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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 

วิทยานิพนธฉบับนี้ ดําเนินและสําเร็จลุลวงไดดวยความอนุเคราะหอยางดียิง่จาก
ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยเดชา  ลลิตอนันตพงศ อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธ และอาจารย
นายแพทยนพดล  วานิชฤดี อาจารยที่ปรึกษาวทิยานพินธรวม ที่ไดกรุณาใหคําแนะนาํชวยเหลอื 
ในการดําเนนิงาน และแกไขขอบกพรองตาง ๆ แกผูวจิัยมาโดยตลอด  ผูวิจยัรูสึกซาบซึง้ในความ
กรุณาของทานเปนอยางยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณอยางสงูไว ณ โอกาสนี ้

ขอกราบขอบพระคุณ รองศาสตราจารยนายแพทยอัมพล  สูอําพนั และผูชวย
ศาสตราจารยแพทยหญิงรววิรรณ  นวิาตพนัธุ ทีใ่หเกียรติมาเปนประธานและกรรมการสอบ
วิทยานิพนธ พรอมทัง้ใหคําแนะนาํอันชวยทําใหวทิยานพินธสมบูรณยิ่งขึ้น 

ขอขอบพระคุณ ผูอํานวยการ คณะแพทย พยาบาล และเจาหนาที ่ โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ  และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่กรุณาใหความชวยเหลอื แนะนํา และ
อํานวยความสะดวกในการเก็บขอมูล รวมทัง้ขอขอบพระคุณผูปวยที่เขารวมเปนกลุมตัวอยางใน
การวิจยัครั้งนีทุ้กทานที่ใหความรวมมือในการใหขอมูลเปนอยางด ี

ขอขอบพระคุณ คุณเยาวลกัษ  ประเสริฐสุข  ที่ใหความอนุเคราะหในการฝกสอน
การใชแบบประเมินอาการทางจิต (Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS)  

ทายที่สุดขอกราบขอบพระคุณบิดา มารดา ที่ใหโอกาสผูวิจยัไดเพิ่มพนูความรู
และประสบการณในการศึกษา และขอระลึกถึงพระคุณของอาจารยทุกทานที่ไดใหการอบรมสั่ง
สอนผูวิจยัทัง้ทางตรงและทางออม  ขอบคุณเพื่อนนิสติปริญญาโทรุนที ่ 15 ทกุทานที่ใหความ
ชวยเหลือแกผูวิจัยดวยดีเสมอมา รวมทัง้บคุคลที่อํานวยความสะดวกในดานตาง ๆ  อันสงผลให
วิทยานิพนธสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี ซึ่งมอิาจกลาวนามไดหมด ณ ทีน่ี้  ผูวิจัยพึงระลึกถึงความดี
ของทุกทานดวยความประทบัใจตลอดไป 
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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความสาํคัญและที่มาของปญหา 

 
โรคจิตเภทเปนโรคที่รุนแรงและเรื้อรัง พบไดมากที่สุดในกลุมของผูปวยจิตเวชทีเ่ขามารับ

การรักษาในโรงพยาบาลขนาดใหญ คือพบประมาณรอยละ 45-50 และรอยละ 1-1.5 ของ
ประชากรทัว่ไปที่มีโอกาสปวยเปนโรคจิตเภท ผูปวยโรคจิตเภทจะมคีวามผิดปกตใินเรื่องการรับรู
สภาพความเปนจริง ซึง่กอใหเกิดความผิดปกติทางความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม(1) 
จากสถิติกรมสุขภาพจิตพบวามีอัตราการปวยซ้ํารอยละ 70 และในทางเศรษฐศาสตรนับวาเปนการ
สูญเสียทัง้ทางตรงและทางออมมากถึงรอยละ 11 ของการสูญเสียจากการเจ็บปวยทัง้หมด (2) 

การเปนโรคจิตเภททําใหมีผลกระทบทั้งตอตัวผูปวยและครอบครัว เนื่องจากผูปวยสวน
ใหญเร่ิมมีอาการเมื่ออาย ุ 15-35 ป ซึ่งเปนชวงวยัรุนตอนปลายถึงวยัผูใหญตอนตน และมกีาร
พยากรณโรคไมดี หากเริ่มมอีาการตั้งแตอายุยงันอย การปวยตั้งแตอายุนอยทําใหความสามารถใน
การดูแลตนเองลดลง บางรายไมสามารถประกอบอาชพีได มีความบกพรองในการติดตอส่ือสาร มี
ผลกระทบตอความสัมพันธภายในครอบครัว ซึ่งสมาชกิในครอบครัวเปนผูที่ไดรับผลกระทบโดยตรง 
ทําใหเกิดความรูสึกวิตกกงัวล เครียด และรูสึกวาการดูแลผูปวยเปนภาระ 

จากแนวคิดเกีย่วกับความสามารถในการดูแลตนเองในการคนหาอาการนําของการ
เจ็บปวยของผูปวยโรคจิตเภท เปนการอธิบายถงึความสามารถในการสังเกตอาการที่เกิดขึ้นกอนที่
จะมีอาการปวยซ้ํา และคนหาความชวยเหลือเพื่อลดอาการดังกลาว เบเกอร (Baker) (3) พบวา การ
ปองกันการปวยซ้ําในผูปวยโรคจิตเภท เกดิจากความสามารถในการดูแลตนเอง โดยเริ่มจากการที่
ผูปวยรับรูถึงปฏิกริยาตอบสนองตอความทุกขทรมานทางจิตใจที่เกิดขึ้น สามารถระบุอาการนํากอน
การเจ็บปวยได และแสวงหาความชวยเหลือเพื่อปองกันการมีอาการมากขึน้ ตอมาผูปวยจะ
ตระหนักถึงอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นซึ่งทําใหอาการทางจิตแยลง และเฝาระวงัอาการนํากอนการ
ปวยซ้ํา  ซึ่งจากแนวคิดนี้สามารถนํามาอธิบายถงึความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิต
เภทในการปองกันการปวยซ้าํ ความสามารถในการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองที่
มีความซบัซอน และเปนการสมัครใจในการทาํหนาที่เพื่อดูแลตนเอง โดยอาศัยความสามารถของ
ตนเองในการทําใหการดูแลตนเองบรรลุผลสําเร็จ (4) 

เมื่อสมาชกิในครอบครัวปวยเปนโรคจิตเภท จะสงผลกระทบตอการปฏิสัมพันธระหวางตัว
ผูปวยกับบุคคลอื่นในครอบครัว และกระทบตอการดําเนินกิจกรรมตาง ๆ ของสมาชิกในครอบครัว 
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ถาครอบครัวมกีารยอมรับ เขาใจ และใหการสนับสนนุ ทัง้ในเรื่องการดําเนินชวีิตประจาํวนั การดูแล
รักษา และการใหกาํลังใจ ก็จะทาํใหผูปวยสามารถปรับตัวและเผชิญกับอาการของโรคไดอยางมี
ประสิทธิภาพ การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจยัทีส่ําคัญที่กอใหเกิดความหวงัและกําลังใจทีจ่ะ
ดําเนนิชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดอยางปกติสุข และกอใหเกิดผลดีตอสุขภาพ นอกจากนีย้ัง
พบวาผูที่ไดรับความชวยเหลือสนับสนนุจากบุคคลอื่น จะมีอารมณมั่นคง ลดความเครียด หรือ
สงเสริมใหบุคคลสามารถเผชิญความเครยีดไดดีขึ้น มีการปรับตัวที่เหมาะสม ซึ่งจะนําไปสูการมี
ภาวะสุขภาพที่ดี (Valentine,2000 อางถงึใน มลิวัลย โมฬ)ี(5) นอกจากนีย้ังทําใหบคุคลเกิดความ
ภาคภูมิใจ และตระหนกัถงึการมีคุณคาในตนเอง ซึ่งจะสงเสริมใหบุคคลนั้นสามารถดูแลตนเองไดดี
ยิ่งขึ้น 

ในการดูแลผูปวยโรคจิตเภท ที่สวนใหญมอีาการเรื้อรังและมีโอกาสปวยซ้ําสูงนัน้ควรมีการ
สงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยางถูกตอง เหมาะสม และมีประสิทธิภาพมากที่สุด
เทาที่จะทําได  ทัง้นีเ้พื่อใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดอยางปกติสุข และเปนการลดภาระของญาติ
และผูดูแลลง ซึ่งจากผลการศึกษาของจนัทรฉาย   เนตรสุวรรณ(6)  ทําใหทราบวาผูปวยโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก สวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับทีสู่ง ซึง่เปนเพยีง
การศึกษาระดับของพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภททีเ่ปนผูปวยนอกเทานัน้  

ดังนัน้จึงทําใหผูวิจัยสนใจทีจ่ะศึกษาถึงพฤติกรรมการดแูลตนเองและปจจัยทีม่ีเกี่ยวของ
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณและสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทัง้นีเ้พื่อจะทําใหทราบถงึพฤตกิรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยใน วามีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไร ในชวงระยะเวลา 30 วัน กอนที่จะ
เขารับการรักษาในโรงพยาบาล และมีปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวย ซึ่งจากผลการวิจยัคาดวาจะทําใหผูปวยโรคจิตเภทพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองได
อยางเหมาะสมและมีประสิทธิภาพ 

 
คําถามการวจิัย  

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ตองเขารับการรักษาแบบผูปวยใน
เปนอยางไร 

2. ปจจัยใดบางที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ตองเขารับ
การรักษา แบบผูปวยใน 
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วัตถุประสงคการวิจัย 
1. ศึกษาถงึพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่ตองเขารับการรักษา 

แบบผูปวยใน 
2. ศึกษาถงึปจจยัที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  

ที่ตองเขารับการรักษา แบบผูปวยใน 

ขอบเขตการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 95 คน 

ตัวแปรที่ศึกษา 

ตัวแปรตน ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก โรคประจําตัวทางกาย ความรุนแรงของอาการ
ทางจิต และการสนับสนุนทางสงัคม 

ตัวแปรตาม ไดแก พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่ไดจาก
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท    ของจนัทรฉาย  เนตรสุวรรณ  และ
สุมณฑา  บญุชัย ที่สรางขึ้นตามแนวคิดของโอเร็ม (Orem) มีคาดัชนีความตรงของเนื้อหา เทากบั 
0.93 และทดสอบคาความเชื่อมั่นในผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 10 คน โดยใชคาสัมประสทิธิ์
อัลฟาครอนบาค  ไดเทากับ  0.85 

ขอตกลงเบื้องตน 

ในการวิจัยครัง้นี้จะศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

ขอจํากัดการวิจัย 
-   การวิจยัครั้งนีท้ําในกลุมผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ   และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น  
-    การเก็บรวบรวมขอมูลมชีวงเวลาการเก็บขอมูลจํากดั ดังนัน้ผลการวิจัยจึงไมสามารถเปน

ตัวแทนของกลุมประชากรทีป่วยเปนโรคจติเภททั้งหมดได 
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นิยามศัพทเฉพาะ 
ผูปวยโรคจิตเภท หมายถึง ผูปวยทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 

(Schizophrenia) ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทั้งเพศหญงิและเพศชาย มีอายรุะหวาง 15-60 ป สามารถพูดคุย ส่ือสาร 
เขาใจภาษาไทย และมีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตที่ประเมินดวย BPRS ต่ํากวา 30 
คะแนน 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง (Self-Care Behaviors) หมายถงึ การปฏิบัติการเพื่อดูแล
ตนเองของผูปวยโรคจิตเภทเมื่ออยูที่บาน ในชวงเวลา 30 วัน กอนทีจ่ะเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล ซึ่งการปฏิบัตนิี้เปนการกระทําโดยผูปวยเอง ไมใชการดูแลจากบุคคลอื่นในครอบครัว 
โดยอาศัยแนวคิดเกี่ยวกับการปฏิบัติการในการดูแลตนเองของ Orem ที่ประกอบดวย 6 ดาน คือ  
ดานอากาศ อาหาร และน้ํา, ดานการขับถาย, ดานการดูแลทาํความสะอาดรางกาย, ดานการ
พักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย, ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ 

การสนับสนนุทางสังคม (Social Support) หมายถึง การที่ผูปวยโรคจิตเภทไดรับการ
ชวยเหลือ ประคับประคอง และสนับสนนุจากบุคคลใกลชิด เชน สามี ภรรยา บุตร สมาชิกใน
ครอบครัว เพื่อนสนทิ แพทย พยาบาล หรือบุคคลอื่นทีม่ีปฏิสัมพันธตอกนั ในดานการเปนสวนหนึ่ง
ของสังคม การไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา การมีโอกาสไดรับการอบรมเลีย้งดูผูอ่ืน การ
สงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเอง และความผูกพันใกลชิด 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 
1.เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม ใหผูปวยโรคจิตเภทมคีวามสามารถในการดูแลตนเองได

อยางถูกตอง ตอเนื่องและมปีระสิทธิภาพ 
2.เพื่อเปนแนวทางในการแนะนําญาติและผูดูแลใหคํานึงถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรม

การดูแลตนเอง  ซึ่งจะเปนขอมูลที่มีประโยชนสําหรับการดูแลผูปวยโรคจิตเภท 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 

ปจจัยสวนบคุคล     
-เพศ      -อายุ  -สถานภาพสมรส     
-การศึกษา  -อาชีพ   -โรคประจําตัว             พฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท  
-รายไดเฉลี่ยตอเดือน                                                               ที่เขารบัการรักษาแบบผูปวยใน  
-ระยะเวลาของการปวย                -ดานอากาศ อาหาร น้ํา 
-ความรุนแรงของอาการทางจิต              -ดานการขับถาย 
                  -ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 
    การสนับสนุนทางสงัคม                         -ดานการพักผอนนนัทนาการและการออกกําลงักาย 

  -การเปนสวนหนึ่งของสังคม              -ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการ   
  -ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน    
  -การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา                 
  -การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน      
  -การสงเสริมรูถึงคุณคาของตนเอง 

    -ความผูกพนัใกลชิด                   
        
 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  
 

การศึกษาเอกสารและงานวจิัยที่เกี่ยวของกับการวจิัยนี้ ผูวิจัยไดรวบรวมรายละเอียด 
โดยแบงเปน  3 สวน  คือ 

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

สวนที่ 1  โรคจิตเภท (Schizophrenia) 
ประวัติของโรคจิตเภท (1,7,8,9) 
 
คราเปลิน (Emil Krapelin)  เรียกชื่อโรคนี้วา Dementia precox โดยใหความหมายวา  

เปนโรคที่เกิดจากความเสื่อมของความคิดเชาวปญญา (dementia)  มีอารมณเฉยเมย รูสึกหมด
กําลังใจ โดยอารมณเร่ิมเปนในอายนุอย (early onset –precox)  คือวัยรุนหรือวัยผูใหญตอนตน มี
การดําเนินโรคเปนแบบเรื้อรัง Krapelin เชื่อวาโรคนีม้ีสาเหตุมาจากความผิดปกติของรางกาย และ
เมตาบอลิสม (1) 

 
บลูเลอร (Eugene Bleuler) ไดใชชื่อเรียกวา “Schizophrenia” แทนคําวา  “Dementia 

precox” เพราะลักษณะสําคัญของโรคคือ มีความแตกแยกของความคิด และอารมณของผูปวย 
โดยไดแบงอาการของโรคออกเปนอาการหลัก และอาการรอง ไดแก  

1. อาการหลัก (Primary symptoms) อาการหลักของ Bleuler มีอยู 4 A (Bleuler ‘s  
      four A’s) ไดแก 

1.1 ความผิดปกตขิองความตอเนื่องทางความคิด (loosening of association)  
1.2 ความผิดปกตขิองอารมณแสดงออก (affect) 
1.3 หมกมุนในจินตนาการโดยไมสนใจโลกภายนอก (autism) 
1.4 มีพฤติกรรมหรือความคิดสองจิตสองใจ (ambivalence) 

2. อาการรอง (Secondary symptoms) ไดแก 
2.1 อาการหลอน (hallucination) 
2.2 อาการหลงผิด (delusion) 
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ชไนดเดอร (Kurt Schneider) เปนผูรวบรวมอาการสําคัญเพื่อชวยในการวินจิฉัยโรคจิต
เภท ซึง่เรียกวา “Schneiderian First-Rank symptoms (SERS)” ซึ่งเกณฑการวินิจฉยัของ 
ชไนดเดอร   ไดแก 

1. การไดยินเสียงความคิดของตนเอง (Audible thoughts) 
2. มีเสียงคนพูดโตเถียงกันในเรื่องที่มกัจะเกี่ยวของกับผูปวย (Voices arguing or 

discussing or both) 
3. มีเสียงวิพากษวิจารณเกีย่วกบัการกระทําของผูปวย (Voice commenting) 
4. เชื่อวามีแรงจากภายนอกมากระทําตอรางกายของผูปวย (Somatic passivity 

experiences) 
5. เชื่อวาความคดิหายไปกะทนัหนั จากการที่มีบุคคลหรืออํานาจภายนอกมาดึงความคิด

ออกไป (Thought withdrawal and other experiences of influenced thought) 
6. ความคิดของผูปวยแพรกระจายสูภายนอก (Thought broadcasting) 
7. มีการรับรูสภาพแวดลอมผิดปกติไปแบบหลงผิด (Delusional perceptions) 
8. อ่ืน ๆ เชน ความตองการ หรือการกระทําของผูปวยเกิดขึ้นจากการกระทําของสิ่ง

ภายนอก (All other experiences involving, made affects, and made impulse) 
 
ตามหลกัเกณฑการวินิจฉยัโรคจิตเภทของสมาคมจิตแพทยอเมริกา ทีจ่ัดทําขึ้นเปนครั้งที่ 3 

ในป ค.ศ. 1980 ไดรวบรวมเอาหลกัเกณฑที่กาํหนดโดยชไนดเดอร ซึ่งบรรยายถงึลักษณะอาการ
หลงผิดและประสาทหลอนที่พบบอยในผูปวยจิตเภท อีกทัง้กาํหนดระยะเวลาของการเจ็บปวยไว
อยางนอย 6 เดือน  และไดรับการพัฒนาเกณฑการวินจิฉัยมาเปนครั้งที่ 4 (7) ซึ่งเปนนิยมในปจจุบนั  
โดยทําใหคําจาํกัดความของโรคจิตเภทแคบลงกวาเดิม  
  

ระบาดวิทยา  
 

 การศึกษาดานระบาดวทิยาของโรคจิตเภทเปนเรื่องทีย่าก และอาจสรุปไมไดเปนตัวเลขที่
แทจริง เนื่องจากมีความแตกตางของหลักเกณฑในการวนิิจฉัย แตพอสรุปไดดังตอไปนี ้  

1. อุบัติการณของโรค (incidence) มีประมาณรอยละ 0.01-0.07 ความชุกของโรค 
(prevalence) มีประมาณรอยละ 0.06-0.71 และความชุกตลอดชีวติ (lifetime prevalence) มี
ประมาณรอยละ 0.09 -1.10 (8)และเมื่อพจิารณาถงึอุบตัิการณจําเพาะอายุและเพศ พบวา เพศชาย
จะเริ่มปวยเร็วกวาเพศหญงิ 
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2. อายุ เพศ และเชื้อชาติ  อายุเฉลีย่ทีพ่บวาเริ่มมีอาการอยูในชวงอายุ 15-25 ป ในเพศ
ชาย และ 25 -35 ป ในเพศหญิง โดยผูปวยโรคจิตเภทรอยละ 90 จะมอีายุอยูในชวง 15-55 ป (9)พบ
ผูปวยโรคจิตเภทเปนชาวผวิดํามากกวาชาวผิวขาว 

3. ฤดูกาลทีก่ําเนิด จากการสํารวจในสหรัฐอเมริกา พบวาผูปวยโรคจิตเภทมกัจะเกิด
ในชวงฤดูหนาวและตนฤดูใบไมผลิมากกวาในปลายฤดูใบไมผลิและฤดูรอน ซึ่งเชือ่วาอาจเกิดจาก
การติดเชื้อไวรัสบางตัวทีพ่บบอยในฤดหูนาว (10) 

4. เศรษฐกิจทางสังคมและวัฒนธรรม ในประเทศอุตสาหกรรมมกัพบผูปวยในกลุมผูที่มี
เศรษฐานะต่ํา ซึ่งอาจเปนไปไดวา อาการปวยทาํใหมเีศรษฐานะต่าํลง  หรือเปนเพราะความเครียด
จากการมีเศรษฐานะต่ําอาจทําใหเกิดโรคจิตเภท นอกจากนี้การอพยพยายถิน่ (immigration) หรือ
การเปลี่ยนแปลงทางวัฒนธรรมที่เปนไปอยางรวดเร็ว ก็จะเปนตวักระตุนใหเกดิโรคจิตเภทไดมาก
ข้ึน ซึ่งการวินิจฉัยโรคจะขึ้นอยูกับสภาพสงัคมหรือวัฒนธรรมที่เปนตัวตัดสินวาพฤติกรรมนัน้ผิด
แปลกไปจากสังคมหรือไม(7) 

5. อัตราการครองเตียง  ในสหรัฐอเมรกิาผูปวยโรคจิตเภทมีอัตราการครองเตียงประมาณ
รอยละ 50 ของจํานวนเตียงในโรงพยาบาลจิตเวชทั้งหมด (9) สวนในประเทศไทยจากการศึกษาของ 
สงัน สวุรรณเลิศ (11)ที่ศึกษาผูปวยที่อยูในโรงพยาบาลศรีธัญญาระยะเวลาตัง้แต 1 ปขึ้นไป พบวา
จํานวนผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในระยะยาวมอียูประมาณ รอยละ 42.2 ของจํานวนเตียง
ทั้งหมดในโรงพยาบาล 

 
สาเหตขุองการเกิดโรคจิตเภท 
 

1. ปจจัยดานชีวภาพ (Biological factors) (10) 
 1.1 สมมติฐานโดปามนี (Dopamine Hypothesis) เชื่อวาโรคนี้เกิดจาก dopaminergic 
hyperactivity โดยเฉพาะในบริเวณ mesolimbic และ mesocortical tract ทั้งนี้อาจเปนความ
ผิดปกติของ postsynapic receptor เนื่องจากพบวายารักษาโรคจิตนี้ออกฤทธิ์โดยการปดกั้น 
dopamine receptor type 2 
 1.2 การวิภาคของสมอง (Neuroanatomy) มีผูปวยโรคจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งทีม่ีความ
ผิดปกติทางดานกายวิภาคของสมอง เชน ม ี ventrical โตกวาปกติ ซึ่งผูปวยสวนใหญจะมีอาการ
ดานลบเปนอาการเดน บางรายงานพบวามีความผิดปกติในระดับเซลลบริเวณ limbic และบรเิวณ
ชองวางในสมอง (periventical) 

1.3 ประสาทสรีระวิทยา (Neurophysiology) พบวา cerebral blood flow และ glucose 
metabolism ลดลงในบริเวณสมองสวนหนา (frontal lobe) 
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2. พันธุกรรม (Genetic factors)  
จากการศึกษาสวนใหญ พบวาพันธกุรรมมีสวนสมัพนัธกับสาเหตุของการเกิดโรค นั่นคือ 

ญาติของผูปวยโรคจิตเภท อาทิ คนในครอบครัว บุตรบุญธรรม หรือฝาแฝด มีโอกาสเกิดโรคนีสู้ง
กวาประชากรทั่วไป และถามีความใกลชดิทางสายเลือดมากกย็ิ่งเพิ่มโอกาสของการเกิดโรคสูง (11) 

 
ตาราง 1  อัตราเสีย่งตอการเกิดโรคจิตเภท 
 
 

ความสมัพันธ ความเสี่ยง (รอยละ) 
ประชากรทัว่ไป 
พี่นองของผูปวย 

บุตรของพอหรอืแมที่เปนโรคจิตเภท 
แฝดไขคนละใบของผูปวย 

บุตรของพอและแมเปนโรคจิตเภท 
แฝดไขใบเดียวกันของผูปวย 
 

1 
8 

12 
12 
40 
47 

  
 
3. ปจจัยดานจิตสังคม (Psychosocial factors) 

3.1 ดานปจเจกบคุคล (The individual patient) มีทฤษฎีตาง ๆ พยายามอธิบายไวดงันี ้
3.1.1 ทฤษฎีจติวิเคราะห (Psychoanalytic theory) เชือ่วาโรคจิตเภทเกิดจากการ

ขาดมารดาหรอืการเลี้ยงดูที่เหมาะสมในระยะ oral stage    Magaret Mahler อธิบายวาในวัย
ทารกตองพึง่พิงมารดาทกุอยาง ในชวงนี้ถาเด็กมีพฒันาการที่สมบูรณไดรับการเลี้ยงดูทีเ่หมาะสม 
จะทําใหทารํามีความผกูพนัใกลชิดกับมารดา และตอมาทารกจะสามารถแยกไดวาเขาไมใชคน
เดียวกนักับมารดา สามารถแยกระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอมและพฒันาไปเปนเอกลักษณเฉพาะ
ตน นกัจิตวเิคราะหบางทานสนันษิฐานวา โรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีการทํางานของอโีก 
(ego) ในชวงตนของชีวิตที่บกพรองทาํใหทารกมีความรูสึกเปนศัตรู (hostility) และกาวราว 
(aggression) สูงอยูในจิตใตสํานึก ทําใหสัมพนัธภาพระหวางมารดากับทารกเสยีไป สงผลให
บุคลิกของบุคคลนั้นพัฒนาไปเปนลักษณะทนตอความกดดันไดนอย โดยอาการของโรคอาจเริ่มเกดิ
ในชวงวัยรุนซึง่เปนวัยที่จําเปนตองม ี ego ที่เข็มแข็ง เพื่อกาวผานพฒันาการในดานความเปนตวั
ของตัวเอง และแยกเปนอิสระจากบิดา-มารดา สามารถควบคุมตนเองได (9) 
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3.1.2 ทฤษฎจีิตพลวัต (Psychodynamic theory) เชือ่วาอาการทางจิตเกิดจาก
การติด (fixation) กับพฒันาการระยะใดระยะหนึ่ง เนื่องจากการที่บุคคลไมสามารถผานความ
ยุงยากที่เกิดขึน้ในวัยนั้นไดทําใหไมพรอมที่จะเผชิญกับความตึงเครียดในวัยตอไปได ดังนัน้แมวา
อายุของบุคคลจะผานระยะของพัฒนาการนั้นไปแลว แตความขัดแยงภายในจิตใจจะยงัคงอยู 
นอกจากนี้อาการทางจิตอาจเกิดจากบุคคลตองเผชิญหนากับความคุกคามหรือเมื่อบุคคลมีความ
ลําบากในการพัฒนาทางบุคลิกภาพของวยันัน้ เชน เมื่อบุคคลไดรับความผิดหวงัหรือมีความคบั
ของใจอยางมากจึงถอยหลังไปสูระยะของการพัฒนาการทางจิตใจในระยะตนของชวีิต 
(regression) เพื่อชวยใหความกดดันลดลง เชนการใชจินตนาการ (fantasy) ซึ่งกลไกทางจิตที่ใช
นั้นถือวาไมเหมาะสมกับวยัผูใหญ (12 ,13) 

3.1.3 ทฤษฎกีารเรียนรู (Learning theory) เชื่อวาเกิดจากการเรียนรูของเด็กโดย
การเลียนแบบวิธีคิดและปฏิกิริยาของบิดามารดาทีม่ีปญหาทางอารมณหรือสัมพนัธภาพระหวาง
บุคคลไมด(ี9) 

 
3.2 ดานครอบครัว (Patient’s family)  
 3.2.1 การสื่อสารที่ผิดปกตหิรือแบบสองนัย (double blind)  Gregory  Bateson 

อธิบายวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมาจากครอบครัวทีม่ีการสื่อสารทีขั่ดแยงกันทั้งในดาน
พฤติกรรม ทัศนคติ และความรูสึก อาการของโรคจึงเกิดข้ึนเนื่องจากผูปวยรูสึกสับสนและพยายาม
หลีกเลี่ยงความขัดแยง โดยการถอยหลงัไปสูระยะที่มีอาการทางจิต เชน การมหีูแวว หรือภาพ
หลอน ซึ่งเปนโลกที่ผูปวยสรางขึ้นเองและสามารถเขาใจได (9) 

 3.2.2 ความสัมพันธภายในครอบครัวทีม่ีลักษณะซูโดมิวชวล (Pseudomutual 
family) คือครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทที่มีลกัษณะภายนอกเหมอืนมีความผูกพันรักใคร แตที่
จริงแลวสมาชกิจะไมเปนตัวของตัวเองเพราะสมาชิกทุกคนตองคิด รูสึก และกระทาํในที่เหมือนกนั 
การสื่อสารในครอบครัวมีลักษณะปรวนแปร (communication deviance) นั่นคือมลัีกษณะกาํกวม 
ไมเนื่องและไมคงเสนคงวา(13) อาการแสดงของผูปวยอาจแสดงถงึความปรารถนาที่จะเปนตัวของ
ตัวเอง 

