทรศพัทกลุมละ 15 คน ผลการวิจยัพบวา คะแนนการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ในระยะหลงัทดลองทนัท ีและระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 
สัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลอง สวนคะแนนการดูแลตนเองของกลุมควบคุมในระยะหลัง
ทดลองทันท ีและระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 สัปดาห นอยกวาในระยะกอนทดลอง และ
เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนการดูแล
ตนเองของกลุมทดลองในระยะหลงัทดลองทนัท ี และระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 
สัปดาห มากกวาคะแนนการดูแลตนเองของกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 
ฮับบารค, มชิเลนแคมป และบราวน (Hubbard, Muhlenkamp, Brown)(42) ศึกษา

ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคม กบัการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูทีม่ีอาย ุ 55 ปขึ้นไป ที่มารวมกิจกรรมที่
ศูนยบริการผูสูงอาย ุจาํนวน 97 คน และกลุมที่สอง เปนผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่จัดขึ้น  เก็บ
ขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามแผนการดําเนนิชีวิต (The Lifestyle 
Questionnaire) แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบคุคล (The Personal Resources 
Questionnaire) ผลการศึกษาพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับการดแูล
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเมื่อนําแรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรที่เปนปจจัย
ทางสังคมเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา มาวิเคราะหการถดถอยพหคุูณ 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม เปนตัวแปรที่ดีที่สุดในการทํานายการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพใน
ตัวอยางทัง้ 2 กลุม 

 
มูเลนแคมป และเซเลส (Muhlenkamp & Sayles) (45)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การสนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในกลุม
ผูใหญปกติจํานวน 98 คน พบวา มีความสัมพันธในทางบวกระหวางความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม เปนตังบงชีพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้ยงัพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีผลโดยออมทางบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 นอมจิตต  สกุลพันธ (43) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคม ปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลนิิก
โรคเบาหวาน และหองตรวจโรคทางอายรุศาสตร แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 200 คน พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
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ตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานได รอยละ 11.95 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 
 
 สุธีรัตน  แกวประโลม (46) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมคีุณคาในตนเอง การ
สนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
จํานวน 135 คน พบวา พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยอยูในเกณฑดี คิดเปน รอยละ 54.07 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .001 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา การ
สนับสนนุทางสังคมและระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานได รอยละ 15.71 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 
 

สุปราณี  สูงแข็ง (41) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอาย ุ ในเขตจังหวัดอุดรธาน ี จาํนวน 398 คน  พบวา ปจจัยดานภูมิหลงั ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ โดยพบวารายไดมีความสัมพันธมากทีสุ่ด นอกจากนี้ยงัพบวาแรง
สนับสนนุทางสังคม ไดแก การสนองตอบความตองการทางดานอารมณ การยอมรับยกยองและ
เห็นคุณคา การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และ
การชวยเหลือทางดานเงนิทอง ส่ิงของ และแรงงาน มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ โดยการสนบัสนุนดานการชวยเหลือทางดานเงนิทอง ส่ิงของ และ
แรงงาน มีความสัมพนัธมากที่สุด 

 
เสาวภา   วชิติวาท ี(47)  ศึกษาศึกษาความสัมพนัธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

สนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยีแขนขา โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิศสิน จาํนวน 100 คน พบวา ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .001 ตามลาํดับ  อายุและระยะเวลาทีสู่ญเสียแขนขามีความสัมพนัธ
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดบั 
เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา การสนับสนนุทางสงัคมและระยะเวลาที่สูญเสียแขนขา 



 33

สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได รอยละ 47.13 อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

 
บุษบา   ตนัติศักดิ์ (40)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรค เอส แอล อี  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และโรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 160 คน  พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลาง อาย ุ มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  
สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยาง
มีนัยสาํคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดบั  

 
สุภาภรณ   เจ็กสกุล (48)   ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

มารดาทีเ่ปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีในระยะหลังคลอด  ที่มารับการตรวจทีโ่รงพยาบาลศริิ
ราช จํานวน 120 คน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม 
อยูในระดับคอนขางด ี และพบวาการสนบัสนุนทางสังคมและรายไดของครอบครัว สามารถรวม
ทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองได รอยละ 54.44 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 
  
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional 
Descriptive Design) เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี ้

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 
ประชากรเปาหมาย (Target Population) ผูปวยโรคจติเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
ประชากรตัวอยาง (Sample Population)  ผูปวยโรคจิตเภท ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี

อายุระหวาง 15-60 ป ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบนัจติเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา สามารถพูดคุย สื่อสาร เขาใจภาษาไทยเปนอยางด ีและใหความรวมมอืใน
การตอบแบบสอบถาม รวมทัง้ไมใชผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาอาการทางจิตเปนผล
เนื่องจากยาหรือสารเสพติด และไมมีโรคทางกายหรือโรคทางสมองเรื้อรัง ทีท่ําใหไมสามารถใหขอมูล
สําหรับการวิจยัครั้งนี้ได 

 
ตัวอยาง (Sample) ผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซึ่งมีลกัษณะตามประชากรตัวอยางที่
กําหนดไว และเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มคีะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต ที่ประเมนิดวยแบบ
ประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน ทั้งนี้เพื่อเปน
การยืนยันวาผูปวยอยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสอบถามได 

   ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของการวิจยัเชิง
พรรณนา (49)   

 
 n   =  Z2

α/2 σ2/ d2 
 
เมื่อ    n      =     ขนาดตัวอยาง 
         Zα/2   =    คาวิกฤตทิี่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีคาเทากับ 1.96 
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          σ2      =   ความแปรปรวน (Variance) ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจติเภททีเ่ขา
รับการรักษา แบบผูปวยใน ซึ่งไดจากการทํา Pilot study  ผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 6 ราย ไดเทากับ  (0.47 )2 
          d       =    คาความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได เทากับ 10% 
 
แทนคา   n     =   (1.96)2 (0.47)2     =   84.86 หรือประมาณ 85 คน 
         (0.1)2 
 
และเมื่อรวมคาความผิดพลาดอีก 10% ดังนัน้ผูวิจยัจึงกําหนดขนาดตัวอยางทัง้หมด เทากับ 95 คน 
โดยในการวิจยันี้มีผูปวยโรคจิตเภทจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 11 คน และจากสถาบนัจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 84 คน 
 

การสุมตัวอยาง (Sampling Techniques)  การวิจยัครั้งนี้เก็บขอมูลในกลุมของ
ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา ทีม่ีลักษณะตามประชากรตัวอยางที่กําหนดไว และเปนผูปวยทีม่ีคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิต ทีป่ระเมินดวยแบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน ซึง่เขารับการรักษาในชวงเวลาทําการเกบ็ขอมูล (ธ.ค.2546-มี.ค.2547) 
โดยจะเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนที่ตองการศึกษา ดังนัน้ในการวิจยันี้จงึไมมีการสุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 ชุด ดงันี ้
1.แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาของการปวย โรคประจาํตัวทางกาย  
 
2.แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ จันทรฉาย  เนตร

สุวรรณ(6) และสุมณฑา  บุญชัย (30)  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของพวง
เพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ (2542) (50)ที่สรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ โอเร็ม 
(Orem) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซึง่แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 44 ขอ เปนขอ
คําถามทางบวก 35 ขอ (ขอ 2-4,6-15,17-19,21-22,24-27,31-35,37-44) และขอคําถามทางลบ 9 
ขอ (ขอ1,5,16,20,23,28,29,30,36)    โดยแบงตามรายดาน 6 ดาน ไดแก 
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(1) ดานอากาศ อาหาร และน้ํา      จํานวน 9 ขอ (ขอ 1-8 ,32) 
(2) ดานการขับถาย     จํานวน 1 ขอ (ขอ 9) 
(3) ดานการดูแลทําความสะอาดรางกาย    จํานวน 7 ขอ(ขอ 10-14 ,33-34) 
(4) ดานการพกัผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย  จํานวน 6 ขอ (ขอ 15-19 , 35) 
 (5) ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน     จํานวน 6 ขอ (ขอ 20-25) 
 (6) ดานการรบัประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ  จํานวน15ขอ (ขอ 26-31,36-44) 
 
แบบสอบถามจะมีลักษณะของคําตอบ 2 กลุม คือ  

คําตอบกลุมที ่1 จํานวน 31 ขอ (ขอ 1-31)  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้
     ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถงึ    ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัตกิิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัตนิาน ๆ คร้ัง      หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
     ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ  ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / เดอืนหรือไมปฏิบัติเลย 
คําตอบกลุมที ่2 จํานวน 13 ขอ (ขอ 32-44)  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้
     ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สดุ   หมายถงึ        ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ไดเองทนัท ี
     ปฏิบัติเหมาะสมมาก          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเองแตลาชา 
     ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง  หมายถงึ        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนัน้เมื่อผูดูแลตองเตือน 1 คร้ัง  
     ปฏิบัติเหมาะสมนอย           หมายถงึ       ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเมื่อผูดูแลเตือนบอยครั้ง 
     ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด    หมายถึง       ผูปวยไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยหรือตองใหผูดูแลชวย 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 
คําตอบกลุมที่ 1 ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ คําตอบกลุมที่ 2 

ปฏิบัติเปนประจํา  
ปฏิบัติบอยครั้ง    
ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ไมปฏิบัติเลย 

       5 
       4 
       3 
       2 
       1 

 1 
 2 
 3 
 4 
 5 

ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สุด
ปฏิบัติเหมาะสมมาก 
ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง
ปฏิบัติเหมาะสมนอย 
ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด
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การแปลผลคะแนน ทาํโดยรวมคะแนนของแบบสอบถาม แลวนํามาแบงระดับคะแนนโดยใช
คาพิสัย 3 ระดบั จากสูตร  (51) 

ความกวางของชั้น  =  คาสูงสุด – คาต่ําสดุ             
                     3 
 

    ระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง                 
                         พฤตกิรรมการดูแลตนเอง      ตํ่า ปานกลาง         สูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
-ดานอากาศ อาหาร และน้าํ 
-ดานการขับถาย 
-ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 
-ดานการพักผอน นันทนาการ และการออกกําลงักาย 
-ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
-ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ 

  44-103 
    9-21 
1.00-2.33 
     7-16 
     6-14 
     6-14 
   15-34 

  104-163 
   22-34 
 2.34-3.66 
   17-26 
   15-23 
   15-23 
    35-54 

   164-220 
     35-45 
 3.67-5.00 

27-35 
24-30 
24-30 
55-75 

 
จันทรฉาย เนตรสุวรรณ(6) และสุมณฑา  บุญชัย ไดใหผูทรงคุณวฒุิ 5 ทานตรวจสอบคา

ความตรงของเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.93 และหาความเชือ่มั่นกับผูปวยโรค
จิตเภทที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรธีัญญา จํานวน 10 คน โดยหาสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาค
ไดความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 0.85 สวนผูวิจยัไดหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท ทีเ่ขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 95 คน ตาม
การวิจยั ไดความเชื่อมัน่เทากับ 0.85 
 

3.แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม(The Personal Resource Questionnaire:PQR 
Part II) ของแบรนดและไวนเนอรท (Brand and Weinert) (18) เปน Self-rating scale 5 ระดับ มีขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ  พิจารณา 5 องคประกอบ ดังนี ้
    -การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 5 ขอ  คือ ขอ 6,8,9,16,18 
   -การไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา (Assistance and Guidance) 5 ขอ คือ ขอ 4,14,15,22,25 
   -การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for Nuturance) 5 ขอ คือ ขอ 7,12,17,21,24 
   -การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 5 ขอ คือ ขอ 2,3,5,13,23 
   -ความผกูพนัใกลชิด (Intimacy) 5 ขอ คือ ขอ 1,10,11,19,20 
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เกณฑการใหคะแนน 
 คําถามเชงิบวก (ขอ1,2,3,5,6,8,9,11,12,12,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ใหคะแนน ดังนี ้
 0 = ไมจริงเลย  1 = เปนจริงเล็กนอย  2 = เปนจริงปานกลาง  3 = เปนจริงมาก    

4= เปนจริงทีสุ่ด 
สวนคําถามเชงิลบ (ขอ 4,7,10,16,24)  ใหคะแนนตรงขามกับคําถามเชิงบวก ดังนี ้

4 = ไมจริงเลย  3 = เปนจริงเล็กนอย  2 = เปนจริงปานกลาง  1 = เปนจริงมาก    
0= เปนจริงทีสุ่ด 
 
การแปลผลคะแนน 

 มากกวา  median + SD.  เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมสงู 
    median  + SD. เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมปานกลาง 
 นอยกวา  median  – SD. เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํา 
 

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม(The Personal Resource Questionnaire : PQR 
Part II)  ของแบรนดและไวนเนอรท (Brand and Weinert) สรินรัตน  ตัง้ชูรัตน  (52) ไดนําไปทดสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาคาสมัประสิทธิอัลฟาครอนบาค กับผูดูแลผูปวยอัลไซมเมอรที่พา
ผูปวยมาตรวจที่แผนกจิตเวช แบบผูปวยนอก จํานวน 15 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.85  และ
ผูวิจัยไดหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท 
ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน ไดความเชือ่มั่นเทากับ 0.87 

 
4.แบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) ที่ไดรับการ

พัฒนาโดย Overall และ Gorham (53) จะวัดอาการทางจิตทั้งหมด 18 ลักษณะ ไดแก Somatic 
concern, Anxiety, Emotional withdrawal, Conceptual disorganization, Guilt feeling, Tension, 
Mannerism & Posturing, Grandiosity, Depressive mood, Hostility, Suspiciousness, 
Hallucination, Motor retardation, Uncooperativeness, Unusual thought content, Blunted 
affect, Excitement และ Disorientation  

โดยประเมินอาการของผูปวยตั้งแตระดับไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง  การใหคะแนนเริ่ม
ตั้งแต  0-6  คือ  0 = ไมมีอาการ, 1 =  มีอาการเลก็นอยเปนบางครั้ง, 2 = มีอาการเลก็นอย,  
3 = อาการปานกลาง, 4 = อาการคอนขางรุนแรง, 5 = อาการรุนแรง, 6 = อาการรุนแรงมาก  

ซึ่งศิริยุพา  นนัสุนานนท (54) นํามาใชในการศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิมและกลุมใหม และผูวิจัยไดนาํไปทดสอบความเชือ่มั่น (reliability) 



 39

โดยหาคาสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จาํนวน 95 คน ไดความเชื่อมัน่ 
เทากับ 0.83 
 
การรวบรวมขอมูล  
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมวีิธีการดําเนนิงาน คอื 
1.ทําหนงัสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาต
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
 

2.ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

 
3.ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากผูปวยโรคจิตเภททุกราย ที่เขารับการรักษา

แบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่มีลักษณะตาม
เกณฑของกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลา 4 เดือนทีท่ําการเก็บขอมูล คือ ตั้งแต ธ.ค. 2546 – มี.ค. 
2547 ซึ่งผูวิจยัจะเก็บรวบรวมขอมูลทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในวันอาทิตย-อังคาร และที่สถาบนัจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในวนัพุธ-เสาร เวลา 8.00-16.00 น.    

