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  The  purpose  of  this  descriptive  research  were  to  study  the  quality  of  life  of  
schizophrenic  patients  receiving  service  in  out-patient  department  of  Phasrimahabodhi   Psychiatric  
Hospital,  and  to  determine  the  predictors  of  quality  of  life  of  schizophrenic  patients.  Subjects  
were  140  schizophrenic  patients  receiving  service  in  out-patient  department  of Phasrimahabodhi   
Psychiatric  Hospital,  selected  by  inclusion  and  exclusion  criteria.  Research instruments  were  
developed  by  the  researcher  to  measure,  negative  symptoms, adequacy of income,  perceived  
control,  social  support  and  quality   of  life  of  schizophrenic  patients.  All instruments were  tested  for  
content  validity  and  determined  its  reliability.  Statistical techniques utilized in data analysis  were  
percentage,  mean,  standard  deviation,  Pearson’s  product  moment  correlation  and  stepwise  
multiple  regression.

Major   finding  were  as  follows :
1.   Overall   quality  of  life  and  quality  of  life  in  the  aspect  of  health  and  functioning  

mode,  socioeconomic  mode,  psychological / spiritual  mode,  and  family  mode  of  schizophrenic  
patients  were  at  the  high  level.
                  2.  Factors  significantly  predicted  quality  of  life  schizophrenic  patients  were  social  
support,  negative  symptoms,  female  and  adequacy  of  income,  at  the  level  of  .05.                   
These   predictors  were  accounted  for  37.8  percent ( R2 =.378 )

The   Standardized  Score  function  was :
Z quality  of  life =  .385 social  support -.204 negative  symptoms +.190 Female +.144 Income   
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บทที่1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา

คุณภาพชีวิตเปนคําที่เปนนามธรรมจึงมีผูใหความหมายไวแตกตางกัน องคการ
อนามัยโลกไดกลาวไววาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของแตละบุคคลในชีวิต เปนแนวคิดที่กวางและ
ซับซอนของบุคคล ซึ่งการรับรูนี้จะอยูภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม คานิยม ที่เขาอาศัยอยู 
และมีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐาน และความสนใจของแตละบุคคล 
(WHO, 1996) สวน Campbell (1976) นัน้ไดกลาวโดยสรปุวาคณุภาพชวีติเปนมติทิีม่หีลายรปูแบบ
เนนพเิศษทีค่วามสขุและความพงึพอใจในชวีติทีแ่ตละบคุคลเปรยีบเทยีบความคดิเหน็ตอสถานการณที่
เปนอยูกบัสถานการณทีค่าดหวงั ผลทีไ่ดคอืความพงึพอใจหรอืไมพงึพอใจ ความสขุหรอืไมมคีวามสขุ
ซึ่งเปนการตัดสินของแตละบุคคล ตามความหมายของคุณภาพชีวิต ที่ Campbell (1976) กลาวมี
ความสอดคลองกับคํากลาวของ Dalkey & Rourke (1973) ทีก่ลาววาความพงึพอใจในการดาํเนนิ
ชวีติเปนบารอมเิตอรของการวดัคณุภาพชวีติของบคุคล

คุณภาพชีวิตที่ดีเปนสิ่งที่ทุกคนปรารถนาในการดํารงชีวิตไมวาบุคคลนั้นจะมี
ภาวะสุขภาพปกติหรือมีการเจ็บปวย ดังนั้นในปจจุบันทุกประเทศจึงไดนําเอาคุณภาพชีวิตมาตั้ง
เปนเปาหมายหลักของการพัฒนาประชากร โดยตางก็ตระหนักวาคุณคาของชีวิตนั้นไมไดอยูที่การ
มีชีวิตยืนยาวแตอยูที่การมีชีวิตหรือการมีความสุขในชวงชวีิตที่เหลืออยู และทั้งนี้ยังเชื่อในแนวคิด  
ทีว่าการทีค่นมคีณุภาพชวีติทีด่ ีการพฒันาในดานตางๆกจ็ะทาํไดดแีละรวดเรว็ขึน้  (จริยาวตัร   คมพยคัฆ,
2535) นอกจากนี้คุณภาพชีวิตยังเปนเครื่องชี้วัดอยางหนึ่งที่สามารถบงบอกถึงสภาพความเปนอยู
ที่ดีและความรูสึกเปนปกติสุขในการดํารงชีวิตของบุคคล เปนสิ่งสําคัญที่สามารถคงไวซึ่งความมี
คุณคาแหงตน ซึ่งมีผลตอความพึงพอใจและความรูสึกผาสุกในชีวิต (สมพันธ หิญชีระนันท, 2539) 
ฉะนัน้การชวยเหลอืใหผูปวยมคีณุภาพชวีติทีด่ทีีส่ดุจงึเปนเรือ่งทีส่าํคญั เพราะผลลพัธทีส่าํคญัทีส่ดุ ของ
การพยาบาลคอืคุณภาพชวีติของผูปวย (Lubkin, 1986)

ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิดและการรับรู ทําใหมีการ
แสดงออกทางอารมณไมเหมาะสม โดยที่ความรูสึกตัวและเชาวปญญายังปกติ (WHO, 1992) 
ลกัษณะอาการของโรคจะเกดิขึน้แบบคอยเปนคอยไป จนในทีส่ดุการปฏบิตัหินาทีใ่นชวีติประจาํวนั  การ
ทาํงานและความสมัพนัธทางสงัคมจะเสือ่มลง (เกษม ตนัตผิลาชวีะ, 2536) อัตราความชกุของโรคจติเภท
มปีระมาณรอยละ 1-1.5 ของประชากรทัว่โลก และมอุีบตักิารณการเกดิโรคประมาณ  2-2.5 คนตอ 
ประชากร 1000 คนตอป (Kaplan & Sadock, 1998) นอกจากนีโ้รคจติเภทยงัเปนโรคทีพ่บมากทีส่ดุใน
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บรรดาโรคทางจิตเวชทั้งหมดคือพบประมาณรอยละ 45-50 ของผูปวยจิตเวช (Bethesda, 1999)
ในประเทศไทยพบวามปีระชากรรอยละ 1 ปวยเปนโรคจติเภท (กรมสขุภาพจติ, 2541) จากรายงาน
สถิติของกรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุขพบวามีผูปวยโรคทางจิตเวชในชวงเดือนตุลาคม   
พ.ศ. 2544 ถึงเดือนมีนาคม  พ.ศ. 2545  มีจํานวน 449,545 คน และในจํานวนนี้เปนผูปวยโรค  
จิตเภทจํานวน 104,920 คน  (กรมสุขภาพจิต,  2545)

ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเวชจะเนนการรักษาในโรงพยาบาลโดยใชระยะเวลา
ที่สั้นลงกลาวคือเมื่ออาการรุนแรงตางๆเชนอาการกาวราว ทาํรายตนเองหรือทาํรายผูอ่ืนสงบลง    
แพทยก็จะจําหนายผูปวยเหลานี้สูครอบครัวและชุมชน จึงสงผลใหผูปวยจิตเวชจํานวนมากตอง
ออกไปใชชีวิตในครอบครัวและชุมชน (พวงเพ็ญ เจียมปญญารัช และคณะ, 2542) เมื่อผูปวยเหลา
นี้กลับสูครอบครัวหรือชุมชน พบวาถึงแมวาผูปวยจิตเวชจะไดรับการบําบัดรักษาแลวก็ไมมีโอกาส
ไดใชความสามารถที่มีอยู เนื่องจากมักจะถูกสังคมมองวาไรความสามารถ  และไมไดรับความไว
วางใจจากบุคคลรอบขาง ขาดอิสระภาพในการกระทํากิจกรรมตางๆ  บางรายถูกทอดทิ้งใหอยู
อยางโดดเดี่ยว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) และเมื่อผูปวยจิตเวชออกสูสังคมภายนอก        
ส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวย คือเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน เมื่อรูวาผูปวยเคยเปนโรคจิตมากอน        
จะเกิดความรูสึกหวาดกลัว ไมยอมรับในตัวผูปวย มีความรูสึกรังเกียจ และไมเชื่อวาผูปวยจิตเวช
จะทําประโยชนได แสดงทาทีออกมาใหผูปวยเห็น นอกจากนี้คนสวนใหญมักเขาใจวาผูปวยจติเวช
นั้นเปนอันตราย กาวราว จึงพยายามหลีกเลี่ยงที่จะพูดคุยดวย  นอกจากนี้ในดานการประกอบ
อาชพี ผูปวยตองประสบกบัปญหาในการหางานทาํ อาจไมมคีนจางงานหรอืใหคาจางต่าํกวามาตรฐาน
(พันธนภา  กิตติรัตนไพบูลย, 2540) ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ ทิวาพร ฟูเฟอง (2544)         
ที่พบวามีผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลศรีธัญญารอยละ 57.7 ที่ไม
มีงานทํา และรอยละ 50 ไมมีรายได