 3.3.3 การแสดงออกทางอารมณที่รุนแรง (High expressed emotion : high EE) 
จากการศึกษาครอบครัวของผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญพบวา ถาในครอบครัวมีสมาชิกที่ลักษณะ
ของการแสดงอารมณที่รุนแรง คือ มกีารกวพิากษวจิารณ (criticism) มีความรูสึกเปนศัตรู 
(hostility) หรือมีลักษณะเขามาวุนวายกบัชีวิตของผูปวยมากเกนิไป (over involvement) จะมี
อัตราการปวยซ้ําสูงกวาครอบครัวที่มีลักษณะตรงขาม (14) 
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4. Stress – Diathesis model  
เชื่อวาโรคจิตเภทเกิดจากการที่บุคคลมีแนวโนมหรือจุดออนบางอยางอยูแลว เมื่อถูกกระตุน

ดวยปจจัยบางประการ ทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้น โดยจุดออนหรือปจจยักระตุนนี้อาจเปน
ปจจัยดานชีวภาพ จิตสงัคม หรือหลายปจจัยรวมกนั (1) 

 
เกณฑการวนิิจฉัยโรคจิตเภท ตาม DSM - IV (1,7) 
 

A. ลักษณะอาการสําคัญ พบวา มีอาการดังตอไปนี้ อยางนอย 2 ขอข้ึนไป โดยในแตละอาการอยู
นานพอสมควรในชวงเวลา 1 เดือน (หรือนอยกวานี้ หากการรักษาไดผล) 

1. อาการหลงผิด 
2. อาการประสาทหลอน 
3. disorganization speech (เชน พูดจาไมรูเร่ือง) 
4. มีพฤติกรรมแบบ disorganized หรือ catatonic อยางเหน็ไดชัด 
5. อาการดานลบ (negative symptoms) ไดแก อารมณเรียบเฉย (affective flattening) 
พูดนอยหรือไมพูด (alogia) หรือขาดความกระตือรือรน (avolition) 

หมายเหต:ุ เพยีงอาการเดียวในเกณฑ A ก็เพียงพอ หากอาการหลงผดิเปนแบบ bizarre หรือ
อาการประสาทหลอนเปนเสยีงพูดวิพากษวิจารณพฤติกรรมหรือความคิดของผูปวยหรือมีเสียง
ตั้งแต 2 เสียงพูดจาโตตอบกัน 

B. มีปญหาดานสังคมหรือการงาน ในชวงระยะเวลาของการดําเนินโรคที่เกิดความผิดปกติหนาที่
ดานตางๆ อยางนอยหนึง่ดาน เชน งาน ความสัมพันธทางสังคม หรือการดูแลตนเองต่ํากวา
ระดับกอนปวยอยางมาก (หรือถาเริ่มอาการวัยเดก็หรือวัยรุน ระดับพัฒนาการทางมนษุย
สัมพันธ การเรยีน หรืออาชพี ไมบรรลุเปาหมายอยางที่คาดไว) 

C. ระยะเวลา มอีาการแสดงตอเนื่องอยางนอย 6 เดือน ซึ่งใน 6 เดือนตองมีอาการตามขอ A. 
อยางนอย 1 เดือน (อาจนอยกวา หากการรักษาไดผล) และอาจมีชวงเวลาของอาการ 
prodrome หรือ residual ซึ่งในชวงระยะเวลา prodrome หรือ residual นี้ อาการแสดงความ
ผิดปกติอาจแสดงเพียง negative symptoms หรืออาการ 2 อยางหรือมากกวาในขอ A. เปน
แบบเบาลง (เชน มีความเชือ่แปลก ๆ ประสบการณการรับรูที่ไมธรรมดา) 

D. อาการดังกลาวไมสามารถอธิบายไดดวย Schizoaffective และ mood disorder โดยไมพบ 
major depressive  manic หรือ mixed episode  ในชวง active phase หรือถามีระยะเวลา
ทั้งหมดของ mood syndrome สั้นกวาระยะเวลาของ active  และ residual phase 
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E. อาการดังกลาวไมไดเกิดจากภาวะผิดปกติทางกายทัว่ไปหรือจากสาร 
F. ถามีประวัติ Autistic disorder หรือ Pervasive developmental disorder อ่ืนอยูกอนจะ

วินิจฉยั Schizophrenia รวมดวย เมื่อพบอาการหลงผิด/ประสาทหลอนเดนชัดอยางนอย 1 
เดือน (หรือนอยกวา หากการรักษาไดผล) 

 
ชนิดของโรคจิตเภท ตาม DSM-IV (1) แบงโรคจิตเภทออกเปน 5 ชนดิ คือ 
  

 1. Paranoid type มีลักษณะเดนของอาการหลงผิด 1 ชนิด หรือมากกวา หรือพบอาการหู
แววบอย โดยไมพบลักษณะเดนของ disorganized type 
 2. Disorganized type มีลักษณะเดนของ Disorganized speech, Disorganized 
behavior และ flat หรือ inappropriate affect และเขาไมไดกับ catatonic type 
 3. Catatonic type มีลักษณะเดนอยางนอย 2 อยางในลกัษณะตอไปนี ้คือ 
  1) อยูนิ่งไมเคลื่อนไหวอาจเปนเหมือนหุนขี้ผึ้ง หรือ stupor 
  2) เคลื่อนไหวมากแบบไมมจีุดหมาย (purposeless excitement) 
  3) extreme negativism หรือไมยอมพูด (mutism) 

4) เคลื่อนไหวแปลก ๆ เชน bizarre posturing, stereotyped movement, 
mannerism   อยางมาก 

  5) echolalia หรือ echopraxia 
 4. Undifferentiated type มีอาการตามเกณฑการวนิจิฉัยโรคขอ A แตไมไดจัดเปนชนิด
ของ Paranoid, Disorganized หรือ Catatonic type 
 5. Residual type ไมพบอาการเดนของความคิดหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอเปนเรื่องราว พฤติกรรมแปลก ๆ หรือ catatonia แตพบหลกัฐานของความผิดปกติที่
ตอเนื่องมา ซึง่พิจารณาจากการพบอาการดานลบ (negative symptom) หรืออาการแบบนอย ๆ 
หรือทุเลาลงของขอ A ของโรคจิตเภท 2 อาการหรือมากกวา เชน ความคิดแปลก ๆ การรับรูแปลก ๆ 
 
 ระยะอาการของโรคจิตเภท(1) โดยทั่วไปอาจแบงไดเปน 3 ระยะ คอื 
 
 1. Prodromal phase เปนระยะกอนหนา active phase อาจกินเวลาเปนสัปดาหหรือเปน
เดือน หรืออาจเปนป ผูปวยมีอาการแยกตัวออกจากสงัคม เก็บตัว บุคลิกภาพเปลี่ยนไป ไมคอย
สนใจตัวเอง การแตงกายและสุขอนามยัสวนตัวเลวลง อาจสนใจเชือ่ถือไสยศาสตร หรือมีอาการ
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ทางกาย เชน ปวดหวั ปวดทองแบบแปลก ๆ มกีารเสือ่มลงในหนาที่การงานดานตาง ๆ หรือเร่ือง
เรียน 
 2. Active phase ปรากฏอาการทางจิต เชน อาการหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอ พฤติกรรมเพีย้น อารมณไมเหมาะสม เปนตน 
 3. Residual phase ไมพบอาการเดนของอาการหลงผิด ประสาทหลอน พดูจาไม
ปะติดปะตอ พฤติกรรมแปลก ๆ หรือตัวแข็งตรง (catatonia) แตอาจพบมีอาการไมรุนแรง 
(attenuated form) ของอาการ positive symptom หรือพบ negative symptom 
 
  การจําแนกชนดิของอาการทางจิต (Psychosis) อาจแบงเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ 
  1.อาการดานบวก (positive symptom) เชน ความคดิหลงผิด ความคิดกระจัด
กระจายไมตอเนื่อง ประสาทหลอน พฤติกรรมแปลกประหลาด อารมณไมเหมาะสม 
  2.อาการดานลบ (negative symptom) เชน อารมณเฉยเมย พูดนอยมาก ขาด
แรงจูงใจ แยกตัว 
  

การดําเนินและการพยากรณโรค 
 

 การดําเนินโรค (course)   อาการของโรคมักเริ่มเกิดในชวงวัยรุนโดยจะมีอาการนาํของโรค 
(prodromal symptoms) มากอนเปนวันหรือเปนเดือน แลวตามดวยอาการที่เดนชดั ซึ่งมักเกิดจาก
ปจจัยกระตุนโดยการเปลี่ยนแปลงทางสงัคมหรือส่ิงแวดลอมของผูปวย เชน การเสียชวีิตของบุคคล
ใกลชิด การเปลี่ยนแปลงสถานที่ การใชสารเสพติด เปนตน อาการนําอาจเกิดอยูเปนปโดยไมมี
อาการทางจิต หลังเกิดอาการครั้งแรก ผูปวยจะคอย ๆ มีอาการดีข้ึน และมักมีอาการกําเริบเปนครั้ง
คราวไมหายสนิท โดยในการกลับเปนซ้าํแตละครั้งจําทาํใหมีอาการแยลงเรื่อย ๆ  
 การพยากรณโรค (prognosis)  จากการตดิตามผลการรกัษาโรคจิตเภทพบวา เกณฑการ
วินิจฉยัและววิฒันาการของการรักษาโรคเปนปจจัยที่เกีย่วของ ในป 1994  Hegarty และคณะ(15) 
ศึกษาในชวง 10 ปผานมาพบวาจากการติดตามการรักษาผูปวยโรคจิตเภทไปประมาณ 5 ป มี
ผลการรักษาทีด่ีขึ้นเปนที่พอใจ รอยละ 36.4  นั่นคือ ผูปวยรอยละ 20-30 สามารถที่จะกลับไป
ดํารงชีวิตตามปกติได  รอยละ 20-30 ยังคงมีอาการอยูบาง และรอยละ 40-60 มีอาการ
คอนขางมากไปตลอดชีวิต(9) การพยากรณโรคในผูปวยแตละรายจะไมเหมือนกนัทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
ปจจัยตาง ๆ ที่มากระทบตอตัวโรคและจิตใจของผูปวย 
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ตาราง 2  ปจจัยที่มีผลตอการพยากรณโรคจิตเภท (1,9) 
 
การพยากรณโรคด ี การพยากรณโรคไมดี 
-เร่ิมมีอาการเมื่ออายุมาก 
-มีปจจัยกระตุนใหเกิดโรคเดนชัด 
-อาการเกิดขึ้นเฉียบพลนั 
-มีอาการดานอารมณรวมดวย 
-ลักษณะอาการแบบ paranoid  
หรือ catatonic 
-มีอาการดานบวก 
-กอนเกิดโรคมีประวัติความสัมพนัธทางสังคม  
ทางเพศ และการทาํงานที่ด ี
-มีประวัติโรคความผิดปกตทิางอารมณใน
ครอบครัว 
-สมรส หรือมญีาติชวยเหลอืดูแล 
-เปนมาไมนานกอนการรักษา 
 

-เร่ิมมีอากรเมือ่อายุนอย 
-ไมมีปจจัยกระตุนใหเกิดโรคอยางเดนชัด 
-อาการเปนแบบคอยเปนคอยไป 
-อารมณเรียบเฉย แยกตวั 
-ลักษณะอาการแบบ disorganized  
หรือ undifferentiated 
-มีอาการทางลบ 
-กอนเกิดโรคมีประวัติความสัมพนัธทางสังคม  
ทางเพศ และการทาํงานที่ไมดี 
-มีประวัติโรคจิตเภทในครอบครัว 
 
-โสด  ไมมีญาติชวยเหลือดูแล 
-เปนมานานกอนการรักษา 

 
การรกัษา(1,10) 
 
โรคจิตเภทเปนโรคที่มีสาเหตุจากหลายปจจัยรวมกนั การรักษาจงึตองใชวิธกีารหลายอยาง

รวมกัน เพื่อจะชวยใหผลการรักษาและคณุภาพชีวิตของผูปวยดีข้ึน  และแตละวธิีจะมีสวนชวย
รักษาและเปลีย่นแปลงการดาํเนนิโรคโดยกลไกที่ตางกัน 

 
 1.  การรักษาดวยยาตานโรคจิต  (Antipsychotic drugs)  
 ปจจุบันยาตานโรคจิต แบงออกเปน 3 กลุมใหญ ๆ ตามกลไกการออกฤทธิ ์คือ  
กลุมที่1  Dopamine receptor antagonist เชน  Chlorpromazine, Thioridazine, Haloperidol      

เปนตน 
กลุมที่2   Serotonin dopamine antagonist (SDA) เชน Risperidone 
กลุมที่3   Clozapine 
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- การรักษาในระยะรุนแรง (active phase) ของโรค  เพือ่ชวยรักษาอาการสําคัญตาง ๆ เชน 
ประสาทหลอนและหลงผิด โดยยาแตละตัวใหผลใกลเคียงกนัจะตางกันก็เพียงผลขางเคียง (side 
effect) ของยา การใหยารักษาโรคจิตควรใชยาตัวเดียวเพื่อปองกนัความสับสนเกี่ยวกับฤทธิ์ของยา 

-การรักษาระยะยาวหรือระยะคงสภาพ  หลงัจากผานระยะรนุแรงของโรคแลว การรักษา
แบบคงสภาพในขนาดยาที่เหมาะสม จะทาํใหอัตราการปวยซ้ําลดลง  

 
ระยะเวลาในการใชยาตานโรคจิต 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทครั้งแรก ผูปวยตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) 2 คร้ัง ผูปวย

ตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 5 ป 
-กรณีปวยเปนโรคจิตเภทและมีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) มากกวา 2 

คร้ัง ผูปวยตองรับประทานยาตลอดชีวิต 
นอกจากนีย้ังสามารถใชยาตัวอื่นรวมในการรักษาได เชน Lithium  ยากนัชัก เชน 

Carbamazepine, Valproate เปนตน หรือ Benzodiazepine เชน  Alprazolam, Diazapam  
 
2. การรกัษาดวยไฟฟา (Electroconvulsive therapy : ECT)  
การรักษาดวยไฟฟา คือ การรักษาโดยการใชกระแสไฟฟาขนาดต่ํา ๆ ผานเขาสมองของ

ผูปวยทาํใหเกดิการชักแบบลมบาหมู (generalized seizure) และใหยาคลายกลามเนื้อ (muscle 
relaxant) เพื่อกลามเนื้อคลายตัวเต็มทีก่อนการผานกระแสไฟฟา ปจจุบนัการรักษาดวยไฟฟามี
ประโยชนสําหรับการรักษาโรคทางจิตเวชหลายชนิด เชน โรคความผิดปกติทางอารมณ (mood 
disorder) โรคจิตเภท (Schizophrenia) เปนตน โดยในการรักษาผูปวยโรคจิตเภทนัน้จะใหผลดีใน
รายที่มีอาการครั้งแรก มีอาการทางอารมณรวมดวย มีความเสีย่งตอการฆาตวัตาย มีอาการ
catatonic  ผูปวยที่ไมสามารถทนตอฤทธิ์ยาได  ผูปวยที่ไมตอบสนองตอการรักษาดวยวิธีอ่ืน 

 
3. การรกัษาทางจิตสังคม (Psychosocial treatment) 
 สวนใหญจะใชควบคูไปกับการรักษาดวยยาตานโรคจิต ซึ่งการรกัษาทางจิตสังคมจะมี

บทบาทมากในผูปวยโรคจิตเภทเรื้อรัง และมีอาการดานลบเทานัน้ (negative symptoms) เพื่อชวย
ใหผูปวยสามารถดําเนนิชีวิตไดใกลเคียงปกติมากที่สุด 

3.1 จิตบําบัด (Psychotherapy) เปนการรักษาที่มุงไปทีร่ะดับจิตใตสํานึก มีขีดจํากดัและ
ไมสามารถทําไดในทุกระยะของโรคสวนใหญจะใชจิตบาํบัดแบบประคับประคอง (Supportive 
psychotherapy) เนนที่การสรางความสัมพันธกับผูปวย ส่ือสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจความคิดและ
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พฤติกรรม ชวยใหผูปวยกลับเขาสูโลกของความเปนจริง ชวยแกไขหนาที่ของ ego ที่บกพรอง
เสริมสราง ego  ใหเขมแข็ง ใหรูจักใชกลไกทางจิตที่เหมาะสม แลชวยใหผูปวยเขาใจ ยอมรับการ
เจ็บปวยของตนเอง บางครั้งอาจจะเปนการใหคําแนะนํา ความรู ความเขาใจ เกี่ยวกับโรคและการ
ดูแลตนเอง 

3.2 จิตบําบัดครอบครัว (Family therapy)  มีความสําคัญในการชวยลดอัตราการกลับมา
ปวยซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท  ซ่ึงจะมีสวนทาํใหครอบครัวและผูปวยเขาใจกัน เรียนรูวิธีการ ปฏิบัติ
ตอกันอยางเหมาะสม และชวยแกไขความสัมพนัธภายในครอบครัวทีผ่ิดปกติ เชน การควบคุม
ผูปวยมากเกนิไป หรือการแสดงอารมณทีก่าวราวรุนแรงตอกัน (13) 

3.3 กลุมบําบดั (Group therapy)  มีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูดานตาง ๆ  เชน การ
สรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืน การเขาสังคม การแกปญหา การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปน
จริง การปรับตัวกับส่ิงแวดลอม และการยอมรับอาการเจ็บปวยของตนเอง  

3.4 การฟนฟสูภาพจิตใจ (Milieu therapy)  เปนการรักษาโดยสิง่แวดลอม ไดแก การจัด
ส่ิงแวดลอมของหองผูปวยใหนาอยู มีการจัดกิจกรรมกลุม ทั้งนี้เพื่อชวยฟนฟูสภาพทางดานจิตใจ 
การงาน และสังคมใหกบัผูปวย รวมทัง้เปนการปองกนัการเสื่อมของบุคลิกภาพ 

 
สวนที่ 2  การสนับสนุนทางสังคม (Social Support) 

 
แรงสนับสนนุทางสังคมเปนสัมพันธภาพทีเ่กิดขึ้นระหวางบุคคล โดยโครงสรางของ

สัมพันธภาพอาจเกิดขึ้นภายในครอบครัว อยางเชน คูสมรส บิดา-มารดากับบุตร และญาติสนิท 
หรืออาจเปนบคุคลในเครือขายของสงัคม อยางเชน เพื่อนรวมงาน การสนับสนนุทางสงัคมทาํให
บุคคลเชื่อวาเขาจะไดรับความรัก การดูแลเอาใจใส  ไดรับการยกยองนับถือ  มีคณุคาและเปนสวน
หนึง่ของสงัคม  ซึ่งจะเปนแหลงประโยชนที่ชวยใหบุคคลสามารถปรับตัวตอความเครียดหรือปญหา
ที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ จากแนวคดิเกี่ยวกบัการสนับสนนุทางสังคม ไดมีผูศกึษาไวดงันี ้

คอบบ (Cobb)(16) กลาววา การสนับสนนุทางสงัคมเปนการรับรูวาตนเองเปนสวนหนึง่ของ
สังคมทาํใหตนเองรูสึกมีคุณคาและมีความผูกพันกันโดยการที่บุคคลไดรับการดูแลเอาใจใสจาก
บุคคลอื่น 

 
เฮาวส (House cited in Brown) (17) กลาววา การสนบัสนุนทางสังคมเปนความสัมพันธ

ระหวางบุคคล ที่ประกอบดวย ความรกัใครหวงใย ความไววางใจ ความชวยเหลือดานการเงิน 
สิ่งของ แรงงาน การใหขอมลูขาวสาร รวมทั้งการใหขอมูลยอนกลับ และขอมูลเพื่อการเรียนรูและ
ประเมินตนเอง 
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ไวส (Weiss cited in Brand & Weinert)(18) กลาววา แรงสนับสนุนทางสังคม เปน
ความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการทําหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม โดยมกีารสนับสนนุใน
ดานตาง ๆ เชน ความรักใครผูกพัน ทาํใหบุคคลรูสึกวาอบอุนปลอดภัย เปนความชวยเหลือใน
รูปแบบตาง ๆ  รวมทัง้การไดรับคําแนะนาํ การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง และ
รวมถึงการที่บคุคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน 

 
โอเร็ม(Orem)(19)กลาววาการสนับสนนุทางสังคมเปนแหลงประโยชนของบุคคลและ

ส่ิงแวดลอม ซึง่เปนปจจัยพืน้ฐานทีม่ีอิทธพิลตอการปฏบิัติกิจกรรมเพือ่ตอบสนองการการดูแล
ตนเองทั้งหมด การไดรับคําแนะนาํ ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความมั่นคง จะทําใหมีความหวงั
เกิดขึ้น การไดรับความชวยเหลือทางดานวัตถุ ส่ิงของ และบริการตาง ๆ จะชวยใหบคุคลสามารถ
ปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองไดดีขึ้น 

 
นอรเนค (Norbeck)(20)   กลาววา การสนับสนนุทางสงัคมเปนปจจยัที่สําคัญทางจิตสังคม 

ที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรมและภาวะสุขภาพของมนุษยทัง้ทางรางกายและจิตใจ การสนับสนุนทาง
สังคมดังกลาวอาจเปนความใกลชิด การใหความชวยเหลือในรูปส่ิงของ แรงงาน ขอมูลขาวสาร 
และการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  

 
เบิรคแมน และ ซิม (Berkman & Syme)(21) ไดใหแนวคิดเกี่ยวกับความสมัพนัธของการ

สนับสนนุทางสังคมกับภาวะสุขภาพ โดยตั้งอยูบนพื้นฐานของความเชื่อวาบุคคลที่แยกตัวจาก
สังคมจะทําใหเกิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองและมีโอกาสเจ็บปวยได 
  
  
แหลงของการสนับสนุนทางสังคม 
 

การสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ ซึง่ประกอบดวย ชนิด ปริมาณ และ
แหลงที่มาของการสนับสนุนทางสังคม 

เพนเดอร (Pender) (22) ไดแบงระบบการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 5 ระบบ คือ 
1.การสนับสนนุตามธรรมชาติ (Natural support system) ไดแก แหลงสนับสนนุจาก

ครอบครัว ญาติพี่นอง ซึง่เปนผูใกลชิดที่สดุ 
2.การสนับสนนุจากลุมเพื่อน (Pear support system) เปนการสนับสนุนที่บุคคลไดรับจาก

ผูมีประสบการณ 
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3.การสนับสนนุดานศาสนาหรือแหลงอุปถัมภตาง ๆ (Religion organization or 
Denomination) เปนการสนับสนนุทางสังคมที่ชวยใหบุคคลไดมีการพบปะแลกเปลี่ยนความเชือ่ 
คานิยม คําสอน จากพระ นกับวช หมอสอนศาสนา หรือกลุมผูปฏิบัติธรรม 

4.การสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพดานสุขภาพ (Health professional support system) เปน
แหลงการสนบัสนุนทางสังคมแหลงแรกที่ใหความชวยเหลือแกผูปวย และมีความสําคัญ เมื่อการ
สนับสนนุที่ไดรับการครอบครัว และกลุมเพื่อนสนิทไมเพียงพอ  

5.การสนับสนนุจากกลุมวิชาชีพอืน่ ๆ (Organization support system not directed by 
health professional)  เปนการสนับสนุนจากกลุมอาสาสมัคร กลุมชวยเหลือตนเอง เปนกลุม
ส่ือกลางที่ชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวใหเขากับสถานการณตางๆ ในชีวิต 

 
บราวน (Brown) (17)แบงการสนับสนนุทางสังคมออกเปน 4 ดาน คือ 
1. การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถงึ การไดรับความรัก ความเอา

ใจใส ความเหน็อกเห็นใจ ยอมรับนับถือ 
2.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถึง การใหคําแนะนาํ 

ขอเท็จจริง แนวทางในการปฏิบัติ  หรือทางเลือกที่สามารถนําไปใชในการแกปญหาที่กําลงัเผชิญอยู 
3.การสนับสนนุทางดานวัตถุ สิง่ของ การเงนิ หรือแรงงาน (Instrumental support) 

หมายถงึ การชวยเหลือโดยตรงตอความจาํเปนของคน ดานการเงนิ สิง่ของ แรงงาน เวลา 
4.การสนับสนนุทางดานการประเมินตัดสนิ (Appraisal support) หมายถงึ การใหขอมูล

ยอนกลับ เพือ่นําไปประเมนิตนเองและเปรียบเทียบพฤติกรรม การใหการยนืยนั ซึ่งจะทาํใหผูรับ
เกิดความมั่นใจและนําไปเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม 
 

ซาราฟโน (Sarafino)(23)  แบงการสนับสนนุทางสงัคมออกเปน 4 ดาน คือ 
1.การสนับสนนุดานอารมณ (Emotional support) หมายถงึ การใหความรัก ความจริงใจ 

การดูแลเอาใจใส ความรูสกึเหน็อกเห็นใจ ความหวงใยตอบุคคล การที่บุคคลไดรับการสนับสนุน
ดานอารมณอยางเพียงพอ จะทําใหบุคคลรูสึกวามีคนคอยดูแลเอาใจใส มีความเชือ่มั่น และมีคนรัก
ในภาวะที่เกิดความเครียดหรือมีปญหา 

2.การสนับสนนุดานการไดรับการยอมรับนับถือ (Esteem support) หมายถึง การไดรับ
ความเชื่อถือ การยอมรับ และสนับสนุนความรูสึกของบคุคล รวมทัง้การยกยองเมื่อเปรียบเทียบกบั
บุคคลอื่น ซึง่จะทําใหบุคคลรูสึกวาตนเองมีคุณคา มคีวามสามารถ รวมทัง้มีผูอ่ืนยอมรับและเห็น
คุณคา 
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3.การสนับสนนุดานวัตถุ (Tangible or Instrumental support) หมายถงึ การชวยเหลือ
โดยตรงตอความจําเปนของบุคคลในเรื่องการใหหรือยืมเงิน สิง่ของ แรงงาน การบริการชวยเหลือ
กิจกรรมตาง ๆ  

4.การสนับสนนุดานขอมูลขาวสาร (Information support) หมายถงึ การใหขอมูล ขาวสาร 
คําแนะนํา ขอเสนอแนะหรือแนวทาง ที่จะสามารถนําไปใชในการแกปญหาที่เผชิญอยูหรือ
ตอบสนองการกระทําของบคุคลอื่นที่มีตอตนเองได บุคคลในครอบครัว บุคคลใกลชดิหรือแมกระทั่ง
แพทย พยาบาล กม็ีสวนสําคัญที่จะใหคําแนะนาํในการปฏิบัติตน  

 
หนาทีข่องการสนับสนุนทางสังคม 
 
เพนเดอร (Pender)(22)   ไดเสนอแนวคิดและกลไกเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไว ดังนี ้
1.สงเสริมการเจริญเติบโตและการทาํงานของระบบตาง ๆ ของรางกาย พัฒนาส่ิงแวดลอม 

เพื่อเปนการเพิ่มคุณคาของตนเอง ทาํใหมีอารมณมั่นคงและมีความผาสุกในชวีิต 
2.ลดความเครยีดของเหตุการณตาง ๆ ที่เกดิขึ้นในชีวิต ถอืวาเปนการดํารงไวซึง่สุขภาพ 
3.มีการปอนกลับ ยืนยัน รับรอง หรือทาํใหเกิดความมั่นใจและคาดการณกับการกระทํา

ของบุคคลนั้นวาเปนที่ตองการของสังคม 
4.เปนกนัชนหรือหรือที่รองรับเหตุการณที่เปนวิกฤติในชวีิต โดยมีอิทธพิลตอการแปล

เหตุการณ และการสนองตอบทางอารมณของบุคคล ทําใหบุคคลมกีารปรับตัวทีด่ี จึงชวยลดการ
เจ็บปวยและเปนการปองกนัโรค 

 
ดังนัน้ การสนบัสนุนทางสังคม จึงเปนความจําเปนพื้นฐานที่บุคคลควรไดรับ ทําใหบุคคลมี

การปฏิบัติพฤติกรรมในการดูแลตนเองที่มตีอสุขภาพ เนื่องจากเมื่อบุคคลไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมทาํใหเผชิญเหตุการณในชีวิตที่เปนภาวะวิกฤติไดดีข้ึน การสนับสนุนทางสังคมจะมีผลตอการ
ปรับตัว การเผชิญปญหากบัความเครียดของบุคคล และเปนแรงจงูใจใหบุคคลมีความสามารถใน
การดูแลตนเองไดดีขึ้น  
 
สวนที่ 3  การดูแลตนเอง (Self-Care) 

 
ซัลลิแวน (Sullivan อางถึงใน จนิตนา ยนูพิันธุ) (24)กลาววา การดูแลตนเอง คือ การเอาใจ

ใสตนเอง ทัง้ทางดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ปจจบุันเปาหมายสําคัญดานสุขภาพอนามัยมุง
ใหคนพึง่พาตนเองดานสุขภาพได กระบวนการดูแลตนเองเกิดขึ้นไดจากการเคารพตนเอง รูคุณคา
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ของตนเอง และเชื่อมความสัมพนัธตนเองกับส่ิงแวดลอมไดดวยดี สวนทางดานสุขภาพเปนการ
สรางความเชือ่ในการดูแลตนเองดานสุขภาพ สามารถดูแลตนเองจากความเจ็บปวยไดอยาง
ถูกตองดวยความอดทน กลาหาญ ผูทีท่าํหนาที่ใหบริการดานสุขภาพจะตองสามารถดูแลตนเองได
เสียกอนจึงจะดูแลผูอ่ืนตอไปได 