  
แบบสอบถามที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูมีทั้งหมด 4 ชุด โดยมีลกัษณะตอบดวยตัวผูปวย

โรคจิตเภทเอง จํานวน 3 ชดุ คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป , แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนแบบประเมินอาการทางจิต ผูวิจยัจะเปนผูประเมิน
จากตัวผูปวย ซึ่งวิธกีารประเมินอาการทางจิตดวย Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS)  ผูวจิัย
ไดรับการฝกอบรมจากจิตแพทยและพยาบาล  แผนกจติเวชศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

 
ขั้นตอนการเกบ็แบบสอบถาม มีดังนี ้
-ผูวิจัยจะแนะนําตัว และบอกวัตถุประสงคที่ตองการเก็บขอมูลใหผูปวยโรคจิตเภทเขาใจ

อยางละเอียด รวมทัง้มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ซึง่ในชวงสัปดาหแรกที่ผูปวยโรคจิตเภทเขารับ
การรักษาแบบผูปวยในนี้ ผูวิจัยจะประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวย BPRS เพื่อนาํคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิตที่ไดมาใชเปนขอมูลในการวิเคราะห   
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-ในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยจะประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท และใหผูปวยทีม่ีคะแนน
ความรุนแรงของอาการทางจิต ต่ํากวา 30 คะแนน  ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพื่อเปนการยนืยันวาผูปวยโรค
จิตเภทอยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสอบถามได แตในกรณีที่ผูปวยโรคจิตเภทยงัมีคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิตสงูกวา 30 คะแนน ผูวิจัยกจ็ะรอจนกวาคะแนนความรุนแรงของอาการทาง
จิตจะต่ํากวา 30 คะแนน แลวจึงทําการเก็บขอมูล โดยจะประเมนิอาการทางจิตของผูปวยรายนั้นใน
สัปดาหตอไป 

ในกรณีที่ผูปวยโรคจิตเภท ไมสามารถอานเองได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามทั้งหมดให
ผูปวยเลือกตอบ 

 
4.นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด มาวเิคราะหดวยวธิีทางสถิต ิ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถติิ สําหรับ
วิเคราะหขอมูลทางดานสังคมศาสตร (Statistical package for the social : SPSS version 10)  ซึ่ง
วิเคราะหดวยวิธีการทางสถติิ ดังนี ้(55,56) 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธบิายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยการวเิคราะหดวย รอยละ  คาเฉลี่ย คากลาง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด  และคาต่ําสดุ 

2. สถิติเชิงอนมุาน  (Inferential  Statistics) ทดสอบความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยการวิเคราะห 

- ความสมัพนัธระหวางตวัแปรเชิงกลุมกับเชิงปริมาณ ดวย T-test  และ One –way ANOVA 
- ความสมัพนัธระหวางตวัแปรเชิงปริมาณ 2 ตัว ดวยสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเพยีรสัน 

(Pearson ‘s product moment  correlation coefficient) 
- คนหาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression  analysis) 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนักอนที่เขารับการรักษาแบบผูปวย
ใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจยัไดทําการวิเคราะห
ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน จํานวน 95 คน 
  

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย  
โดยแบงเปนลาํดับ ดังนี ้
  

ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา 
 

ตอนที่ 2  การสนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทในชวงเวลา 30 วัน  

    กอนทีจ่ะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
 

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
               การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

 
ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ 
     ผูปวยโรคจิตเภท 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่ึกษา 
 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามลกัษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 
ลักษณะขอมลูทั่วไป                                     จํานวน (คน)                         รอยละ 
เพศ 
 ชาย     56    58.9  
 หญิง     39    41.1 
อาย ุ
 15-25 ป    15    15.8 
 26-40 ป    51    53.7 
 41-60 ป    29    30.5 
สถานภาพสมรส 

โสด     67    70.5 
คู     20    21.1 
หยาราง/มาย/แยกกันอยู     8      8.4 

การศึกษา 
 ต่ํากวามัธยมศึกษา   29    30.5 
 มัธยมศึกษา    39    41.1 
 สูงกวามัธยมศึกษา   27    28.4 
อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ    71    74.7 
 มีอาชีพ     24    25.3 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 นอยกวา 10,000 บาท   62    65.3 
 10,000 - 50,000 บาท   29    30.5 
 มากกวา 50,000 บาท     4      4.2 
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ตาราง 3 (ตอ) จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศกึษา 
 
ลักษณะขอมลูทั่วไป      จํานวน (95 คน)                     รอยละ 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย 
 นอยกวา 2 ป    14    14.7 
 2-5 ป     17    17.9 
 5 ป ข้ึนไป    64    67.4 
โรคประจําตัวทางกาย 
 ไมมี     82    86.3 
   ม ี     13    13.7 
 

 จากตาราง 3 ลักษณะขอมลูทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบวา ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 
95 คน เปนเพศชาย รอยละ 58.9 และเปนเพศ หญงิรอยละ41.1  ชวงอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 26-40
ป คิดเปนรอยละ 53.7  รองลงมา คือชวงอายุ 41-60 ป รอยละ 30.5 โดยทีม่ีอายุต่าํสุด คือ 16 ป 
และอายุสูงสุด คือ 56 ป  ผูปวยมีสถานภาพโสดมากถงึรอยละ 70.5 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 21.1 มีระดับการศึกษามธัยมศกึษา รอยละ 41.1  รองลงมามีระดับการศึกษาต่ํากวา
มัธยมศึกษา รอยละ 30.5 สวนใหญผูปวยโรคจิตเภทไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 74.7  และ
รายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 65.3 รองลงมามีรายไดของครอบครัวตอ
เดือนระหวาง 10,000 - 50,000 บาท รอยละ 30.5  ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาเจบ็ปวยตั้งแต 5 ป 
ขึ้นไป รอยละ 67.4 รองลงมามีระยะเวลาเจ็บปวย 2-5 ป รอยละ 17.4 โดยมีระยะเวลาเจ็บปวย
ต่ําสุด คือ 6 เดือน และมีระยะเวลาเจ็บปวยสูงสุด คือ 33 ป ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวทาง
กาย รอยละ 86.3  สวนคะแนนความรนุแรงของอาการทางจิต ที่ประเมินดวยแบบประเมินอาการ
ทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) ในชวงสัปดาหแรก มีคะแนนเฉลีย่ 41.75 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.75 และหลังจากสปัดาหที่ 3 มคีะแนนเฉลีย่ 20.26 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
4.16  ซึง่คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตหลังจากสัปดาหที ่ 3 ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะห 
เนื่องจากเปนการประเมนิอาการเพื่อที่จะยืนยนัวาผูปวยโรคจิตเภทอยูในสภาวะทีส่ามารถตอบ
แบบสอบถามได และเปนการเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล  
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ตอนที่ 2  การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
 
ตาราง 4  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับการสนับสนนุทางสงัคม 
 

         ระดับการสนับสนุนทางสงัคม                Median (SD) 
                     รอยละ (จํานวน)  

 
การสนับสนุนทางสังคม 

          ต่ํา          ปานกลาง         สูง 
การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม  13.7(12)      65.2 (62)     21.1 (21)        51 (16.30)     
การสนับสนนุทางสังคมรายดาน  
  - การเปนสวนหนึ่งของสังคม               8.5 (8)      74.7 (71)      16.8 (16)         9 (4.22)     
  - การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ  7.4 (7)      73.7 (70)      18.9 (18)        10 (3.71)     
  - การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู                 22.1 (21)    66.3 (63)      11.6 (11)        10 (4.11)     
  - การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง     12.7 (12)    68.4 (65)      18.9 (18)        10 (4.52)     
  - ความผกูพนัใกลชิด                10.5 (10)    69.5 (66)      20.0 (19)        11 (3.83)     

 
คะแนนการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมของผูปวยโรคจิตเภท มีคะแนนต่ําสุด 18 คะแนน 

คะแนนสงูสุด  96 คะแนน ซึง่มีคะแนนเฉลีย่ เทากับ 52.24   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 16.30  
และคากลาง (median) เทากับ 51  โดยแบงระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม ออกเปน 3 
ระดับตามคากลางและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดงันี ้

 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม นอยกวา 34.70 คะแนน  ( นอยกวา Median – SD) 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม อยูระหวาง  34.70 – 67.30  คะแนน  ( Median + SD) 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม มากกวา 67.30 คะแนน ( มากกวา Median + SD) 
 สวนการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน ก็ใชเกณฑการแบงออกเปน 3 ระดับ
ตามคากลางและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเชนกนั 
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จากตาราง 4 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.2  รองลงมาเปนผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดบัสูง รอยละ 21.1 และเปนผูปวยที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูในระดับ
ต่ํา รอยละ 13.7 

 
นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาระดบัการสนับสนนุทางสงัคมรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภท

สวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลางทั้ง 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึง่ของ
สังคม รอยละ 74.7  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ รอยละ 73.7  การไดมีโอกาสอบรม
เลี้ยงดูผูอ่ืน รอยละ 66.3  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง รอยละ 68.4   และความผกูพนั
ใกลชิด รอยละ 69.5  รองลงมา พบวาผูปวยมีระดับการสนับสนนุทางสังคมรายดานอยูในระดับสูง 
4 ดาน  คือ การเปนสวนหนึง่ของสังคม รอยละ 16.8  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา รอย
ละ 18.9  การสงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเอง รอยละ 18.9   และความผูกพนัใกลชดิ รอยละ 20.0  
สวนรองลงมาของดานการไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน ผูปวยมีระดบัการสนับสนนุทางสงัคมราย
ดานอยูในระดับตํ่า รอยละ 22.1 
 
ตาราง 5   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม  

    ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
ปจจัย                                     N (คน)            Mean (SD)                  F                 P-value 
รายไดของครอบครัวตอเดือน  
     นอยกวา 10,000 บาท 62      9.55 (3.75)               3.149  .048* 
     10,000 - 50,000 บาท 29      10.93 (4.22) 
     มากกวา 50,000 บาท    4      14.25 (4.22) 
*P< .05  

 จากตาราง 5 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีรายไดของครอบครัวตอเดือนแตกตางกนั จะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 6   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม 
    ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

 
ปจจัย                         N (คน)                 Mean (SD)                         T                 P-value 
อาชีพ 
     ไมมีอาชพี  71  9.80 (4.00)  -2.666  .011* 
     มีอาชพี  24  12.29 (3.94)  
*P< .05  

 จากตาราง 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมี
โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  แตกตางจากผูปวยทีม่ีอาชพี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
โดยผูปวยที่มอีาชีพจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานนี ้สูงกวาผูปวยที่ไมมีอาชพี 
 
ตาราง 7   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม 

    ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ 
 
ปจจัย                         N (คน)                 Mean (SD)                         T                 P-value 
อาชีพ 
     ไมมีอาชพี  71  9.89 (3.66)  -2.421  .020* 
     มีอาชพี  24  11.22 (3.51)  
*P< .05  

 จากตาราง 7 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการ
ไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ แตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยผูปวยที่มีอาชีพจะไดรับการสนับสนนุทางสังคมดานนี้ สูงกวาผูปวยที่ไมมีอาชพี 
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ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนั          
   กอนทีจ่ะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

 
ตาราง 8  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับของพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 

         ระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง            Mean (SD) 
                     รอยละ (จํานวน)  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