ผูปวยจิตเวชเมื่อตองประสบกับสภาพดังกลาวทําใหเกิดผลกระทบในหลายๆดาน 
กลาวคือผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตัวผูปวยเอง การที่ผูปวยถูกรังเกียจและถูกแยกจากสังคม   ทําให    
ผูปวยเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง เกิดความสะเทือนใจมีความเครียดมากขึ้น ผลที่ตามมา
อาจทําใหมีอาการทางจิตกําเริบ และทําใหเกิดการปวยซ้ําได (โปรยทิพย กสิพันธ, 2541) ซึ่งการ
ปวยแตละครั้งทําใหสมรรถภาพในการดําเนินชีวิตของผูปวยลดลงได (American Psychiatric 
Diagnosis, 1994) รวมทัง้การทีผู่ปวยไมมโีอกาสทาํหนาที ่หรอืกจิกรรมตางๆจะทาํใหผูปวยรูสกึวาตนเอง
ไรความสามารถ ตองอยูในภาวะตองพึง่พาผูอ่ืนผลทีต่ามมา คอืทาํใหผูปวยเกดิความเครยีด ทอแทและไมมี
ความสขุในชีวติได   สวนผลกระทบตอครอบครัว จะเห็นไดวาเกิดการหยารางไดบอย เพราะผูปวย
มักจะมีความขัดแยงกับสมาชิกในครอบครัว   สัมพันธภาพในครอบครัวจึงเปนไปในทางลบ   
(เพลินพิศ จันทรศักดิ์และคณะ, 2539) และทําใหครอบครัวมีรายจายเพิ่มมากขึ้นในการรกัษา    
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พยาบาลผูปวย นอกจากนี้การที่ผูปวยจิตเวชไมมีงานทําตองพึ่งพาบุคคลในครอบครัวทําใหรายได
ของสมาชิกคนอื่นลดลงได (มนตรี อมรพิเชษฐกูล และ พรชัย สงวนสิน, 2544)  สวนผลกระทบตอ
ประเทศทาํใหรัฐบาลตองเสยีคาใชจายเพือ่การรกัษาผูปวยมากขึน้

จากผลกระทบดังกลาวสงผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน มีการ
ศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน เปรียบเทียบกับบุคคลทั่วไป  และกลุม  
ผูปวยโรคเรื้อรังทางดานรางกาย พบวาผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจะมีคุณภาพชีวิตที่ต่ํากวากลุม
บุคคลทั่วไปและกลุมผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย (Mercier et al. 1998; Bobes & Gonzalez, 1997; 
Lehman et al. 1986) และจากการศึกษาของ Bobes (1996 cited in Katschnig et al. 1997) ที่
ทําการศึกษาในผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอก ณ โรงพยาบาลในรัฐโอไวโอ 
ประเทศสเปน ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทรอยละ 65 ไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตในชุมชุน 
ผลการศึกษาดังกลาวสอดคลองกับการศึกษาที่โรงพยาบาลโกเฮนเบอรก ประเทศสวีเดน ซึ่งพบวา
มีผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกรอยละ 84 ประเมินวาไมพึงพอใจการดําเนินชีวิต
ในชุมชน (Skantze,1990 cited in Bobes & Gonzalez, 1997) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ 
Gupta, Kulhara & Verma (1998) โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Endicott et al. 
(1993) ซึง่แบงคณุภาพชวีติออกเปน 8 ดานคอื สขุภาพรางกาย การรบัรูความผาสกุ กจิกรรมเวลาวาง
สัมพันธภาพทางสังคม การทํากิจกรรมโดยทั่วไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวาง              
และการเรียน กลุมตัวอยางคือผูปวยจติเภททีม่ารับการรกัษาแบบผูปวยนอกทีส่ถาบนัวจิยัทางการแพทย
ในประเทศอนิเดยี พบวามผูีปวยจติเภทรอยละ 85 ทีไ่มพงึพอใจการดาํเนนิชวีติในชมุชน สวนในประเทศไทย
จากการศกึษาของ จนัทรา ธรีสมบรูณ (2539) ทีไ่ดศกึษาคุณภาพชวีติของผูปวยจติเวชตามกรอบแนวคดิ
ของ Bruckhardt (1982) ซึง่ประกอบดวยความพงึพอใจในวงกวางของชวีติ ความพงึพอใจเฉพาะเรือ่งของชวีติ 
และคณุภาพชวีติโดยรวม ผลการศกึษาครัง้นีพ้บวาผูปวยจติเวชทีม่ารบัการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอก            
โรงพยาบาลสวนสราญรมยมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา ประเด็นที่ผูปวยจิตเภทประเมินวาไมพึงพอใจ
ในการดาํเนินชีวิตนั้นไดแกดานความปลอดภัย เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและภายใน   
ครอบครวั  ความสามารถในการทาํหนาทีแ่ละการทาํงาน การทาํกจิกรรมตางๆ  ความพอใจในตนเอง
ความมั่นใจในตนเอง ความเปนอิสระ ความสนุกสนานและความรัก ปญหาดานสุขภาพจิต     
ความรูและการศึกษา ศาสนา และสุขภาพรางกาย (Meltzer et al. 1990; Skantze et al. 1992 ; 
Sullivan et al.1992 ; Katschnig, 2000; Ho, 2000)