 
ฮิลล และ สมทิ (Hill & Smith) (25) การดูแลตนเองเปนการเรียนรูที่เปนผลของการกระทํา

โดยตรงตอตนเองหรือส่ิงแวดลอม เพื่อควบคุมการทําหนาที่เกี่ยวกับการดําเนินชวีติ การบูรณาการ
ของการทาํหนาที่และความผาสุก นอกจากนีก้ารดูแลตนเองโดยทั่วไปมีความสัมพนัธกับความ
รับผิดชอบในตนเอง ความอิสระ การดูแลจิตใจ รางกาย และจิตวญิญาณ การรักษาไวซึง่ภาวะ
สุขภาพ รวมทัง้การดูแลตนเองเพื่อปองกนัโรคและสงเสริมสุขภาพ 

 
เลวิน (Levine cited in Hill & Smith) (25) กลาววา การดูแลตนเองเปนกระบวนการที่บุคคล

หนึง่ ๆ ทําหนาที่โดยตนเอง เพื่อตนเอง ในการปองกนัและสงเสริมสุขภาพ ตลอดจนการสืบคนหาโรค 
และรักษาขั้นตอนดวยตนเอง 

 
เพนเดอร (Pender) (22) กลาววาการปฏิบัติกิจกรรมที่บคุคลไดริเร่ิมและกระทาํในแนวทาง

ของตนเอง เพื่อดํารงรักษาชีวิต สงเสริมสุขภาพและความเปนอยูอันดีของตนเอง การดูแลตนเอง
จะตองมีแบบแผน เปาหมาย ขัน้ตอน ตลอดจนความตอเนื่องและเมื่อใดที่ไดกระทําอยางถูกตอง 
ครบถวนจะทาํใหประสิทธิภาพการดูแลตนเองมากขึน้เทานั้น 

 
จอหน (Johns) (26) กลาววา การที่จะกระตุนใหบุคคลมีการดูแลตนเองทางดานสุขภาพ

อนามยัไดนั้น ตองมีองคประกอบ 3 ดาน คอื 
1.การสอนผูปวยทางดานสุขภาพอนามัย (Patient education) 
2.สรางการยอมรับในผูปวย (Patient compliance) 
3.ผูปวยตองมกีารชวยเหลือตนเอง (Self help) 
 
คินไลน (Kinlien อางถงึใน โปรยทิพย กสพิันธ) (27)กลาววา รูปแบบการดูแลตนเอง (Self- 

care concept) มีติดตัวมนุษยมาอยูกอนแลว การกระทําและการดูแลสุขภาพตนเองนั้น มไิด
หมายถงึการปลอยทุกคนใหทําอะไรดวยตนเองเสมอไป แตยังขึ้นอยูกับความสามารถของแตละ
บุคคลดวย โดยอธิบายวาผูใหญสวนใหญสามารถดูแลตนเองไดเปนอยางดี แตเดก็เล็กหรือเด็กออน 
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วัยรุน ผูสูงอายุ และผูปวย บุคคลเหลานี้ไมสามารถดแูลตนเองไดอยางสมบูรณ จึงตองการความ
ชวยเหลือในการดูแลตนเองเปนบางสวน หรือบางคนอาจตองชวยทั้งหมดแลวแตกรณี 

 
โอเร็ม  (Orem) (19,28) กลาวถึง ทฤษฎีการดูแลตนเองวา เปนแนวคดิของการกระทําที่เกิด

จากความตั้งใจที่มีแบบแผน มีการเรียนรูถึงการกระทาํและผลของกระทํานัน้ ๆ  ซึง่การเรียนรูอาจ
เกิดจากการคดิคนดวยตนเอง การไดรับการสอนหรือคําแนะนํา หรือเรียนรูจากสถานการณจริงของ
การกระทํานั้น ๆ ในชีวิตประจําวนั และบุคคลยังสามารถนําความสามารถเหลานี้มาใชในการ
จัดการกับปจจัยที่สงผลในการสงเสริมหรือเปนผลทางดานลบตอการกระทําตามหนาที่ปกตหิรือ
ตามพัฒนาการเพื่อใหชีวิตดาํเนนิตอไปและคงความผาสกุไว  นอกจากจะนําความสามารถมาใชใน
การดูแลตนเองแลว บุคคลยงันาํมาใชในการดูแลสมาชิกในครอบครัวและคนอื่น ๆ ไดดวย 

การดูแลตนเอง (Self-care) คือ กิจกรรมทีเ่กิดจากการทีบุ่คคลเรียนรูอยางมีเปาหมาย เปน
พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นระหวางการดําเนนิชีวิตประจําวนัโดยบุคคลจะจัดการกับตนเองหรือส่ิงแวดลอม 
เพื่อควบคุมปจจัยทีม่ีผลกระทบตอพฒันาการ การดําเนินชวีิต สุขภาพ หรือความผาสุกของบุคคล
นั้น ๆ ถาบุคคลสามารถดําเนนิกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตองและมปีระสิทธิภาพก็จะ
สามารถรักษาโครงสราง การหนาที ่และพฒันาการใหเปนไปอยางปกติสุข  

โอเร็ม  (Orem  อางถึงในอดุลย   วิริยเวชกุล และคณะ) (29) กลาววา การดูแลสุขภาพของ
ตนเองเปนพฤติกรรมที่จงใจและมีเปาหมาย ซึ่งประกอบดวย 2 ระยะ คือ  

1.   ระยะการพิจารณาและตัดสินใจที่จะนําไปสูการกระทํา โดยมุงเนนไปที่ตัวบุคคลในเชิง
ปกติสุข มากกวาจะเนนเรื่องโรคหรือการเจบ็ปวยจากกระบวนการวถิีชีวติในบุคคล  

2. ระยะการกระทําและผลของการกระทํา บุคคลตองมีการตั้งเปาหมายและวธิีการกระทํา
เพื่อเปนตวักาํหนดการเลือกกิจกรรมที่จะใชในการติดตามผลของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ๆ  

 
โอเร็ม (Orem)(19) ไดใหความหมายของ ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดทีจ่ําเปนตอง

กระทําในชวงระยะเวลาใดเวลาหนึง่ เพือ่ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน (Self-
care requisites)  และเมื่อทําไปแลวจะคงไวซึ่งโครงสรางและการหนาที่ของบุคคล ตลอดจนการ
ปองกันและสงเสริมสุขภาพ และสวัสดิภาพของบุคคล โดยที่โอเร็ม ไดแบงความตองการในการดูแล
ตนเองที่จําเปนออกเปน 3 ลักษณะ คือ 

1.  การดูแลตนเองโดยทั่วไป (Universal Self-care) เปนสิ่งจาํเปนในการดําเนนิชวีิตของ
บุคคลตลอดชั่วชีวิตขึ้นอยูกบัอาย ุ ระยะพัฒนาการ สิ่งแวดลอม และปจจัยอื่นทีเ่กี่ยวของกับ
กระบวนการชวีิต เพื่อคงไวซึง่โครงสราง หนาที่ และความผาสุกโดยทัว่ไปของบุคคล ประกอบดวย 
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ก. การไดรับอากาศอยางเพยีงพอ 
ข. การไดรับอาหารและน้ําที่สะอาดอยางเพยีงพอ 
ค. การควบคุมการยอยอาหารและการถายเทของเสียออกจากรางกาย 
ง. การรักษาสมดลุระหวางการปฏิบัติกิจกรรมและการพกัผอน 
จ. การรักษาสมดลุระหวางการอยูอยางสันโดษกับการมีปฏิสัมพันธทางสงัคม 
ฉ. การปองกนัอนัตรายที่มีตอชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพ 
ช.  สงเสริมใหตนเองไดทาํหนาที่และการมพีัฒนาการในการดําเนินชวีติอยางปกติ 

2.  การดูแลตนเองตามระยะพฒันาการ (Developmental Self-care) เกี่ยวของกับ
กระบวนการพฒันาการของบุคคล ขั้นอยูกับเงื่อนไขและสถานการณที่เกิดขึ้นในแตละชวงของชีวิต
ที่มีความแตกตางกนั และมผีลตอพัฒนาการของบุคคล ประกอบดวย 

ก. การสรางและดํารงรักษาสถานการณของชีวิต ซึง่สนบัสนุนกระบวนการของ
ชีวิตและสงเสริมกระบวนการตามระยะพฒันาการโดยพิจารณาจากความ
จําเปนในการดูแลตนเอง 

ข.   การจัดหาและการดูแล เพื่อปองกนัการเกิดอันตรายตอตนเองใน
สภาพแวดลอมที่อาจมีผลกระทบตอพัฒนาการของบุคคลหรือเพื่อบรรเทา
ความรุนแรงทีจ่ะเกิดขึ้นจากภาวะคุกคามที่เปนอนัตรายตอพัฒนาการของ
บุคคล 

3.  การดูแลตนเองตามภาวะสุขภาพที่เบีย่งเบน (Health Deviation of Self-care) ที่เกิด
จากพนัธกุรรม โครงสรางการหนาทีท่ี่ผดิปกติ รวมทั้งความบกพรองที่เกิดจากการดูแลรักษา 
ประกอบดวย 

ก. การแสวงหาและการยึดมัน่ในการชวยเหลอืดานการแพทย เพื่อใหไดรับการ
ดูแลรักษาเมื่อเกิดการเจ็บปวย 

ข. เรียนรูที่จะปองกันไมใหเกิดพยาธิสภาพ และผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 

ค. ปฏิบัติตนตามแผนการรักษาเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค 
ง. เรียนรูที่จะดูแลและปองกนัอาการไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษา 

หรือจากโรค 
จ. ปรับอัตมโนทศัน (Self-concept) ภาพลกัษณะในตนเอง (Self-image)  
      ทีเ่ปนอยู 
ฉ. เรียนรูที่จะดํารงชีวิตอยูกับภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลง 
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จะเหน็ไดวา การดูแลตนเองเปนการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเกีย่วกับชนิด
และความสาํคัญของการกระทําที่จําเปน ในการทําหนาที่ของบุคคลเกี่ยวกับพฒันาการและความ
ผาสุกในการดาํเนนิชีวิตประจําวนั ภายใตสิ่งแวดลอมที่คงที่หรือเปลีย่นแปลงไป ในผูปวยโรคจิต
เภทการดูแลตนเองดานรางกายจะเปนกิจกรรมที่ผูปวยกระทําเพื่อสรางความแข็งแรงดานรางกาย
และการทาํหนาที่ของตนเองเพื่อปองกนัการปวยซ้ํา 

 
ความจาํเปนในการดูแลตนเองของผูทีป่วยโรคจิตเภท (6) 

 
 ผูที่ปวยเปนโรคจิตเภท จาํเปนตองมกีารดูแลตนเองอยางตอเนื่องตลอดการรักษาทัง้ขณะที่
อยูโรงพยาบาลและอยูที่บาน โดยเฉพาะการดูแลตนเองขณะอยูทีบ่านในระยะอาการหลงเหลอืมี
ความสาํคัญและจําเปนยิง่ การดูแลตนเองในระยะนี้ประกอบดวย 4 หัวขอหลกั ดงัตอไปนี้ 
 1.การดูแลตนเองดานการใชยาและสารเสพติด เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
ของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบัการรับประทานยาและสารเสพติด ซึง่ผูปวยจะตองรับประทานยา
ตอเนื่อง สม่าํเสมอเพื่อประสิทธิภาพในการรักษา ควบคุมอาการทางจิต ปองกันการกลับเปนซ้ํา 
สําหรับการใชยาเสพติดนั้นก็จะมีสวนกระตุนใหอาการทางจิตกาํเริบ  
 2.การดูแลตนเองดานสุขภาพจิต เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจาํวนัของผูปวยโรคจิต
เภทเกี่ยวกับการจัดการกับความเครียดที่เกิดจากการเจบ็ปวยเรื้อรัง หรือจากสาเหตอ่ืุน ๆ  

3.การดูแลตนเองดานการปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั เปนการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวนั
ของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบั การทํางาน การศึกษา การใชเวลาวาง 
 4.การดูแลตนเองดานการปองกันการกลับมาเปนซ้ํา เปนการปฏิบัตกิิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกบั การสงัเกตอาการเปลีย่นแปลงของตนเอง เพื่อรับการ
ตรวจรักษากอนที่อาการจะรุนแรง 

 
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

 พฤติกรรมการดูแลตนเองของแตละบุคคลจะแตกตางกนัไปตามระยะของพัฒนาการตั้งแต
วัยเดก็จากระทั่งถงึวัยผูใหญ และจะเปลีย่นแปลงตามภาวะสุขภาพ สําหรับผูปวยโรคจิตเภทที่มกีาร
ดําเนนิโรคเรื้อรัง มีโอกาสปวยซ้ํามาก และระยะเวลาของการปวยจะทําใหการทําหนาที่ในดานการ
งาน การเรียน และสังคมเสื่อมลง(10) ดังนัน้ผูปวยโรคจิตเภทจึงจาํเปนตองมกีารดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่องสม่าํเสมอในเรื่องความจาํเปนในการดูแลตนเองของรางกายโดยทั่วไป และความจาํเปนใน
การดูแลตนเองตามอาการของโรค ทั้งนี้ผูปวยโรคจิตเภทจะตองฝกทีจ่ะดูแลตนเอง ใหมีพฤติกรรมที่
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เหมาะสม มีแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อรักษาชีวิตและสุขภาพ ซึ่งจากแนวคิดการดูแลตนเอง
ของโอเร็ม จะประกอบดวยการดูแลตนเองดานตาง ๆ  6 ดาน ดังนี ้ (30) 
 

1.ดานอาหาร อากาศ น้าํ  
อาหาร ผูปวยโรคจิตเภทมักมีความบกพรองในการรับประทานอาหาร เนื่องจากอาการของ

โรคทางดานบวกและลบ เชน อาการหวาดระแวง หลงผิด ซึมเศรา เบื่ออาหาร ทาํใหรางกายไดรับ
อาหารไมเพียงพอ ตามปกติผูปวยควรจะตองดูแลตนเองใหรางกายไดรับสารอาหารที่ครบถวนตาม
หลักโภชนาการ คือรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและรับประทานใหเพียงพอทั้ง 3 มื้อตามความ
ตองการของรางกาย เลือกรบัประทานอาหารสด  สะอาด หลีกเลี่ยงสารเสพติดทุกชนิด งดอาหาร
หรือควบคุมอาหารตามความจําเปนของรางกาย รับประทานอาหารในปริมาณที่เหมาะสม(31)  

อากาศ ผูปวยโรคจิตเภทควรหลีกเลีย่งจากสถานที่ทีม่อีากาศไมบริสทุธิ์ หรือในบริเวณที่
แออัด  เพราะจะทําใหผูปวยเกิดความเครยีดและหงุดหงิดไดงาย ดังนั้นผูปวยควรดูแลตนเองใหอยู
ในสถานที่ที่มอีากาศถายเทสะดวก อยูหางจากสิ่งแวดลอมหรืองดเวนจากพฤตกิรรมที่กอใหเกิด
อากาศเปนพษิ เชน การสูบบุหร่ี หรือการอยูใกลคนที่สบูบุหร่ี  

น้ํา   โดยปกตริางกายตองการน้ําที่สะอาดในปริมาณที่เพียงพอกับความตองการของ
รางกาย โดยผูใหญควรไดรับน้ําอยางนอยวนัละ 6-8 แกว หรือประมาณ 1,500-2,500 ซีซี ทัง้นี้เพื่อ
ปองกันอาการทองผูก ชวยขบัถายของเสียออกจากรางกาย  และโดยเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทควรจะ
ดื่มแตน้ําที่สะอาดและหลีกเลี่ยงจากเครื่องดื่มที่ใหโทษแกรางกาย เชน ชา กาแฟ และเครื่องดื่ม
กระตุนประสาท หรือเครื่องดื่มมึนเมาตาง ๆ เพราะสิง่เหลานี้จะกระตุนใหเกิดอาการของโรคขึ้นได 
 

2.ดานการขบัถาย  
ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมกัมีอาการทองผูก ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากหลายสาเหต ุ เชน การ

รับประทานอาหารไมถูกหลักโภชนาการ  ผลขางเคียงของยาที่ผูปวยรบัประทาน หรือขาดการออก
กําลังกาย เปนตน ดงันัน้การที่จะปองกันอาการทองผูกที่เกิดขึ้นนั้น ผูปวยควรจะตองรับประทานผกั  
ผลไม ดื่มน้าํ และออกกาํลังกายใหมากขึ้น ควรหลีกเลี่ยงจากการดื่มชา กาแฟ ฝกการขับถายให
เปนเวลา อีกทัง้ควรมีการดูแลในเรื่องการทาํความสะอาดรางกายหลังการขับถายดวย 

 
3.ดานความสะอาดของรางกายและการแตงกาย 

เนื่องจากความเจ็บปวยทางจิตทําใหผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีปญหาเรื่องการดูแลความ
สะอาดของรางกาย ผูปวยขาดความสนใจสุขภาพอนามยัของตนเอง ไมยอมอาบน้าํ แปรงฟน หวี
ผม เปลีย่นเสือ้ผา หรือมีการแตงกายไมเหมาะสม(32)  ซึ่งผูปวยโรคจิตเภทควรจะมกีารดูแลตนเอง
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โดยการอาบน้าํฟอกสบูอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง สระผมสปัดาหละ 2-3 คร้ัง แปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง ตัดเล็บเมื่อเล็บยาว ลางมือกอนรับประทานอาหาร แตงกายดวยเสื่อผาที่สะอาดและ
เหมาะสมตามโอกาส และสวมรองเทากอนออกนอกบาน  

 
4. ดานการพกัผอน นันทนาการ และการออกกาํลงักาย 
ผูปวยโรคจิตเภทควรมีการพักผอนนอนหลับที่เพยีงพอ เพราะเวลานอนหลับจะทาํใหรางกาย

ทุกสวนทํางานนอยลง จงึเปนการวิธีการที่ดีที่สุดในการชวยลดและขจัดความเครียด(33) โดยที่ผูปวย
ควรจะนอนหลับกลางวนัติดตอกันอยางนอย 6-8 ชั่วโมง  หลีกเลีย่งการนอนดึกและกลางวันควร
นอนหลับไดไมเกิน 1-2 ชั่วโมง  

การออกกาํลังกาย  ผูปวยโรคจิตเภทควรมีการออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอ อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง คร้ังละ 20-30 นาที  เพื่อใหรางกายแข็งแรง และผอนคลายจากความตงึเครียด 
เนื่องจากการออกกําลงักายเปนการเพิ่มการไหลเวียนของโลหิต ซึ่งสงผลใหตอมไรทอผลิตสาร 
endorphin ซึ่งสารนีม้ีลักษณะคลายมอรฟน แตแรงกวา 200 เทา และไมมีโทษตอรางกาย  ดงันั้น
การออกกาํลังกายจะกอใหเกิดความสุข  ทาํใหเซลลรางกายแข็งแรงขึ้นสามารถตานทานโรคได 
และทําใหลดความเครียดของจิตประสาท 

นอกจากนี้ผูปวยควรจะมีกิจกรรมนันทนาการตาง ๆ เชน การเลนกีฬา การดูหนัง ฟงเพลง  
ไปเที่ยวพักผอนหยอนใจ หรือหางานอดิเรกเล็ก ๆ นอย ๆ ทาํ เชน ปลูกตนไม เลีย้งสัตว ประดิษฐ
สิ่งของ เปนตน ทัง้นี้ เพื่อเปนการใชเวลาวางใหเปนประโยชน ชวยผอนคลายความตึงเครียด ลด
ชวงเวลาที่หมกมุนอยูกับตัวเอง และเปนการเพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเองอีกดวย 

 
5.ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
การปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืนมีความสําคัญอยางยิ่งกับผูปวยโรคจติเภท เนื่องจากผูปวยมกัมี

ความบกพรองในการสราง ความสมัพนัธกับผูอ่ืน ไมสามารถสื่อสารทําความเขาใจกับผูอ่ืนได จึง
ถูกปฏิเสธจากครอบครัวและสังคม  ทาํใหผูปวยรูสึกวาตนเองมีปมดอย และเปนการยากที่จะ
ปรับตัวใหเขากับส่ิงแวดลอมรอบตัว ดังนัน้ครอบครัวจึงเปนสิ่งสาํคัญที่จะคอยกระตุนใหผูปวย
พยายามเขารวมในกิจกรรมตาง ๆ มกีารรวมวงสนทนา รับฟงความคิดเหน็ของผูปวย คอยให
กําลังใจ และชวยเพิ่มความเชื่อมั่นและคณุคาในตัวผูปวย  ผูปวยโรคจิตเภทไมควรเก็บตัวหรอื
แยกตัวอยูตามลําพงั เพราะจะกอใหเกิดความบกพรองในเรื่องทักษะทางสังคม ควรออกไปพบปะ
สังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน พยายามใหเวลากับผูอ่ืนดวยการชวยเหลอืในส่ิงที่ตนเองทาํได ซึ่งจะ
กอใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และรูจักติดตอขอความชวยเหลือจากบุคคลอื่นในเครือขาย
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สังคมเมื่อจําเปน เพราะผูปวยไมควรมีภาวะพึ่งพิงผูอ่ืนมากเกินไป เนื่องจากจะไมสงผลดีตอการ
รักษาพยาบาล   

 
6. ดานการรบัประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ  
ผูปวยโรคจิตเภท จะมีความผิดปกติของกระบวนการคดิ การตัดสินใจ และการรับรู โดยมี

การแสดงออกของพฤติกรรมที่ผิดปกติ และโรคจิตเภทเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายได ถึงแมวา
อาการจะสงบลงแลวแตก็ยงัคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู  อีกทั้งยังมีอาการกําเรบิเปนครั้งคราว  
ดังนัน้เพื่อการปองกันการปวยซ้ําผูปวยโรคจิตเภทจึงควรมีการดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ  ดังนี ้

6.1 การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและตอเนื่อง รวมทัง้การมารับการรักษาตรงตาม
เวลาที่จิตแพทยนัดหมาย ผูปวยโรคจิตเภทจําเปนตองปฏิบัติตนตามแผนการรักษาอยางเครงครัด 
ไมวาจะเปนการรับประทานยาอยางสม่าํเสมอตอเนื่อง  โดยไมหยุด ลด หรือเพิ่มยาเอง  ทั้งนี้เพื่อให
ยามีประสิทธภิาพเต็มที่ในการควบคุม ยบัยั้งอาการผิดปกติตาง ๆ ที่เกิดขึ้น การรับประทานยาตาน
โรคจิตนั้นจะตองรับประทานอยางสม่ําเสมอเปนเวลานาน โดยผูปวยโรคจิตเภทที่ปวยครั้งแรก 
จะตองรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 2 ป  ถามีอาการทางจิตกําเริบ (acute exacerbation) คร้ัง
ที่ 2 คร้ัง ผูปวยตองรับประทานยาตอเนือ่งอยางนอย 5 ป และถาผูปวยมีอาการทางจิตกาํเริบ 
(acute exacerbation) มากกวา 2 คร้ัง จะตองรับประทานยาตลอดชีวิต (1)  จากการศึกษาของ 
Ruscher, Wit and Mazmania(34)  พบวามีผูปวยโรคจิตเภทเพียงรอยละ 50 เทานั้นที่ใหความ
รวมมือในการรักษาดวยยาในปแรก และมแีนวโนมจะลดลงรอยละ 15 ในปตอมา และ ผูปวยรอย
ละ 50 จะกลบัมาปวยซ้ําภายในเวลา 6-8 เดือน หลังจากหยุดยา (35) 

6.2 การสังเกตอาการขางเคียงของยา  ผูปวยโรคจิตเภทควรจะตองสังเกตถงึความผิดปกติ
ของตนเองที่เกิดขึ้นจากผลขางเคียงของยาตานโรคจิต เชน อาการตัวแข็ง คอแข็ง ตัวสัน่ อยูไมนิ่ง 
คอแหง  เคลื่อนไหวชาลง กลามเนื้อเกรง็จนทาํใหรูสึกตงึเครียด และเมื่อสังเกตเห็นอาการผิดปกติ
ผูปวยควรจะตองรีบปรึกษาแพทยทนัท ี

6.3 การหลกีเลี่ยงจากการใชสารเสพติด  จากการศึกษาของ Mallak (36) พบวา ผูปวยโรค
จิตติดสารเสพติดหรือสุรารอยละ 51 และการติดสุรา ยา หรือสารเสพติดมีความสัมพันธกับการเกดิ
อาการทางจิตและกอใหเกิดอาการกาํเริบรุนแรงจนทําใหตองกลับมารับการรักษาซ้ํา อีกทัง้ยงัตอง
ใชระยะเวลาในการรักษานานกวาเดิม  ดงันัน้ผูปวยโรคจิตเภทจึงควรดูแลตนเองโดยการหลีกเลี่ยง
การใชสารเสพติด เพื่อเปนการลดโอกาสของการเกิดอาการกําเริบหรือปวยซ้ํา 

6.4 การสังเกตอาการเตือนและการจัดการกับอาการเบือ้งตน  เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรค
ที่มีโอกาสปวยซ้ําไดสูง ดงันั้นผูปวยจงึจะตองสังเกตอาการเตือน เชน นอนไมหลบั ขาดสมาธิ คิด
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ฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซมึเศรา การปฏิบัติกิจวัตรประจําวนัเปลี่ยนแปลงไป   และจะตองสามารถ
การจัดการกับอาการเบื้องตนไดดวยตนเอง ซึ่งจากการศึกษาของ Backer (3) พบวา ผูปวยโรคจิต
เภททีท่ราบอาการนาํกอนอาการกําเริบ และพยายามหลกีเลี่ยงอาการผิดปกติที่ทาํใหเกิดความทุกข
จะชวยลดโอกาสของการปวยซ้ําลง และการที่ผูปวยโรคจิตเภทสามารถจัดการกับอาการของตนเอง
ไดอยางถูกตอง เหมาะสม มีการรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพ  จะชวยปองกนัความรุนแรงของ
โรคได (37) 

จากพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทขางตนนี ้ จะอาศยัหลักการตามแนวคิด
การดูแลตนเองที่จาํเปนของโอเร็ม  คือ การดูแลตนเองโดยทัว่ไป  การดูแลตนเองตามพัฒนาการ 
และการดูแลตนเองเมื่อมีปญหาทางสุขภาพ ซึง่จะนาํไปสูการดํารงไวซึ่งชีวิต สุขภาพและความ
ผาสุก  

 
ปจจัยพืน้ฐานที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง เปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําดวยตนเอง ซึ่งเปน

พฤติกรรมที่บคุคลเรียนรูและตัดสินใจกระทําดวยสติปญญา และศกัยภาพของตนเอง ภายใต
ขอบเขตของวัฒนธรรมที่ตนเองอาศัยอยู โดยมีปจจัยพื้นฐานที่จะตองคํานึงถึง ดังนี ้

 
1. เพศ ความแตกตางระหวางเพศชายและเพศหญงิทัง้ทางรางกายและจิตใจ จะสงผลตอ

พฤติกรรมไดนอกจากนี้เพศยงัเปนตงักาํหนดบทบาทและบุคลิกภาพของบุคคลในครอบครัวและ
สังคมดวย และการที่สงัคมกําหนดบรรทัดฐานของแตละเพศตางกนั กย็ิ่งทําใหเปนสิง่กาํหนด
พฤติกรรมในการดูแลดานสุขภาพจิตที่แตกตางกนัออกไปอีก(24) จากการศึกษาของ Van Dogen  
(Van Dogen อางถงึใน รัชนี ศรีหิรัญ) (38) พบวาเพศมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพทางดาน
การใชยาตานโรคจิตอยางมนีัยสําคัญที่ระดับ 0.05 โดยที่ผูปวยเพศหญิงจะมีทัศนคติที่ดีและให
ความรวมมือในการรับประทานยาและการรักษาดีกวาเพศชาย 

2. อาย ุ เนื่องจากพฤตกิรรมการดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่ซับซอน บุคคลไดมาเพื่อ
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองในการดํารงซึ่งกระบวนการของชีวิต สงเสริมความมัน่คง
ของโครงสราง หนาที ่ และพัฒนาการของบุคคล ซึ่งพฒันาการของบุคคลนี้จะเปลี่ยนแปลงไปตาม
วัย นั่นคือ ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลจะเพิ่มข้ึนตามอายุจนกระทั่งพัฒนาสงูสดุใน
วัยผูใหญ และเริ่มลดลงเมือ่เขาสูวัยชรา(28) นอกจากนีอ้ายุยงัมีอิทธพิลอยางมากตอการแสดงออก
หรือการตอบสนองและความรุนแรงของโรคเรื้อรัง (39) จากการศึกษาของบุษบา ตันติศกัดิ์ (40) พบวา 
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อายุมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเอสแอลอี อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั 0.01 

3. สถานภาพสมรส  เปนปจจัยที่บงบอกถึงลกัษณะและความสมัพนัธทางดานจติใจและ
สังคมระหวางบุคคล การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว จะสงเสริมใหผูปวยมกีาร
ปฏิบัติการเพือ่ดูแลตนเอง ไดรับความชวยเหลือ คําแนะนํา และกําลงัใจ  จากการศึกษาของบษุบา 
ตันติศักดิ์(40) พบวา สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอส แอล อี ซึ่งสอดคลองกบัการศึกษาของ สุปราณี สูงแข็ง (41) ที่พบวา
สถานภาพสมรสมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ

4. ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สงเสรมิใหบุคคลมีพฤติกรรมอนามัยทีถู่กตอง เพราะ
การศึกษาเปนวิธีการถายทอดความรู ทัศนคติ แบบแผนของความประพฤติ และเปนมรดกของ
สังคม การศึกษาจะชวยฝกฝนแนวทางปฏิบัติตาง ๆ เพื่อใหบุคคลมีคุณภาพชวีิตที่ด ี ทั้งทางดาน
การดํารงชวีิตประจําวนั  การทํางาน การสงเสริมสุขภาพและการปองกนัโรค (Cox and Orther อาง
ถึงใน จนิตนา ยนูิพนัธุ)(24) จากการศึกษาของจินตนา ยนูิพนัธุ  พบวาประชาชนไทยภาคกลางทีม่ี
ระดับการศึกษาต่ําจะมีพฤติกรรมทางดานการดูแลตนเองต่ํากวาประชาชนที่มีระดบัการศึกษาสูง 

5. อาชพี เปนปจจัยที่มีผลตอการดูแลตนเอง เนื่องจากเปนปจจัยทีก่ําหนดบทบาท แนว
พฤติกรรมหรือกิจกรรมของบุคคลที่อยูในอาชีพหนึง่ ๆ จะมีความแตกตางกนั ก็เนื่องมาจากฐานะ
ทางสังคม และทรัพยากรทีบุ่คคลมีอยู  ผูปวยทีม่ีอาชพีและสามารถหาเลีย้งตนเองไดโดยที่ไมตอง
พึ่งพิงผูอ่ืนจะทําใหมีความรูสึกวาตนเองมคีุณคา จากการศึกษาของจันทรฉาย เนตรสุวรรณ(6) 
พบวา ผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้เนื่องจากสวนใหญ
ผูปวยไมไดประกอบอาชพี รอยละ 45.30 

6. รายได เปนปจจัยที่บงบอกถึงสภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รวมทั้งแหลงประโยชนของ
บุคคล ซึ่งเปนปจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลตอการดําเนนิชีวิตเพื่อตอบสนองความตองการขั้นพืน้ฐาน
และความสามารถในการดแูลตนเอง บคุคลที่มีรายไดหรือฐานะทางเศรษฐกิจดีจะมีโอกาสในการ
ใชประโยชนจากบริการดานสุขภาพเพื่อการดูแลตนเองไดดีกวาผูที่มีฐานะทางเศรษฐกิจต่ํา จาก
การศึกษาของบุษบา ตันติศกัดิ์(40) พบวารายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือนมีความสมัพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคเอสแอลอี  ซึง่สอดคลองกับการศึกษา
ของสุปราณี สูงแข็ง(41) ที่พบวารายไดมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูสูงอายุ  

7. ระยะเวลาการเจ็บปวย เปนปจจยัที่มผีลตอความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคล 
และเปลี่ยนไปตามประสบการณที่สําคัญในชีวิต ทีบุ่คคลไดเรียนรูภายใตระบบสังคม และ
วัฒนธรรม(18)การที่บุคคลมภีาวะสุขภาพที่เจ็บปวยเปนระยะเวลาทีย่าวนานผูปวยจะเรียนรูจาก
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ประสบการณ มีการปรับตัวและมีวธิีการเผชิญปญหา จากการศึกษาของสุมณฑา บุญชยั (30)  
พบวาผูปวยโรคจิตเภทมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองอยูในระดับสูง ทั้งนี้เนื่องมาจากผูปวยสวน
ใหญมีระยะเวลาการเจ็บปวยมากกวา 5 ปข้ึนไป ทําใหผูปวยมกีารเรยีนรูที่จะดูแลตนเองไดมากขึ้น 
อีกทั้งมีครอบครัวที่ใหการสนับสนนุ รวมทัง้ไดรับความรูและคําแนะนาํจากจิตแพทยอยางตอเนื่อง 

8. โรคประจําตัวทางกาย  จากภาวะสุขภาพที่เปนโครงสราง การทําหนาที่ของรางกาย การ
เจ็บปวย และภาวะทางอารมณที่บงบอกถึงความสามารถในการเผชญิกับปญหานัน้ จะเหน็ไดวา 
ผูปวยโรคจิตเภทที่มีอาการเจ็บปวยทางจติใจจะตองเผชิญกับภาวะของโรคที่มีการเปลี่ยนแปลงอยู
ตลอดเวลาซึ่งก็เปนเรื่องยากตอการปรับตัวอยางมากแลว แตถาหากผูปวยจะตองเผชิญกบั
ภาวะการเจ็บปวยทางดานรางกายรวมดวยอีก ก็จะสงผลกระทบตอการปรับตัวและการเผชิญ
ปญหามากขึ้นไปอีก 

9. การสนับสนุนทางสังคม เปนปจจัยทีส่งเสริมใหบุคคลมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ซ่ึง
เปนความสัมพันธที่เกิดขึ้นจากการทาํหนาที่ของบุคคลในครอบครัวและสังคม  โดยมีการสนบัสนนุ
ในดานตาง ๆ เชน ความรักใครผูกพัน ทําใหบุคคลรูสึกวาอบอุนปลอดภัย เปนความชวยเหลอืใน
รูปแบบตาง ๆ  รวมทัง้การไดรับคําแนะนาํ การเปนสวนหนึ่งของสังคม ความมีคุณคาในตนเอง และ
รวมถึงการที่บคุคลไดมีโอกาสใหความชวยเหลือแกผูอ่ืน(18) ผูที่ไดรับการสนับสนุนทางสงัคมสูงจะ
สามารถเผชิญความเครียดไดดีขึ้น  จากการศึกษาของ Hubbard, Muhlenkamp, Brown(42) พบวา 
แรงสนับสนนุทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับการดูแลตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตวัแปรที่ดีที่สุดในการทาํนายการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของ
ผูสูงอาย ุ ซึง่สอดคลองกับการศึกษาของนอมจิตต สกุลพันธุ (43) ทีพ่บวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของผูสูงอายุเชนกนั 

 
งานวจิัยที่เกีย่วของ 
 
 จันทรฉาย   เนตรสุวรรณ (6) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยทีเ่ปนโรคจิตเภท
ที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา จํานวน 375 คน พบวา กลุมตัวอยางรอยละ 
61.6 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับสูง  รอยละ 37.6 อยูในระดับปานกลาง และ
จากพฤติกรรมดูแลตนเองรายดาน พบวา ดานที่มีคะแนนระดับสูง ไดแก ดานความสะอาดของ
รางกาย (รอยละ 81.6) ดานการขับถาย (รอยละ 73.60) ดานรับประทานยาและการจัดการกับ
อารมณตาง ๆ (รอยละ 66.4) พฤติกรรมการดูแลตนเองที่มีคะแนนระดับปานกลาง ไดแก ดาน
อาหาร อากาศ น้าํ (รอยละ 63.2) ดานการพักผอน นันทนาการ และการออกกาํลังกาย (รอยละ 
63.5) และดานการปฏิสัมพนัธกับผูอ่ืน (รอยละ 64.0) 
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 สุมณฑา  บุญชัย(30)  ศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยทีเ่ปนโรคจติเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 49 คน พบวา กลุม
ตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดบัสูง  และจากพฤติกรรมดแูล
ตนเองรายดาน พบวา มคีะแนนระดับสูงทุกดานไดแก ดานความสะอาดของรางกาย (รอยละ 
95.92) ดานอาหาร อากาศ น้ํา (รอยละ 87.76) ดานการขับถาย (รอยละ 81.63) ดานการพกัผอน 
นันทนาการ และการออกกาํลังกาย (รอยละ 75.52) ดานรับประทานยาและการจดัการกับอาการ
ตาง ๆ (รอยละ 73.47) และดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน (รอยละ 67.35) 
 

โปรยทิพย   กสิพันธ (27)  ศึกษาผลของการใชกลุมชวยเหลือตนเองตอความสามารถในการ
ดูแลตนเองของผูปวยจิตเวช โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 36 คน  โดยศึกษาความสามารถ
ในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชกอนและหลังการเขากลุมชวยเหลือตนเอง และเปรียบเทยีบ
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจิตเวชระหวางกลุมที่ไดรับการเขากลุมชวยเหลือตนเอง
กับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ ผลการวิจยั พบวา ความสามารถในการดูแลตนเองของกลุม
ผูปวยจิตเวชกลุมทดลองภายหลังการทดลองสูงกวากอนการทดลองอยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่
ระดับ .05 และความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยจติเวชหลังการทดลองของกลุมทดลองสงู
กวากลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่ระดับ .05 
 

พรทิพย  ธรรมวงศ (44)  ศึกษาผลของการใชตัวแบบสัญลักษณตอความรูเร่ืองการดูแล
ตนเองของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุง เชยีงใหมและมีระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทนาน 2-5 ป ดาํเนนิการวิจัยโดยแบง
ผูปวย 30 คน เปนกลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลตามปกติ และกลุมทดลองซึ่งไดดูตัวแบบ
สัญลักษณกลุมละ 15 คน ผลการวจิัยพบวา คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของผูปวยจิตเภท
กลุมทดลองและกลุมควบคมุในระยะกอนทดลองไมแตกตางกนัอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ (P>.05) 
คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองในระยะหลงัทดลองมากกวาคะแนนกอนทดลอง 
และเมื่อเปรียบเทียบคะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลงัการ
ทดลอง พบวา คะแนนความรูเร่ืองการดูแลตนเองของกลุมทดลองมากกวาคะแนนของกลุมควบคุม
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (P>.05) 

 
รัชนี   ศรีหิรัญ (38)   ศึกษาผลของการติดตามทางโทรศัพทตอการดูแลตนเองของผูปวยจิต

เภทหลงัจําหนาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภทเฉพาะเพศชายที่รับไวรักษาในโรงพยาบาลสวน
ปรุง จาํนวน 30 คน โดยสุมเขากลุมควบคุมซ่ึงไดรับการพยาบาลหลังจาํหนายปกติ และกลุม
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ทดลองซึง่ไดรับการติดตามทางโทรศพัทกลุมละ 15 คน ผลการวิจยัพบวา คะแนนการดูแลตนเอง
ของผูปวยจิตเภทกลุมทดลอง ในระยะหลงัทดลองทนัท ีและระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 
สัปดาห มากกวาในระยะกอนทดลอง สวนคะแนนการดูแลตนเองของกลุมควบคุมในระยะหลัง
ทดลองทันท ีและระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 สัปดาห นอยกวาในระยะกอนทดลอง และ
เมื่อเปรียบเทยีบคะแนนการดูแลตนเองของกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวา คะแนนการดูแล
ตนเองของกลุมทดลองในระยะหลงัทดลองทนัท ี และระยะติดตามผลภายหลงัการทดลอง 2 
สัปดาห มากกวาคะแนนการดูแลตนเองของกลุมควบคุมอยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

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

ความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคม กบัการดูแลตนเองในดานการปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพในกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม คือ กลุมแรกเปนผูทีม่ีอาย ุ 55 ปขึ้นไป ที่มารวมกิจกรรมที่
ศูนยบริการผูสูงอาย ุจาํนวน 97 คน และกลุมที่สอง เปนผูที่มารับบริการตรวจสุขภาพที่จัดขึ้น  เก็บ
ขอมูลโดยการใชแบบสอบถาม ไดแก แบบสอบถามแผนการดําเนนิชีวิต (The Lifestyle 
Questionnaire) แบบสอบถามแหลงประโยชนสวนบคุคล (The Personal Resources 
Questionnaire) ผลการศึกษาพบวา  แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธทางบวกกับการดแูล
ตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และเมื่อนําแรงสนับสนุนทางสังคมและตัวแปรที่เปนปจจัย
ทางสังคมเศรษฐกิจ ไดแก สถานภาพสมรส รายได ระดับการศึกษา มาวิเคราะหการถดถอยพหคุูณ 
พบวา แรงสนับสนนุทางสงัคม เปนตัวแปรที่ดีที่สุดในการทํานายการปฏิบัติพฤตกิรรมสุขภาพใน
ตัวอยางทัง้ 2 กลุม 

 
มูเลนแคมป และเซเลส (Muhlenkamp & Sayles) (45)  ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง การสนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง ในกลุม
ผูใหญปกติจํานวน 98 คน พบวา มีความสัมพันธในทางบวกระหวางความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
การสนับสนุนทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง โดยความรูสึกมคีุณคาในตนเอง 
และการสนับสนุนทางสังคม เปนตังบงชีพ้ฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง นอกจากนี้ยงัพบวาการ
สนับสนนุทางสังคมมีผลโดยออมทางบวกตอการปฏิบัติตนเพื่อดูแลสุขภาพตนเอง 

 
 นอมจิตต  สกุลพันธ (43) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนนุทางสงัคม ปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน ที่มารับบริการตรวจรักษาที่คลนิิก
โรคเบาหวาน และหองตรวจโรคทางอายรุศาสตร แผนกตรวจรักษาผูปวยนอก โรงพยาบาลศิริราช 
จํานวน 200 คน พบวา การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
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ตนเองอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวนการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับพฤตกิรรม
การดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .001 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา 
การสนับสนุนทางสังคมและระดับการศึกษา สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานได รอยละ 11.95 อยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 
 
 สุธีรัตน  แกวประโลม (46) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมคีุณคาในตนเอง การ
สนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสูงอายุ โรงพยาบาลอุตรดิตถ  
จํานวน 135 คน พบวา พฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยอยูในเกณฑดี คิดเปน รอยละ 54.07 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคมมีความสมัพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .001 เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา การ
สนับสนนุทางสังคมและระดับการศึกษา สามารถรวมทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานได รอยละ 15.71 อยางมนีัยสําคัญทางสถติิที่ระดับ .001 
 

สุปราณี  สูงแข็ง (41) ศึกษาปจจัยทีม่ีความสัมพนัธตอพฤติกรรมการดแูลสุขภาพตนเองของ
ผูสูงอาย ุ ในเขตจังหวัดอุดรธาน ี จาํนวน 398 คน  พบวา ปจจัยดานภูมิหลงั ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา และรายได มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ โดยพบวารายไดมีความสัมพันธมากทีสุ่ด นอกจากนี้ยงัพบวาแรง
สนับสนนุทางสังคม ไดแก การสนองตอบความตองการทางดานอารมณ การยอมรับยกยองและ
เห็นคุณคา การตอบสนองในฐานะเปนสวนหนึ่งของสังคม การชวยเหลือดานขอมูลขาวสาร และ
การชวยเหลือทางดานเงนิทอง ส่ิงของ และแรงงาน มคีวามสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูล
สุขภาพตนเองของผูสูงอาย ุ โดยการสนบัสนุนดานการชวยเหลือทางดานเงนิทอง ส่ิงของ และ
แรงงาน มีความสัมพนัธมากที่สุด 

 
เสาวภา   วชิติวาท ี(47)  ศึกษาศึกษาความสัมพนัธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การ

สนับสนนุทางสังคม และพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยีแขนขา โรงพยาบาลศิริราช 
โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา และโรงพยาบาลเลิศสิน จาํนวน 100 คน พบวา ความรูสึกมีคุณคาใน
ตนเอง และการสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญที่ระดับ .05 และ .001 ตามลาํดับ  อายุและระยะเวลาทีสู่ญเสียแขนขามีความสัมพนัธ
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 และ .001 ตามลําดบั 
เมื่อวิเคราะหถดถอยพหุแบบขั้นตอน พบวา การสนับสนนุทางสงัคมและระยะเวลาที่สูญเสียแขนขา 
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สามารถรวมทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยได รอยละ 47.13 อยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .01 

 
บุษบา   ตนัติศักดิ์ (40)  ศึกษาความสัมพนัธระหวางปจจัยบางประการ พฤติกรรมการดูแล

ตนเอง กับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรค เอส แอล อี  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระมงกุฎเกลา 
และโรงพยาบาลศิริราช  จาํนวน 160 คน  พบวา ผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปาน
กลาง อาย ุ มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  
สถานภาพสมรส รายไดของครอบครัวเฉลี่ยตอเดือน มีความสมัพนัธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อยาง
มีนัยสาํคัญที่ระดับ .05 และ .01 ตามลําดบั  

 
สุภาภรณ   เจ็กสกุล (48)   ศึกษาการสนบัสนุนทางสังคมและพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

มารดาทีเ่ปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีในระยะหลังคลอด  ที่มารับการตรวจทีโ่รงพยาบาลศริิ
ราช จํานวน 120 คน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการสนบัสนุนทางสังคม 
อยูในระดับคอนขางด ี และพบวาการสนบัสนุนทางสังคมและรายไดของครอบครัว สามารถรวม
ทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองได รอยละ 54.44 อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 

 
 
  
 
 



บทที่ 3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ ชวงเวลาใดเวลาหนึง่ (Cross-sectional 
Descriptive Design) เพื่อศึกษาพฤตกิรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา โดยมีข้ันตอนในการดําเนินการวิจัยดังนี ้

 
ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 
ประชากรเปาหมาย (Target Population) ผูปวยโรคจติเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
ประชากรตัวอยาง (Sample Population)  ผูปวยโรคจิตเภท ทั้งเพศหญิงและเพศชาย มี

อายุระหวาง 15-60 ป ซึ่งเขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบนัจติเวช
ศาสตรสมเด็จเจาพระยา สามารถพูดคุย สื่อสาร เขาใจภาษาไทยเปนอยางด ีและใหความรวมมอืใน
การตอบแบบสอบถาม รวมทัง้ไมใชผูปวยที่ไดรับการวินิจฉยัจากจติแพทยวาอาการทางจิตเปนผล
เนื่องจากยาหรือสารเสพติด และไมมีโรคทางกายหรือโรคทางสมองเรื้อรัง ทีท่ําใหไมสามารถใหขอมูล
สําหรับการวิจยัครั้งนี้ได 

 
ตัวอยาง (Sample) ผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาล

จุฬาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ซึ่งมีลกัษณะตามประชากรตัวอยางที่
กําหนดไว และเปนผูปวยโรคจิตเภทที่มคีะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต ที่ประเมนิดวยแบบ
ประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน ทั้งนี้เพื่อเปน
การยืนยันวาผูปวยอยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสอบถามได 

   ขนาดตัวอยาง (Sample Size)  ใชสูตรการคํานวณขนาดตัวอยางของการวิจยัเชิง
พรรณนา (49)   

 
 n   =  Z2

α/2 σ2/ d2 
 
เมื่อ    n      =     ขนาดตัวอยาง 
         Zα/2   =    คาวิกฤตทิี่ระดับความเชื่อมั่น 95% มีคาเทากับ 1.96 
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          σ2      =   ความแปรปรวน (Variance) ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจติเภททีเ่ขา
รับการรักษา แบบผูปวยใน ซึ่งไดจากการทํา Pilot study  ผูปวยโรคจิตเภทโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
จํานวน 6 ราย ไดเทากับ  (0.47 )2 
          d       =    คาความคาดเคลื่อนสูงสุดที่ยอมรับได เทากับ 10% 
 
แทนคา   n     =   (1.96)2 (0.47)2     =   84.86 หรือประมาณ 85 คน 
         (0.1)2 
 
และเมื่อรวมคาความผิดพลาดอีก 10% ดังนัน้ผูวิจยัจึงกําหนดขนาดตัวอยางทัง้หมด เทากับ 95 คน 
โดยในการวิจยันี้มีผูปวยโรคจิตเภทจากโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จาํนวน 11 คน และจากสถาบนัจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 84 คน 
 

การสุมตัวอยาง (Sampling Techniques)  การวิจยัครั้งนี้เก็บขอมูลในกลุมของ
ผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา ทีม่ีลักษณะตามประชากรตัวอยางที่กําหนดไว และเปนผูปวยทีม่ีคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิต ทีป่ระเมินดวยแบบประเมินอาการทางจิต Brief  Psychiatric Rating Scale 
(BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน ซึง่เขารับการรักษาในชวงเวลาทําการเกบ็ขอมูล (ธ.ค.2546-มี.ค.2547) 
โดยจะเก็บขอมูลจนครบตามจํานวนที่ตองการศึกษา ดังนัน้ในการวิจยันี้จงึไมมีการสุมตัวอยาง 

 
เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลคร้ังนี้ ประกอบดวยแบบสอบถาม 4 ชุด ดงันี ้
1.แบบสอบถามขอมลูทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ 

รายไดเฉลี่ยตอเดือน ระยะเวลาของการปวย โรคประจาํตัวทางกาย  
 
2.แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูวิจัยไดนําแบบสอบถามที่ จันทรฉาย  เนตร

สุวรรณ(6) และสุมณฑา  บุญชัย (30)  ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของพวง
เพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ (2542) (50)ที่สรางขึ้นตามแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองของ โอเร็ม 
(Orem) มาใชในการวิจัยครั้งนี้ ซึง่แบบสอบถามประกอบดวยขอคําถามทัง้หมด 44 ขอ เปนขอ
คําถามทางบวก 35 ขอ (ขอ 2-4,6-15,17-19,21-22,24-27,31-35,37-44) และขอคําถามทางลบ 9 
ขอ (ขอ1,5,16,20,23,28,29,30,36)    โดยแบงตามรายดาน 6 ดาน ไดแก 
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(1) ดานอากาศ อาหาร และน้ํา      จํานวน 9 ขอ (ขอ 1-8 ,32) 
(2) ดานการขับถาย     จํานวน 1 ขอ (ขอ 9) 
(3) ดานการดูแลทําความสะอาดรางกาย    จํานวน 7 ขอ(ขอ 10-14 ,33-34) 
(4) ดานการพกัผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย  จํานวน 6 ขอ (ขอ 15-19 , 35) 
 (5) ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน     จํานวน 6 ขอ (ขอ 20-25) 
 (6) ดานการรบัประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ  จํานวน15ขอ (ขอ 26-31,36-44) 
 
แบบสอบถามจะมีลักษณะของคําตอบ 2 กลุม คือ  

คําตอบกลุมที ่1 จํานวน 31 ขอ (ขอ 1-31)  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้
     ปฏิบัติเปนประจํา     หมายถงึ    ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัติบอยครั้ง         หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัติบางครั้ง          หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัตกิิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สัปดาห 
     ปฏิบัตนิาน ๆ คร้ัง      หมายถงึ   ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
     ไมปฏิบัติเลย  หมายถงึ  ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / เดอืนหรือไมปฏิบัติเลย 
คําตอบกลุมที ่2 จํานวน 13 ขอ (ขอ 32-44)  เปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ดงันี ้
     ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สดุ   หมายถงึ        ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ไดเองทนัท ี
     ปฏิบัติเหมาะสมมาก          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเองแตลาชา 
     ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง  หมายถงึ        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนัน้เมื่อผูดูแลตองเตือน 1 คร้ัง  
     ปฏิบัติเหมาะสมนอย           หมายถงึ       ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเมื่อผูดูแลเตือนบอยครั้ง 
     ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด    หมายถึง       ผูปวยไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยหรือตองใหผูดูแลชวย 

 
เกณฑการใหคะแนน 
 
คําตอบกลุมที่ 1 ขอคําถามทางบวก ขอคําถามทางลบ คําตอบกลุมที่ 2 

ปฏิบัติเปนประจํา  
ปฏิบัติบอยครั้ง    
ปฏิบัติบางครั้ง 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  
ไมปฏิบัติเลย 

       5 
       4 
       3 
       2 
       1 

 1 
 2 
 3 
 4 
 5 

ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สุด
ปฏิบัติเหมาะสมมาก 
ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง
ปฏิบัติเหมาะสมนอย 
ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด
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การแปลผลคะแนน ทาํโดยรวมคะแนนของแบบสอบถาม แลวนํามาแบงระดับคะแนนโดยใช
คาพิสัย 3 ระดบั จากสูตร  (51) 

ความกวางของชั้น  =  คาสูงสุด – คาต่ําสดุ             
                     3 
 

    ระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง                 
                         พฤตกิรรมการดูแลตนเอง      ตํ่า ปานกลาง         สูง 

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
-ดานอากาศ อาหาร และน้าํ 
-ดานการขับถาย 
-ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย 
-ดานการพักผอน นันทนาการ และการออกกําลงักาย 
-ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
-ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง 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 

 
จันทรฉาย เนตรสุวรรณ(6) และสุมณฑา  บุญชัย ไดใหผูทรงคุณวฒุิ 5 ทานตรวจสอบคา

ความตรงของเนื้อหา ไดคาดัชนีความตรงของเนื้อหาเทากับ 0.93 และหาความเชือ่มั่นกับผูปวยโรค
จิตเภทที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรธีัญญา จํานวน 10 คน โดยหาสัมประสทิธิ์อัลฟาครอนบาค
ไดความเชื่อมัน่ของแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองเทากับ 0.85 สวนผูวิจยัไดหาความเชื่อมั่น
ของแบบสอบถาม โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท ทีเ่ขารับการรักษาแบบ
ผูปวยในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จํานวน 95 คน ตาม
การวิจยั ไดความเชื่อมัน่เทากับ 0.85 
 

3.แบบสอบถามการสนบัสนุนทางสังคม(The Personal Resource Questionnaire:PQR 
Part II) ของแบรนดและไวนเนอรท (Brand and Weinert) (18) เปน Self-rating scale 5 ระดับ มีขอ
คําถามจํานวน 25 ขอ  พิจารณา 5 องคประกอบ ดังนี ้
    -การเปนสวนหนึ่งของสังคม (Social Integration) 5 ขอ  คือ ขอ 6,8,9,16,18 
   -การไดรับการชวยเหลือและคําแนะนํา (Assistance and Guidance) 5 ขอ คือ ขอ 4,14,15,22,25 
   -การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน (Opportunity for Nuturance) 5 ขอ คือ ขอ 7,12,17,21,24 
   -การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง (Self-worth) 5 ขอ คือ ขอ 2,3,5,13,23 
   -ความผกูพนัใกลชิด (Intimacy) 5 ขอ คือ ขอ 1,10,11,19,20 
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เกณฑการใหคะแนน 
 คําถามเชงิบวก (ขอ1,2,3,5,6,8,9,11,12,12,14,15,17,18,19,20,21,22,23,25) ใหคะแนน ดังนี ้
 0 = ไมจริงเลย  1 = เปนจริงเล็กนอย  2 = เปนจริงปานกลาง  3 = เปนจริงมาก    

4= เปนจริงทีสุ่ด 
สวนคําถามเชงิลบ (ขอ 4,7,10,16,24)  ใหคะแนนตรงขามกับคําถามเชิงบวก ดังนี ้

4 = ไมจริงเลย  3 = เปนจริงเล็กนอย  2 = เปนจริงปานกลาง  1 = เปนจริงมาก    
0= เปนจริงทีสุ่ด 
 
การแปลผลคะแนน 

 มากกวา  median + SD.  เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมสงู 
    median  + SD. เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมปานกลาง 
 นอยกวา  median  – SD. เปนผูไดรับการสนับสนนุทางสังคมต่ํา 
 

จากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม(The Personal Resource Questionnaire : PQR 
Part II)  ของแบรนดและไวนเนอรท (Brand and Weinert) สรินรัตน  ตัง้ชูรัตน  (52) ไดนําไปทดสอบ
ความเชื่อมั่น (reliability) โดยหาคาสมัประสิทธิอัลฟาครอนบาค กับผูดูแลผูปวยอัลไซมเมอรที่พา
ผูปวยมาตรวจที่แผนกจิตเวช แบบผูปวยนอก จํานวน 15 คน ไดคาความเชื่อมั่น เทากับ 0.85  และ
ผูวิจัยไดหาความเชื่อมัน่ของแบบสอบถาม โดยหาสัมประสิทธิ์อัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท 
ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 10 คน ไดความเชือ่มั่นเทากับ 0.87 

 
4.แบบประเมินอาการทางจิต คือ Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS) ที่ไดรับการ

พัฒนาโดย Overall และ Gorham (53) จะวัดอาการทางจิตทั้งหมด 18 ลักษณะ ไดแก 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  

โดยประเมินอาการของผูปวยตั้งแตระดับไมมีอาการจนถึงมีอาการรุนแรง  การใหคะแนนเริ่ม
ตั้งแต  0-6  คือ  0 = ไมมีอาการ, 1 =  มีอาการเลก็นอยเปนบางครั้ง, 2 = มีอาการเลก็นอย,  
3 = อาการปานกลาง, 4 = อาการคอนขางรุนแรง, 5 = อาการรุนแรง, 6 = อาการรุนแรงมาก  

ซึ่งศิริยุพา  นนัสุนานนท (54) นํามาใชในการศึกษาคุณภาพชวีิตของผูปวยจิตเภทที่ไดรับการ
รักษาดวยยาตานโรคจิตกลุมด้ังเดิมและกลุมใหม และผูวิจัยไดนาํไปทดสอบความเชือ่มั่น (reliability) 



 39

โดยหาคาสัมประสิทธิอัลฟาครอนบาค กับผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา จาํนวน 95 คน ไดความเชื่อมัน่ 
เทากับ 0.83 
 
การรวบรวมขอมูล  
 

การศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง โดยมวีิธีการดําเนนิงาน คอื 
1.ทําหนงัสือจากภาควิชาจิตเวชศาสตร คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลยั  

ถึงผูอํานวยการโรงพยาบาลจุฬาลงกรณและสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อขออนุญาต
และขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจากผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  
 

2.ติดตอประสานงานกับเจาหนาที่ของโรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา 

 
3.ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเองจากผูปวยโรคจิตเภททุกราย ที่เขารับการรักษา

แบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ที่มีลักษณะตาม
เกณฑของกลุมตัวอยาง ในชวงระยะเวลา 4 เดือนทีท่ําการเก็บขอมูล คือ ตั้งแต ธ.ค. 2546 – มี.ค. 
2547 ซึ่งผูวิจยัจะเก็บรวบรวมขอมูลทีโ่รงพยาบาลจฬุาลงกรณ ในวันอาทิตย-อังคาร และที่สถาบนัจิต
เวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ในวนัพุธ-เสาร เวลา 8.00-16.00 น.    