          ต่ํา          ปานกลาง         สูง 
การพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม   0.0(0)       62.1 (59)      37.9 (36)    159.03 (19.80)     
การพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน  
  - อากาศ อาหาร และน้ํา              10.5 (10)    62.1 (59)      27.4 (26)      29.85 (6.22)      
  - การขับถาย                    11.6 (11)    28.4 (27)      60.0 (57)         3.79 (1.07)     
  - การดูแลทําความสะอาดรางกาย           0.0 (0)      21.1 (20)      78.9 (75)       30.38 (4.27)       
  - การพกัผอน นันทนาการ 
 และการออกกําลังกาย                   8.4 (8)      74.8 (71)      16.8 (16)       19.72 (4.05)     
  - การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน             25.3 (24)    67.3 (64)        7.4 (7)          17.27 (4.09)     
  - การรับประทานยาและการจัดการ 
กับอาการตาง ๆ     13.7 (13)     64.2 (61)      22.1 (21)      47.15 (10.01)     
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยโรคจิตเภท มคีะแนนต่ําสุด 114 
คะแนน คะแนนสงูสุด  206 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 159.03   และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 19.80 โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ออกเปนชวง 3 ระดบั 
ตามคาคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี ้
 ผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา คอื ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง นอยกวา 104 คะแนน   
 ผูปวยทีมี่พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูระหวาง  104-163  คะแนน   
 ผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองสงู คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มากกวา 163 คะแนน  

สวนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน กใ็ชเกณฑการแบงออกเปน 3 ระดับ
ตามคาคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองแตละดาน 
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จากตาราง 8 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.1  รองลงมาเปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู
ในระดับสูง รอยละ 37.9 และไมมีผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับตํ่าเลย 
 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 4 ดาน คือ  ดานการพักผอน นันทนาการและการ
ออกกําลงักาย รอยละ 74.8  ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รอยละ 67.3  ดานการรับประทานยาและ
การจัดการกับอาการตาง ๆ รอยละ 64.2 และดานอากาศ อาหาร และน้ํา รอยละ 62.1 สวนในดาน
การดูแลความสะอาดรางกาย และดานการขับถายนั้น ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 78.9 และ รอยละ 60.0 ตามลําดับ 
  

นอกจากนีเ้มื่อพิจารณารอยละของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายขอ  (รายละเอยีดใน
ภาคผนวก ข)  พบวา สวนใหญขอคําถามทางบวกที่ผูปวยตอบวา “ปฏิบัติเปนประจํา” และ  
ขอคําถามทางลบที่ผูปวยตอบวา “ไมปฏิบัติ”  สูงกวารอยละ 50  คือ  

ดานการดูแลทําความสะอาดรางกาย 
ขอ 11. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน  รอยละ 82.1 
ขอ 12. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  รอยละ 72.3 
ขอ 14. เปลี่ยนเสื้อผาใหมทกุวัน   รอยละ 71.6 
ขอ 10. อาบน้าํและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง  รอยละ 68.1 
ขอ 34. สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอย อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  รอยละ 58.9 
ขอ 13. แตงกายดวยเสื้อผาที่เหมาะสมตามโอกาส เวลา และสถานที่  รอยละ 54.7 
ขอ 33. ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเหน็วาเล็บยาว  รอยละ 53.7 
 

ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ 
ขอ 30. ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร และอื่น ๆ   รอยละ 56.8 (-) 
ขอ 28. ดื่มเครื่องดื่มทีก่ระตุนระบบประสาทที่ทาํใหตืน่ตัว เชน กระทงิแดง ฉลาม ลิโพวิตนัดี หรือ

ยี่หออ่ืน ๆ   รอยละ 56.4 (-) 
ขอ 27. รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมือ่ผูดูแลบอกหรือเตือนใหทราบวาถึงเวลา

รับประทานยาแลว  รอยละ 50.5 
ขอ 26. รับประทานยาตรงเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ  รอยละ 50.0 
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ดานอากาศ อาหาร และน้าํ 
ขอ 1. สูบบุหร่ี  รอยละ 50.5 (-) 
 

และพบวาสวนใหญในขอคําถามทางบวกผูปวยจะตอบ “ปฏิบัติเปนประจํา” ยกเวน 
ขอ 2. หลีกเลีย่งการอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม  ซึ่งสวนใหญผูปวยจะไมปฏิบัติ
กิจกรรมนี ้รอยละ 29.5 
ขอ19. ไปทําบญุตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัติ
กิจกรรมนี้บางครั้ง  รอยละ 27.4 
ขอ 22. พูดคุย เลาทุกขสุขกบัคนใกลชิดหรือเพื่อนสนิท ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัตกิิจกรรมนี ้
บอยครั้ง รอยละ 29.5 
ขอ 24. ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัตกิิจกรรมนี ้นาน ๆ คร้ัง 
 รอยละ24.2 
ขอ 32. ควบคมุอาหาร หรือช่ังน้าํหนักเพื่อควบคุมน้าํหนกัไมใหมากเกนิไป ซึง่สวนใหญผูปวยจะไม
ปฏิบัติกิจกรรมนี้  รอยละ 33.7 
 

สวนในขอคําถามทางลบสวนใหญผูปวยจะตอบ “ไมปฏิบัติ” ยกเวน 
ขอ 20. ใชเวลาอยูคนเดียว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลย 
ในแตละวัน  ซึง่สวนใหญผูปวยจะปฏิบัติกจิกรรมนี้บางครั้ง   รอยละ 23.2 
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ตอนที่ 4   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ ที่เกีย่วของกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทโดยรวม   

 
ตาราง 9  ความสัมพันธระหวางปจจยัเชงิกลุมกบัคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
 
ปจจัย                  N (95 คน)               Mean(SD)            T                     F              P-value   
เพศ 
   ชาย          56                    156.70 (20.76)    1.384     -        .170 
    หญงิ         39                    162.38 (18.06) 
สถานภาพสมรส 
    โสด          67        159.48 (19.12)         -                .166            .848 
    คู              20        156.85 (23.44)   
   หยาราง/มาย/แยกกันอยู     8         160.75 (17.49) 
ระดับการศึกษา 
   ต่ํากวามัธยม          29        151.48 (18.85)             -              4.799           .010* 
    มัธยม          39         158.95 (19.18) 
    สูงกวามัธยม          27          167.26 (19.05) 
อาชีพ 
   ไมมีอาชพี               71        157.54 (19.95)           1.271       -            .207 
   มีอาชพี                   24                  163.46 (19.95) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   นอยกวา 10,000 บาท        62        156.65 (20.03)                -                 1.33               .270 
   10,000 – 50,000 บาท       29        163.79 (20.02) 
   มากกวา 50,000 บาท          4         161.50 (6.24) 
โรคประจําตัวทางกาย 
   ไมม ี 82                   158.73 (18.05)              .261           -            .798 
   มี             13          160.92 (29.43) 
 *P< .05 

จากตาราง 9  เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัเชิงกลุม กับคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม ซึง่ใชสถิติ T-test และ  One-way ANOVA  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มีระดบั
การศึกษาแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยทางดานเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน และโรคประจําตัวทางกาย พบวาไมมีความแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
ตาราง 10 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมระหวางระดับ   

การศึกษารายคูดวย Scheffe 
 
ระดับการศึกษา                  ต่ํากวามัธยมศึกษา        มัธยมศึกษา                สูงกวามัธยมศึกษา 
ต่ํากวามัธยม           -       -   - 
มัธยม                    7.47  
สูงกวามัธยม                 15.78*                           8.31               - 

*P< .05 
จากตาราง 10 เมื่อทดสอบรายคู พบวา ผูปวยทีจ่บการศึกษาในระดบัที่สูงกวามัธยมศึกษา 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกวาผูปวยทีจ่บการศกึษาในระดับต่ํากวามัธยมศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 11  ความสมัพนัธระหวางปจจัยเชิงปริมาณกบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
 
ปจจัย                                 N (95 คน)         Mean(SD)       สัมประสทิธิ์เพียรสัน    P-value   
อาย ุ                   95     36.18 (10.70)   -.224      .029* 
ระยะเวลาเจ็บปวย 
       ตัง้แตเร่ิมแรก  95            10.18 (8.08)         -.175        .091 
ความรุนแรงของอาการ 
       ทางจิตสปัดาหที่ 1   95             41.75 (8.75)      -.100        .337 
การสนับสนุนทางสังคม 
        โดยรวม         95             52.24 (16.30)    .397      .000** 
*P< .05 ,**P< .01     

จากตาราง 11 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัเชิงปริมาณ กับคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม ซึง่ใชสถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient  พบวา 
อายุ มีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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นั่นคือ ผูปวยที่มีอายุมาก พฤติกรรมการดแูลตนเองจะอยูในระดับตํ่าลง ในขณะทีก่ารสนับสนนุทาง
สังคมโดยรวมมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 นั่นคือผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูงขึน้ กจ็ะทําใหมพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นดวย  สวนระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก และความรุนแรงของอาการทางจิตในชวง
สัปดาหที่ 1 พบวา ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 
 
ตาราง 12  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมรายดานกับคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม 
 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน                  สัมประสทิธิ์เพียรสนั                           P-value 
การเปนสวนหนึ่งของสงัคม   .351    .000** 
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา  .264    .010** 
การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดผููอ่ืน   .309    .002** 
การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง  .240    .019* 
ความผูกพนัใกลชิด    .349    .001** 
 *P< .05 , * *P< .01   
 จากตาราง 12 พบวา การสนับสนนุทางสังคมรายดานทั้ง 5 ดาน มคีวามสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลาวคือ การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา  การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  และความผูกพนัใกลชดิ 
มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 สวนดานการสงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเองมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05        
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ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การวิเคราะหปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อศึกษาวาปจจัยใดจะมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากทีสุ่ด 
 
ตาราง 13 ผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนระหวางปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 
 

ลําดับข้ันตัวพยากรณ B T P-value 
การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 0.444 3.877 .000* 

ระดับการศึกษาที่สูงกวามธัยมศึกษา 9.095 2.208 .030* 
Constant 133.252 21.493 .000 

R = .529  ,  R2 =  .200  , SEE = 17.90  ,  F = 11.499  ,  Sig. Of F = .000  ,  *P< .05 
 จากตาราง 33 พบวา เมื่อนาํปจจัยที่มนีัยสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม จาก
การทดสอบในขั้น Bivariate statistic  คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ระดับการศึกษา และ
อายุ มาหาคาพยากรณเพื่อการทํานาย พบวา ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม  และระดับการศึกษา โดยผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมในระดับสูงและมีระดับการศึกษาสูงกวามธัยมศึกษา จะมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่ต่ํากวาและมีระดับการศึกษาต่ํากวา
มัธยมศึกษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึ่งทัง้ 2 ตัวแปรสามารถรวมกนัทาํนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนั กอนที่จะเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน ไดรอยละ 20.0 

สมการถดถอยเพื่อใชในการทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
Y = a + b1x1 + b2x2 
Y = 133.252 + 0.444 x1 + 9.095 x2  

เมื่อ  Y =  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 a =  คาคงที่ (Constant)  = 133.252 
  b1 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของการสนับสนนุทางสงัคม = 0.444 

b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา = 9.095 
x1 = การสนับสนุนทางสังคม 
x2 = ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross – sectional 
Descriptive Design) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา
แบบผูปวยใน และศึกษาถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว  ระยะเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก  โรค
ประจําตัวทางกาย ความรนุแรงของอาการทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษา คือผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทีม่ีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต ซึง่ประเมินดวยแบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating Scale : BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน จํานวน
ทั้งหมด 95 คน โดยเปนผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 11 คน และสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา  จาํนวน 84 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคม และแบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric 
Rating Scale : BPRS) สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติเชิงพรรณนา , T-test , One-way 
ANOVA , Pearson’s product moment correlation coefficient และ Stepwise multiple 
regression analysis ผูวิจัยใชระยะเวลาดาํเนนิการเก็บขอมูลต้ังแต เดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือน
มีนาคม 2547 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป 
จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ  

58.9 เพศหญงิ รอยละ 41.1 ผูปวยสวนใหญมีชวงอาย ุ 26-40 ป รอยละ 53.7  มสีถานภาพโสด 
รอยละ 67  มกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 41.1  ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 71 มีรายได
ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 62 มีระยะเวลาเจ็บปวยตัง้แตเร่ิมแรก 5 ปขึ้น
ไปมากถงึ รอยละ 64 และผูปวยไมมีโรคประจําตัวทางกาย รอยละ 86.3 สวนคะแนนความรุนแรง
ของอาการทางจิตในชวงสัปดาหที ่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 41.75 (8.75)  และคะแนนความรนุแรงของ
อาการทางจิตหลังจากสัปดาหที่ 3 มีคะแนนเฉลีย่ 20.26 (4.16)  
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2. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 65.2 โดยมีคากลางของคะแนนการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมเทากับ 51  
(16.30) และมีเฉลี่ยเทากับ 52.24 เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนนุทางสังคมรายดาน พบวา ผูปวย
สวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลางทั้ง 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึง่ของ
สังคม รอยละ 74.7  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ รอยละ 73.7  การไดมีโอกาสอบรม
เลี้ยงดูผูอ่ืน รอยละ 66.3  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง รอยละ 68.4   และความผูกพัน
ใกลชิด รอยละ 69.5  นอกจากนี้ยงัพบวา ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือนแตกตางกนั จะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 รวมทัง้ผูปวยที่ไมมีอาชีพ จะไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมีโอกาสได
อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา แตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทในชวงเวลา 30 วนั กอนทีจ่ะเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.1  โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ย 159.03 (19.80)  และ
เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 4 ดาน คือ  ดานการพักผอน นนัทนาการและการ
ออกกําลงักาย รอยละ 74.8  ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รอยละ 67.3  ดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ รอยละ 64.2 และดานอากาศ อาหาร และน้ํา รอยละ 62.1 สวนใน
ดานการดูแลความสะอาดรางกาย และดานการขับถายนัน้ ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 78.9 และ รอยละ 60.0 ตามลําดบั 