จากการทบทวนสภาพการดํารงชีวิตของผูปวยในชุมชนดังกลาวพบวามีระดับ  
คุณภาพชีวิตที่ต่ํา ซึ่งถาผูปวยจิตเภทมีระดับของคุณภาพชีวิตที่ต่ําแลวจะทําใหเกิดผลกระทบดังนี้ 
ผลกระทบที่เกิดขึ้นตอตัวผูปวย คือเปนสิ่งที่แสดงใหเห็นไดวาผูปวยไมสามารถที่จะปรับตัวทั้งทาง
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ดานรางกายและจิตใจใหดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพได (จริยาวัตร คมพยัคฆ, 2537) ทําใหผูปวย
ตองการพึ่งพาผูอ่ืนมากขึ้นและจะรูสึกวาตนเองไรคุณคา เกิดปญหาในการติดตอส่ือสารกับบุคคล
อ่ืน รูสึกวาตนเองขาดสิ่งค้ําจุนทางจิตใจ ซึ่งผลที่ตามมาคือเกิดความเครียด สงผลตอการเกิดการ
ปวยซ้ําได (Rose, 1997) สวนผลกระทบตอครอบครัวจะพบวาบุคคลในครอบครัวจะรูสึก             
มีความกังวลใจ เกิดความเครียด เบื่อหนาย ทอแท หมดกําลังใจ  รูสึกวาเปนตราบาป 
(Greenberg et al. 1993) และรูสึกวาเปนภาระ เกิดความขัดแยงเกิดขึ้นในครอบครัวทําใหมี    
การแสดงออกของอารมณแบบไมเหมาะสมได นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอชุมชน ทําใหบุคคลที่
อาศัยอยูในชุมชนอยูรวมกันอยางไมมีความสุข (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2537) ผลกระทบตอระบบ
บริการพยาบาล ทําใหตองเสียงบประมาณเพิ่มมากขึ้นในการดูแลผูปวยเพื่อปรับปรุงระบบบริการ
การพยาบาลเพือ่สนองตอบตอความตองการของผูปวยและพฒันางานบรกิารเพือ่ใหผูปวยมชีวีติทีด่ทีีสุ่ด
เพราะคุณภาพชีวิตเปนสิ่ งที่ แสดงให เห็นถึงประสิทธิภาพของการใหบ ริการพยาบาล                 
(พวงรัตน   บุญญานุรักษ, 2537) จากปญหาดังกลาวจึงถือวาเปนปญหาที่สําคัญมากที่พยาบาล
จิตเวชจะตองมีหนาท่ีดูแลใหการพยาบาลเพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมี     
คุณภาพและมีคุณคา
                      คุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Ferrans & Power (1985,1992) กลาววาเปนความ  
รูสึกผาสุกของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตที่มี
ความสําคัญตอบุคคลนั้นๆ และแบงคุณภาพชีวิตเปน 4 ดาน คือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่ 
ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว จะเห็นไดวาคุณภาพชีวิต
นั้นมีหลายองคประกอบ  ตามแนวคิดของ Barry (1997 cited in Katschnig et al. 1997) กลาววา
คณุภาพชวีติหมายถงึการรบัรูถงึความผาสกุของบคุคลตอสิง่ทีบ่คุคลใหความสาํคญัในการดาํเนนิชวีติ
และอธิบายวาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจะตองคํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต     
ความเขาใจกระบวนการประเมิน และการตัดสินคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งการที่ผูปวยจะตัดสิน
คุณภาพชีวิตวาเปนอยางไรนั้น ตองผานกระบวนการประเมินคาของสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน 
โดยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานทางสังคม ความปรารถนา ความคาดหวัง คานิยม และความเชื่อ
ของตนเองแลวจึงตัดสินวาคุณภาพชีวิตตนเองเปนอยางไร  ซึ่งในกระบวนการนี้จะตองอาศัย       
ตัวแปรที่ทําหนาที่เปนตัวแปรกลาง (Mediators of subjective quality of life) โดย Barry (1997 
cited in Katschnig et al. 1997) ไดพัฒนามาจากผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ     
คุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเวชของ Rosenfield (1992), Arns & Linney (1993) และ Barry & 
Crosby (1996) มารวมเปนตัวแปรกลาง (Mediators of subjective quality of life) ประกอบดวย
ปจจัยสามดานคือ1. ปจจัยสวนบุคคล (Personal characteristics) 2. แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง 
(Self-related constructs) ซึ่งประกอบดวยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน 
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ความเชื่ออํานาจภายในตน 3.ปจจัยทางคลินิก (Clinical characteristics) สวนปจจัยอื่นๆไดแก
การสนับสนุนทางสังคม ซึ่งปจจัยเหลานี้จะเขาไปมีบทบาทสําคัญในกระบวนการประเมินคาซึ่งจะ
ทําใหบุคคลรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน ตามแนวคิดของ Barry (1997 cited in 
Katschnig et al.1997) ถือวาปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรกลางตอคุณภาพชีวิตและยังเปนปจจัยที่
สามารถทาํนายคณุภาพชวีติได มกีารศกึษาพบวาตวัแปรในตวัแปรกลางสามารถทาํนายคณุภาพชวีติได
โดยพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองการรับรูสมรรถนะแหงตน ความเชื่ออํานาจภายในตนและ
อายุสามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 48  (Zizsi et al. 1998) และพบวาตัวแปร        
ทีส่ามารถทาํนายคณุภาพชวีติไดดทีีส่ดุคอืความเชือ่อํานาจภายในตน ซึง่สามารถทาํนายไดรอยละ 39
จะเห็นไดวาตัวแปรเหลานี้สามารถเปนไดทั้งตัวแปรที่มีบทบาทสําคัญในกระบวนการประเมินคา
แลวยังเปนปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได ดังนั้นในการศึกษา  คร้ังนี้ผูวิจัยจึงนําตัวแปรที่
เปนตัวแปรกลาง ตามแนวคิดของ Barry (1997 cited in Katschnig et al.1997) มาเปนตัวแปร
ทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชน  ซึ่งประกอบดวยปจจัยตางๆดังนี้