  
แบบสอบถามที่ใชในการเกบ็รวบรวมขอมลูมีทั้งหมด 4 ชุด โดยมีลกัษณะตอบดวยตัวผูปวย

โรคจิตเภทเอง จํานวน 3 ชดุ คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป , แบบสอบถามการสนับสนนุทางสังคม  
และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง สวนแบบประเมินอาการทางจิต ผูวิจยัจะเปนผูประเมิน
จากตัวผูปวย ซึ่งวิธกีารประเมินอาการทางจิตดวย Brief  Psychiatric Rating Scale (BPRS)  ผูวจิัย
ไดรับการฝกอบรมจากจิตแพทยและพยาบาล  แผนกจติเวชศาสตร  โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ  

 
ขั้นตอนการเกบ็แบบสอบถาม มีดังนี ้
-ผูวิจัยจะแนะนําตัว และบอกวัตถุประสงคที่ตองการเก็บขอมูลใหผูปวยโรคจิตเภทเขาใจ

อยางละเอียด รวมทัง้มีการสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ซึง่ในชวงสัปดาหแรกที่ผูปวยโรคจิตเภทเขารับ
การรักษาแบบผูปวยในนี้ ผูวิจัยจะประเมินอาการทางจิตของผูปวยดวย BPRS เพื่อนาํคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิตที่ไดมาใชเปนขอมูลในการวิเคราะห   
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-ในสัปดาหที่ 3 ผูวิจัยจะประเมินอาการทางจิตของผูปวยโรคจิตเภท และใหผูปวยทีม่ีคะแนน
ความรุนแรงของอาการทางจิต ต่ํากวา 30 คะแนน  ตอบแบบสอบถามขอมูลทั่วไป แบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม และแบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเอง ทั้งนี้เพื่อเปนการยนืยันวาผูปวยโรค
จิตเภทอยูในสภาวะที่สามารถตอบแบบสอบถามได แตในกรณีที่ผูปวยโรคจิตเภทยงัมีคะแนนความ
รุนแรงของอาการทางจิตสงูกวา 30 คะแนน ผูวิจัยกจ็ะรอจนกวาคะแนนความรุนแรงของอาการทาง
จิตจะต่ํากวา 30 คะแนน แลวจึงทําการเก็บขอมูล โดยจะประเมนิอาการทางจิตของผูปวยรายนั้นใน
สัปดาหตอไป 

ในกรณีที่ผูปวยโรคจิตเภท ไมสามารถอานเองได ผูวิจัยจะเปนผูอานขอคําถามทั้งหมดให
ผูปวยเลือกตอบ 

 
4.นําขอมูลที่ไดจากการตอบแบบสอบถามทั้งหมด มาวเิคราะหดวยวธิีทางสถิต ิ 

 
การวิเคราะหขอมูล  
 

ผูวิจัยนําขอมลูที่เก็บรวบรวมไดทั้งหมดมาวิเคราะหดวยโปรแกรมสาํเร็จรูปทางสถติิ สําหรับ
วิเคราะหขอมูลทางดานสังคมศาสตร (Statistical package for the social : SPSS version 10)  ซึ่ง
วิเคราะหดวยวิธีการทางสถติิ ดังนี ้(55,56) 

1. สถิติเชิงพรรณนา (Descriptive Statistics) เพื่ออธบิายลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
โดยการวเิคราะหดวย รอยละ  คาเฉลี่ย คากลาง  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  คาสูงสุด  และคาต่ําสดุ 

2. สถิติเชิงอนมุาน  (Inferential  Statistics) ทดสอบความสมัพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กับ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  โดยการวิเคราะห 

- ความสมัพนัธระหวางตวัแปรเชิงกลุมกับเชิงปริมาณ ดวย T-test  และ One –way ANOVA 
- ความสมัพนัธระหวางตวัแปรเชิงปริมาณ 2 ตัว ดวยสัมประสิทธิ์สหสมัพันธเพยีรสัน 

(Pearson ‘s product moment  correlation coefficient) 
- คนหาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ดวยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบขัน้ตอน 

(Stepwise multiple regression  analysis) 
 
 
 



บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 
 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการศึกษาถึงพฤติกรรมการดูแลตนเอง และปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนักอนที่เขารับการรักษาแบบผูปวย
ใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ผูวิจยัไดทําการวิเคราะห
ขอมูลจากการตอบแบบสอบถามของกลุมตัวอยาง ซึ่งเปนผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน จํานวน 95 คน 
  

ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลในรูปแบบของตารางประกอบคําบรรยาย  
โดยแบงเปนลาํดับ ดังนี ้
  

ตอนที่ 1  ลักษณะขอมูลทัว่ไปของประชากรที่ศึกษา 
 

ตอนที่ 2  การสนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
 
ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทในชวงเวลา 30 วัน  

    กอนทีจ่ะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
 

ตอนที่ 4  ผลการวิเคราะหความสัมพันธของปจจัยตาง ๆ ที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม 
               การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

 
ตอนที่ 5  ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาปจจยัทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของ 
     ผูปวยโรคจิตเภท 
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ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ตอนที่ 1 ลักษณะขอมลูทัว่ไปของประชากรทีศ่ึกษา 
 
ตาราง 3 จํานวนและรอยละจําแนกตามลกัษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศึกษา 
 
ลักษณะขอมลูทั่วไป                                     จํานวน (คน)                         รอยละ 
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 
หยาราง/มาย/แยกกันอยู     8      8.4 

การศึกษา 
 ต่ํากวามัธยมศึกษา   29    30.5 
 มัธยมศึกษา    39    41.1 
 สูงกวามัธยมศึกษา   27    28.4 
อาชีพ 
 ไมมีอาชีพ    71    74.7 
 มีอาชีพ     24    25.3 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
 นอยกวา 10,000 บาท   62    65.3 
 10,000 - 50,000 บาท   29    30.5 
 มากกวา 50,000 บาท     4      4.2 
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ตาราง 3 (ตอ) จํานวนและรอยละจําแนกตามลักษณะขอมูลทั่วไปของประชากรที่ศกึษา 
 
ลักษณะขอมลูทั่วไป      จํานวน (95 คน)                     รอยละ 
ระยะเวลาตั้งแตเร่ิมเจ็บปวย 
 นอยกวา 2 ป    14    14.7 
 2-5 ป     17    17.9 
 5 ป ข้ึนไป    64    67.4 
โรคประจําตัวทางกาย 
 ไมมี     82    86.3 
   ม ี     13    13.7 
 

 จากตาราง 3 ลักษณะขอมลูทั่วไปของประชากรที่ศึกษา พบวา ผูปวยโรคจิตเภท จํานวน 
95 คน เปนเพศชาย รอยละ 58.9 และเปนเพศ หญงิรอยละ41.1  ชวงอายุทีพ่บมากที่สุด คือ 26-40
ป คิดเปนรอยละ 53.7  รองลงมา คือชวงอายุ 41-60 ป รอยละ 30.5 โดยทีม่ีอายุต่าํสุด คือ 16 ป 
และอายุสูงสุด คือ 56 ป  ผูปวยมีสถานภาพโสดมากถงึรอยละ 70.5 รองลงมามีสถานภาพสมรสคู 
รอยละ 21.1 มีระดับการศึกษามธัยมศกึษา รอยละ 41.1  รองลงมามีระดับการศึกษาต่ํากวา
มัธยมศึกษา รอยละ 30.5 สวนใหญผูปวยโรคจิตเภทไมไดประกอบอาชีพ คิดเปนรอยละ 74.7  และ
รายไดของครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 10,000 บาท รอยละ 65.3 รองลงมามีรายไดของครอบครัวตอ
เดือนระหวาง 10,000 - 50,000 บาท รอยละ 30.5  ผูปวยสวนใหญมีระยะเวลาเจบ็ปวยตั้งแต 5 ป 
ขึ้นไป รอยละ 67.4 รองลงมามีระยะเวลาเจ็บปวย 2-5 ป รอยละ 17.4 โดยมีระยะเวลาเจ็บปวย
ต่ําสุด คือ 6 เดือน และมีระยะเวลาเจ็บปวยสูงสุด คือ 33 ป ผูปวยสวนใหญไมมีโรคประจําตัวทาง
กาย รอยละ 86.3  สวนคะแนนความรนุแรงของอาการทางจิต ที่ประเมินดวยแบบประเมินอาการ
ทางจิต ( Brief Psychiatric Rating Scale : BPRS) ในชวงสัปดาหแรก มีคะแนนเฉลีย่ 41.75 สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 8.75 และหลังจากสปัดาหที่ 3 มคีะแนนเฉลีย่ 20.26 สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
4.16  ซึง่คะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตหลังจากสัปดาหที ่ 3 ผูวิจัยจะไมนํามาวิเคราะห 
เนื่องจากเปนการประเมนิอาการเพื่อที่จะยืนยนัวาผูปวยโรคจิตเภทอยูในสภาวะทีส่ามารถตอบ
แบบสอบถามได และเปนการเพิ่มความนาเชื่อถือของขอมูล  
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ตอนที่ 2  การสนับสนุนทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
 
ตาราง 4  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับการสนับสนนุทางสงัคม 
 

         ระดับการสนับสนุนทางสงัคม                Median (SD) 
                     รอยละ (จํานวน)  

 
การสนับสนุนทางสังคม 

          ต่ํา          ปานกลาง         สูง 
การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม  13.7(12)      65.2 (62)     21.1 (21)        51 (16.30)     
การสนับสนนุทางสังคมรายดาน  
  - การเปนสวนหนึ่งของสังคม               8.5 (8)      74.7 (71)      16.8 (16)         9 (4.22)     
  - การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ  7.4 (7)      73.7 (70)      18.9 (18)        10 (3.71)     
  - การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดู                 22.1 (21)    66.3 (63)      11.6 (11)        10 (4.11)     
  - การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง     12.7 (12)    68.4 (65)      18.9 (18)        10 (4.52)     
  - ความผกูพนัใกลชิด                10.5 (10)    69.5 (66)      20.0 (19)        11 (3.83)     

 
คะแนนการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมของผูปวยโรคจิตเภท มีคะแนนต่ําสุด 18 คะแนน 

คะแนนสงูสุด  96 คะแนน ซึง่มีคะแนนเฉลีย่ เทากับ 52.24   สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เทากับ 16.30  
และคากลาง (median) เทากับ 51  โดยแบงระดับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวม ออกเปน 3 
ระดับตามคากลางและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ดงันี ้

 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม นอยกวา 34.70 คะแนน  ( นอยกวา Median – SD) 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม อยูระหวาง  34.70 – 67.30  คะแนน  ( Median + SD) 
 ผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมต่าํ คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามการ
สนับสนนุทางสังคม มากกวา 67.30 คะแนน ( มากกวา Median + SD) 
 สวนการแบงระดับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน ก็ใชเกณฑการแบงออกเปน 3 ระดับ
ตามคากลางและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเชนกนั 
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จากตาราง 4 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับการสนับสนุนทางสงัคมโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 65.2  รองลงมาเปนผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมโดย
รวมอยูในระดบัสูง รอยละ 21.1 และเปนผูปวยที่ไดรับการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมอยูในระดับ
ต่ํา รอยละ 13.7 

 
นอกจากนีเ้มื่อพิจารณาระดบัการสนับสนนุทางสงัคมรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภท

สวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลางทั้ง 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึง่ของ
สังคม รอยละ 74.7  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ รอยละ 73.7  การไดมีโอกาสอบรม
เลี้ยงดูผูอ่ืน รอยละ 66.3  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง รอยละ 68.4   และความผกูพนั
ใกลชิด รอยละ 69.5  รองลงมา พบวาผูปวยมีระดับการสนับสนนุทางสังคมรายดานอยูในระดับสูง 
4 ดาน  คือ การเปนสวนหนึง่ของสังคม รอยละ 16.8  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา รอย
ละ 18.9  การสงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเอง รอยละ 18.9   และความผูกพนัใกลชดิ รอยละ 20.0  
สวนรองลงมาของดานการไดมีโอกาสอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน ผูปวยมีระดบัการสนับสนนุทางสงัคมราย
ดานอยูในระดับตํ่า รอยละ 22.1 
 
ตาราง 5   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม  

    ดานการเปนสวนหนึ่งของสังคม 
 
ปจจัย                                     N (คน)            Mean (SD)                  F                 P-value 
รายไดของครอบครัวตอเดือน  
     นอยกวา 10,000 บาท 62      9.55 (3.75)               3.149  .048* 
     10,000 - 50,000 บาท 29      10.93 (4.22) 
     มากกวา 50,000 บาท    4      14.25 (4.22) 
*P< .05  

 จากตาราง 5 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีรายไดของครอบครัวตอเดือนแตกตางกนั จะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 
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ตาราง 6   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม 
    ดานการมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน 

 
ปจจัย                         N (คน)                 Mean (SD)                         T                 P-value 
อาชีพ 
     ไมมีอาชพี  71  9.80 (4.00)  -2.666  .011* 
     มีอาชพี  24  12.29 (3.94)  
*P< .05  

 จากตาราง 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมี
โอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  แตกตางจากผูปวยทีม่ีอาชพี อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
โดยผูปวยที่มอีาชีพจะไดรับการสนับสนุนทางสังคมดานนี ้สูงกวาผูปวยที่ไมมีอาชพี 
 
ตาราง 7   ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับการสนับสนนุทางสังคม 

    ดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ 
 
ปจจัย                         N (คน)                 Mean (SD)                         T                 P-value 
อาชีพ 
     ไมมีอาชพี  71  9.89 (3.66)  -2.421  .020* 
     มีอาชพี  24  11.22 (3.51)  
*P< .05  

 จากตาราง 7 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการ
ไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ แตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพ อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  โดยผูปวยที่มีอาชีพจะไดรับการสนับสนนุทางสังคมดานนี้ สูงกวาผูปวยที่ไมมีอาชพี 
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ตอนที่ 3  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนั          
   กอนทีจ่ะเขารับการรักษาแบบผูปวยใน 

 
ตาราง 8  จาํนวนและรอยละจําแนกตามระดับของพฤติกรรมการดแูลตนเอง 
 

         ระดับพฤติกรรมการดแูลตนเอง            Mean (SD) 
                     รอยละ (จํานวน)  

 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

          ต่ํา          ปานกลาง         สูง 
การพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม   0.0(0)       62.1 (59)      37.9 (36)    159.03 (19.80)     
การพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน  
  - อากาศ อาหาร และน้ํา              10.5 (10)    62.1 (59)      27.4 (26)      29.85 (6.22)      
  - การขับถาย                    11.6 (11)    28.4 (27)      60.0 (57)         3.79 (1.07)     
  - การดูแลทําความสะอาดรางกาย           0.0 (0)      21.1 (20)      78.9 (75)       30.38 (4.27)       
  - การพกัผอน นันทนาการ 
 และการออกกําลังกาย                   8.4 (8)      74.8 (71)      16.8 (16)       19.72 (4.05)     
  - การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน             25.3 (24)    67.3 (64)        7.4 (7)          17.27 (4.09)     
  - การรับประทานยาและการจัดการ 
กับอาการตาง ๆ     13.7 (13)     64.2 (61)      22.1 (21)      47.15 (10.01)     
 

คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมของผูปวยโรคจิตเภท มคีะแนนต่ําสุด 114 
คะแนน คะแนนสงูสุด  206 คะแนน ซึ่งมีคะแนนเฉลี่ย เทากับ 159.03   และสวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน เทากับ 19.80 โดยแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม ออกเปนชวง 3 ระดบั 
ตามคาคะแนนรวมของแบบสอบถามทั้งฉบับ ดังนี ้
 ผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองต่ํา คอื ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง นอยกวา 104 คะแนน   
 ผูปวยทีมี่พฤติกรรมการดูแลตนเองปานกลาง คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยูระหวาง  104-163  คะแนน   
 ผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองสงู คือ ผูปวยที่ไดคะแนนในแบบสอบถามพฤติกรรม
การดูแลตนเอง มากกวา 163 คะแนน  

สวนการแบงระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน กใ็ชเกณฑการแบงออกเปน 3 ระดับ
ตามคาคะแนนรวมของพฤติกรรมการดูแลตนเองแตละดาน 
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จากตาราง 8 พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 62.1  รองลงมาเปนผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู
ในระดับสูง รอยละ 37.9 และไมมีผูปวยทีม่ีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับตํ่าเลย 
 เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 4 ดาน คือ  ดานการพักผอน นันทนาการและการ
ออกกําลงักาย รอยละ 74.8  ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รอยละ 67.3  ดานการรับประทานยาและ
การจัดการกับอาการตาง ๆ รอยละ 64.2 และดานอากาศ อาหาร และน้ํา รอยละ 62.1 สวนในดาน
การดูแลความสะอาดรางกาย และดานการขับถายนั้น ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 78.9 และ รอยละ 60.0 ตามลําดับ 
  

นอกจากนีเ้มื่อพิจารณารอยละของพฤตกิรรมการดูแลตนเองรายขอ  (รายละเอยีดใน
ภาคผนวก ข)  พบวา สวนใหญขอคําถามทางบวกที่ผูปวยตอบวา “ปฏิบัติเปนประจํา” และ  
ขอคําถามทางลบที่ผูปวยตอบวา “ไมปฏิบัติ”  สูงกวารอยละ 50  คือ  

ดานการดูแลทําความสะอาดรางกาย 
ขอ 11. สวมรองเทาเมื่อออกนอกบาน  รอยละ 82.1 
ขอ 12. แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง  รอยละ 72.3 
ขอ 14. เปลี่ยนเสื้อผาใหมทกุวัน   รอยละ 71.6 
ขอ 10. อาบน้าํและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง  รอยละ 68.1 
ขอ 34. สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอย อาทิตยละ 1-2 คร้ัง  รอยละ 58.9 
ขอ 13. แตงกายดวยเสื้อผาที่เหมาะสมตามโอกาส เวลา และสถานที่  รอยละ 54.7 
ขอ 33. ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเหน็วาเล็บยาว  รอยละ 53.7 
 

ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ 
ขอ 30. ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล เชน สุรา เบียร และอื่น ๆ   รอยละ 56.8 (-) 
ขอ 28. ดื่มเครื่องดื่มทีก่ระตุนระบบประสาทที่ทาํใหตืน่ตัว เชน กระทงิแดง ฉลาม ลิโพวิตนัดี หรือ

ยี่หออ่ืน ๆ   รอยละ 56.4 (-) 
ขอ 27. รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมือ่ผูดูแลบอกหรือเตือนใหทราบวาถึงเวลา

รับประทานยาแลว  รอยละ 50.5 
ขอ 26. รับประทานยาตรงเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ  รอยละ 50.0 
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ดานอากาศ อาหาร และน้าํ 
ขอ 1. สูบบุหร่ี  รอยละ 50.5 (-) 
 

และพบวาสวนใหญในขอคําถามทางบวกผูปวยจะตอบ “ปฏิบัติเปนประจํา” ยกเวน 
ขอ 2. หลีกเลีย่งการอยูใกลคนที่สูบบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม  ซึ่งสวนใหญผูปวยจะไมปฏิบัติ
กิจกรรมนี ้รอยละ 29.5 
ขอ19. ไปทําบญุตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัติ
กิจกรรมนี้บางครั้ง  รอยละ 27.4 
ขอ 22. พูดคุย เลาทุกขสุขกบัคนใกลชิดหรือเพื่อนสนิท ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัตกิิจกรรมนี ้
บอยครั้ง รอยละ 29.5 
ขอ 24. ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน ซึ่งสวนใหญผูปวยจะปฏิบัตกิิจกรรมนี ้นาน ๆ คร้ัง 
 รอยละ24.2 
ขอ 32. ควบคมุอาหาร หรือช่ังน้าํหนักเพื่อควบคุมน้าํหนกัไมใหมากเกนิไป ซึง่สวนใหญผูปวยจะไม
ปฏิบัติกิจกรรมนี้  รอยละ 33.7 
 

สวนในขอคําถามทางลบสวนใหญผูปวยจะตอบ “ไมปฏิบัติ” ยกเวน 
ขอ 20. ใชเวลาอยูคนเดียว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลย 
ในแตละวัน  ซึง่สวนใหญผูปวยจะปฏิบัติกจิกรรมนี้บางครั้ง   รอยละ 23.2 
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ตอนที่ 4   ผลการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ ที่เกีย่วของกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทโดยรวม   

 
ตาราง 9  ความสัมพันธระหวางปจจยัเชงิกลุมกบัคะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
 
ปจจัย                  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)   
   หยาราง/มาย/แยกกันอยู     8         160.75 (17.49) 
ระดับการศึกษา 
   ต่ํากวามัธยม          29        151.48 (18.85)             -              4.799           .010* 
    มัธยม          39         158.95 (19.18) 
    สูงกวามัธยม          27          167.26 (19.05) 
อาชีพ 
   ไมมีอาชพี               71        157.54 (19.95)           1.271       -            .207 
   มีอาชพี                   24                  163.46 (19.95) 
รายไดของครอบครัวตอเดือน 
   นอยกวา 10,000 บาท        62        156.65 (20.03)                -                 1.33               .270 
   10,000 – 50,000 บาท       29        163.79 (20.02) 
   มากกวา 50,000 บาท          4         161.50 (6.24) 
โรคประจําตัวทางกาย 
   ไมม ี 82                   158.73 (18.05)              .261           -            .798 
   มี             13          160.92 (29.43) 
 *P< .05 

จากตาราง 9  เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัเชิงกลุม กับคะแนนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวม ซึง่ใชสถิติ T-test และ  One-way ANOVA  พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่มีระดบั
การศึกษาแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ยของพฤตกิรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน อยางมี
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นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สวนปจจัยทางดานเพศ สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน และโรคประจําตัวทางกาย พบวาไมมีความแตกตางกนั อยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 
ตาราง 10 ผลการเปรียบเทียบคาเฉลีย่พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมระหวางระดับ   

การศึกษารายคูดวย Scheffe 
 
ระดับการศึกษา                  ต่ํากวามัธยมศึกษา        มัธยมศึกษา                สูงกวามัธยมศึกษา 
ต่ํากวามัธยม           -       -   - 
มัธยม                    7.47  
สูงกวามัธยม                 15.78*                           8.31               - 

*P< .05 
จากตาราง 10 เมื่อทดสอบรายคู พบวา ผูปวยทีจ่บการศึกษาในระดบัที่สูงกวามัธยมศึกษา 

จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีกวาผูปวยทีจ่บการศกึษาในระดับต่ํากวามัธยมศึกษา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 
ตาราง 11  ความสมัพนัธระหวางปจจัยเชิงปริมาณกบัคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 
 
ปจจัย                                 N (95 คน)         Mean(SD)       สัมประสทิธิ์เพียรสัน    P-value   
อาย ุ                   95     36.18 (10.70)   -.224      .029* 
ระยะเวลาเจ็บปวย 
       ตัง้แตเร่ิมแรก  95            10.18 (8.08)         -.175        .091 
ความรุนแรงของอาการ 
       ทางจิตสปัดาหที่ 1   95             41.75 (8.75)      -.100        .337 
การสนับสนุนทางสังคม 
        โดยรวม         95             52.24 (16.30)    .397      .000** 
*P< .05 ,**P< .01     

จากตาราง 11 เมื่อทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจยัเชิงปริมาณ กับคะแนนพฤติกรรม
การดูแลตนเองโดยรวม ซึง่ใชสถิติ Pearson’s product moment correlation coefficient  พบวา 
อายุ มีความสมัพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  
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นั่นคือ ผูปวยที่มีอายุมาก พฤติกรรมการดแูลตนเองจะอยูในระดับตํ่าลง ในขณะทีก่ารสนับสนนุทาง
สังคมโดยรวมมีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .01 นั่นคือผูปวยไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่สูงขึน้ กจ็ะทําใหมพีฤติกรรมการดูแล
ตนเองดีขึ้นดวย  สวนระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก และความรุนแรงของอาการทางจิตในชวง
สัปดาหที่ 1 พบวา ไมมคีวามสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดับ .05 
 
ตาราง 12  ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมรายดานกับคะแนนพฤติกรรม

การดูแลตนเองโดยรวม 
 
การสนับสนุนทางสังคมรายดาน                  สัมประสทิธิ์เพียรสนั                           P-value 
การเปนสวนหนึ่งของสงัคม   .351    .000** 
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา  .264    .010** 
การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดผููอ่ืน   .309    .002** 
การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง  .240    .019* 
ความผูกพนัใกลชิด    .349    .001** 
 *P< .05 , * *P< .01   
 จากตาราง 12 พบวา การสนับสนนุทางสังคมรายดานทั้ง 5 ดาน มคีวามสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลาวคือ การสนับสนุนทางสังคมดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา  การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  และความผูกพนัใกลชดิ 
มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01 สวนดานการสงเสริมใหรูถงึคุณคาของตนเองมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05        

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 53

ตอนที่ 5 ผลการวิเคราะหเพื่อคนหาปจจัยทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การวิเคราะหปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง ใชเทคนิคการวิเคราะหถดถอยพหุ

แบบขั้นตอน (Stepwise multiple regression analysis) เพื่อศึกษาวาปจจัยใดจะมีผลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยมากทีสุ่ด 
 
ตาราง 13 ผลการวิเคราะหถดถอยพหแุบบขั้นตอนระหวางปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง 
 

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

ระดับการศึกษาที่สูงกวามธัยมศึกษา 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 พบวา เมื่อนาํปจจัยที่มนีัยสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม จาก
การทดสอบในขั้น Bivariate statistic  คือ การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ระดับการศึกษา และ
อายุ มาหาคาพยากรณเพื่อการทํานาย พบวา ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ คือ การสนับสนนุทางสังคมโดยรวม  และระดับการศึกษา โดยผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมในระดับสูงและมีระดับการศึกษาสูงกวามธัยมศึกษา จะมพีฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมในระดับที่ต่ํากวาและมีระดับการศึกษาต่ํากวา
มัธยมศึกษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  ซึ่งทัง้ 2 ตัวแปรสามารถรวมกนัทาํนาย
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ในชวงเวลา 30 วนั กอนที่จะเขารับการรักษาแบบ
ผูปวยใน ไดรอยละ 20.0 

สมการถดถอยเพื่อใชในการทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
Y = a + b1x1 + b2x2 
Y = 133.252 + 0.444 x1 + 9.095 x2  

เมื่อ  Y =  คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 a =  คาคงที่ (Constant)  = 133.252 
  b1 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของการสนับสนนุทางสงัคม = 0.444 

b2 = คาสัมประสิทธิ์ถดถอยพหุของระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา = 9.095 
x1 = การสนับสนุนทางสังคม 
x2 = ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิพรรณนา ณ จุดเวลาใดเวลาหนึ่ง ( Cross – sectional 
Descriptive Design) เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา
แบบผูปวยใน และศึกษาถึงปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ไดแก เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชพี รายไดของครอบครัว  ระยะเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก  โรค
ประจําตัวทางกาย ความรนุแรงของอาการทางจิต และการสนับสนุนทางสังคม โดยกลุมตัวอยางที่
ศึกษา คือผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  และสถาบัน
จิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา ทีม่ีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิต ซึง่ประเมินดวยแบบ
ประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric Rating Scale : BPRS) ต่ํากวา 30 คะแนน จํานวน
ทั้งหมด 95 คน โดยเปนผูปวยโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ จํานวน 11 คน และสถาบันจิตเวชศาสตร
สมเด็จเจาพระยา  จาํนวน 84 คน  

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ แบบสอบถามขอมูลทั่วไป   แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง แบบสอบถามการสนับสนนุทางสงัคม และแบบประเมินอาการทางจิต (Brief  Psychiatric 
Rating Scale : BPRS) สถิติที่ใชในการวิเคราะห ไดแก สถิติเชิงพรรณนา , T-test , One-way 
ANOVA , Pearson’s product moment correlation coefficient และ Stepwise multiple 
regression analysis ผูวิจัยใชระยะเวลาดาํเนนิการเก็บขอมูลต้ังแต เดือนธันวาคม 2546 ถึงเดือน
มีนาคม 2547 
 