 
 4. ปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จากการทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

พบวา ผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกนั โดยผูปวยที่มีระดับการศึกษาสงูกวามัธยมศึกษา จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีกวาผูปวยทีม่ีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=-.224) และการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.397) นอกจากนีย้ังพบวาการสนบัสนุนทางสังคม
รายดานทัง้ 5 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลาวคือ การสนับสนนุ
ทางสังคมดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ  การมีโอกาส
ไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  และความผกูพนัใกลชิด มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  
(r = .351, .264, .309 และ .349 ตามลําดับ) สวนดานการสงเสริมใหรูถึงคณุคาของตนเองมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05 (r=.019) 
 
 5.ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยนาํ
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง ที่ไดจากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistic 
มาหาคาพยากรณในการทาํนายเพื่อทดสอบวาปจจยัใดเปนตัวทํานายไดอยางแทจริง ซึง่พบวา
ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 คือ การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม และระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา โดยปจจัยทัง้ 2 นี้สามารถรวมกัน
ทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทไดรอยละ 20  สวนอายุไมพบวามี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการอภิปรายผลการวจิัย มีวัตถุประสงคเพื่ออภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคจิตเภท และปจจัยบางประการทีพ่บวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 การศึกษานี ้ พบวา กลุมตัวอยางของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ไมสม่าํเสมอหรือไมปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง ทัง้นี้เนือ่งจากเปนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในระยะเวลากอนจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 30 วนั  ผูปวยจึงมอีาการทางจิต
คอนขางรุนแรง หรือมีอาการทางดานลบ ไดแก อารมณเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอนมากหรือนอย
เกินไป ออนเพลีย แยกตวั และไมสนใจทาํกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนั (10)   โดยพบวา ผูปวย
ใชเวลาอยูคนเดียวในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวนั
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เปนประจาํ รอยละ 21.1   และออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบานนาน ๆ คร้ัง รอยละ 24.2 ดังนั้นจะ
เห็นวาผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิสัมพนัธไมดีเทาที่ควร ทัง้นี้อาจมสีาเหตุมาจาก
อาการของโรคและระยะเวลาการเจ็บปวย  โดยมานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช (57) 
กลาววา ผูปวยโรคจิตเภทมกัมีความบกพรอง หรือความเสื่อมในการหนาทีท่างดานสังคม และการ
งาน โดยเฉพาะในชวงระยะเวลาเจ็บปวย 5-10 ป จากผลการวิจัย พบวา สวนใหญผูปวยจะมี
ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกเปนเวลา 5 ปข้ึนไป มากถึงรอยละ 67.4 และโรคจติเภท เปนโรคที่
เร้ือรัง ยิง่มีระยะเวลาการเจบ็ปวยมากขึ้น อาการทางดานลบกจ็ะยิง่เพิ่มข้ึนตามไปดวย จึงสงผลให
การดูแลตนเองของผูปวยไมดีเทาที่ควร ผลการศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ (50) ที่พบวา ผูปวยจิตเวชทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง มพีฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (6) ทีพ่บวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูใน
ระดับสูง รอยละ 61.1 รองลงมาอยูในระดบัปานกลางรอยละ 37.6  

นอกจากนีย้ังพบวา กลุมตัวอยางบางสวนมพีฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูใน
ระดับสูง รอยละ 37.9 แสดงใหเห็นวา ผูปวยกลุมนี้มพีฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในเกณฑดี มกีาร
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมเปนประจาํ ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูปวย
ไดรับขอมูล ความรู  คําแนะนํา ในเร่ืองการดูแลสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของตนเองจากทมี
จิตเวช  โดยพบวา ผูปวยจะหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองจากการฟงวทิย ุ ดู
โทรทัศน อานหนงัสือ หรือซักถามจากบุคลากรสาธารณสุขเปนประจํา รอยละ 18.9  นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูปวยสวนใหญมีชวงอายุระหวาง 26-40 ป รอยละ 53.7 ถือวาเปนชวงวยัผูใหญ ซึ่งเปนชวง
ที่บุคคลมีวุฒภิาวะ และพัฒนาการการดูแลตนเองสูงสุด สามารถประเมินสถานการณ และ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองได (28)  หรืออาจจะดวยสาเหตุที่อาการกาํเริบของผูปวย
ไมไดรุนแรงมากนกั ผูปวยหรือญาติสามารถสังเกตอาการนาํของการกําเริบไดกอน จงึทําใหผูปวย
สามารถเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลไดทันถวงที โดยพบวาผูปวยจะมาพบแพทยทนัที เมือ่มี่
อาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคดิ
แปลก ๆ มีคนปองราย แยกตัวไมสนใจสิ่งแวดลอม เหมาะสมมากที่สุด รอยละ 37.9 

 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทรายดาน พบวา กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดของรางกายและดานการขับถาย อยูใน
ระดับสูง รอยละ 78.9 และ 60.0 ตามลําดบั กลาวคือ 
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ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกาย และเสื้อผาของตนเองได ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากกิจกรรมการดูแลความ
สะอาดของรางกาย เปนกจิกรรมที่ทาํไดงายไมซบัซอน ทาํใหผูปวยสามารถปฏิบตัิไดเปนประจํา 
โดยจากการศกึษาพบวา สวนใหญผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมเปนประจาํในทุกขอของดานนี ้ นั่นคือ 
การสวมรองเทาเมื่อออกจากบาน รอยละ 82.1 แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง รอยละ 72.3 แตง
กายดวยเสื้อผาใหเหมาะสมกับเวลา โอกาส และสถานที ่ รอยละ 54.7 เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน 
รอยละ 71.6 ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเหน็วาเล็บยาว รอยละ 53.7 และสระผมดวยสบูหรือแชมพูสระผม
อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง รอยละ 58.9  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการดแูลความสะอาดของรางกาย ของผูปวยโรค
จิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใน
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 81.6  และจากการศึกษาของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ(50) ก็
พบวา ผูปวยจติเวชมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมในเรื่องการดูแลความสะอาดของรางกาย 

ดานการขับถาย ผูปวยมรูีปแบบการบริโภคอาหารที่ถกูตอง เหมาะสม ตามหลัก
โภชนาการ นัน่คือ ผูปวยรับประทานผัก ผลไม อาหารทีม่ีกาก หรือด่ืมน้ํามาก ๆ เปนประจํา รอยละ 
32.6 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากผูปวยไดรับความรูเกีย่วกบัหลักการบริโภคอาหารทีถ่กูตอง จาก
บุคลากรดานสุขภาพ และสือ่ตาง ๆ เชน หนงัสือ วทิยุ โทรทัศน และสวนใหญผูปวยมีการศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 41.1 ทาํใหผูปวยมีความรูเพียงพอทีจ่ะดูแลตนเองในเรื่องการบริโภค
อาหารที่จะชวยลดอาการทองผูกทีม่ักเกิดขึ้นกับผูปวยได รวมทั้งจากผลขางเคียงของยาตานโรค
จิต ทีท่ําใหคอแหง ผูปวยจึงตองดื่มน้ําบอย ๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ทีพ่บวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการขบัถาย ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 73.6 
  

นอกจากนีพ้บวา พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานอีก 4 ดาน คือ ดานอากาศ อาหาร 
และน้ํา , ดานการพักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย , ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดาน
การรบัประทานยาและการจดัการกับอาการตาง ๆ ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ 62.1 , 74.8 , 67.3  และ 64.2 ตามลําดับ ซึง่แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไมสม่าํเสมอ กลาวคือ  

ดานอากาศ อาหาร และน้าํ พบวาผูปวยสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 26.3 ทั้งนี้อาจเพราะ
ผูปวยรูสึกวาการสูบบุหร่ีทาํใหลดความเครียดที่เกิดขึ้นลงได อีกทั้งคานิยมในกลุมเพศชายที่
ยอมรับวาการสูบบุหร่ีเปนการแสดงบทบาทที่แทจริง จึงทําใหผูปวยเพศชาย สวนใหญมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง(58) และจากผลการวจิัยกพ็บวาผูปวยเพศชายมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
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แตกตางจากผูปวยเพศหญิงอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  นอกจากนี้ผูปวยอาจจะขาดความรู 
ความเขาใจวาการเสพสารเสพติด มีผลตอการเกิดอาการทางจิต จนทาํใหอาการกาํเริบรุนแรงได(36) 
จากผลการวิจยัยัง พบวาผูปวยไมหลกีเลี่ยงการอยูใกลคนสูบบุหร่ี หรือคนที่เปนหวดั ไอ จาม รอย
ละ 29.5  ทัง้นีอ้าจดวยผูปวยไมทราบโทษหรือผลกระทบที่ตามมาของการอยูในทีท่ีม่ีควันบหุร่ี หรือ
บริเวณที่มีเชื้อโรคปะปนอยูมาก  สวนในเรื่องการควบคมุอาหาร หรือช่ังน้าํหนักเพื่อควบคุมน้าํหนกั
ไมใหเกนิ พบวา ผูปวยไมไดปฏิบัติเลย รอยละ 33.7 อาจมีสาเหตุจากการทีผู่ปวยสวนใหญมี
รายไดของครอบครัวตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 65.3 จึงทําใหมีขอจํากัดในการหา
อาหารมารับประทาน และดวยอาการทางจิตที่กําเริบหรืออาการทางดานลบที่มีอยู จึงทาํใหผูปวย
ไมไดใสใจที่จะควบคุมอาหาร หรือแมแตการชั่งน้ําหนกั เพื่อควบคุมรูปลักษณของตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดแูลตนเองดาน
อากาศ อาหาร และน้ํา ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรี
ธัญญา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.2  

ดานการพักผอน นันทนาการ และออกกําลังกาย พบวา สวนใหญผูปวยนอนหลับตอน
กลางคนืไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง เปนประจํา รอยละ 45.3 อาจเนื่องจากผลการรักษา ที่
ทําใหผูปวยรูสกึงวงนอนหลังจากรับประทานยา และดวยเหตุผลที่ผูปวยจะไดรับยานอนหลับหาก
ผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจึงสามารถพักผอนตอนกลางคนืไดอยาง
เต็มที่ สวนการนันทนาการ ผูปวยสวนมากจะออกไปทาํบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพือ่
ความสบายใจ เปนบางครั้ง รอยละ 27.4  ทั้งนี้อาจเปนเพราะดวยอาการทางดานลบของโรคจติ
เภท ที่ผูปวยจะแยกตัว ไมคอยมีปฏิสัมพนัธกับใคร หรืออายที่ตนเองเปนผูทีม่ีความผิดปกติทางจิต 
จึงทาํใหผูปวยไมคอยจะออกไปรวมกิจกรรมนอกบาน แตมักจะเก็บตัวอยูกับบาน ซึ่งพบวาสวน
ใหญผูปวยจะใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวิทย ุ ดูโทรทัศน อยูที่บานเปนประจํา รอยละ 
36.6  และการออกกําลังกาย พบวา ผูปวยมีการปฏิบัตกิิจกรรมเองทนัทีและไมไดปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
ใกลเคียงกนั คือ รอยละ 28.7 และ 29.8 ตามลําดับ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  
เนตรสุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอน นันทนาการ และออกกําลงักาย
ของผูปวย ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.5  

ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา ผูปวยจะใชเวลาอยูคนเดียวในชวงเวลากลางวนั
มากกวา 8 ชัว่โมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน เปนประจาํ รอยละ 21.1 ไมไดพูดคุย 
เลาทกุขสุขกับคนใกลชิดหรอืเพื่อนสนิทเลย รอยละ 22.1 ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน นาน ๆ 
คร้ัง รอยละ 24.2 และสวนใหญเมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด จะไมเดิน
หนี หรือโตเถยีงขณะโกรธ รอยละ 25.8 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
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ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไมคอยดีนัก ทั้งนี้เกิดจากอาการของโรค  จากการศึกษาของ Wilson & Kneisl 
พบวา ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชมักประสบปญหาในการจัดการกับชวีิตประจําวนัใหมีความสมดลุ 
ในเรื่องของการอยูตามลําพัง กับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ(50) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอน 
นันทนาการ และออกกําลงักาย ของผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง และการศกึษาของจันทร
ฉาย  เนตรสุวรรณ (6)  ทีพ่บวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยโรค
จิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 64.0 

 
ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ พบวา ผูปวยไมไดปฏิบัติกิจกรรม