      ปจจัยสวนบุคคล มีการศึกษาพบวาในผูปวยจิตเภทเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตดีกวา
เพศชาย (Lehman,1983; Mechanic,1997 cited in Katschnig, 2000; Norman et al. 2000) 
อาจเนื่องมาจากวาการที่เพศชายถูกกาํหนดบทบาททางสังคมใหเปนผูนาํครอบครัวและสงัคมทัว่ไป
เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทความรับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลงทําใหรูสึก
วาตนเองไมมีคุณคา เกิดความรูสึกไมพึงพอใจในตนเอง รูสึกสูญเสียและมองโลกในแงลบ สิ่งเหลา
นี้จึงทําใหผูปวยเพศชายรับรูวามีระดับคุณภาพชีวิตลดลงได (ทัศนีย จินางกูร, 2530) สวนอายุ 
เปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการกับตนเอง นิสัย การรับรู การแปลความหมาย    ความ
เขาใจและการตดัสนิใจ เมือ่เกดิการเจบ็ปวยผูปวยจติเภททีม่อีายมุากจะมคีวามสามารถจดัการกบั
ปญหาตางๆไดดีกวาผูปวยที่มีอายุนอย ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Mercier et al.(1998)             
ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยจิตเภทที่อายุนอย          
สวนความเพียงพอของรายไดถือวาเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอคุณภาพชีวิต โดยเฉพาะการ
ตอบสนองความตองการขัน้พืน้ฐานของบคุคล และยงัเปนตวักาํหนดใหบคุคลมคีณุภาพชวีติทีแ่ตกตางกนั
ดังนั้นจึงพบวาผูปวยจิตเวชที่มีรายไดที่เพียงพอจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยจิตเวชที่มีราย
ไดไมเพียงพอ (Mercier & King, 1994) ปจจยัอกีปจจยัหนึง่คอืระดบัการศกึษาซึง่พบวามคีวามสมัพนัธ
ดานบวกกบัคุณภาพชวีติ Vandiver (1998) ซึง่อธบิายไดวาระดบัการศกึษาเปนสวนทีพ่ฒันาสติปญญาและ
สุขภาพของบุคคล เพราะการศึกษาชวยใหบุคคลรูจักใชความรู ความคิดของตนเขาแกไขปญหาใน
การดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ ดังนั้นจึงกลาวไดวาระดับการศึกษาจึงเปนสวนหนึ่ง
ที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สุธิดา กาญจนรังษี, 2538)
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แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-related constructs)  เปนอีกปจจัยหนึ่ง ซึ่งตาม
แนวคดิของ Barry (1997 cited in Kastchnig et al. 1997) ประกอบดวยการรบัรูสมรรถนะแหงตน  
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความเชื่ออํานาจภายในตน แตเนื่องจากวาตัวแปรทั้งสามตัวมีความ
ซ้ําซอนกันและเมื่อพิจารณาความหมายของการรับรูสมรรถนะแหงตน และความรูสึกมีคุณคา     
ในตนเองพบวามีความซ้ําซอนกับคุณภาพชีวิตในดานจิตใจและจิตวิญญาณ และเมื่อพจิารณาจาก
ผลการศกึษาของ Zissi et al. (1998) ทีท่าํการศกึษาในผูปวยจติเวชพบวาความเชือ่อํานาจภายในตนมี
ความสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติรอยละ 60 และจากการศกึษาของ  Arns & Linney (1993) พบวาในผูปวย
จติเวชความรูสึกมคีณุคาในตนเองมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติรอยละ 51 และการรบัรูสมรรถนะแหงตน
มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตรอยละ 30 จะเห็นไดวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตสูงกวาความรูสึกมีคุณคาในตนเองและการรับรูสมรรถนะแหงตน ดังนั้นจึง
พิจารณาเลือกความเชื่ออํานาจภายในตนมาเปนตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้

ความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพเปนความรูสึกของบุคคลที่มีตอสุขภาพ
ของตนเอง โดยเชื่อวาการที่สุขภาพจะดีหรือไมดีนั้นขึ้นอยูกับการกระทําของตนเอง และรูสึกวา  
ตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนเองได (Strickland, 1978)   
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Kravetz et al. (2000) ที่พบวาความเชื่ออํานาจในตนมีความ
สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช

อาการทางลบคอืการทีผู่ปวยไมแสดงพฤตกิรรมตามปกตหิรือแสดงพฤตกิรรมลดลง
ซึ่งเปนอาการเฉพาะของโรคจิตเภท เกิดจากการที่มีความรูสึกตอตนเองเปลี่ยนแปลงไป โดยทั่วไป
ผูปวยจะมีอาการเหมือนกับขาดแรงกระตุนหรือขาดความสนใจซึ่งประกอบดวยอาการพูดนอย 
อารมณราบเรียบเฉยเมย แยกตัว มนุษยสัมพันธบกพรอง มีความคิดซ้ําซาก มีปญหาในการใช
ความคิดแบบนามธรรม ไดมีการศึกษาพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต 
(Meltzer et al.1990; Norman et al. 2000; Browne et al. 1996)

การสนับสนุนทางสังคมเปนปจจัยทางดานจิตสังคม ที่มีผลตอการดาํรงชีวิตของ
มนษุยทีต่องการพึง่พาอาศยั มกีารแลกเปลีย่นความคดิ ความรูสกึทีม่ตีอกนั มคีวามเกีย่วของกบั        
พฤตกิรรมสขุภาพของมนษุยทัง้ดานรางกาย จติใจ สังคมและจติวญิญาณ ซึง่ Pender (1996) กลาววา 
การสนับสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธโดยตรงตอสุขภาพและความผาสกุ นอกจากนีย้งัเปนสิง่ทีม่ ี    
อิทธพิลตอความรูสึกสวนตวั เปนความรูสกึของการเปนเจาของ การยอมรบั  ความรกั    ความพอใจ    
การมคีณุคา และความตองการสวนตวั มรีายงานการศกึษาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูปวยโรคจติเวช (Kastchnig et al. 1997; Caron  et al. 1998)