สรุปผลการวจิัย 
 

1. ปจจัยดานขอมูลทั่วไป 
จากการศึกษาขอมูลทั่วไปของผูปวยโรคจิตเภท พบวา กลุมตัวอยางเปนเพศชาย รอยละ  

58.9 เพศหญงิ รอยละ 41.1 ผูปวยสวนใหญมีชวงอาย ุ 26-40 ป รอยละ 53.7  มสีถานภาพโสด 
รอยละ 67  มกีารศึกษาระดับมัธยมศึกษา รอยละ 41.1  ไมไดประกอบอาชีพ รอยละ 71 มีรายได
ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,000 บาท รอยละ 62 มีระยะเวลาเจ็บปวยตัง้แตเร่ิมแรก 5 ปขึ้น
ไปมากถงึ รอยละ 64 และผูปวยไมมีโรคประจําตัวทางกาย รอยละ 86.3 สวนคะแนนความรุนแรง
ของอาการทางจิตในชวงสัปดาหที ่ 1 มีคะแนนเฉลี่ย 41.75 (8.75)  และคะแนนความรนุแรงของ
อาการทางจิตหลังจากสัปดาหที่ 3 มีคะแนนเฉลีย่ 20.26 (4.16)  
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2. ปจจัยดานการสนับสนุนทางสังคม 
 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมอยูในระดับปาน

กลาง คิดเปนรอยละ 65.2 โดยมีคากลางของคะแนนการสนับสนนุทางสงัคมโดยรวมเทากับ 51  
(16.30) และมีเฉลี่ยเทากับ 52.24 เมื่อพิจารณาระดับการสนับสนนุทางสังคมรายดาน พบวา ผูปวย
สวนใหญไดรับการสนับสนนุทางสงัคมอยูในระดับปานกลางทั้ง 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึง่ของ
สังคม รอยละ 74.7  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ รอยละ 73.7  การไดมีโอกาสอบรม
เลี้ยงดูผูอ่ืน รอยละ 66.3  การสงเสริมใหรูถึงคุณคาของตนเอง รอยละ 68.4   และความผูกพัน
ใกลชิด รอยละ 69.5  นอกจากนี้ยงัพบวา ผูปวยที่มีรายไดของครอบครัวตอเดือนแตกตางกนั จะ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการเปนสวนหนึง่ของสังคมแตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทาง
สถิตทิี่ระดับ .05 รวมทัง้ผูปวยที่ไมมีอาชีพ จะไดรับการสนับสนุนทางสังคม ดานการมีโอกาสได
อบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน และดานการไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา แตกตางจากผูปวยที่มีอาชีพ 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05 

 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทในชวงเวลา 30 วนั กอนทีจ่ะเขารับการ

รักษาแบบผูปวยใน 
พบวาผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 

คิดเปนรอยละ 62.1  โดยมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมเฉลี่ย 159.03 (19.80)  และ
เมื่อพิจารณาระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน พบวา ผูปวยโรคจิตเภทสวนใหญมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 4 ดาน คือ  ดานการพักผอน นนัทนาการและการ
ออกกําลงักาย รอยละ 74.8  ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน รอยละ 67.3  ดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ รอยละ 64.2 และดานอากาศ อาหาร และน้ํา รอยละ 62.1 สวนใน
ดานการดูแลความสะอาดรางกาย และดานการขับถายนัน้ ผูปวยสวนใหญมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยูในระดับสูง คิดเปนรอยละ 78.9 และ รอยละ 60.0 ตามลําดบั 

 
 4. ปจจัยตาง ๆ ที่เกีย่วของกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 จากการทดสอบความสัมพนัธระหวางปจจัยตาง ๆ กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม 

พบวา ผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลีย่ของพฤตกิรรมการดูแลตนเอง
แตกตางกนั โดยผูปวยที่มีระดับการศึกษาสงูกวามัธยมศึกษา จะมพีฤติกรรมการดูแลตนเองที่
ดีกวาผูปวยทีม่ีการศึกษาอยูในระดับตํ่ากวามัธยมศึกษา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 
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สวนอายุมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(r=-.224) และการสนับสนนุทางสังคมโดยรวมมีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r=.397) นอกจากนีย้ังพบวาการสนบัสนุนทางสังคม
รายดานทัง้ 5 ดาน มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง กลาวคือ การสนับสนนุ
ทางสังคมดานการเปนสวนหนึง่ของสงัคม  การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนาํ  การมีโอกาส
ไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  และความผกูพนัใกลชิด มีความสมัพนัธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  
(r = .351, .264, .309 และ .349 ตามลําดับ) สวนดานการสงเสริมใหรูถึงคณุคาของตนเองมี
ความสัมพันธอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .05 (r=.019) 
 
 5.ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 การวิเคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise multiple regression analysis) โดยนาํ
ปจจัยทีม่ีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง ที่ไดจากการทดสอบในขั้น Bivariate Statistic 
มาหาคาพยากรณในการทาํนายเพื่อทดสอบวาปจจยัใดเปนตัวทํานายไดอยางแทจริง ซึง่พบวา
ปจจัยทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 คือ การสนับสนุน
ทางสังคมโดยรวม และระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา โดยปจจัยทัง้ 2 นี้สามารถรวมกัน
ทํานายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทไดรอยละ 20  สวนอายุไมพบวามี
ความสามารถในการทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .05 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 
 ในการอภิปรายผลการวจิัย มีวัตถุประสงคเพื่ออภิปรายพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคจิตเภท และปจจัยบางประการทีพ่บวามีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนี ้

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 การศึกษานี ้ พบวา กลุมตัวอยางของผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา มีระดับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง อยูในระดับปานกลาง รอยละ 62.1 แสดงใหเหน็วา กลุมตัวอยางมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองที่ไมสม่าํเสมอหรือไมปฏิบัติเปนประจําอยางตอเนื่อง ทัง้นี้เนือ่งจากเปนพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง ในระยะเวลากอนจะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 30 วนั  ผูปวยจึงมอีาการทางจิต
คอนขางรุนแรง หรือมีอาการทางดานลบ ไดแก อารมณเฉยเมย ขาดแรงจูงใจ นอนมากหรือนอย
เกินไป ออนเพลีย แยกตวั และไมสนใจทาํกิจกรรมตาง ๆ ในชีวิตประจําวนั (10)   โดยพบวา ผูปวย
ใชเวลาอยูคนเดียวในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวนั
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เปนประจาํ รอยละ 21.1   และออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบานนาน ๆ คร้ัง รอยละ 24.2 ดังนั้นจะ
เห็นวาผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิสัมพนัธไมดีเทาที่ควร ทัง้นี้อาจมสีาเหตุมาจาก
อาการของโรคและระยะเวลาการเจ็บปวย  โดยมานิต  ศรีสุรภานนท และ จําลอง  ดิษยวณิช (57) 
กลาววา ผูปวยโรคจิตเภทมกัมีความบกพรอง หรือความเสื่อมในการหนาทีท่างดานสังคม และการ
งาน โดยเฉพาะในชวงระยะเวลาเจ็บปวย 5-10 ป จากผลการวิจัย พบวา สวนใหญผูปวยจะมี
ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกเปนเวลา 5 ปข้ึนไป มากถึงรอยละ 67.4 และโรคจติเภท เปนโรคที่
เร้ือรัง ยิง่มีระยะเวลาการเจบ็ปวยมากขึ้น อาการทางดานลบกจ็ะยิง่เพิ่มข้ึนตามไปดวย จึงสงผลให
การดูแลตนเองของผูปวยไมดีเทาที่ควร ผลการศึกษาระดับของพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
สอดคลองกับการศึกษาของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ (50) ที่พบวา ผูปวยจิตเวชทั้งเพศ
ชายและเพศหญิง มพีฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (6) ทีพ่บวา พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤตกิรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูใน
ระดับสูง รอยละ 61.1 รองลงมาอยูในระดบัปานกลางรอยละ 37.6  

นอกจากนีย้ังพบวา กลุมตัวอยางบางสวนมพีฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม อยูใน
ระดับสูง รอยละ 37.9 แสดงใหเห็นวา ผูปวยกลุมนี้มพีฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในเกณฑดี มกีาร
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมเปนประจาํ ซึ่งอาจเนื่องมาจากผูปวย
ไดรับขอมูล ความรู  คําแนะนํา ในเร่ืองการดูแลสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจของตนเองจากทมี
จิตเวช  โดยพบวา ผูปวยจะหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตนเองจากการฟงวทิย ุ ดู
โทรทัศน อานหนงัสือ หรือซักถามจากบุคลากรสาธารณสุขเปนประจํา รอยละ 18.9  นอกจากนี้ยัง
พบวา ผูปวยสวนใหญมีชวงอายุระหวาง 26-40 ป รอยละ 53.7 ถือวาเปนชวงวยัผูใหญ ซึ่งเปนชวง
ที่บุคคลมีวุฒภิาวะ และพัฒนาการการดูแลตนเองสูงสุด สามารถประเมินสถานการณ และ
ตัดสินใจเลือกแนวทางในการดูแลตนเองได (28)  หรืออาจจะดวยสาเหตุที่อาการกาํเริบของผูปวย
ไมไดรุนแรงมากนกั ผูปวยหรือญาติสามารถสังเกตอาการนาํของการกําเริบไดกอน จงึทําใหผูปวย
สามารถเขามารับการรักษาในโรงพยาบาลไดทันถวงที โดยพบวาผูปวยจะมาพบแพทยทนัที เมือ่มี่
อาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคดิ
แปลก ๆ มีคนปองราย แยกตัวไมสนใจสิ่งแวดลอม เหมาะสมมากที่สุด รอยละ 37.9 

 
เมื่อพิจารณาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทรายดาน พบวา กลุมตัวอยาง

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดของรางกายและดานการขับถาย อยูใน
ระดับสูง รอยละ 78.9 และ 60.0 ตามลําดบั กลาวคือ 
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ดานการดูแลความสะอาดของรางกาย ผูปวยสามารถปฏิบัติกิจวัตรประจําวนั ดูแลรักษา
ความสะอาดของรางกาย และเสื้อผาของตนเองได ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากกิจกรรมการดูแลความ
สะอาดของรางกาย เปนกจิกรรมที่ทาํไดงายไมซบัซอน ทาํใหผูปวยสามารถปฏิบตัิไดเปนประจํา 
โดยจากการศกึษาพบวา สวนใหญผูปวยจะปฏิบัติกิจกรรมเปนประจาํในทุกขอของดานนี ้ นั่นคือ 
การสวมรองเทาเมื่อออกจากบาน รอยละ 82.1 แปรงฟนอยางนอยวนัละ 2 คร้ัง รอยละ 72.3 แตง
กายดวยเสื้อผาใหเหมาะสมกับเวลา โอกาส และสถานที ่ รอยละ 54.7 เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน 
รอยละ 71.6 ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเหน็วาเล็บยาว รอยละ 53.7 และสระผมดวยสบูหรือแชมพูสระผม
อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง รอยละ 58.9  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการดแูลความสะอาดของรางกาย ของผูปวยโรค
จิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใน
ระดับสูง  คิดเปนรอยละ 81.6  และจากการศึกษาของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ(50) ก็
พบวา ผูปวยจติเวชมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเหมาะสมในเรื่องการดูแลความสะอาดของรางกาย 

ดานการขับถาย ผูปวยมรูีปแบบการบริโภคอาหารที่ถกูตอง เหมาะสม ตามหลัก
โภชนาการ นัน่คือ ผูปวยรับประทานผัก ผลไม อาหารทีม่ีกาก หรือด่ืมน้ํามาก ๆ เปนประจํา รอยละ 
32.6 ทั้งนีอ้าจเนื่องมาจากผูปวยไดรับความรูเกีย่วกบัหลักการบริโภคอาหารทีถ่กูตอง จาก
บุคลากรดานสุขภาพ และสือ่ตาง ๆ เชน หนงัสือ วทิยุ โทรทัศน และสวนใหญผูปวยมีการศึกษาอยู
ในระดับมัธยมศึกษา รอยละ 41.1 ทาํใหผูปวยมีความรูเพียงพอทีจ่ะดูแลตนเองในเรื่องการบริโภค
อาหารที่จะชวยลดอาการทองผูกทีม่ักเกิดขึ้นกับผูปวยได รวมทั้งจากผลขางเคียงของยาตานโรค
จิต ทีท่ําใหคอแหง ผูปวยจึงตองดื่มน้ําบอย ๆ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ทีพ่บวาพฤตกิรรมการดูแลตนเองดานการขบัถาย ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการ
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับสูง รอยละ 73.6 
  

นอกจากนีพ้บวา พฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานอีก 4 ดาน คือ ดานอากาศ อาหาร 
และน้ํา , ดานการพักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย , ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดาน
การรบัประทานยาและการจดัการกับอาการตาง ๆ ผูปวยมพีฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับ
ปานกลาง  รอยละ 62.1 , 74.8 , 67.3  และ 64.2 ตามลําดับ ซึง่แสดงใหเห็นวาผูปวยมีการปฏิบัติ
กิจกรรมไมสม่าํเสมอ กลาวคือ  

ดานอากาศ อาหาร และน้าํ พบวาผูปวยสูบบุหร่ีเปนประจํา รอยละ 26.3 ทั้งนี้อาจเพราะ
ผูปวยรูสึกวาการสูบบุหร่ีทาํใหลดความเครียดที่เกิดขึ้นลงได อีกทั้งคานิยมในกลุมเพศชายที่
ยอมรับวาการสูบบุหร่ีเปนการแสดงบทบาทที่แทจริง จึงทําใหผูปวยเพศชาย สวนใหญมีพฤติกรรม
การสูบบุหร่ีมากกวาเพศหญิง(58) และจากผลการวจิัยกพ็บวาผูปวยเพศชายมีพฤตกิรรมการสูบบุหร่ี
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แตกตางจากผูปวยเพศหญิงอยางมีนยัสําคัญที่ระดับ .01  นอกจากนี้ผูปวยอาจจะขาดความรู 
ความเขาใจวาการเสพสารเสพติด มีผลตอการเกิดอาการทางจิต จนทาํใหอาการกาํเริบรุนแรงได(36) 
จากผลการวิจยัยัง พบวาผูปวยไมหลกีเลี่ยงการอยูใกลคนสูบบุหร่ี หรือคนที่เปนหวดั ไอ จาม รอย
ละ 29.5  ทัง้นีอ้าจดวยผูปวยไมทราบโทษหรือผลกระทบที่ตามมาของการอยูในทีท่ีม่ีควันบหุร่ี หรือ
บริเวณที่มีเชื้อโรคปะปนอยูมาก  สวนในเรื่องการควบคมุอาหาร หรือช่ังน้าํหนักเพื่อควบคุมน้าํหนกั
ไมใหเกนิ พบวา ผูปวยไมไดปฏิบัติเลย รอยละ 33.7 อาจมีสาเหตุจากการทีผู่ปวยสวนใหญมี
รายไดของครอบครัวตอเดือน นอยกวา 10,000 บาท รอยละ 65.3 จึงทําใหมีขอจํากัดในการหา
อาหารมารับประทาน และดวยอาการทางจิตที่กําเริบหรืออาการทางดานลบที่มีอยู จึงทาํใหผูปวย
ไมไดใสใจที่จะควบคุมอาหาร หรือแมแตการชั่งน้ําหนกั เพื่อควบคุมรูปลักษณของตนเอง ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดแูลตนเองดาน
อากาศ อาหาร และน้ํา ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรี
ธัญญา  มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.2  

ดานการพักผอน นันทนาการ และออกกําลังกาย พบวา สวนใหญผูปวยนอนหลับตอน
กลางคนืไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง เปนประจํา รอยละ 45.3 อาจเนื่องจากผลการรักษา ที่
ทําใหผูปวยรูสกึงวงนอนหลังจากรับประทานยา และดวยเหตุผลที่ผูปวยจะไดรับยานอนหลับหาก
ผูปวยมีปญหาเรื่องการนอนไมหลับ ดังนัน้ผูปวยสวนใหญจึงสามารถพักผอนตอนกลางคนืไดอยาง
เต็มที่ สวนการนันทนาการ ผูปวยสวนมากจะออกไปทาํบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพือ่
ความสบายใจ เปนบางครั้ง รอยละ 27.4  ทั้งนี้อาจเปนเพราะดวยอาการทางดานลบของโรคจติ
เภท ที่ผูปวยจะแยกตัว ไมคอยมีปฏิสัมพนัธกับใคร หรืออายที่ตนเองเปนผูทีม่ีความผิดปกติทางจิต 
จึงทาํใหผูปวยไมคอยจะออกไปรวมกิจกรรมนอกบาน แตมักจะเก็บตัวอยูกับบาน ซึ่งพบวาสวน
ใหญผูปวยจะใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวิทย ุ ดูโทรทัศน อยูที่บานเปนประจํา รอยละ 
36.6  และการออกกําลังกาย พบวา ผูปวยมีการปฏิบัตกิิจกรรมเองทนัทีและไมไดปฏิบัติกิจกรรมนี้ 
ใกลเคียงกนั คือ รอยละ 28.7 และ 29.8 ตามลําดับ  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจันทรฉาย  
เนตรสุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอน นันทนาการ และออกกําลงักาย
ของผูปวย ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง รอยละ 63.5  

ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน พบวา ผูปวยจะใชเวลาอยูคนเดียวในชวงเวลากลางวนั
มากกวา 8 ชัว่โมง หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน เปนประจาํ รอยละ 21.1 ไมไดพูดคุย 
เลาทกุขสุขกับคนใกลชิดหรอืเพื่อนสนิทเลย รอยละ 22.1 ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน นาน ๆ 
คร้ัง รอยละ 24.2 และสวนใหญเมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด จะไมเดิน
หนี หรือโตเถยีงขณะโกรธ รอยละ 25.8 ซึ่งจะเห็นไดวาผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการ
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ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนไมคอยดีนัก ทั้งนี้เกิดจากอาการของโรค  จากการศึกษาของ Wilson & Kneisl 
พบวา ผูปวยที่เปนโรคทางจิตเวชมักประสบปญหาในการจัดการกับชวีิตประจําวนัใหมีความสมดลุ 
ในเรื่องของการอยูตามลําพัง กับการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น ผลการวิจัยสอดคลองกับการศึกษา
ของพวงเพ็ญ  เจยีมปญญารัช และคณะ(50) ที่พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการพักผอน 
นันทนาการ และออกกําลงักาย ของผูปวยจิตเวช อยูในระดับปานกลาง และการศกึษาของจันทร
ฉาย  เนตรสุวรรณ (6)  ทีพ่บวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนของผูปวยโรค
จิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการดแูลตนเองอยูใน
ระดับปานกลาง คิดเปนรอยละ 64.0 

 
ดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง ๆ พบวา ผูปวยไมไดปฏิบัติกิจกรรม

เหลานี้เลย  ไดแก หยุดรับประทานยาหรอืรีบมาพบแพทยทันที เมื่อมีอาการขางเคียงจากยา เชน 
ตวัแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูไมนิ่ง  รอยละ 27.4 , ปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน 
รอยละ 29.8 , บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง เชน ล้ินแข็ง 
คอแข็ง นัง่ไมติดที่ รอยละ 24.7 , ปรึกษาญาติหรือผูดแูลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลงหรือมีความ
ผิดปกติ เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซมึเศรา รอยละ 26.3  และหา
ขาวสารเกีย่วกับสุขภาพของตนเองจากการฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนงัสือ หรือซักถามจาก
บุคลากรสาธารณสุข รอยละ 34.7   จะเหน็ไดวาการที่ผูปวยไมตระหนกัถึงความสาํคญัของอาการ
นําหรืออาการเปลี่ยนแปลงกอนการกาํเริบมากนัก จงึเปนสาเหตุใหผูปวยตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล   ซึ่งจากการศึกษาของ  Kennedy , Schepp and O’Conner (37) กพ็บวาผูปวยโรค
จิตเภทที่สามารถจัดการกับอาการของตนเองได และมกีารรับรูอาการอยางมีประสิทธิภาพ จะทาํ
ใหโอกาสของการกลับมาปวยซ้ําลดลง นอกจากนี้อาจเพราะผูปวยขาดความรู และมีทัศนคติไมดี
ตอการรับประทานยา จงึทาํใหพฤตกิรรมดานนี้ไมคอยดีนัก โดยพบวาผูปวยจะหยุดรับประทานยา
ดวยตนเองทนัที เมื่ออาการดีข้ึน ,เมื่อไมอยากรับประทาน หรือหงุดหงิด รอยละ 27.4  ซึ่ง
สอดคลองกบั Anti-Otong  ที่กลาววา ธรรมชาติของผูเปนโรคจิตเภทจะหยุดรับประทานยาเองเมือ่
รูสึกอาการดีขึน้หรืออาการคงเดิม การไมรวมมือในการรับประทานยาเปนปจจัยสําคัญที่นําไปสู
การปวยซ้ํา โดยจากศึกษาของ Baley และคณะ (59) พบวา มีผูปวยที่ไมรับประทานยาแลวตองกลับ
เขามารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้าํ ถึงรอยละ 37 และจากการศึกษาของราตรี  อินทรีย (60) พบวา 
เหตุผลทีท่ําใหผูปวยโรคจิตเภทไมรวมมือในการรับประทานยาตามการรับรูของผูปวย 5 อันดับแรก 
คือ มีความรูนอย ทาํใหไมเขาใจถึงความจาํเปนในการรับประทานยา , คิดวาตนเองหายแลว , ไม
ตองการรับประทานยาทกุวนั , สิน้เปลืองคาใชจาย และไมอยากรับประทานยา 
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แตจากผลการวิจัยยงัพบวามีกลุมผูปวยบางสวนที่มีการปฏิบัติกิจกรรมดังกลาวขางตน
เปนประจาํ สม่ําเสมอเชนกนั ทัง้นี้อาจเนือ่งมาจากผูปวยกลุมนี้สามารถสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง
กอนอาการกาํเริบที่เกิดขึ้นไดเร็ว และเขาใจคําแนะนําในเรื่องการดูแลตนเอง การรับประทานยา 
และการสังเกตอาการเปลี่ยนแปลง จากทีมงานจิตเวชเปนอยางด ี จึงทาํใหผูปวยมีอาการกําเรบิ
ทางจิตไมรุนแรงมาก ซึ่งผลการวิจยัสอดคลองกับการศึกษาของพวงเพญ็  เจียมปญญารัช และ
คณะ(50) ทีพ่บวาผูปวยโรคทางจิตเวชมพีฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและการ
จัดการกับอาการตาง ๆ อยูในระดับปานกลาง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของจนัทรฉาย  เนตร
สุวรรณ (6)  ที่พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานยาและการจัดการกับอาการตาง 
ๆ ของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับบริการแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีธัญญา มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองอยูในระดับสูง คดิเปนรอยละ 66.4 

 
การสนับสนนุทางสังคมของผูปวยโรคจิตเภท 
การศึกษานี ้ พบวา สวนใหญผูปวยโรคจิตเภทไดรับการสนับสนุนทางสงัคมอยูในระดับ

ปานกลาง รอยละ 65.2  รองลงมาอยูในระดับสูง รอยละ 21.1 จะเหน็ไดวาผูปวยไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมคอนขางดี ทั้งนี้อาจเพราะโดยทัว่ไปครอบครัวของคนไทยเปนครอบครัวขยาย 
มีพอแม ญาต ิพี่นอง คอยชวยเหลือซ่ึงกันและกัน(13) แมวาผูปวย รอยละ 70.5 จะมสีถานภาพโสด 
แตจากการสัมภาษณ กพ็บวาผูปวยจะอาศัยอยูกับครอบครัว และพึง่พาครอบครัว เนื่องจากผูปวย
มีภาวะของการเจ็บปวยเรื้อรัง อาการของโรคจิตเภททําใหการหนาที่ดานตาง ๆ ของผูปวยแยลง
เร่ือย  ๆ จนไมสามารถประกอบอาชีพได ซึ่งจากผลการวิจัย พบวาสวนใหญผูปวยไมมีอาชพี รอย
ละ 74.7  ดงันัน้จึงทําใหผูปวยจําเปนจะตองไดรับการสนบัสนุนทางสังคมจากครอบครัวเปนสําคญั 
ซึ่งครอบครัวจะมีบทบาทอยางมากในการดูแล ชวยเหลือ และใหกําลงัใจแกผูปวย อีกทัง้
ความสัมพันธภายในครอบครัวยังชวยลดอาการกาํเริบลงได ถาสมาชิกในครอบครัวมีความรกั 
ความเขาใจ ไมใชอารมณกับผูปวย ไมเขาไปยุงกบัผูปวยมากเกนิไป มทีาทีเปนมิตร และไม
วิพากษวิจารณผูปวยในแงลบ ซึ่งจะพบวาในปแรกของการรักษาผูปวยที่อยูในครอบครัวที่มี 
expressed emotion ต่ํา จะมีอาการกําเริบ รอยละ 21 ในขณะที่ครอบครัวที่ม ี expressed 
emotion สูง จะมีอาการกําเริบ รอยละ 48 (10)  และนอกจากครอบครัวแลวผูปวยยังไดรับความ
ชวยเหลือ แนะนาํ รวมทัง้การสงเสริมทักษะทีท่ําใหผูปวยรูถงึคุณคาของตนเองจากบุคลากรทาง
การแพทย ซึ่งจะคอยใหความรู ความเขาใจ แกผูปวยอยางสม่าํเสมอ เนื่องจากโรคจติเภทเปนโรค
เร้ือรัง ที่ผูปวยจะตองมาพบแพทยเปนประจําจึงทําใหผูปวยรูจกัสนิทสนม และไววางใจแพทย 
พยาบาล เสมอืนวาเปนแหลงประโยชนทางสังคมที่สําคญัแหลงหนึง่ 
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เมื่อพิจารณารายดาน จะพบวา ผูปวยจะไดรับการสนบัสนุนทางสังคม ดานการมีโอกาส
ไดอบรมเลี้ยงดูคอนขางต่ํา ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากอาการของโรคที่ทําใหผูปวยมีความผิดปกติ
ทางดานความคิด อารมณความรูสึก และพฤติกรรม(1) จนบางครั้งผูปวยไมสามารถควบคุมตนเอง
ได  ดงันัน้ผูปวยจึงไมคอยมโีอกาสจะไดอบรม เลีย้งด ูหรือสอนทักษะตาง ๆ ใหกับผูอ่ืนได และเมือ่
หาความสัมพนัธระหวางปจจัยสวนบุคคลกับการสนับสนุนทางสังคมรายดาน พบวา รายไดของ
ครอบครัวตอเดือน และอาชีพ  มีความสัมพนัธกับการสนับสนุนทางสงัคม อาจเนื่องจากการที่
ผูปวยมีอาชีพ ทาํใหผูปวยไดมีโอกาสปฏสัิมพันธกับผูอ่ืนมากขึ้น เปนการเพิ่มแหลงประโยชนทาง
สังคม ผูปวยจะมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน และมีโอกาสไดรับความชวยเหลือและคําแนะนําตาง 
ๆ จากเพื่อนรวมงาน สวนรายไดของครอบครัว นาจะมาจากการที่ผูปวยมีอาชพี ทาํใหผูปวย
สามารถหารายไดบางสวนดวยตนเอง สงผลใหผูปวยรูสกึวาตนเองก็เปนสวนหนึง่ของสังคม และมี
ความสาํคัญกบัผูอ่ืนเชนกัน 

 
ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
จากการวิเคราะหความสัมพนัธของปจจยัตาง ๆ กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

โรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน พบวาปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง คือ การสนับสนนุทางสังคม ระดับการศึกษา และอายุ  กลาวคอื 

การสนับสนุนทางสังคม มีความสมัพนัธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (r = .397)  โดยผูปวยที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคม อยูในระดับสูง 
จะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่ไดรับการสนบัสนุนทางสังคมในระดับทีต่่ํากวา 
นอกจากนีย้ังพบวาการสนบัสนุนทางสังคมรายดานทัง้ 5 ดาน ไดแก การเปนสวนหนึ่งของสังคม 
การไดรับความชวยเหลือและคําแนะนํา การมีโอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน การสงเสรมิใหรูถึงคุณคา
ของตนเอง และความผูกพันใกลชิด ก็มีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเชนกนั  ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Orem (19) ที่พบวา การสนับสนนุทางสงัคมเปนแหลง
ประโยชนของบุคคลและสิ่งแวดลอม เปนปจจัยพืน้ฐานที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติกิจกรรม เพือ่
ตอบสนองความตองการการดูแลตนเองทัง้หมด โดยการสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหบุคคล
สามารถปรับตัวหรือเผชิญกับปญหา และเปนแรงจงูใจใหบุคคลมีความสามารถในการดูตนเองได
ดียิ่งขึ้น(61) จากผลการวจิัยครั้งนี้ จะเหน็ไดวาสอดคลองกับการศึกษาของ Hubbard และคณะ(42) ที่
พบวาการไดรับการสนับสนนุทางสงัคมจะชวยใหผูสงูอายุ สามารถเผชิญปญหา และมีพฤตกิรรม
การดูแลตนเองไดดีกวากลุมผูสูงอายทุี่ไมไดรับการสนับสนุนทางสังคม หรือไดรับการสนับสนุนทาง
สังคมนอยกวา และจากการศึกษาของ Muhlenkamp and Sayles(45)  พบวาการสนับสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับการปฏบิัติพฤติกรรมสุขภาพของผูสูงอายทุั้งทางตรงและ
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ทางออม นอกจากนี้การศึกษาของ นอมจิตต  สกุลพนัธุ(43) ยังพบวา การสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .001 และเสาวภา  วิชิตวาท(ี47) ก็พบเชนกนัวา การสนับสนุนทางสังคมมีความสมัพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยีแขนขา อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .001 รวมทัง้สุภาภรณ  เจ็กสกุล (48)ที่พบวา การสนับสนนุทางสังคมมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของมารดาทีเ่ปนพาหะของโรคไวรัสตับอักเสบบีในระยะหลังคลอด 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 
 