เหลานี้เลย  ไดแก หยุดรับประทานยาหรอืรีบมาพบแพทยทันที เมื่อมีอาการขางเคียงจากยา เชน 
ตวัแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูไมนิ่ง  รอยละ 27.4 , ปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน 
รอยละ 29.8 , บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน ล้ินแข็ง 
คอแข็ง นัง่ไมติดที่ รอยละ 24.7 , ปรึกษาญาติหรือผูดแูลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีความ
ผิดปกติ เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซมึเศรา รอยละ 26.3  และหา
ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของตนเองจากการฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนงัสือ หรือซักถามจาก
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 34.7   จะเหน็ไดวาการที่ผูปวยไมตระหนกัถึงความสาํคญัของอาการ
นําหรืออาการเปลี่ยนแปลงกอนการกาํเริบมากนัก จงึเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ซึ่งจากการศึกษาของ  Kennedy , Schepp and O’Conner (37) กพ็บวาผูปวยโรค
จิตเภทที่สามารถจัดการกับอาการของตนเองได และมกีารรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพ จะทาํ
ใหโอกาสของการกลับมาปวยซ้ําลดลง นอกจากนี้อาจเพราะผูปวยขาดความรู และมีทัศนคติไมดี
ตอการรับประทานยา จงึทาํใหพฤตกิรรมดานนี้ไมคอยดีนัก โดยพบวาผูปวยจะหยุดรับประทานยา
ดวยตนเองทนัที เมื่ออาการดีข้ึน ,เมื่อไมอยากรับประทาน หรือหงุดหงิด รอยละ 27.4  ซึ่ง
สอดคลองกบั Anti-Otong  ที่กลาววา ธรรมชาติของผูเปนโรคจิตเภทจะหยุดรับประทานยาเองเมือ่
รูสึกอาการดีขึน้หรืออาการคงเดิม การไมรวมมือในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสู
การปวยซ้ํา โดยจากศึกษาของ Baley และคณะ (59) พบวา มีผูปวยที่ไมรับประทานยาแลวตองกลับ
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํ ถึงรอยละ 37 และจากการศึกษาของราตรี  อินทรีย (60) พบวา 
เหตุผลทีท่ําใหผูปวยโรคจิตเภทไมรวมมือในการรับประทานยาตามการรับรูของผูปวย 5 อันดับแรก 
คือ มีความรูนอย ทาํใหไมเขาใจถึงความจาํเปนในการรับประทานยา , คิดวาตนเองหายแลว , ไม
ตองการรับประทานยาทกุวนั , สิน้เปลืองคาใชจาย และไมอยากรับประทานยา 
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แตจากผลการวิจัยยงัพบวามีกลุมผูปวยบางสวนที่มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวขางตน
เปนประจาํ สม่ําเสมอเชนกนั ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากผูปวยกลุมนี้สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
กอนอาการกาํเริบที่เกิดขึ้นไดเร็ว และเขาใจคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยา 
และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง จากทีมงานจิตเวชเปนอยางด ี จึงทาํใหผูปวยมีอาการกําเรบิ
ทางจิตไมรุนแรงมาก ซึ่งผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาของพวงเพญ็  เจียมปญญารัช และ
คณะ(50) ทีพ่บวาผูปวยโรคทางจิตเวชมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและการ
จัดการกับอาการตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง 
ๆ ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 66.4 

 
การสนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
การศึกษานี ้ พบวา สวนใหญผูปวยโรคจิตเภทไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 65.2  รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 21.1 จะเหน็ไดวาผูปวยไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมคอนขางดี ทั้งนี้อาจเพราะโดยทัว่ไปครอบครัวของคนไทยเปนครอบครัวขยาย 
มีพอแม ญาต ิพี่นอง คอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(13) แมวาผูปวย รอยละ 70.5 จะมสีถานภาพโสด 
แตจากการสัมภาษณ กพ็บวาผูปวยจะอาศัยอยูกับครอบครัว และพึง่พาครอบครัว เนื่องจากผูปวย
มีภาวะของการเจ็บปวยเรื้อรัง อาการของโรคจิตเภททําใหการหนาที่ดานตาง ๆ ของผูปวยแยลง
เร่ือย  ๆ จนไมสามารถประกอบอาชีพได ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาสวนใหญผูปวยไมมีอาชพี รอย
ละ 74.7  ดงันัน้จึงทําใหผูปวยจําเปนจะตองไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนสําคญั 
ซึ่งครอบครัวจะมีบทบาทอยางมากในการดูแล ชวยเหลือ และใหกําลงัใจแกผูปวย อีกทัง้
ความสัมพันธภายในครอบครัวยังชวยลดอาการกาํเริบลงได ถาสมาชิกในครอบครัวมีความรกั 
ความเขาใจ ไมใชอารมณกับผูปวย ไมเขาไปยุงกบัผูปวยมากเกนิไป มทีาทีเปนมิตร และไม
วิพากษวิจารณผูปวยในแงลบ ซึ่งจะพบวาในปแรกของการรักษาผูปวยที่อยูในครอบครัวที่มี 
expressed emotion ต่ํา จะมีอาการกําเริบ รอยละ 21 ในขณะที่ครอบครัวที่ม ี expressed 
emotion สูง จะมีอาการกําเริบ รอยละ 48 (10)  และนอกจากครอบครัวแลวผูปวยยังไดรับความ
ชวยเหลือ แนะนาํ รวมทัง้การสงเสริมทักษะทีท่ําใหผูปวยรูถงึคุณคาของตนเองจากบุคลากรทาง
การแพทย ซึ่งจะคอยใหความรู ความเขาใจ แกผูปวยอยางสม่าํเสมอ เนื่องจากโรคจติเภทเปนโรค
เร้ือรัง ที่ผูปวยจะตองมาพบแพทยเปนประจําจึงทําใหผูปวยรูจกัสนิทสนม และไววางใจแพทย 
พยาบาล เสมอืนวาเปนแหลงประโยชนทางสังคมที่สําคญัแหลงหนึง่ 
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เมื่อพิจารณารายดาน จะพบวา ผูปวยจะไดรับการสนบัสนุนทางสังคม ดานการมีโอกาส
ไดอบรมเลี้ยงดูคอนขางต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการของโรคที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ
ทางดานความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม(1) จนบางครั้งผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง
ได  ดงันัน้ผูปวยจึงไมคอยมโีอกาสจะไดอบรม เลีย้งด ูหรือสอนทักษะตาง ๆ ใหกับผูอ่ืนได และเมือ่
หาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน พบวา รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน และอาชีพ  มีความสัมพนัธกับการสนับสนุนทางสงัคม อาจเนื่องจากการที่
ผูปวยมีอาชีพ ทาํใหผูปวยไดมีโอกาสปฏสัิมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น เปนการเพิ่มแหลงประโยชนทาง
สังคม ผูปวยจะมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน และมีโอกาสไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําตาง 
ๆ จากเพื่อนรวมงาน สวนรายไดของครอบครัว นาจะมาจากการที่ผูปวยมีอาชพี ทาํใหผูปวย
สามารถหารายไดบางสวนดวยตนเอง สงผลใหผูปวยรูสกึวาตนเองก็เปนสวนหนึง่ของสังคม และมี
ความสาํคัญกบัผูอ่ืนเชนกัน 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คือ การสนับสนนุทางสังคม ระดับการศึกษา และอายุ  กลาวคอื 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .397)  โดยผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับทีต่่ํากวา 
นอกจากนีย้ังพบวาการสนบัสนุนทางสังคมรายดานทัง้ 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน การสงเสรมิใหรูถึงคุณคา
ของตนเอง และความผูกพันใกลชิด ก็มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเชนกนั  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (19) ที่พบวา การสนับสนนุทางสงัคมเปนแหลง
ประโยชนของบุคคลและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรม เพือ่
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวหรือเผชิญกับปญหา และเปนแรงจงูใจใหบุคคลมีความสามารถในการดูตนเองได
ดียิ่งขึ้น(61) จากผลการวจิัยครั้งนี้ จะเหน็ไดวาสอดคลองกับการศึกษาของ Hubbard และคณะ(42) ที่
พบวาการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหผูสงูอายุ สามารถเผชิญปญหา และมีพฤตกิรรม
การดูแลตนเองไดดีกวากลุมผูสูงอายทุี่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยกวา และจากการศึกษาของ Muhlenkamp and Sayles(45)  พบวาการสนับสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายทุั้งทางตรงและ
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ทางออม นอกจากนี้การศึกษาของ นอมจิตต  สกุลพนัธุ(43) ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และเสาวภา  วิชิตวาท(ี47) ก็พบเชนกนัวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยีแขนขา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 รวมทัง้สุภาภรณ  เจ็กสกุล (48)ที่พบวา การสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาทีเ่ปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีในระยะหลังคลอด 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

ระดับการศึกษา พบวา ผูปวยทีม่ีระดบัการศึกษาแตกตางกนั จะมีพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่แตกตางกนั โดยผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกวา ผูปวยที่มีระดบัการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Jelowice and Power(62)  ที่กลาววา บคุคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะ
ตระหนักถึงปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับปญหา มีความเขาใจในเหตกุารณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี รูจัก
ใชความรูและทักษะที่เคยมมีาแกไขปญหา ในขณะที่ผูมีระดับการศึกษาต่ํากวาจะมีขอจํากัดใน
การนาํขอมูลที่ไดรับมาแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน โดยผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Ruth(63) ทีพ่บวา ผูทีม่ีระดับการศึกษาต่ํา มกัพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรค 
วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตน เพราะความรูดังกลาวเปนเชิงวทิยาศาสตร ผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
และจากการศึกษาของสุปราณี  สูงแข็ง(41)  ก็พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุธีรัตน  
แกวประโลม(46) ก็พบเชนเดยีวกนัวา  ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสงูอาย ุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 

 
อายุ มีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -.224) โดยผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นจะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับตํ่ากวา
ผูปวยทีม่ีอายนุอย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Orem(28) ที่กลาววาความสามารถที่จะทํากิจกรรม
เพื่อการดูแลตนเองขึน้อยูกับอายุ ระยะพฒันาการ ประสบการณชีวติ และอายุเปนปจจัยสาํคัญที่
เกี่ยวของกับการรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจที่แตกตางกนัตามระดับ
ของพัฒนาการ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะเริ่มพัฒนาขึน้ตั้งแตวัยเดก็ และพัฒนา
สมบูรณในวัยผูใหญ จนกระทั่งลดลงเมื่อถึงวยัสูงอายุ โดยอายุจะเปนขอกําหนดความตองการใน
การดูแลตนเองทัง้หมด นอกจากนี้ Lambert & Lambert(64) ยงักลาววา วยัของบุคคลทีม่ี
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ความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสม ในเรื่องการดแูลตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี คือบุคคลที่
อยูในวยัผูใหญเพราะเปนวยัที่มวีุฒิภาวะเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัเอาใจใสตอตนเองและใหความรวมมอื
ในการรักษาสูง ซึง่จากผลการวิจัยครั้งนี ้ ก็พบวามีผูปวยโรคจิตเภท ที่มีอายุอยูระหวาง 26-40 ป 
รอยละ 53.7 ถือไดวากลุมตัวอยางสวนมากอยูในวัยผูใหญ จึงทําใหมีระดับของพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองคอนขางดี สวนการทีผู่ปวยโรคจิตเภทที่มีอายุมากขึ้นจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแยลง ก็
นาจะมาจากความเสื่อมถอยของรางกาย ทําใหผูปวยหลงลืมหรือไมสนใจตนเอง และคุณภาพชีวติ
ทางดานสุขภาพของผูปวยโรคจิตเภทที่อยูในวัยสงูอายุกจ็ะแยลง(65) อีกทั้งระยะเวลาการเจ็บปวย
ที่มากขึ้น กท็ําใหผูปวยมอีาการทางลบมากขึ้นดวย จึงมีผลใหผูปวยโรคจิตเภทมีความบกพรอง
ทางดานพฤตกิรรมการดูแลตนเองได  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับจากการศึกษาของ เสาวภา  
วิชิตวาที(47)  ที่พบวา อายมุีความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยี
แขนขา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.6467) สวนการศึกษาของ Lundman และคณะ 
(Lundman   et al. ,1990 อางถงึใน บษุบา  ตันติศักดิ)์ (40) พบวา คณุภาพการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานอายมุากดีกวาผูปวยอายุนอย เนื่องจากกลุมผูปวยที่มอีายุนอยมีความรูสึกวิตกกังวล 
ขาดความเปนอิสระ รูสึกไมปลอดภัย รูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํ และยังพบวากลุมผูปวยทีม่ีอายุ
นอยกวาจะมปีญหาในเรื่องการควบคุมอาหารมากกวา ซึ่งเปนผลใหการดูแลตนเองมีคุณภาพนอย
กวากลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา  

สวนปจจยัดาน เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลา
เจ็บปวยตัง้แตเร่ิมแรก  โรคประจําตัวทางกาย  และความรนุแรงของอาการทางจติ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากปจจัยเหลานี้เปนปจจยัรวม และอาจจะมีปจจยัอื่นที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท เชน ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อัตมโนทัศน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน 
 

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การสนับสนนุทางสังคม 
ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา และอายุ มาหาคาพยากรณในการทาํนาย พบวา ปจจยัที่
สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท คือ การสนับสนุนทางสังคม 
และระดับการศึกษาสงูกวามัธยมศึกษา ซึ่งสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 20 อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  สวนอายุไมพบวามีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  จะเหน็ไดวาการสนับสนนุทางสังคมและระดับการศึกษาสูง
กวามัธยมศกึษา สามารถรวมกนัทาํนายไดนอย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากยังมปีจจัยอกีหลายประการ
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ที่เปนปจจัยพืน้ฐาน และปจจัยที่เปนองคประกอบใน
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โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เชน 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  อัตมโนทศัน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ และแรงจูงใจในการดแูล
ตนเอง เปนตน  ซึ่งควรมีการศึกษาเพิม่เตมิตอไป 

 
โดยสรุปจากผลการวิจยัครั้งนี้ เมื่อพิจารณาตามแนวคดิทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

จะกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคจิตเภท ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก การสนับสนนุทางสังคมทําใหบคุคลไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานที่จาํเปนในการดํารงชีวิต ชวยใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี มีอารมณ
มั่นคง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และจากการที่บุคคลมีการปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสงัคม 
จะทําใหไดรับคําแนะนํา ขอมูล ขาวสารที่เปนประโยชน ซึง่จะเปนการกระตุนและสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี  ในขณะเดียวกนัระดับการศึกษาก็เปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยใหบุคคล
พัฒนาทักษะ ความรู และเจตคติที่ดีตอการดูแลตนเอง(28)   ดังนัน้ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสงู จะ
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิง่ที่เรียนรู มีทกัษะในการแสวงหาขอมูล ซักถามปญหา และ
เลือกใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวา 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 การนาํผลการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช ควรพิจารณาถึงขอจํากัด ตอไปนี ้

1.ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น ซึง่อาจทําใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางไปจากผูปวยโรคจิตเภทของโรงพยาบาลอืน่ 

2.เนื่องจากอาจมีปจจัยอยางอื่น ทีม่ีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ซึ่งงานวิจยันี้
ไมไดครอบคลุมถึง เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อัตมโนทัศน ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน   ดงันัน้ปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจมี
ความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงไป หากนําปจจัยที่ไมไดครอบคลุมดังกลาวมาวิเคราะหรวมดวย  

3.การวิเคราะหทางสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการวิจัยครั้งนี ้ใชตัวแปรตาม
เปนขอมูลเชงิปริมาณ (interval) ฉะนัน้หากเปลีย่นแปลงการวเิคราะหตัวแปรตามเปนขอมูลเชิง
กลุม (category)  อาจทาํใหผลการศึกษาที่ได มีความแตกตางออกไป 

4.ผลการวิจยัอาจคาดเคลื่อนได ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก 
 - สถานที ่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไมคอยเปนสวนตัวมากนัก ซึ่งอาจทําให

ผูปวยขาดสมาธิในการตอบแบบสอบถาม 
 - ขอคําถามบางขอผูปวยอาจไมเขาใจความหมายอยางแทจริง 
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5.มีผูปวยบางคนที่มีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตต่ํากวา 30 คะแนน แตเมื่อ
ผูวิจัยสงัเกตอาการแลวพบวายังไมดีข้ึน อาจเพราะผูปวยปดบังขอมูลในการสัมภาษณเพื่อประเมิน
อาการทางจิต ดังนัน้ผูวิจัยจงึคัดขอมูลของผูปวยดงักลาวออก และไมนํามาวิเคราะหรวม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.จากผลการวิจัย ทีพ่บวา สวนใหญพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่เขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน อยูในระดับปานกลาง กลาวคือ ผูปวยมกีารปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไมสม่าํเสมอ และเหมาะสมเทาที่ควร โดยเฉพาะในดานอากาศ อาหาร และน้าํ , ดานการ
พักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย , ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ ดงันัน้ทมีงานจิตเวชจงึควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ดงันี ้

 1.1 ควรมีการใหขอมูลขาวสาร เกีย่วกับแนวทางในการดูแลสุขภาพทัง้ทาง
รางกายและจติใจแกผูปวยและญาติ โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถนาํความรูที่ไดเหลานี้ไปปฏิบัติได
จริงในชวีิตประจําวนั โดยการสอนและใหคาํแนะนาํสามารถทําไดทัง้แบบรายบุคคลและรายกลุม 
นอกจากนี้อาจมีการแจกเอกสารหรือแผนพับประกอบคาํแนะนําดวย 

 1.2 สงเสรมิและกระตุนใหผูปวยเหน็ความสาํคัญของการดูแลตนเอง โดยให
คําแนะนําที่เหมาะสมตามสภาพรางกาย และจิตสังคม ของผูปวยแตละราย ตลอดจนชี้แจงถึง
ขอเท็จจริงตาง ๆ เพื่อเปลีย่นแปลงความเชื่อที่ผิดตอการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เชน การสูบ
บุหร่ี  การหยดุรับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้น ไมอยากรบัประทาน หรือหงุดหงิด เปนตน พรอมทั้ง
อธิบายใหผูปวยและญาติตระหนกัถึงประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย 
และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากไมปฏิบัติตาม 

 1.3   บุคลากรทางการแพทย พยาบาล ควรแนะนาํใหญาติคอยดูแล และสังเกต
พฤติกรรม อาการที่เปลีย่นแปลงไปของผูปวย เมื่อพบวาผูปวยมีลกัษณะที่ผิดปกติ ควรรีบพาผูปวย
มาพบแพทยทนัท ีนอกจากนีแ้พทยและพยาบาลควรซกัถามถงึอาการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 2.จากผลการวิจัย ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษาทีสู่งกวา
มัธยมศึกษา เปนปจจยัที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองได กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมในระดับสูง และมีระดบัการศึกษาทีสู่งกวามัธยมศึกษา จะมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองดี ดงันัน้ทมีจิตเวชและญาติควรสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนนุทางสงัคมและความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางเพยีงพอ  ดังนี ้
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 2.1 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม การสงเสริมใหรูถึงคณุคาของตนเอง และการมโีอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  โดยญาตหิรือ
บุคคลใกลชิดคอยกระตุนใหผูปวยเขาสงัคมตามปกต ิ  ชักนาํใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 
ที่จัดขึ้น หางานอดิเรกใหผูปวยทาํตามความเหมาะสม หรือสนับสนนุใหผูปวยเขากลุมชวยเหลือกนั
และกัน (Self-help group)  เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ
ตาง ๆ กับกลุมเพื่อนที่มกีารเจ็บปวยคลายคลึงกัน ซึง่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
เรียนรูวิธกีารชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน 

 2.2 ทีมจิตเวชและญาติ ควรตระหนกัถึงความสาํคัญของตนเองในการสนับสนุน
ทางสังคมดานการใหความชวยเหลือและคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับภาวะของโรค และสนใจหาขอมูลทีส่ําคัญและเปนประโยชนตอการ
เจ็บปวยมาแจงใหผูปวยทราบ  อีกทัง้ใหความชวยเหลอืในการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษา เมือ่
ผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตอง กค็วรแนะนาํวิธกีารหรือแนวทางที่ถูกตอง เหมาะสม นอกจากนีท้ีมงาน
จิตเวชและญาติ ควรใหการสนับสนนุทางดานจิตใจ สงเสริมความผกูพันใกลชิด เชน แสดงความ
หวงใย ใหกําลังใจ และกลาวชมเชย เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่คงทางจิตใจ และรูสึกวาตนเองเปน
ที่ตองการของบุคคลรอบขาง 

ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้มีจํานวนขอคําถามมาก จงึทาํใหผูปวยโรค

จิตเภทใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคอนขางนาน  รวมทัง้ดวยอาการทางจิตทีย่ังหลงเหลืออยู 
มีผลทําใหผูปวยขาดสมาธิไปบาง และขอคําถามบางขอโดยเฉพาะขอคําถามทางลบ อาจสราง
ความสับสนแกผูปวยได ดงันัน้จึงควรมีการปรับลดขอคําถามในบางสวนลง ทั้งนีเ้พื่อเปนการลด
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและไมเปนการรบกวนผูปวยจนมากเกนิไป 

2.ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งนี้ทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภททีเ่ขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
เทานั้น  ซึง่อาจมีความแตกตางจากผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอืน่ ดงันัน้
หากทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่กวางขึ้น ผลการศึกษาที่ไดอาจนํามาสรุปเปนลักษณะของ
ประชากรไดชัดเจนและมีความถูกตองมากยิ่งขึน้ 

3.อาจศึกษาถงึปจจัยอืน่ ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อัตมโนทัศน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ และแรงจงูใจในการดูแล
ตนเอง เปนตน   

4.อาจศึกษาถงึความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานอืน่ ๆ กับการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยโรคจิตเภท  
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ขอมูลสําหรบัผูเขารวมการวิจยั 
การวิจัยเรื่อง     พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

เรียน ทานผูรวมการวิจัยทุกทาน 
ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง

และปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
กอนทีท่านจะตกลงเพื่อเขารวมการวิจัยดงักลาว  ขอเรยีนใหทานทราบถึงเหตุผล และรายละเอยีดของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 งานวิจยันี้มจีดุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อนาํความรูที่ไดเปนแนวทางในการสงเสริม ใหผูปวยโรคจิต
เภทมีความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง ตอเนื่อง และมปีระสิทธิภาพ อีกทั้งยังเปนแนวทาง
แนะนาํญาติและผูดูแลใหคํานึงถงึปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง ซึ่งจะเปนขอมูลที่มี
ประโยชนสําหรับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท หากทานตกลงที่จะเขารวมการศึกษาวิจัยจะมขีั้นตอน 
ดังตอไปนี้ 
 ผูวิจัยจะนําแบบสอบถามมาใหทาน  ซึ่งประกอบดวย แบบสอบถามขอมูลทั่วไป , แบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองสําหรับใหผูปวยตอบ  โดยผูเขารวม
การวิจยัจะเปนผูตอบแบบสอบถามดวยตนเอง สวนแบบประเมินอาการทางจิตผูวิจยัจะเปนผูประเมิน 
 ประการสําคญัที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิ้น และทานมีสิทธิ์ในการ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได หากทานตกลงทีจ่ะเขารวมการวิจัย ผูวิจยัจะเปนผูเก็บขอมลูของ
ทานไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณทีี่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวเสวิกุล  จาํสนอง ภาควิชาจติ
เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง หรือ โทร. 06 -7964252 ซึ่งผูวจิัยยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

นางสาวเสวกิลุ   จําสนอง 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสขุภาพจิต 

      ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร     
                                    จฬุาลงกรณมหาวิทยาลัย 
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ใบยินยอมการทําวิจัยในมนุษย 
 
การวิจัยเรื่อง พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยทีเ่กี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

 
วันที่ใหคํายินยอม วนัที…่……… เดือน…………………..พ.ศ. 2547 

 

กอนที่ขาพเจาจะลงนามในใบยินยอมสําหรับการวิจัยในครั้งนี้ ขาพเจาไดอานคําชีแ้จงจาก
ผูวิจัยเกีย่วกับวตัถุประสงคของการวิจัย เพื่อนาํขอมูลจากผลการวิจัยไปใชประโยชนในการสงเสรมิ
ใหผูปวยโรคจิตเภทมีความสามารถในการดูแลตนเองไดอยางถกูตอง ตอเนื่อง และมีประสิทธิภาพ 
อีกทั้งใชเปนขอมูลแนะนาํแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติและผูดูแลตอไป 

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามของผูปวยโรคจิตเภท สวน
การประเมนิอาการทางจิตจะประเมินโดยผูวิจัย   ซึ่งขอมูลทีไ่ดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม     
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวม
ของการวิจยั 

ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ จงึไดลงนามไว
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม……………………………...…….. ผูเขารวมการวิจยั 
 (     ) 
                      
ลงนาม……….........................…………....พยาน                                                      

(                                                              ) 
 
ลงนาม………………...........……........… ..ผูวิจัย 

(นางสาวเสวิกลุ         จาํสนอง) 
 
หมายเหต ุ: ผูเขารวมการวิจยัมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ชื่อผูปวย…………………………………………....วันที่………………….......…… 
โรงพยาบาล………………………………….. 
 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
 
1. เพศ     [   ]  ชาย  [   ]  หญิง 
 
2. อายุ……………………ป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] โสด   [   ] คู    

[   ] หยา    [   ] มาย  [   ] แยกกันอยู 
 
4. การศึกษา 

[   ] ไมเคยเรียน    [   ] ประถมศึกษา 
[   ] มัธยมศึกษา    [   ] อนุปริญญา (ปวช., ปวส.) 
[   ] ปริญญาตรีข้ึนไป   [   ] อ่ืน ๆ ระบ…ุ……………. 