ระดับการศึกษา พบวา ผูปวยทีม่ีระดบัการศึกษาแตกตางกนั จะมีพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองที่แตกตางกนั โดยผูปวยที่มีระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษาจะมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่ดีกวา ผูปวยที่มีระดบัการศึกษาต่ํากวามัธยมศกึษา อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Jelowice and Power(62)  ที่กลาววา บคุคลที่มีระดับการศึกษาสูงจะ
ตระหนักถึงปจจัยทีม่ีความสัมพันธกับปญหา มีความเขาใจในเหตกุารณตาง  ๆ ที่เกิดขึ้นไดดี รูจัก
ใชความรูและทักษะที่เคยมมีาแกไขปญหา ในขณะที่ผูมีระดับการศึกษาต่ํากวาจะมีขอจํากัดใน
การนาํขอมูลที่ไดรับมาแกไขปญหาทีเ่กิดข้ึน โดยผลการวิจยัครั้งนี้สอดคลองกบัการศึกษาของ 
Ruth(63) ทีพ่บวา ผูทีม่ีระดับการศึกษาต่ํา มกัพบปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรค 
วิธีการรักษา ตลอดจนการปฏิบัติตน เพราะความรูดังกลาวเปนเชิงวทิยาศาสตร ผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่เรียนรูไดมากกวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํา 
และจากการศึกษาของสุปราณี  สูงแข็ง(41)  ก็พบวา ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูสงูอายุ อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสุธีรัตน  
แกวประโลม(46) ก็พบเชนเดยีวกนัวา  ระดับการศึกษามีความสัมพนัธทางบวกกบัพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานสงูอาย ุอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติที่ระดบั .001 

 
อายุ มีความสัมพนัธทางลบกับพฤตกิรรมการดูแลตนเอง อยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ .05 (r = -.224) โดยผูปวยทีม่ีอายมุากขึ้นจะมพีฤติกรรมการดแูลตนเองอยูในระดับตํ่ากวา
ผูปวยทีม่ีอายนุอย ซึ่งสอดคลองกับแนวคิดของ Orem(28) ที่กลาววาความสามารถที่จะทํากิจกรรม
เพื่อการดูแลตนเองขึน้อยูกับอายุ ระยะพฒันาการ ประสบการณชีวติ และอายุเปนปจจัยสาํคัญที่
เกี่ยวของกับการรับรู การแปลความหมาย ความเขาใจ และการตัดสินใจที่แตกตางกนัตามระดับ
ของพัฒนาการ ซึ่งความสามารถในการดูแลตนเองจะเริ่มพัฒนาขึน้ตั้งแตวัยเดก็ และพัฒนา
สมบูรณในวัยผูใหญ จนกระทั่งลดลงเมื่อถึงวยัสูงอายุ โดยอายุจะเปนขอกําหนดความตองการใน
การดูแลตนเองทัง้หมด นอกจากนี้ Lambert & Lambert(64) ยงักลาววา วยัของบุคคลทีม่ี
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ความสามารถในการตัดสินใจไดเหมาะสม ในเรื่องการดแูลตนเองเพื่อภาวะสุขภาพที่ดี คือบุคคลที่
อยูในวยัผูใหญเพราะเปนวยัที่มวีุฒิภาวะเพิ่มข้ึน อีกทั้งยงัเอาใจใสตอตนเองและใหความรวมมอื
ในการรักษาสูง ซึง่จากผลการวิจัยครั้งนี ้ ก็พบวามีผูปวยโรคจิตเภท ที่มีอายุอยูระหวาง 26-40 ป 
รอยละ 53.7 ถือไดวากลุมตัวอยางสวนมากอยูในวัยผูใหญ จึงทําใหมีระดับของพฤตกิรรมการดูแล
ตนเองคอนขางดี สวนการทีผู่ปวยโรคจิตเภทที่มีอายุมากขึ้นจะมพีฤตกิรรมการดูแลตนเองแยลง ก็
นาจะมาจากความเสื่อมถอยของรางกาย ทําใหผูปวยหลงลืมหรือไมสนใจตนเอง และคุณภาพชีวติ
ทางดานสุขภาพของผูปวยโรคจิตเภทที่อยูในวัยสงูอายุกจ็ะแยลง(65) อีกทั้งระยะเวลาการเจ็บปวย
ที่มากขึ้น กท็ําใหผูปวยมอีาการทางลบมากขึ้นดวย จึงมีผลใหผูปวยโรคจิตเภทมีความบกพรอง
ทางดานพฤตกิรรมการดูแลตนเองได  ซึ่งผลการวิจัยสอดคลองกับจากการศึกษาของ เสาวภา  
วิชิตวาที(47)  ที่พบวา อายมุีความสมัพนัธทางลบกับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผูปวยทีสู่ญเสยี
แขนขา อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r=.6467) สวนการศึกษาของ Lundman และคณะ 
(Lundman   et al. ,1990 อางถงึใน บษุบา  ตันติศักดิ)์ (40) พบวา คณุภาพการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวานอายมุากดีกวาผูปวยอายุนอย เนื่องจากกลุมผูปวยที่มอีายุนอยมีความรูสึกวิตกกังวล 
ขาดความเปนอิสระ รูสึกไมปลอดภัย รูสึกมีคุณคาในตนเองต่าํ และยังพบวากลุมผูปวยทีม่ีอายุ
นอยกวาจะมปีญหาในเรื่องการควบคุมอาหารมากกวา ซึ่งเปนผลใหการดูแลตนเองมีคุณภาพนอย
กวากลุมผูปวยที่มีอายุมากกวา  

สวนปจจยัดาน เพศ  สถานภาพสมรส  อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ระยะเวลา
เจ็บปวยตัง้แตเร่ิมแรก  โรคประจําตัวทางกาย  และความรนุแรงของอาการทางจติ พบวา ไมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท อยางมีนัยสาํคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากปจจัยเหลานี้เปนปจจยัรวม และอาจจะมีปจจยัอื่นที่เกี่ยวของกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท เชน ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง อัตมโนทัศน 
ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  และแรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน 
 

เมื่อนําปจจัยที่มีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง ไดแก การสนับสนนุทางสังคม 
ระดับการศึกษาสูงกวามัธยมศึกษา และอายุ มาหาคาพยากรณในการทาํนาย พบวา ปจจยัที่
สามารถรวมกนัทาํนายพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท คือ การสนับสนุนทางสังคม 
และระดับการศึกษาสงูกวามัธยมศึกษา ซึ่งสามารถรวมกันทํานายไดรอยละ 20 อยางมีนยัสําคัญ
ทางสถิติที่ระดบั .05  สวนอายุไมพบวามีความสามารถในการทาํนายพฤติกรรมการดูแลตนเอง
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .05  จะเหน็ไดวาการสนับสนนุทางสังคมและระดับการศึกษาสูง
กวามัธยมศกึษา สามารถรวมกนัทาํนายไดนอย ทัง้นี้อาจเนื่องมาจากยังมปีจจัยอกีหลายประการ
ตามแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem ที่เปนปจจัยพืน้ฐาน และปจจัยที่เปนองคประกอบใน
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โครงสรางของความสามารถในการดูแลตนเอง ที่มีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง เชน 
ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง  อัตมโนทศัน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ และแรงจูงใจในการดแูล
ตนเอง เปนตน  ซึ่งควรมีการศึกษาเพิม่เตมิตอไป 

 
โดยสรุปจากผลการวิจยัครั้งนี้ เมื่อพิจารณาตามแนวคดิทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem 

จะกลาวไดวา การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษา มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยโรคจิตเภท ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก การสนับสนนุทางสังคมทําใหบคุคลไดรับการ
ตอบสนองตอความตองการพื้นฐานที่จาํเปนในการดํารงชีวิต ชวยใหบุคคลมีสุขภาพที่ดี มีอารมณ
มั่นคง มีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และจากการที่บุคคลมีการปฏิสัมพันธกับบุคคลอ่ืนในสงัคม 
จะทําใหไดรับคําแนะนํา ขอมูล ขาวสารที่เปนประโยชน ซึง่จะเปนการกระตุนและสงเสริมใหมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่ด ี  ในขณะเดียวกนัระดับการศึกษาก็เปนสิ่งสาํคัญที่จะชวยใหบุคคล
พัฒนาทักษะ ความรู และเจตคติที่ดีตอการดูแลตนเอง(28)   ดังนัน้ผูปวยที่มีระดับการศึกษาสงู จะ
สามารถรับรูและทําความเขาใจในสิง่ที่เรียนรู มีทกัษะในการแสวงหาขอมูล ซักถามปญหา และ
เลือกใชแหลงประโยชนตาง ๆ ไดดีกวาผูปวยทีม่ีระดับการศึกษาต่ํากวา 
 
ขอจํากัดในการวิจยั 
 การนาํผลการวิจัยครั้งนี้ไปปรับใช ควรพิจารณาถึงขอจํากัด ตอไปนี ้

1.ผูวิจัยศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน  โรงพยาบาล
จุฬาลงกรณ และสถาบนัจติเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยาเทานั้น ซึง่อาจทําใหพฤติกรรมการดูแล
ตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของแตกตางไปจากผูปวยโรคจิตเภทของโรงพยาบาลอืน่ 

2.เนื่องจากอาจมีปจจัยอยางอื่น ทีม่ีอิทธิพลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเอง ซึ่งงานวิจยันี้
ไมไดครอบคลุมถึง เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อัตมโนทัศน ความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ และ
แรงจูงใจในการดูแลตนเอง เปนตน   ดงันัน้ปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอาจมี
ความสัมพันธที่เปลี่ยนแปลงไป หากนําปจจัยที่ไมไดครอบคลุมดังกลาวมาวิเคราะหรวมดวย  

3.การวิเคราะหทางสถิติเชิงอนุมาน (Inferential Statistic) ในการวิจัยครั้งนี ้ใชตัวแปรตาม
เปนขอมูลเชงิปริมาณ (interval) ฉะนัน้หากเปลีย่นแปลงการวเิคราะหตัวแปรตามเปนขอมูลเชิง
กลุม (category)  อาจทาํใหผลการศึกษาที่ได มีความแตกตางออกไป 

4.ผลการวิจยัอาจคาดเคลื่อนได ทัง้นี้อาจเนื่องมาจาก 
 - สถานที ่ ที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไมคอยเปนสวนตัวมากนัก ซึ่งอาจทําให

ผูปวยขาดสมาธิในการตอบแบบสอบถาม 
 - ขอคําถามบางขอผูปวยอาจไมเขาใจความหมายอยางแทจริง 
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5.มีผูปวยบางคนที่มีคะแนนความรุนแรงของอาการทางจิตต่ํากวา 30 คะแนน แตเมื่อ
ผูวิจัยสงัเกตอาการแลวพบวายังไมดีข้ึน อาจเพราะผูปวยปดบังขอมูลในการสัมภาษณเพื่อประเมิน
อาการทางจิต ดังนัน้ผูวิจัยจงึคัดขอมูลของผูปวยดงักลาวออก และไมนํามาวิเคราะหรวม 
 
ขอเสนอแนะ 
 ขอเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1.จากผลการวิจัย ทีพ่บวา สวนใหญพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทที่เขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน อยูในระดับปานกลาง กลาวคือ ผูปวยมกีารปฏิบัติกิจกรรมการดูแล
ตนเองไมสม่าํเสมอ และเหมาะสมเทาที่ควร โดยเฉพาะในดานอากาศ อาหาร และน้าํ , ดานการ
พักผอน นนัทนาการ และออกกําลงักาย , ดานการปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน และดานการรับประทานยา
และการจัดการกับอาการตาง ๆ ดงันัน้ทมีงานจิตเวชจงึควรใหความสําคัญในการใหคําแนะนาํแก
ผูปวย เพื่อใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม ดงันี ้

 1.1 ควรมีการใหขอมูลขาวสาร เกีย่วกับแนวทางในการดูแลสุขภาพทัง้ทาง
รางกายและจติใจแกผูปวยและญาติ โดยมุงเนนใหผูปวยสามารถนาํความรูที่ไดเหลานี้ไปปฏิบัติได
จริงในชวีิตประจําวนั โดยการสอนและใหคาํแนะนาํสามารถทําไดทัง้แบบรายบุคคลและรายกลุม 
นอกจากนี้อาจมีการแจกเอกสารหรือแผนพับประกอบคาํแนะนําดวย 

 1.2 สงเสรมิและกระตุนใหผูปวยเหน็ความสาํคัญของการดูแลตนเอง โดยให
คําแนะนําที่เหมาะสมตามสภาพรางกาย และจิตสังคม ของผูปวยแตละราย ตลอดจนชี้แจงถึง
ขอเท็จจริงตาง ๆ เพื่อเปลีย่นแปลงความเชื่อที่ผิดตอการปฏิบัติกิจกรรมดูแลตนเอง เชน การสูบ
บุหร่ี  การหยดุรับประทานยาเมื่ออาการดีขึ้น ไมอยากรบัประทาน หรือหงุดหงิด เปนตน พรอมทั้ง
อธิบายใหผูปวยและญาติตระหนกัถึงประโยชนของการปฏิบัติตนตามแผนการรักษาของแพทย 
และผลเสียที่อาจเกิดขึ้นหากไมปฏิบัติตาม 

 1.3   บุคลากรทางการแพทย พยาบาล ควรแนะนาํใหญาติคอยดูแล และสังเกต
พฤติกรรม อาการที่เปลีย่นแปลงไปของผูปวย เมื่อพบวาผูปวยมีลกัษณะที่ผิดปกติ ควรรีบพาผูปวย
มาพบแพทยทนัท ีนอกจากนีแ้พทยและพยาบาลควรซกัถามถงึอาการของผูปวยอยางสม่ําเสมอ 

 2.จากผลการวิจัย ที่พบวา การสนับสนุนทางสังคม และระดับการศึกษาทีสู่งกวา
มัธยมศึกษา เปนปจจยัที่สามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองได กลาวคือ ผูปวยที่ไดรับการ
สนับสนนุทางสังคมในระดับสูง และมีระดบัการศึกษาทีสู่งกวามัธยมศึกษา จะมพีฤติกรรมการดแูล
ตนเองดี ดงันัน้ทมีจิตเวชและญาติควรสงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนนุทางสงัคมและความรู
เกี่ยวกับการดูแลตนเองอยางเพยีงพอ  ดังนี ้
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 2.1 สงเสริมใหผูปวยไดรับการสนับสนนุทางสงัคม ดานการเปนสวนหนึ่งของ
สังคม การสงเสริมใหรูถึงคณุคาของตนเอง และการมโีอกาสไดอบรมเลี้ยงดูผูอ่ืน  โดยญาตหิรือ
บุคคลใกลชิดคอยกระตุนใหผูปวยเขาสงัคมตามปกต ิ  ชักนาํใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรมตาง ๆ 
ที่จัดขึ้น หางานอดิเรกใหผูปวยทาํตามความเหมาะสม หรือสนับสนนุใหผูปวยเขากลุมชวยเหลือกนั
และกัน (Self-help group)  เพื่อใหผูปวยไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนความคิดเหน็และประสบการณ
ตาง ๆ กับกลุมเพื่อนที่มกีารเจ็บปวยคลายคลึงกัน ซึง่จะทําใหผูปวยรูสึกมีคุณคาในตนเอง และ
เรียนรูวิธกีารชวยเหลือตนเองไดดีข้ึน 

 2.2 ทีมจิตเวชและญาติ ควรตระหนกัถึงความสาํคัญของตนเองในการสนับสนุน
ทางสังคมดานการใหความชวยเหลือและคําแนะนํา เพื่อใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดี 
โดยการใหความรูเกี่ยวกับภาวะของโรค และสนใจหาขอมูลทีส่ําคัญและเปนประโยชนตอการ
เจ็บปวยมาแจงใหผูปวยทราบ  อีกทัง้ใหความชวยเหลอืในการปฏิบตัิตนตามแผนการรักษา เมือ่
ผูปวยปฏิบัติตนไมถูกตอง กค็วรแนะนาํวิธกีารหรือแนวทางที่ถูกตอง เหมาะสม นอกจากนีท้ีมงาน
จิตเวชและญาติ ควรใหการสนับสนนุทางดานจิตใจ สงเสริมความผกูพันใกลชิด เชน แสดงความ
หวงใย ใหกําลังใจ และกลาวชมเชย เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่คงทางจิตใจ และรูสึกวาตนเองเปน
ที่ตองการของบุคคลรอบขาง 

ขอเสนอแนะเพื่อการทําวิจัยครั้งตอไป 
1.เนื่องจากแบบสอบถามที่ใชในการวิจัยครั้งนี ้มีจํานวนขอคําถามมาก จงึทาํใหผูปวยโรค

จิตเภทใชเวลาในการตอบแบบสอบถามคอนขางนาน  รวมทัง้ดวยอาการทางจิตทีย่ังหลงเหลืออยู 
มีผลทําใหผูปวยขาดสมาธิไปบาง และขอคําถามบางขอโดยเฉพาะขอคําถามทางลบ อาจสราง
ความสับสนแกผูปวยได ดงันัน้จึงควรมีการปรับลดขอคําถามในบางสวนลง ทั้งนีเ้พื่อเปนการลด
ระยะเวลาในการตอบแบบสอบถามและไมเปนการรบกวนผูปวยจนมากเกนิไป 

2.ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองครั้งนี้ทาํการศึกษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเภททีเ่ขา
รับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจฬุาลงกรณ และสถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 
เทานั้น  ซึง่อาจมีความแตกตางจากผูปวยโรคจิตเภทที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลอืน่ ดงันัน้
หากทาํการศึกษาในกลุมตัวอยางที่กวางขึ้น ผลการศึกษาที่ไดอาจนํามาสรุปเปนลักษณะของ
ประชากรไดชัดเจนและมีความถูกตองมากยิ่งขึน้ 

3.อาจศึกษาถงึปจจัยอืน่ ๆ ที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
เชน ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  อัตมโนทัศน ความเชือ่เกี่ยวกับสุขภาพ และแรงจงูใจในการดูแล
ตนเอง เปนตน   

4.อาจศึกษาถงึความสัมพนัธระหวางปจจยัสวนบุคคลดานอืน่ ๆ กับการสนับสนุนทาง
สังคมของผูปวยโรคจิตเภท  
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การวิจัยเรื่อง     พฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และสถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา 

เรียน ทานผูรวมการวิจัยทุกทาน 
ทานเปนผูที่ไดรับเชิญจากผูวจิัยใหเขารวมศึกษาในงานวจิัยเกี่ยวกับพฤติกรรมการดแูลตนเอง

และปจจัยที่เกีย่วของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน 
กอนทีท่านจะตกลงเพื่อเขารวมการวิจัยดงักลาว  ขอเรยีนใหทานทราบถึงเหตุผล และรายละเอยีดของ
การศึกษาวิจัยครั้งนี ้

 งานวิจยันี้มจีดุประสงคเพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและปจจัยที่เกี่ยวของกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษาแบบผูปวยใน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ และ
สถาบันจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา เพื่อนาํความรูที่ไดเปนแนวทางในการสงเสริม ใหผูปวยโรคจิต
เภทมีความสามารถในการดแูลตนเองไดอยางถูกตอง ตอเนื่อง และมปีระสิทธิภาพ อีกทั้งยังเปนแนวทาง
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 ประการสําคญัที่ทานควรทราบ คือ 
 การเขารวมการศึกษาวิจยัในครั้งนี้ ทานจะไมไดรับผลกระทบใด ๆ ทัง้สิ้น และทานมีสิทธิ์ในการ
ปฏิเสธที่จะเขารวมการวิจัยเมื่อใดก็ได หากทานตกลงทีจ่ะเขารวมการวิจัย ผูวิจยัจะเปนผูเก็บขอมลูของ
ทานไวเปนความลับและจะเปดเผยเฉพาะผลสรุปของการวิจัย การเปดเผยขอมูลของทานตอหนวยงาน
ตาง ๆ ที่เกี่ยวของจะกระทําไดเฉพาะกรณทีี่จําเปน ดวยเหตุผลทางวิชาการเทานัน้ 
 หากทานมีปญหา หรือขอสงสัยประการใด กรุณาติดตอ นางสาวเสวิกุล  จาํสนอง ภาควิชาจติ
เวชศาสตร ตึกธนาคารกรุงเทพ ชั้นลาง หรือ โทร. 06 -7964252 ซึ่งผูวจิัยยินดีใหคําตอบทานทุกประการ 
 ขอขอบคุณในความรวมมือของทานมา ณ ที่นี ้

นางสาวเสวกิลุ   จําสนอง 
นิสิตปริญญาโท สาขาวิชาสขุภาพจิต 

      ภาควิชาจติเวชศาสตร  คณะแพทยศาสตร     
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อีกทั้งใชเปนขอมูลแนะนาํแนวทางการดูแลผูปวยโรคจิตเภทสําหรับญาติและผูดูแลตอไป 

วิธีการวิจัยจะทําการเก็บรวบรวมขอมูลโดยการตอบแบบสอบถามของผูปวยโรคจิตเภท สวน
การประเมนิอาการทางจิตจะประเมินโดยผูวิจัย   ซึ่งขอมูลทีไ่ดจะนํามาวิเคราะหในภาพรวม     
ผูวิจัยจะเก็บขอมูลของแตละบุคคลเปนความลับและจะเปดเผยไดเฉพาะในรูปของการสรุปผลรวม
ของการวิจยั 

ผูวิจัยรับรองวา จะตอบคําถามตาง ๆ ที่ขาพเจาสงสัยดวยความเต็มใจ ไมปดบังซอนเรน  
จนขาพเจาพอใจ 

ขาพเจาไดอานขอความดงักลาวขางตนแลว และมีความเขาใจดทีุกประการ จงึไดลงนามไว
ในใบยินยอมนี้ดวยความเตม็ใจ 
 

ลงนาม……………………………...…….. ผูเขารวมการวิจยั 
 (     ) 
                      
ลงนาม……….........................…………....พยาน                                                      

(                                                              ) 
 
ลงนาม………………...........……........… ..ผูวิจัย 

(นางสาวเสวิกลุ         จาํสนอง) 
 
หมายเหต ุ: ผูเขารวมการวิจยัมีสิทธิในการปฏิเสธที่จะใหความรวมมือในการวิจัยเมื่อใดก็ได 
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ชื่อผูปวย…………………………………………....วันที่………………….......…… 
โรงพยาบาล………………………………….. 
 

แบบสอบถามขอมูลทัว่ไป 
 
1. เพศ     [   ]  ชาย  [   ]  หญิง 
 
2. อายุ……………………ป 
 
3. สถานภาพสมรส 
 [   ] โสด   [   ] คู    

[   ] หยา    [   ] มาย  [   ] แยกกันอยู 
 
4. การศึกษา 

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

 
5. อาชีพ 
 [   ] ไมมีอาชีพ    [   ] นักเรียน/ นักศึกษา 
 [   ] รับราชการ / รัฐวิสาหกจิ  [   ] เกษตรกรรม 
 [   ] ทํางานบรษิัทเอกชน   [   ] ธุรกิจสวนตัว 
 [   ] รับจาง    [   ] อ่ืน ๆ ระบ…ุ…………….. 
 
6. รายไดของครอบครัวตอเดือน………………………บาท 
 
7. ระยะเวลาที่ปวยตัง้แตแรกจนถงึปจจุบนั………….ป…………………เดือน 
 
8. ทานมีโรคประจําตัวทางรางกายหรือไม 
 [   ] ไมมี  [   ] มี ระบุโรค………………………………………… 
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แบบประเมินอาการทางจติ 
Brief Psychiatric Rating Scale  (BPRS) 

 
ชื่อผูปวย………………………………………………………… วันที…่…………………… 
 
Rating Key 0 = ไมมีอาการ  1 = มีเล็กนอยเปนบางครั้ง 2 = มีอาการเล็กนอย 
  3 = อาการปานกลาง 4  = อาการคอนขางรนุแรง 5 = อาการรุนแรง 
  6 = อาการรุนแรงมาก 
 

ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ……… 0 1 2 3 4 5 6 
1.Somatic concern (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกกงัวล กังวลเกีย่วกบัสุขภาพรางกายหรือโรคทางกาย 

หรือไม 

       

2.Anxiety (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - ขณะนี้รูสกึกังวลหรือกลวัอะไรบางไหม  
     - รูสึกกงัวลหรือกลัวตอส่ิงใดในอนาคตหรือไม 

       

3.Emotional withdrawal (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - มีลักษณะแยกตัว ไมคอยมีปฏิกิริยาโตตอบกับผูอ่ืน 

       

4.Conceptual disorganization (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - ความคิดสับสนไมเปนเรื่องราว ขาดการเชื่อมโยง 

       

5.Guilt feeling (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกตําหนิตนเอง เปนคนไมดีหรือเสยีใจตอส่ิงทีท่ําในอดีต

หรือไม 

       

6.Tension (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - อาการเครียด หงุดหงิด ตื่นเตนงาย 

       

7.Mannerism & posturing (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - พฤติกรรมแปลก ๆ ที่ดผิูดไปจากคนปกติ 

       

8.Grandiosity (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทหียิง่ยโส ยึดความเห็นตนเองเปนใหญ เกงผิดจาก 
       คนอื่น 
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ในระหวาง 1 สัปดาหที่ผานมาทานรูสกึ……… 0 1 2 3 4 5 6 
9.Depressive mood (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกเศรา เสียใจ หดหู ทอแท สิน้หวงัหรือไม 

       
 

10.Hostility (Rate ตามความรูสึกผูปวยและทาทีของผูปวย 
ตอผูอ่ืน) 

     - ความรูสึกและทาทีไมเปนมิตร ดูถูกคนอื่น 

       

11.Suspiciousness (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - รูสึกระแวง คิดวามีผูประสงครายตอตน 

       

12.Hallucination (Rate ตามคําบอกเลาของผูปวย) 
     - อาการหแูวว (ภายในชวงเวลา 1 สัปดาหนี้) 

       

13.Motor retardation (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - การพูด การเคลื่อนไหว เชื่องชา 

       

14.Uncooperativeness (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทีตอตาน ระมัดระวงั ไมเปนมิตร ตอผูอ่ืนและผูตรวจ 

       

15. Unusual thought content (Rate ตามความเหน็ผูตรวจ) 
     - ความคิดแปลก ๆ อาการหลงผิด 

       

16.Blunted affect (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - สีหนาไมคอยแสดงความรูสึก อารมณ 

       

17.Excitement (Rate ตามความเห็นผูตรวจ) 
     - ทาทีลกุลีลุ้กลน มีปฏิกริิยาโตตอบเร็ว 

       

18.Disorientation (Rate ตามความรูสึกผูปวย) 
     - สับสนตอเวลา สถานที่ และบุคคล 
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แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคม 
 

แบบสอบถามชุดนี้   เปนแบบสอบถามเกีย่วกับการทีท่านไดรับความชวยเหลือ  
ประคับประคอง และสนับสนุนจากบุคคลใกลชิด  เชน สมาชิกในครอบครัว เพื่อน แพทย พยาบาล  
หรือบุคคลอื่นที่ใกลชิด 
คําชี้แจง  โปรดทําเครื่องหมาย ลงในชองคําตอบที่ตรงตามความรูสึกของทานตอการไดรับ 

ความชวยเหลอืหรือสนับสนนุจากบุคคลใกลชิด 
 

 
ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

1.ทานมีบุคคลใกลชิดที่ทาํใหทานรูสึกอบอุนและปลอดภัย      
2.ทานมีความรูสึกวาตนเองมีความสาํคัญตอกลุม      
3.คนสวนใหญบอกใหทานรู เมื่อทานทํางานด ี      
4.ทานไมสามารถพึง่พาญาติพี่นองหรือเพือ่น เมื่อทานมปีญหา      
5.ทานไดพบปะอยางเพยีงพอกับบุคคลที่ทาํใหทานรูสึกวา  
   ทานมีคุณคา 

     

6.ทานใหเวลากับบุคคลที่มีความสนใจตรงกับทาน      
7.ทานมีโอกาสนอยทีจ่ะไดดูแลผูอ่ืน      
8.มีคนบอกวาเขาชอบที่จะทาํงานรวมกับทาน      
9.ทานมีบุคคลที่พรอมจะชวยเหลือทานไดในระยะยาว  
   ถาทานตองการ 

     

10.ไมมีใครที่จะรับฟงความรูสึกของทานได      
11.ในกลุมเพือ่นของทาน พวกเขาชอบชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน      
12.ทานมีโอกาสที่จะกระตุนผูอ่ืนใหพัฒนาความสนใจและทักษะ      
13.สมาชิกในครอบครัวทําใหทานรูสึกวาทานมีความสาํคัญ 
      ตอครอบครัว 

     

14.ทานมีญาติหรือเพื่อนทีจ่ะชวยเหลือทาน ถึงแมวาทานจะไม  
สามารถตอบแทนเขาได 

     

15.เมื่อทานอารมณเสีย มีคนคอยอยูใกล ๆ ทาน      
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ขอคําถาม 

ไม
จริง
เลย 

จริง
เล็ก 
นอย 

จริง
ปาน
กลาง 

จริง
มาก 

จริง
มาก
ที่สุด 

16.ทานรูสึกวาไมมีใครมีปญหาเหมือนทาน      
17.ทานชอบกระทําบางสิง่เปนพิเศษ      
18.ทานทราบวาคนอืน่มีความซาบซึ้งใจในตัวทาน      
19.ทานมีบุคคลที่รักและเอาใจใสทาน      
20.ทานมีผูที่รวมงานเขาสังคมและรวมกจิกรรมร่ืนเริงอืน่ ๆ ดวย      
21.ทานรับผิดชอบจัดการชวยเหลือ เมื่อมผีูตองการ      
22.ถาทานตองการคําแนะนาํ จะมีผูคอยใหความชวยเหลือ  
     ใหทานสามารถแกไขสถานการณนัน้ ๆ ได 

     

23.ทานรูสึกวายังมีคนตองการทาน      
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แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
 

โดยประเมินจากการปฏิบัติการเพื่อดูแลตนเองของทาน เมื่ออยูที่บานในชวงเวลา 30 วัน 
กอนทีจ่ะเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
คําชี้แจง โปรดทําเครื่องหมาย √ ลงในชองที่ตรงกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยมากที่สุด
ซึ่งลักษณะของคําตอบจะม ี2 กลุม คือ 

ลักษณะคําตอบกลุมที ่1   
ปฏิบัติเปนประจํา  หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 5-7 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัติบอยครั้ง   หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 3-4 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัติบางครั้ง   หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้น 1-2 คร้ัง / สัปดาห 
ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถงึ      ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / สัปดาห 
ไมปฏิบัติเลย                 หมายถงึ     ผูปวยปฏิบัติกจิกรรมนั้นนอยกวา 1 คร้ัง / เดือน หรือไมปฏิบัติเลย 
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประ
จํา 

บอย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

1.สูบบุหร่ี      
2.หลีกเลีย่งการอยูใกลคนสบูบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม      
3.รับประทานอาหารในแตละวันครบ 5 หมู เชน ขาว เนือ้สัตว ไข  
ผัก ผลไม เปนตน 

     

4.รับประทานอาหาร 3 มื้อ และตรงตามเวลาของอาหารแตละมื้อ      
5.รับประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ เชน แหนม ลาบ เนื้อน้าํตก      
6.ลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร      
7.ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว      
8.หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ไมสะอาด      
9.รับประทานผัก ผลไม อาหารทีม่ีกาก หรือด่ืมน้ํามาก ๆ      
10.อาบน้ําและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง      
11.สวมรองเทาเมื่อออกจากบาน      
12.แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง      
13.แตงกายดวยเสื้อผาใหเหมาะสม ตามโอกาสกับเวลา และสถานที ่      
14.เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน      
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 การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
ประ  
จํา 

บอย 
คร้ัง 

บาง 
คร้ัง 

นานๆ 
คร้ัง 

ไม
ปฏิบัต ิ

15.นอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง      
      
16.งีบหลับตอนกลางวนั มากกวาวนัละ 1 คร้ัง      
17.ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน      
18.ทําความสะอาดบาน หรือทําอาหารลางจาน รดน้าํตนไม  
เพื่อความเพลดิเพลิน 

     

19.ไปทําบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ      
20.ใชเวลาวางอยูคนเดยีว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง  
หรือไมพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน 

     

21.เมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด  
จะเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 

     

22.พูดคุย เลาทุกขสุขกับคนใกลชิดหรือเพือ่นสนทิ      
23.พูดโตเถียงหรือขวางปาสิง่ของ เมื่อผูปวยรูสึกโกรธหรือไมพอใจ 
คนในครอบครัว หรือคนใกลชิด 

     

24.ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน      
25.รับประทานอาหารรวมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครัว      
26.รับประทานยาตรงตามเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ      
27.รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมื่อผูดแูลบอกหรือ 
เตือนใหทราบวาถงึเวลารับประทานยาแลว 

     

28.ดื่มเครื่องดื่มที่กระตุนระบบประสาททีท่ําใหตื่นตัว เชน กระทงิแดง 
ฉลาม ลิโพวิตนัดี หรือยี่หออ่ืน ๆ 

     

29.ดื่มชา หรือกาแฟ มากกวาวนัละ 1 แกว หรือ 1 กระปอง      
30.ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  เชน สรุา เบียร และอื่น ๆ      
31.หาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตัวผูปวยเองจากการฟงวทิย ุ 
ดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือซักถามจากบคุลากรสาธารณสุข 
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ลักษณะคําตอบกลุมที ่2    
ปฏิบัติเหมาะสมมากที่สุด       หมายถึง         ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้ไดเองทนัท ี
ปฏิบัติเหมาะสมมาก          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นไดเองแตลาชา 
ปฏิบัติเหมาะสมปานกลาง      หมายถงึ        ผูปวยปฏบิัติกิจกรรมนัน้เมื่อผูดูแลตองเตือน 1 คร้ัง  
ปฏิบัติเหมาะสมนอย          หมายถึง        ผูปวยปฏิบัติกิจกรรมนั้นเมื่อผูดูแลเตือนบอยครั้ง 
ปฏิบัติเหมาะสมนอยที่สุด       หมายถงึ         ผูปวยไมปฏิบัติกิจกรรมนั้นเลยหรือตองใหผูดูแลชวย 
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 
เหมาะ
สมมาก
ท่ีสุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปานกลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ 
สมนอย
ท่ีสุด 

32.ควบคุมอาหารหรือช่ังน้าํหนกัเพื่อควบคุมน้ําหนกัไมใหมากเกนิไป      
33.ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเห็นวาเล็บยาว      
34.สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง      
35.ออกกําลังกายอยางนอย อาทิตยละ 3 คร้ัง ประมาณ 15-30 นาท ี      
36.หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน หรือหยุดรับประทานยา 
เมื่อไมอยากรบัประทานยาหรือหงุดหงิด 

     

37.หยุดรับประทานยาหรือรีบมาพบแพทยทันที  เมื่อมีอาการขางเคียง
จากยา เชน ตัวแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิง่ไมได 

     

38.รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง และบอกใหผูดูแลทราบ 
เมื่อนอนไมหลบัหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

     

39.ใชยาสามญัประจําบาน เชน ยาธาต ุเมื่อปวดทอง ผงเกลือแร  
เมื่อผูปวยมีอาการทองเสีย 

     

40.ปรึกษาแพทยเมื่อไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน      
41.บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
เชน ลิน้แข็ง คอเอียง นัง่ไมติดที่ 

     

42.ปรึกษาญาติหรือผูดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง มคีวามผิดปกต ิ
เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด ซึมเศรา 

     

43.มาพบแพทยดวยตนเองหรือบอกใหผูดูแลมาแทนในวนัที่แพทยนดั      
44.มาพบแพทยทันที เมื่อมอีาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท 
ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคิดแปลก ๆ มีคน
ปองราย แยกตัวไมสนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม 

     



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
 

จํานวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ของผูปวยโรคจิตเภท 
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ตาราง 1     จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา  
 แบบ ผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 
 
ลักษณะคําตอบกลุมที ่1  
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
ประ
จํา 

บอย 
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.หลีกเลีย่งการอยูใกลคนสบูบุหร่ี หรือคนที่เปนหวัด ไอ จาม 15.8 
(15) 

14.7 
(14) 

26.3 
(25) 

13.7 
(13) 

29.5 
(28) 

3.รับประทานอาหารในแตละวันครบ 5 หมู เชน ขาว เนือ้สัตว ไข  
ผัก ผลไม เปนตน 

42.1 
(41) 

15.8 
(15) 

29.5 
(29) 

9.5 
(8) 

3.2 
(2) 

4.รับประทานอาหาร 3 มื้อ และตรงตามเวลาของอาหารแตละมื้อ 45.7 
(43) 

22.3 
(21) 

11.7 
(11) 

10.6 
(10) 

9.6 
(9) 

5.รับประทานอาหารสกุ ๆ ดบิ ๆ เชน แหนม ลาบ เนื้อน้าํตก 9.5 
(9) 

7.4 
(7) 

16.8 
(16) 

30.5 
(29) 

35.8 
(34) 

6.ลางมือใหสะอาด กอนรับประทานอาหาร 31.9 
(30) 

18.1 
(17) 

19.1 
(18) 

10.6 
(10) 

20.2 
(19) 

7.ดื่มน้ําสะอาดอยางนอยวนัละ 6-8 แกว 45.3 
(43) 

27.4 
(26) 

15.8 
(15) 

4.2 
(4) 

7.4 
(7) 

8.หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารที่ไมสะอาด 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.อาบน้ําและถูตัวดวยสบูวันละ 2 คร้ัง 68.1 
(64) 

13.8 
(13) 

10.6 
(10) 

2.1 
(2) 

5.3 
(5) 
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ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                      แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

ประ  
จํา 

บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

  ไม
ปฏิบัติ 

11.สวมรองเทาเมื่อออกจากบาน 82.1 
(78) 

8.4 
(8) 

8.4 
(8) 

1.1 
(1) 

0.0 
(0) 

12.แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง 72.3 
(68) 

5.3 
(5) 

12.8 
(12) 

2.1 
(2) 

7.4 
(7) 

13.แตงกายดวยเสื้อผาใหเหมาะสม ตามโอกาสกับเวลา และสถานที ่ 54.7 
(52) 

22.1 
(21) 

18.9 
(18) 

2.1 
(2) 

2.1 
(2) 

14.เปลี่ยนเสื้อผาใหมทุกวัน 71.6 
(68) 

9.5 
(9) 

12.6 
(12) 

2.1 
(2) 

4.2 
(4) 

15.นอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกัน อยางนอย 6-8 ชั่วโมง 45.3 
(43) 

21.1 
(20) 

16.8 
(16) 

5.3 
(5) 

11.6 
(11) 

16.งีบหลับตอนกลางวนั มากกวาวนัละ 1 คร้ัง 9.5 
(9) 

16.8 
(16) 

25.3 
(24) 

20.0 
(19) 

28.4 
(27) 

17.ใชเวลาวางใหเปนประโยชน เชน ฟงวทิยุ ดูโทรทัศน 36.6 
(34) 

26.9 
(25) 

16.1 
(15) 

11.8 
(11) 

8.6 
(8) 

18.ทําความสะอาดบาน หรือทําอาหารลางจาน รดน้าํตนไม  
เพื่อความเพลดิเพลิน 

35.8 
(34) 

22.1 
(22) 

17.9 
(17) 

8.4 
(8) 

15.8 
(15) 

19.ไปทําบุญตักบาตร หรือไปพักผอนฟงเพลง เพื่อความสบายใจ 18.9 
(18) 

20.0 
(19) 

27.4 
(26) 

21.2 
(20) 

12.6 
(10) 

20.ใชเวลาวางอยูคนเดยีว ในชวงเวลากลางวนัมากกวา 8 ชั่วโมง  
หรือไมพูดคุยกับใครเลยในแตละวัน 

21.1 
(20) 

21.1 
(20) 

23.2 
(22) 

16.8 
(16) 

17.9 
(17) 

21.เมื่อรูสึกโกรธหรือไมพอใจคนในครอบครัวหรือคนใกลชิด  
จะเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 

22.6 
(21) 

19.4 
(18) 

20.4 
(19) 

11.8 
(11) 

25.8 
(24) 

22.พูดคุย เลาทุกขสุขกับคนใกลชิดหรือเพือ่นสนทิ 15.8 
(15) 

29.5 
(28) 

20.0 
(19) 

12.6 
(12) 

22.1 
(21) 
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ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                      แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล ประ

จํา 
บอย 
ครั้ง 

บาง 
ครั้ง 

นานๆ 
ครั้ง 

   ไม
ปฏิบัติ 

23.พูดโตเถียงหรือขวางปาสิง่ของ เมื่อผูปวยรูสึกโกรธ 
หรือไมพอใจคนในครอบครัว หรือคนใกลชดิ 

10.6 
(10) 

10.6 
(10) 

14.9 
(14) 

16.0 
(15) 

47.9 
(45) 

24.ออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน 16.8 
(16) 

15.8 
(15) 

20.0 
(19) 

24.2 
(23) 

23.2 
(22) 

25.รับประทานอาหารรวมกบัสมาชิกคนอืน่ในครอบครัว 25.3 
(25) 

21.1 
(20) 

17.9 
(17) 

18.9 
(18) 

16.8 
(16) 

26.รับประทานยาตรงตามเวลาที่ไดรับคําแนะนาํ 50.0 
(47) 

23.4 
(22) 

12.8 
(12) 

9.6 
(9) 

4.3 
(4) 

27.รับประทานยาดวยตนเอง หรือรับประทานยาเมื่อผูดแูลบอก 
หรือเตือนใหทราบวาถึงเวลารับประทานยาแลว 

50.5 
(48) 

28.4 
(27) 

8.4 
(8) 

7.4 
(7) 

5.3 
(5) 

28.ดื่มเครื่องดื่มที่กระตุนระบบประสาททีท่ําใหตื่นตัว เชน กระทงิ
แดง ฉลาม ลิโพวิตันด ีหรือยีห่ออ่ืน ๆ 

9.6 
(9) 

6.4 
(6) 

6.4 
(6) 

21.3 
(20) 

56.4 
(53) 

29.ดื่มชา หรือกาแฟ มากกวาวนัละ 1 แกว หรือ 1 กระปอง 12.6 
(12) 

18.9 
(18) 

15.8 
(15) 

21.1 
(20) 

31.5 
(30) 

30.ดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล  เชน สรุา เบียร และอื่น ๆ 4.2 
(4) 

10.5 
(10) 

6.3 
(6) 

22.1 
(21) 

56.8 
(54) 

31.หาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพของตัวผูปวยเองจากการ 
ฟงวิทยุ ดูโทรทัศน อานหนังสือ หรือซักถามจากบุคลากรสาธารณสุข 

18.9 
(18) 

15.8 
(15) 

15.8 
(15) 

14.7 
(14) 

34.7 
(33) 
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ตาราง 1  (ตอ)  จํานวนและรอยละพฤตกิรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                     แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 
 
ลักษณะคําตอบกลุมที ่2    
 

การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 

ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  
เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปาน
กลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ
สมนอย
ที่สุด 

32.ควบคุมอาหารหรือช่ังน้าํหนกัเพื่อควบคุมน้ําหนกัไมใหมากเกนิไป 26.3 
(25) 

13.7 
(13) 

17.9 
(17) 

8.4 
(8) 

33.7 
(32) 

33.ตัดเล็บใหสั้นเมื่อเห็นวาเล็บยาว 53.7 
(51) 

24.2 
(23) 

9.5 
(9) 

5.3 
(5) 

7.4 
(7) 

34.สระผมโดยใชสบูหรือแชมพูสระผม อยางนอยอาทิตยละ 1-2 คร้ัง 58.9 
(56) 

22.1 
(21) 

10.5 
(10) 

3.2 
(2) 

5.3 
(5) 

35.ออกกําลังกายอยางนอย อาทิตยละ 3 คร้ัง ประมาณ 15-30 นาท ี 28.7 
(27) 

19.1 
(18) 

9.6 
(9) 

12.8 
(12) 

29.8 
(28) 

36.หยุดรับประทานยาเมื่ออาการดีข้ึน หรือหยุดรับประทานยา 
เมื่อไมอยากรบัประทานยาหรือหงุดหงิด 

27.4 
(26) 

8.4 
(8) 

15.8 
(15) 

13.7 
(13) 

34.7 
(33) 

37.หยุดรับประทานยาหรือรีบมาพบแพทยทันที  เมื่อมีอาการขางเคียง
จากยา เชน ตัวแข็ง คอแข็ง มือส่ัน อยูนิง่ไมได 

37.9 
(36) 

14.7 
(14) 

11.6 
(11) 

8.4 
(8) 

27.4 
(26) 

38.รับประทานยาตามที่แพทยสั่ง และบอกใหผูดูแลทราบ 
เมื่อนอนไมหลบัหรือเมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 

45.3 
(43) 

21.1 
(20) 

6.3 
(6) 

6.3 
(6) 

21.1 
(20) 

39.ใชยาสามญัประจําบาน เชน ยาธาต ุเมื่อปวดทอง ผงเกลือแร  
เมื่อผูปวยมีอาการทองเสีย 

36.6 
(34) 

28.0 
(26) 

18.3 
(17) 

5.4 
(5) 

11.8 
(11) 

40.ปรึกษาแพทยเมื่อไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน 30.9 
(29) 

18.1 
(17) 

16.0 
(15) 

5.3 
(5) 

29.8 
(28) 

41.บอกใหผูดูแลทราบหรือใหพาไปพบแพทย เมื่อมีอาการเปลี่ยนแปลง 
เชน ลิน้แข็ง คอเอียง นัง่ไมติดที่ 

32.3 
(30) 

21.5 
(20) 

14.0 
(13) 

7.5 
(7) 

24.7 
(23) 
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ตาราง 1  (ตอ)   จาํนวนและรอยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท ที่เขารับการรักษา 
                     แบบผูปวยใน จําแนกตามรายขอ (N=95 คน) 

 
การปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวย  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภท 
ในชวงเวลา 30 วัน กอนเขารับการรักษาในโรงพยาบาล 

เหมาะ
สมมาก
ที่สุด 

เหมาะ
สมมาก 

เหมาะสม 
ปาน
กลาง 

เหมาะสม
นอย 

เหมาะ
สมนอย
ที่สุด 

42.ปรึกษาญาติหรือผูดูแลเมื่อเกิดอาการเปลี่ยนแปลง หรือมีความ
ผิดปกติ เชน นอนไมหลับ ขาดสมาธ ิคิดฟุงซาน เครียด หงุดหงิด 
ซึมเศรา 

28.4 
(27) 

25.3 
(24) 

10.5 
(10) 

9.5 
(9) 

26.3 
(25) 

43.มาพบแพทยดวยตนเองหรือบอกใหผูดูแลมาแทนในวนัที่แพทยนดั 47.4 
(45) 

20.0 
(19) 

14.7 
(14) 

8.4 
(8) 

9.5 
(9) 

44.มาพบแพทยทันที เมื่อมอีาการกาํเริบ เชน ซมึเศรา เบื่อหนาย ทอแท 
ประสาทหลอน หูแวว หลงผิด หวาดระแวง มีความคิดแปลก ๆ  
มีคนปองราย แยกตัวไมสนใจตนเองหรือส่ิงแวดลอม 

37.9 
(36) 

12.6 
(12) 

9.5 
(9) 

14.7 
(14) 

25.3 
(24) 

 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ค 
 

ความสัมพันธระหวางปจจยัสวนบุคคลกับพฤติกรรม 
การดูแลตนเองของผูปวยโรคจิตเภทรายขอ 
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ตาราง 2   ความสัมพันธระหวางเพศกับพฤติกรรมการดแูลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                        N (คน)      Mean (SD)              T              P-value 

การสูบบุหร่ี 
     ชาย     56 3.13 (1.72)    -3.181 .002** 
     หญิง    39 4.21 (1.49) 
การเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ 
     ชาย     56 2.62 (1.43)    -3.167 .002** 
     หญิง    39 3.58 (1.45) 
การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท 
     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  พบวา  ผูปวยโรคจิตเภทชายมีคะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ,  
การเดินหนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธ , การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท  และการดื่มเครื่องดื่ม
ที่ผสมแอลกอฮอล แตกตางจากผูปวยหญงิอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01,.01,.05 และ .01 
ตามลําดับ  โดยผูปวยชายจะมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ี ,การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท  และ
การดื่มเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอลมากกวาผูปวยหญงิ ในขณะที่ผูปวยหญงิจะมพีฤติกรรมการเดิน
หนหีรือไมโตเถียงขณะโกรธมากกวาผูปวยชาย 
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ตาราง 3   ความสัมพันธระหวางอายุกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                         N (คน)      Mean (SD)               r              P-value 
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 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** 
การพูดคุยกับคนใกลชิด      

95 3.04 (1.40)     -.322              .001** 
การรับประทานอาหารรวมกบัครอบครัว    

95 3.19 (1.44)     -.272    .008** 
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ     

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

95 2.91 (1.62)     -.246       .016* 
การหยุดรับประทานยาเมื่อมอีาการขางเคยีงจากยา  

95        3.27 (1.67)            -.256   .012* 
การมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ  

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

 จากตาราง 3 พบวา อายุมีความสมัพนัธทางลบกบัพฤตกิรรมการแปรงฟนอยางนอยวันละ 
2 คร้ัง ,การนอนหลับกลางคืน ,การพูดคยุกับคนใกลชดิ , การรับประทานอาหารรวมกับครอบครัว ,  
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ , การควบคุมอาหาร/น้าํหนัก , การหยุดรับประทานยาเมือ่มี
อาการขางเคยีงจากยา และการมาปรกึษาแพทยเมือ่นอนไมหลับ อยางมีนยัสําคัญทางสถติิที่
ระดบั .01,.01,.01,.01,.05,.05,.05 และ .05 ตามลําดับ นัน่คือ ผูปวยโรคจิตเภทที่อายุมากขึ้น จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมเหลานี้ลดลง นอกจากนี้อายยุังมีความสัมพนัธทางบวกกับการงบีหลับกลางวนั 
อยางมีนยัสําคัญทางสถิติทีร่ะดับ .01 โดยผูปวยที่มีอายุมากขึน้จะงบีหลับกลางวนับอยครั้งขึ้น 
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ตาราง 4  ความสัมพันธระหวางสถานภาพสมรสกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                      N (คน)        Mean (SD)               F                P-value 
การนอนหลับกลางคนื 
     โสด     67 4.10 (1.23)      6.121    .003** 
     คู      20 2.95 (1.50) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู    8 3.75 (1.28) 
การใชเวลาวางอยูคนเดยีวตอนกลางวนั 
     โสด     67  2.99 (1.43)      3.197             .045* 
     คู     20  2.30 (1.22) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู      8  3.63 (1.06) 
การดื่มชา หรือกาแฟ 
     โสด     67  3.55 (1.37)      4.582    .013* 
     คู     20  3.45 (1.47) 
     หยาราง/มาย/แยกกนัอยู       8  2.00 (1.07)     

*P< .05 , **P< .01 
 จากตาราง 4 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีสถานภาพสมรสแตกตางกนั จะมีคะแนนเฉลี่ย
ของพฤติกรรมการนอนหลับตอนกลางคืน , การใชเวลาวางอยูคนเดียวตอนกลางวนั และการดื่มชา 
หรือกาแฟ แตกตางกนั อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01 , .05 และ .05 ตามลาํดับ โดยผูปวย
โรคจิตเภทที่มสีถานภาพสมรสโสด จะมีพฤติกรรมการนอนหลับตอนกลางคืนไดติดตอกันอยาง
นอย 6-8 ชั่วโมง และการดืม่ชา หรือกาแฟ มากกวาผูปวยทีม่ีสถานภาพสมรสคูและหยาราง/มาย/
แยกกันอยู  ในขณะที่ผูปวยทีม่ีสถานภาพสมรสหยาราง/มาย/แยกกันอยู  จะใชเวลาวางอยูคน
เดียวตอนกลางวนัมากกวาวนัละ 8 ชัว่โมงหรือไมไดพูดคุยกับใครเลย มากกวาผูปวยที่มีสถานภาพ
สมรสโสดและคู 
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ตาราง 5   ความสัมพันธระหวางระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกกับพฤติกรรมการดแูล 
    ตนเองรายขอ       

 
พฤติกรรม                                         N (คน)       Mean (SD)              r                 P-value 
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 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** 
การพูดคุยกับคนใกลชิด 
     95 3.04 (1.40)      -.368    .000** 
การรับประทานอาหารรวมกบัครอบครัว 
         95 3.19 (1.44)      -.229    .026* 
การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท 
     95 4.09 (1.33)       .206    .047* 
การดื่มเครื่องดื่มผสมแอลกอฮอล 
     95 4.17 (1.19)       .257    .012* 
การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ 
     95 2.69 (1.54)      -.217    .034* 
การหยุดรับประทานยาเมื่อมอีาการขางเคยีงจากยา 
     95 3.27 (1.67)      -.282    .006** 
*P< .05 , **P< .01 

จากตาราง 5  พบวา ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรกมีความสัมพนัธทางลบกับพฤติกรรม
การแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง,การนอนหลับกลางคืน,การพูดคุยกับคนใกลชิด ,การรับประทาน
อาหารรวมกับครอบครัว, การหาขาวสารเกี่ยวกับปญหาสุขภาพ และการหยุดรับประทานยาเมื่อมี
อาการขางเคยีงจากยาอยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .01, .01, .01, .05 ,.05 และ .01 ตามลําดับ  
นั่นคือ ผูปวยโรคจิตเภททีม่ีระยะเวลาเจบ็ปวยตั้งแตเร่ิมแรกมากขึน้ ก็จะมีพฤติกรรมเหลานี้ลดลง 
นอกจากนี้ระยะเวลาเจ็บปวยตั้งแตเร่ิมแรก  กม็ีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการงีบหลับตอน
กลางวัน , การดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาท และการดื่มเคร่ืองดื่มผสมแอลกอฮอล อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 , .05 และ .05 ตามลาํดับ โดยผูปวยทีม่ีระยะเวลาเจบ็ปวยมาก  จะงีบ
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หลับกลางวันบอยครั้งขึ้น และจะดื่มเครื่องดื่มกระตุนระบบประสาทและเครื่องดื่มที่ผสมแอลกอฮอล
มากขึ้นดวย 
 
ตาราง 6   ความสัมพันธระหวางอาชีพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                           N (คน)     Mean (SD)                T                P-value 
การใชเวลาวางอยูคนเดยีวตอนกลางวนั 
     ไมมีอาชพี    71 2.69 (1.43)     -2.528    .013* 
     มีอาชพี    24 3.50 (1.10)  
การมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ 
     ไมมีอาชพี    71  2.91 (1.67)      -2.442     .017* 
     มีอาชพี    24  3.83 (1.31)  
* P< .05 
 จากตาราง 6 พบวา ผูปวยโรคจิตเภทที่ไมมีอาชีพ จะมคีะแนนเฉลีย่พฤติกรรมการใชเวลา
วางอยูคนเดียวตอนกลางวัน และการมาปรึกษาแพทยเมื่อนอนไมหลับ แตกตางจากผูปวยทีม่ี
อาชีพอยางมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นัน่คือ ผูปวยที่ไมมีอาชีพจะใชเวลาวางอยูคนเดยีว
ตอนกลางวนั หรือไมไดพูดคุยกับใครเลย มากกวาผูปวยทีม่ีอาชพี  และผูปวยที่มีอาชีพจะมา
ปรึกษาแพทยเมื่อมีอาการนอนไมหลับติดตอกัน 2-3 วัน มากกวาผูปวยที่ไมมีอาชีพ 
 หรือไมไดพูดคุยกับใครเลยในแตละวันแตกตางกนั  
 
ตาราง 7  ความสัมพันธระหวางโรคประจําตัวทางกายกับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายขอ 
 
พฤติกรรม                                           N (คน)     Mean (SD)                 T                P-value 
การใชยาสามญัประจําบาน  
     ไมมีโรค    82 3.59 (1.35)     -.2456     .016* 
     มีโรค    13 4.54 (.88) 

*P< .05  
 จากตาราง 7 พบวา ผูปวยโรคจิตเภททีไ่มมีโรคประจําตัวทางกาย จะมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการใชยาสามัญประจําบาน แตกตางจากผูปวยทีม่ีโรคประจําตัวทางกาย อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  โดยผูปวยที่มีโรคประจาํตัวทางกายจะใชยาสามัญประจําบาน เชน 
ยาธาตุ เมื่อปวดทอง ผงเกลอืแร เมื่อมีอาการทองเสีย มากกวาผูปวยที่ไมมีโรคประจําตัวทางกาย 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวเสวกิลุ  จาํสนอง  เกิดเมื่อวนัที ่ 3  มกราคม  2522  สําเร็จการศึกษา
สังคมวทิยาและมานุษยวิทยาบัณฑิต  ในปการศึกษา 2544 จากมหาวิทยาลัยธรรมศาสตร  และ
ในป 2545  เขาศึกษาตอในหลักสูตรวทิยาศาสตรมหาบัณฑิต  สาขาสุขภาพจิต  ภาควิชาจิตเวช
ศาสตร คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
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