 
5. อาชีพ 
 [   ] ไมมีอาชีพ    [   ] นักเรียน/ นักศึกษา 
 [   ] รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  [   ] เกษตรกรรม 
 [   ] ทํางานบรษิัทเอกชน   [   ] ธุรกิจสวนตัว 
 [   ] รับจาง    [   ] อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………….. 
 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน………………………บาท 
 
7. ระยะเวลาที่ปวยตัง้แตแรกจนถงึปจจุบนั………….ป…………………เดือน 
 
8. ทานมีโรคประจําตัวทางรางกายหรือไม 
 [   ] ไมมี  [   ] มี ระบุโรค………………………………………… 
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แบบประเมินอาการทางจติ 
Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS) 

 
ชื่อผูปวย………………………………………………………… วันที…่…………………… 
 
Rating Key 0 = ไมมีอาการ  1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กนอย 
  3 = อาการปานกลาง 4  = อาการคอนขางรนุแรง 5 = อาการรุนแรง 
  6 = อาการรุนแรงมาก 
 

ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ……… 0 1 2 3 4 5 6 
1.Somatic concern (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกกงัวล กังวลเกีย่วกบัสุขภาพรางกายหรือโรคทางกาย 

หรือไม 

       

2.Anxiety (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - ขณะนี้รูสกึกังวลหรือกลวัอะไรบางไหม  
     - รูสึกกงัวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3.Emotional withdrawal (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4.Conceptual disorganization (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - ความคิดสับสนไมเปนเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5.Guilt feeling (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสยีใจตอส่ิงทีท่ําในอดีต

หรือไม 

       

6.Tension (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเตนงาย 

       

7.Mannerism & posturing (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - พฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดผิูดไปจากคนปกติ 

       

8.Grandiosity (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทหียิง่ยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ เกงผิดจาก 
       คนอื่น 
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ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ……… 0 1 2 3 4 5 6 
9.Depressive mood (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกเศรา เสียใจ หดหู ทอแท สิน้หวงัหรือไม 

       
 

10.Hostility (Rate ตามความรูสึกผูปวยและทาทีของผูปวย 
ตอผูอ่ืน) 

     - ความรูสึกและทาทีไมเปนมิตร ดูถูกคนอื่น 

       

11.Suspiciousness (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12.Hallucination (Rate ตามคําบอกเลาของผูปวย) 
     - อาการหแูวว (ภายในชวงเวลา 1 สัปดาหนี้) 

       

13.Motor retardation (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - การพูด การเคลื่อนไหว เชื่องชา 

       

14.Uncooperativeness (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทีตอตาน ระมัดระวงั ไมเปนมิตร ตอผูอ่ืนและผูตรวจ 

       

15. Unusual thought content (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด 

       

16.Blunted affect (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ 

       

17.Excitement (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทีลกุลีลุ้กลน มีปฏิกริิยาโตตอบเร็ว 

       

18.Disorientation (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - สับสนตอเวลา สถานที่ และบุคคล 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

แบบสอบถามชุดนี้   เปนแบบสอบถามเกีย่วกับการทีท่านไดรับความชวยเหลือ  
ประคับประคอง และสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด  เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย พยาบาล  
หรือบุคคลอื่นที่ใกลชิด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงตามความรูสึกของทานตอการไดรับ 

ความชวยเหลอืหรือสนับสนนุจากบุคคลใกลชิด 
 

 
ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1.ทานมีบุคคลใกลชิดที่ทาํใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2.ทานมีความรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญตอกลุม      
3.คนสวนใหญบอกใหทานรู เมื่อทานทํางานด ี      
4.ทานไมสามารถพึง่พาญาติพี่นองหรือเพือ่น เมื่อทานมปีญหา      
5.ทานไดพบปะอยางเพยีงพอกับบุคคลที่ทาํใหทานรูสึกวา  
   ทานมีคุณคา 

     

6.ทานใหเวลากับบุคคลที่มีความสนใจตรงกับทาน      
7.ทานมีโอกาสนอยทีจ่ะไดดูแลผูอ่ืน      
8.มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทาํงานรวมกับทาน      
9.ทานมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือทานไดในระยะยาว  
   ถาทานตองการ 

     

10.ไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของทานได      
11.ในกลุมเพือ่นของทาน พวกเขาชอบชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน      
12.ทานมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจและทักษะ      
13.สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาทานมีความสาํคัญ 
      ตอครอบครัว 

     

14.ทานมีญาติหรือเพื่อนทีจ่ะชวยเหลือทาน ถึงแมวาทานจะไม  
สามารถตอบแทนเขาได 

     

15.เมื่อทานอารมณเสีย มีคนคอยอยูใกล ๆ ทาน      
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ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

16.ทานรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนทาน      
17.ทานชอบกระทําบางสิง่เปนพิเศษ      
18.ทานทราบวาคนอืน่มีความซาบซึ้งใจในตัวทาน      
19.ทานมีบุคคลที่รักและเอาใจใสทาน      
20.ทานมีผูที่รวมงานเขาสังคมและรวมกจิกรรมร่ืนเริงอืน่ ๆ ดวย      
21.ทานรับผิดชอบจัดการชวยเหลือ เมื่อมผีูตองการ      
22.ถาทานตองการคําแนะนาํ จะมีผูคอยใหความชวยเหลือ  
     ใหทานสามารถแกไขสถานการณนัน้ ๆ ได 

     

23.ทานรูสึกวายังมีคนตองการทาน      
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

โดยประเมินจากการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองของทาน เมื่ออยูที่บานในชวงเวลา 30 วัน 
กอนทีจ่ะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยมากที่สุด
ซึ่งลักษณะของคําตอบจะม ี2 กลุม คือ 

ลักษณะคําตอบกลุมที ่1   
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย                 หมายถงึ     ผูปวยปฏิบัติกจิกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / เดือน หรือไมปฏิบัติเลย 
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประ
จํา 

บอย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

1.สูบบุหร่ี      
2.หลีกเลีย่งการอยูใกลคนสบูบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม      
3.รับประทานอาหารในแตละวันครบ 5 หมู เชน ขาว เนือ้สัตว ไข  
ผัก ผลไม เปนตน 

     

4.รับประทานอาหาร 3 มื้อ และตรงตามเวลาของอาหารแตละมื้อ      
5.รับประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ เชน แหนม ลาบ เนื้อน้าํตก      
6.ลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร      
7.ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว      
8.หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ไมสะอาด      
9.รับประทานผัก ผลไม อาหารทีม่ีกาก หรือด่ืมน้ํามาก ๆ      
10.อาบน้ําและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง      
11.สวมรองเทาเมื่อออกจากบาน      
12.แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง      
13.แตงกายดวยเสื้อผาใหเหมาะสม ตามโอกาสกับเวลา และสถานที ่      
14.เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน      
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 การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประ  
จํา 

บอย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

15.นอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง      
      
16.งีบหลับตอนกลางวนั มากกวาวนัละ 1 คร้ัง      
17.ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน      
18.ทําความสะอาดบาน หรือทําอาหารลางจาน รดน้าํตนไม  
เพื่อความเพลดิเพลิน 

     

19.ไปทําบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ      
20.ใชเวลาวางอยูคนเดยีว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง  
หรือไมพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน 

     

21.เมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด  
จะเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 

     

22.พูดคุย เลาทุกขสุขกับคนใกลชิดหรือเพือ่นสนทิ      
23.พูดโตเถียงหรือขวางปาสิง่ของ เมื่อผูปวยรูสึกโกรธหรือไมพอใจ 
คนในครอบครัว หรือคนใกลชิด 

     

24.ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน      
25.รับประทานอาหารรวมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครัว      
26.รับประทานยาตรงตามเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ      
27.รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมื่อผูดแูลบอกหรือ 
เตือนใหทราบวาถงึเวลารับประทานยาแลว 

     

28.ดื่มเครื่องดื่มที่กระตุนระบบประสาททีท่ําใหตื่นตัว เชน กระทงิแดง 
ฉลาม ลิโพวิตนัดี หรือยี่หออ่ืน ๆ 

     

29.ดื่มชา หรือกาแฟ มากกวาวนัละ 1 แกว หรือ 1 กระปอง      
30.ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  เชน สรุา เบียร และอื่น ๆ      
31.หาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตัวผูปวยเองจากการฟงวทิย ุ 
ดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือซักถามจากบคุลากรสาธารณสุข 
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ลักษณะคําตอบกลุมที ่2    
ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สุด       หมายถึง         ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ไดเองทนัท ี
ปฏิบัติเหมาะสมมาก          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเองแตลาชา 
ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง      หมายถงึ        ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เมื่อผูดูแลตองเตือน 1 คร้ัง  
ปฏิบัติเหมาะสมนอย          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเมื่อผูดูแลเตือนบอยครั้ง 
ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด       หมายถงึ         ผูปวยไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยหรือตองใหผูดูแลชวย 
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เหมาะ
สมมาก
ท่ีสุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปานกลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ 
สมนอย
ท่ีสุด 

32.ควบคุมอาหารหรือช่ังน้าํหนกัเพื่อควบคุมน้ําหนกัไมใหมากเกนิไป      
33.ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเห็นวาเล็บยาว      
34.สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง      
35.ออกกําลังกายอยางนอย อาทิตยละ 3 คร้ัง ประมาณ 15-30 นาท ี      
36.หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน หรือหยุดรับประทานยา 
เมื่อไมอยากรบัประทานยาหรือหงุดหงิด 

     

37.หยุดรับประทานยาหรือรีบมาพบแพทยทันที  เมื่อมีอาการขางเคียง
จากยา เชน ตัวแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิง่ไมได 

     

38.รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง และบอกใหผูดูแลทราบ 
เมื่อนอนไมหลบัหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

     

39.ใชยาสามญัประจําบาน เชน ยาธาต ุเมื่อปวดทอง ผงเกลือแร  
เมื่อผูปวยมีอาการทองเสีย 

     

40.ปรึกษาแพทยเมื่อไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน      
41.บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
เชน ลิน้แข็ง คอเอียง นัง่ไมติดที่ 

     

42.ปรึกษาญาติหรือผูดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง มคีวามผิดปกต ิ
เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา 

     

43.มาพบแพทยดวยตนเองหรือบอกใหผูดูแลมาแทนในวนัที่แพทยนดั      
44.มาพบแพทยทันที เมื่อมอีาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท 
ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคิดแปลก ๆ มีคน
ปองราย แยกตัวไมสนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคจิตเภท 
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ตาราง 1     จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา  
 แบบ ผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 
 
ลักษณะคําตอบกลุมที ่1  
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ประ
จํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

  ไม
ปฏิบัติ 

1.สูบบุหร่ี 26.3 
(25) 

2.1 
(2) 

10.5 
(10) 

10.5 
(10) 

50.5 
(48) 

2.หลีกเลีย่งการอยูใกลคนสบูบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม 15.8 
(15) 

14.7 
(14) 

26.3 
(25) 

13.7 
(13) 

29.5 
(28) 

3.รับประทานอาหารในแตละวันครบ 5 หมู เชน ขาว เนือ้สัตว ไข  
ผัก ผลไม เปนตน 

42.1 
(41) 

15.8 
(15) 

29.5 
(29) 

9.5 
(8) 

3.2 
(2) 

4.รับประทานอาหาร 3 มื้อ และตรงตามเวลาของอาหารแตละมื้อ 45.7 
(43) 

22.3 
(21) 

11.7 
(11) 

10.6 
(10) 

9.6 
(9) 

5.รับประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ เชน แหนม ลาบ เนื้อน้าํตก 9.5 
(9) 

7.4 
(7) 

16.8 
(16) 

30.5 
(29) 

35.8 
(34) 

6.ลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร 31.9 
(30) 

18.1 
(17) 

19.1 
(18) 

10.6 
(10) 

20.2 
(19) 

7.ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว 45.3 
(43) 

27.4 
(26) 

15.8 
(15) 

4.2 
(4) 

7.4 
(7) 

8.หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ไมสะอาด 34.0 
(32) 

25.4 
(23) 

18.1 
(17) 

7.4 
(7) 

16.0 
(15) 

9.รับประทานผัก ผลไม อาหารทีม่ีกาก หรือด่ืมน้ํามาก ๆ 32.6 
(31) 

27.4 
(26) 

28.4 
(27) 

9.5 
(9) 

2.1 
(2) 

10.อาบน้ําและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง 68.1 
(64) 

13.8 
(13) 

10.6 
(10) 

2.1 
(2) 

5.3 
(5) 
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ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                      แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประ  
จํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

  ไม
ปฏิบัติ 

11.สวมรองเทาเมื่อออกจากบาน 82.1 
(78) 

8.4 
(8) 

8.4 
(8) 

1.1 
(1) 

0.0 
(0) 

12.แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 72.3 
(68) 

5.3 
(5) 

12.8 
(12) 

2.1 
(2) 

7.4 
(7) 

13.แตงกายดวยเสื้อผาใหเหมาะสม ตามโอกาสกับเวลา และสถานที ่ 54.7 
(52) 

22.1 
(21) 

18.9 
(18) 

2.1 
(2) 

2.1 
(2) 

14.เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน 71.6 
(68) 

9.5 
(9) 

12.6 
(12) 

2.1 
(2) 

4.2 
(4) 

15.นอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง 45.3 
(43) 

21.1 
(20) 

16.8 
(16) 

5.3 
(5) 

11.6 
(11) 

16.งีบหลับตอนกลางวนั มากกวาวนัละ 1 คร้ัง 9.5 
(9) 

16.8 
(16) 

25.3 
(24) 

20.0 
(19) 

28.4 
(27) 

17.ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน 36.6 
(34) 

26.9 
(25) 

16.1 
(15) 

11.8 
(11) 

8.6 
(8) 

18.ทําความสะอาดบาน หรือทําอาหารลางจาน รดน้าํตนไม  
เพื่อความเพลดิเพลิน 

35.8 
(34) 

22.1 
(22) 

17.9 
(17) 

8.4 
(8) 

15.8 
(15) 

19.ไปทําบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ 18.9 
(18) 

20.0 
(19) 

27.4 
(26) 

21.2 
(20) 

12.6 
(10) 

20.ใชเวลาวางอยูคนเดยีว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง  
หรือไมพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน 

21.1 
(20) 

21.1 
(20) 

23.2 
(22) 

16.8 
(16) 

17.9 
(17) 

21.เมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด  
จะเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 

22.6 
(21) 

19.4 
(18) 

20.4 
(19) 

11.8 
(11) 

25.8 
(24) 

22.พูดคุย เลาทุกขสุขกับคนใกลชิดหรือเพือ่นสนทิ 15.8 
(15) 

29.5 
(28) 

20.0 
(19) 

12.6 
(12) 

22.1 
(21) 



 88

ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                      แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประ

จํา 
บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

   ไม
ปฏิบัติ 

23.พูดโตเถียงหรือขวางปาสิง่ของ เมื่อผูปวยรูสึกโกรธ 
หรือไมพอใจคนในครอบครัว หรือคนใกลชดิ 

10.6 
(10) 

10.6 
(10) 

14.9 
(14) 

16.0 
(15) 

47.9 
(45) 

24.ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน 16.8 
(16) 

15.8 
(15) 

20.0 
(19) 

24.2 
(23) 

23.2 
(22) 

25.รับประทานอาหารรวมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครัว 25.3 
(25) 

21.1 
(20) 

17.9 
(17) 

18.9 
(18) 

16.8 
(16) 

26.รับประทานยาตรงตามเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ 50.0 
(47) 

23.4 
(22) 

12.8 
(12) 

9.6 
(9) 

4.3 
(4) 

27.รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมื่อผูดแูลบอก 
หรือเตือนใหทราบวาถึงเวลารับประทานยาแลว 

50.5 
(48) 

28.4 
(27) 

8.4 
(8) 

7.4 
(7) 

5.3 
(5) 

28.ดื่มเครื่องดื่มที่กระตุนระบบประสาททีท่ําใหตื่นตัว เชน กระทงิ
แดง ฉลาม ลิโพวิตันด ีหรือยีห่ออ่ืน ๆ 

9.6 
(9) 

6.4 
(6) 

6.4 
(6) 

21.3 
(20) 

56.4 
(53) 

29.ดื่มชา หรือกาแฟ มากกวาวนัละ 1 แกว หรือ 1 กระปอง 12.6 
(12) 

18.9 
(18) 

15.8 
(15) 

21.1 
(20) 

31.5 
(30) 

30.ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  เชน สรุา เบียร และอื่น ๆ 4.2 
(4) 

10.5 
(10) 

6.3 
(6) 

22.1 
(21) 

56.8 
(54) 

31.หาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตัวผูปวยเองจากการ 
ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือซักถามจากบุคลากรสาธารณสุข 

18.9 
(18) 

15.8 
(15) 

15.8 
(15) 

14.7 
(14) 

34.7 
(33) 
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ตาราง 1  (ตอ)  จํานวนและรอยละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                     แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 
 
ลักษณะคําตอบกลุมที ่2    
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปาน
กลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ
สมนอย
ที่สุด 

32.ควบคุมอาหารหรือช่ังน้าํหนกัเพื่อควบคุมน้ําหนกัไมใหมากเกนิไป 26.3 
(25) 

13.7 
(13) 

17.9 
(17) 

8.4 
(8) 

33.7 
(32) 

33.ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเห็นวาเล็บยาว 53.7 
(51) 

24.2 
(23) 

9.5 
(9) 

5.3 
(5) 

7.4 
(7) 

34.สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 58.9 
(56) 

22.1 
(21) 

10.5 
(10) 

3.2 
(2) 

5.3 
(5) 

35.ออกกําลังกายอยางนอย อาทิตยละ 3 คร้ัง ประมาณ 15-30 นาท ี 28.7 
(27) 

19.1 
(18) 

9.6 
(9) 

12.8 
(12) 

29.8 
(28) 

36.หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน หรือหยุดรับประทานยา 
เมื่อไมอยากรบัประทานยาหรือหงุดหงิด 

27.4 
(26) 

8.4 
(8) 

15.8 
(15) 

13.7 
(13) 

34.7 
(33) 

37.หยุดรับประทานยาหรือรีบมาพบแพทยทันที  เมื่อมีอาการขางเคียง
จากยา เชน ตัวแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิง่ไมได 

37.9 
(36) 

14.7 
(14) 

11.6 
(11) 

8.4 
(8) 

27.4 
(26) 

38.รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง และบอกใหผูดูแลทราบ 
เมื่อนอนไมหลบัหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

45.3 
(43) 

21.1 
(20) 

6.3 
(6) 

6.3 
(6) 

21.1 
(20) 

39.ใชยาสามญัประจําบาน เชน ยาธาต ุเมื่อปวดทอง ผงเกลือแร  
เมื่อผูปวยมีอาการทองเสีย 

36.6 
(34) 

28.0 
(26) 

18.3 
(17) 

5.4 
(5) 

11.8 
(11) 

40.ปรึกษาแพทยเมื่อไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน 30.9 
(29) 

18.1 
(17) 

16.0 
(15) 

5.3 
(5) 

29.8 
(28) 

41.บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
เชน ลิน้แข็ง คอเอียง นัง่ไมติดที่ 

32.3 
(30) 

21.5 
(20) 

14.0 
(13) 

7.5 
(7) 

24.7 
(23) 
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ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                     แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปาน
กลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ
สมนอย
ที่สุด 

42.ปรึกษาญาติหรือผูดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง หรือมีความ
ผิดปกติ เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด 
ซึมเศรา 

28.4 
(27) 

25.3 
(24) 

10.5 
(10) 

9.5 
(9) 

26.3 
(25) 

43.มาพบแพทยดวยตนเองหรือบอกใหผูดูแลมาแทนในวนัที่แพทยนดั 47.4 
(45) 

20.0 
(19) 

14.7 
(14) 

8.4 
(8) 

9.5 
(9) 

44.มาพบแพทยทันที เมื่อมอีาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท 
ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคิดแปลก ๆ  
มีคนปองราย แยกตัวไมสนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม 

37.9 
(36) 

12.6 
(12) 

9.5 
(9) 

14.7 
(14) 

25.3 
(24) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทรายขอ 
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ตาราง 2   ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดแูลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                        N (คน)      Mean (SD)              T              P-value 

การสูบบุหร่ี 
     ชาย     56 3.13 (1.72)    -3.181 .002** 
     หญิง    39 4.21 (1.49) 
การเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 
     ชาย     56 2.62 (1.43)    -3.167 .002** 
     หญิง    39 3.58 (1.45) 
การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท 
     ชาย     56 3.80 (1.42)    -2.575   .012* 
     หญิง    39 4.50 (1.06) 
การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล 
     ชาย     56 3.89 (1.22)    -2.876 .005** 
     หญิง    39 4.56 (1.05) 

*P< .05 , **P< .01 
 จากตาราง 2  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทชายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ,  
การเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ , การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท  และการดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล แตกตางจากผูปวยหญงิอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,.01,.05 และ .01 
ตามลําดับ  โดยผูปวยชายจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ,การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท  และ
การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยหญงิ ในขณะที่ผูปวยหญงิจะมพีฤติกรรมการเดิน
หนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธมากกวาผูปวยชาย 
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ตาราง 3   ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                         N (คน)      Mean (SD)               r              P-value 
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  

95        4.33 (1.23) -.341             .001** 
การนอนหลับกลางคนื  

95 3.83 (1.37)    -.358              .000** 
การงีบหลับกลางวนั  

95 3.41 (1.32)     .394              .000** 
การพูดคุยกับคนใกลชิด      

95 3.04 (1.40)     -.322              .001** 
การรับประทานอาหารรวมกบัครอบครัว    

95 3.19 (1.44)     -.272    .008** 
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ     

95 2.69 (1.54)     -.216    .036* 
การควบคุมอาหาร/น้าํหนัก   

95 2.91 (1.62)     -.246       .016* 
การหยุดรับประทานยาเมื่อมอีาการขางเคยีงจากยา  

95        3.27 (1.67)            -.256   .012* 
การมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ  

95 3.15 (1.63)     -.226     .029* 
*P< .05 , **P< .01 

 จากตาราง 3 พบวา อายุมีความสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมการแปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง ,การนอนหลับกลางคืน ,การพูดคยุกับคนใกลชดิ , การรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว ,  
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ , การควบคุมอาหาร/น้าํหนัก , การหยุดรับประทานยาเมือ่มี
อาการขางเคยีงจากยา และการมาปรกึษาแพทยเมือ่นอนไมหลับ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดบั .01,.01,.01,.01,.05,.05,.05 และ .05 ตามลําดับ นัน่คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่อายุมากขึ้น จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ลดลง นอกจากนี้อายยุังมีความสัมพนัธทางบวกกับการงบีหลับกลางวนั 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยผูปวยที่มีอายุมากขึน้จะงบีหลับกลางวนับอยครั้งขึ้น 
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ตาราง 4  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                      N (คน)        Mean (SD)               F                P-value 
การนอนหลับกลางคนื 
     โสด     67 4.10 (1.23)      6.121    .003** 
     คู      20 2.95 (1.50) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู    8 3.75 (1.28) 
การใชเวลาวางอยูคนเดยีวตอนกลางวนั 
     โสด     67  2.99 (1.43)      3.197             .045* 
     คู     20  2.30 (1.22) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู      8  3.63 (1.06) 
การดื่มชา หรือกาแฟ 
     โสด     67  3.55 (1.37)      4.582    .013* 
     คู     20  3.45 (1.47) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู       8  2.00 (1.07)     

*P< .05 , **P< .01 
 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการนอนหลับตอนกลางคืน , การใชเวลาวางอยูคนเดียวตอนกลางวนั และการดื่มชา 
หรือกาแฟ แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 , .05 และ .05 ตามลาํดับ โดยผูปวย
โรคจิตเภทที่มสีถานภาพสมรสโสด จะมีพฤติกรรมการนอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกันอยาง
นอย 6-8 ชั่วโมง และการดืม่ชา หรือกาแฟ มากกวาผูปวยทีม่ีสถานภาพสมรสคูและหยาราง/มาย/
แยกกันอยู  ในขณะที่ผูปวยทีม่ีสถานภาพสมรสหยาราง/มาย/แยกกันอยู  จะใชเวลาวางอยูคน
เดียวตอนกลางวนัมากกวาวนัละ 8 ชัว่โมงหรือไมไดพูดคุยกับใครเลย มากกวาผูปวยที่มีสถานภาพ
สมรสโสดและคู 
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ตาราง 5   ความสัมพันธระหวางระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกกับพฤติกรรมการดแูล 
    ตนเองรายขอ       

 
พฤติกรรม                                         N (คน)       Mean (SD)              r                 P-value 
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  
             95 4.33 (1.23)    -.337       .001**  
การนอนหลับกลางคนื 
     95 3.83 (1.37)     -.326         .001**         
 การงีบหลับตอนกลางวนั  
           95 3.41 (1.32)      .341            .001** 
การพูดคุยกับคนใกลชิด 
     95 3.04 (1.40)      -.368    .000** 
การรับประทานอาหารรวมกบัครอบครัว 
         95 3.19 (1.44)      -.229    .026* 
การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท 
     95 4.09 (1.33)       .206    .047* 
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
     95 4.17 (1.19)       .257    .012* 
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
     95 2.69 (1.54)      -.217    .034* 
การหยุดรับประทานยาเมื่อมอีาการขางเคยีงจากยา 
     95 3.27 (1.67)      -.282    .006** 
*P< .05 , **P< .01 

จากตาราง 5  พบวา ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรม
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง,การนอนหลับกลางคืน,การพูดคุยกับคนใกลชิด ,การรับประทาน
อาหารรวมกับครอบครัว, การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และการหยุดรับประทานยาเมื่อมี
อาการขางเคยีงจากยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01, .01, .01, .05 ,.05 และ .01 ตามลําดับ  
นั่นคือ ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีระยะเวลาเจบ็ปวยตั้งแตเร่ิมแรกมากขึน้ ก็จะมีพฤติกรรมเหลานี้ลดลง 
นอกจากนี้ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก  กม็ีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการงีบหลับตอน
กลางวัน , การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท และการดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 , .05 และ .05 ตามลาํดับ โดยผูปวยทีม่ีระยะเวลาเจบ็ปวยมาก  จะงีบ
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หลับกลางวันบอยครั้งขึ้น และจะดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาทและเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล
มากขึ้นดวย 
 
ตาราง 6   ความสัมพันธระหวางอาชีพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                           N (คน)     Mean (SD)                T                P-value 
การใชเวลาวางอยูคนเดยีวตอนกลางวนั 
     ไมมีอาชพี    71 2.69 (1.43)     -2.528    .013* 
     มีอาชพี    24 3.50 (1.10)  
การมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ 
     ไมมีอาชพี    71  2.91 (1.67)      -2.442     .017* 
     มีอาชพี    24  3.83 (1.31)  
* P< .05 
 จากตาราง 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ จะมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชเวลา
วางอยูคนเดียวตอนกลางวัน และการมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ แตกตางจากผูปวยทีม่ี
อาชีพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นัน่คือ ผูปวยที่ไมมีอาชีพจะใชเวลาวางอยูคนเดยีว
ตอนกลางวนั หรือไมไดพูดคุยกับใครเลย มากกวาผูปวยทีม่ีอาชพี  และผูปวยที่มีอาชีพจะมา
ปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการนอนไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน มากกวาผูปวยที่ไมมีอาชีพ 
 หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวันแตกตางกนั  
 
ตาราง 7  ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวทางกายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                           N (คน)     Mean (SD)                 T                P-value 
การใชยาสามญัประจําบาน  
     ไมมีโรค    82 3.59 (1.35)     -.2456     .016* 
     มีโรค    13 4.54 (.88) 

*P< .05  
 จากตาราง 7 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีไ่มมีโรคประจําตัวทางกาย จะมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการใชยาสามัญประจําบาน แตกตางจากผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวทางกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยผูปวยที่มีโรคประจาํตัวทางกายจะใชยาสามัญประจําบาน เชน 
ยาธาตุ เมื่อปวดทอง ผงเกลอืแร เมื่อมีอาการทองเสีย มากกวาผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวทางกาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวเสวกิลุ  จาํสนอง  เกิดเมื่อวนัที ่ 3  มกราคม  2522  สําเร็จการศึกษา
สังคมวทิยาและมานุษยวิทยาบัณฑิต  ในปการศึกษา 2544 จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  และ
ในป 2545  เขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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