คุณภาพชีวิตเปนสิ่งที่เปลี่ยนแปลงไดตามกาลเวลา สถานที่และการรับรูของ
บุคคลซึ่งมีประสบการณ อาชีพ ความสนใจ  การศึกษา วัฒนธรรมและความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพ  
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ที่แตกตางกัน (จริยาวัตร  คมพยัคฆ, 2537) การทราบปญหาของผูปวยแตละกลุมหรือแตละทองที่
เปนวิธีการหนึ่งที่ทําใหทราบถึงแนวทางในการชวยเหลือผูปวยใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี  โดยควรทราบ
ถึงปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตและตองสอดคลองกับสภาพแวดลอมไมวาจะเปน
ภูมิศาสตร สังคม เศรษฐกิจ ประเพณี วัฒนธรรมและความเชื่อของบคุคล ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้
ผูวิจัยจึงเลือกศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ซึ่ง
เปนโรงพยาบาลที่ใหบริการดานจิตเวช มีหนาที่ใหการรักษา สงเสริม ปองกันปญหาสุขภาพจิตและ
ใหการฟนฟูผูปวยจิตเวชใน 5 จังหวัดภาคอิสาน ซึ่งจากผลการสํารวจสภาวะสุขภาพจิตพบวาใน  5
จังหวัดดังกลาวมีปญหาเรื่องเศรษฐกจิและการเงินรอยละ48.7 และยังพบวามีสมาชิกในครอบครัว
รอยละ 1.1  มีความผิดปกติทางจิต (สุมนา ศรีลาชัย และคณะ, 2544)  นอกจากนี้จากสถิติของ   
ผูปวยจิตเวชที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกตั้งแตปพ.ศ. 2542-2544 มีจํานวน 108,985 คน 
97,060 คนและ 89,389 คนตามลําดับและในจํานวนนี้เปนผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนก     
ผูปวยนอกมีจํานวน 29,714 คน 23,460 คน 18,504คน และโรคจิตเภทยังเปนโรคที่อยูในอันดับ
หนึ่ ง ของ โ รคทางจิ ต เ วช  10  อันดับ โ รคแรกของผู ป วยนอกทั้ งหมดที่ มา รับบ ริการ                        
(งานสถิติโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์, 2544) โดยมุงศึกษาถึงปจจัยที่มีอิทธิพลกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยซึง่จากการทบทวนวรรณกรรมจะเหน็ไดวาขึน้อยูกบัปจจัยหลายประการไดแกปจจัยสวนบคุคล    
ดานเพศ อายุ ระดับการศึกษาและความเพียงพอของรายได  ความเชื่ออํานาจภายในตน      
อาการทางลบและการสนบัสนนุทางสงัคม  ดงันัน้ผูวจิยัในฐานะทีเ่ปนพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช
ซึ่งมีหนาที่ตองดูแลผูปวยและครอบครัว ใหสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีคุณคาและมีคุณภาพ   
ในสังคม จึงสนใจที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทและปจจัยตางๆที่มีความสัมพันธทั้งใน
ทางบวกและทางลบกับตัวแปรนี้ ทั้งนี้เพื่อสงเสริมใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีและใหกจิกรรมการ
พยาบาลทีเ่หมาะสมกบัผูปวยเพือ่ใหสามารถดาํเนนิชวีติอยูในชมุชนไดอยางเปนปกตสิขุเพราะจะเหน็
ไดวาถาผูปวยมกีารดาํเนนิชวีติอยางไมปกตสุิขแลว จะทาํใหเกดิผลกระทบทัง้ตอตัวผูปวย ครอบครวั 
ชมุชน และระบบบรกิารพยาบาล   ดงันัน้จงึตองเปนปญหาทีม่คีวามสาํคญัเปนอยางมากสาํหรบั       
บทบาทของพยาบาลจติเวช

วัตถุประสงคของการวิจัย

 1. เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก     
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
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    2. เพื่อศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่ 
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จากปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน
อาการทางลบ และการสนบัสนนุทางสงัคม

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาตัวแปรที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของ    
ผูปวยจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยเลือกศึกษาตัวแปร
ตางๆ ตามที่ Barry (1997 cited in Katschnig et al.1997) ไดนําเสนอไวโดยอธิบายวาการที่
บุคคลจะประเมินคุณภาพชีวิตและตัดสินวาคุณภาพชีวิตเปนอยางไรนั้นตองผานกระบวนการ
ประเมินคาของสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบัน โดยการเปรียบเทียบกับมาตรฐานทางสังคม    
ความปรารถนา ความคาดหวงั คานิยมและความเชื่อของตนเอง ซึ่งในกระบวนการประเมินคานี้
ตองอาศัยตัวแปรที่เปนเสมือนตัวกลางในการพิจารณาการรับรูคุณภาพชีวิต ตัวแปรที่ทําหนาที่เปน  
ตัวแปรกลางนั้นประกอบดวยตัวแปรสามดานคือ1. ปจจัยสวนบุคคลคือเพศ อายุ ระดับการศึกษา   
ความเพียงพอของรายได 2. ความเชื่ออํานาจภายในตน 3. ปจจัยทางคลินิกคืออาการทางลบ  
และปจจัยอื่นๆคือการสนับสนุนทางสังคม

ปจจัยทางดานเพศ เปนปจจัยที่แสดงถึงคานิยมของบุคคลที่บงบอกถึงคุณภาพ
พลังอํานาจและความสามารถตามธรรมชาติของบุคคลตามปจจัยทางพันธุกรรม (Orem,1985)
และเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจิตใจเพราะความสามารถ
ในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ รวมทั้งทัศนคติตอการเจ็บปวยแตกตางกัน (จันทรา       
ธีรสมบูรณ, 2539) มีการศึกษาพบวาในผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนพบวาเพศหญิงมีระดับ
คุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย (Lehman, 1983; Norman et al. 2000) ดังนั้นเพศจึงมีความสัมพันธ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท

อาย ุ จากศกึษาของ Ruggeri et al. (2002) พบวาอายมุคีวามสมัพนัธทางบวกกบั  
คณุภาพชวีติของผูปวยจติเภท โดยพบวาผูปวยจติเภททีม่อีายมุากกวาจะมคีณุภาพชวีติดกีวาผูปวย  
จติเภททีม่อีายนุอย ทัง้นีอ้าจเนือ่งมาจากอายขุองผูปวยมคีวามสมัพนัธกบัประสบการณในอดตีทีส่งผล
ถึงการปรับตัวตอปญหาที่เกิดขึ้น และพบวาบุคคลที่มีอายุตางกันจะเลือกใชวิธีการเผชิญปญหาที่    
แตกตางกนัและอาจเกดิจากผูปวยทีม่อีายนุอยเปนวยัทีก่าํลงัรเิร่ิมสรางหลกัฐาน การเจบ็ปวยและการ
รักษามผีลกระทบตอการสรางหลกัฐานของชวีติ สวนผูปวยทีม่อีายมุากถงึแมจะมสีขุภาพทีเ่ลวลงแต    
ผูปวยกม็คีวามมัน่คงและมหีลกัฐานในชวีติมากกวา (Padilla & Grant, 1985) ดงันัน้จงึสรุปไดวาอายมุี
ความสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ
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ระดับการศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาทางสติปญญา ผูที่มีการศึกษาต่ํามัก
ประสบกับปญหาในการทําความเขาใจเกี่ยวกับการเกิดโรคและวิธีการรักษา ตลอดจนการปฎิบัติ
ตนตามแผนการรักษาในขณะที่ผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่
ตองเรียนรูไดมากกวา เขาใจเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองไดดีกวาผูที่มีการศึกษานอย   ดังจะเห็น
ไดจากการศึกษาของ Vandiver (1998) พบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเวช ซึ่งพบวาผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาสูงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยที่มี
ระดับการศึกษาต่ํา สอดคลองกับการศึกษาของ Tempier et al.(1998) ซึ่งพบวา   ผูปวยจิตเวชที่มี
ระดับการศึกษาที่ สูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาผูปวยจิตเวชที่มีระดับการศึกษาต่ํา               
ดังนั้นระดับการศึกษาจึงมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ความเพียงพอของรายไดเปนปจจัยหนึ่งที่มีค วามสัมพันธกับ คุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภท ซึง่อาจอธบิายไดวารายไดเปนสิง่ทีส่ามารถตอบสนองความตองการขัน้พืน้ฐานของ
บคุคลและเอือ้อํานวยใหบคุคลสามารถทาํประโยชนใหแกตนเองและครอบครวัและสงัคมใหเกดิความสขุ
และความพงึพอใจในชวีติสงผลใหเกดิคณุภาพชวีติทีด่ ี ซึง่จากการศกึษาของ พรชยั  สงวนสนิและคณะ 
(2541) พบวาสถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช  
สอดคลองกบัการศกึษาของ Lehman (1983) ที่พบวาผูปวยจิตเวชที่ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่
ต่ําจะมีระดับความพึงพอใจในชีวิตที่ต่ํากวาผูปวยจิตเวชที่ฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจสูง ดังนั้น
ความเพียงพอของรายไดของครอบครัวจึงมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต

ความเชือ่อํานาจภายในตนตามแนวคดิของ Rotter (1966) กลาววาคอืความรูสกึนกึคดิ
หรือการรับรูของบุคคลที่มีตอประสบการณตางๆที่เกิดขึ้นวา เปนผลมาจากการกระทําหรือความ
สามารถของตนเอง ความสําเร็จหรือความลมเหลวเกิดจากการกระทําของตนเอง และตนเอง
สามารถควบคุมเหตุการณตางๆที่เกิดขึ้นได เมื่อบุคคลรับรูวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณ
ตางๆได ก็จะเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจและความรูสึกมีคุณคา (Miller,1983) และรับรูวามีแหลง
ประโยชนที่จะชวยใหสามารถเผชิญกับสถานการณที่กอให เกิดความตึงเครียดในชีวิต
(Rosenfield, 1989) จึงทําใหเกิดความรูสึกมีความสุขและความพึงพอใจในชีวิต ซึ่งเปนสิ่งที่แสดง
วาผูปวยประเมินวาตนเองมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี (Rodin,1986) ดังจะเห็นไดจาก     มีผลรายงาน
การศึกษาที่พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
โรคจิตเวช (Rosenfield, 1992; Kravetz, 2000)

อาการทางลบคือการที่ผูปวยมีลักษณะพฤติกรรมตามปกตินอยลง ปฏิกริยาตอบ
สนองตอส่ิงแวดลอมและการแสดงออกทางอารมณนอยลง เฉยเมย บางครั้งมีอาการ   ซึมเศรา  
สับสน  ขาดแรงกระตุนหรือมีแรงจูงใจนอย (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ซึ่งจะทําใหผูปวยมี   
ความบกพรองและเสื่อมลงของบุคลิกภาพ การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยลง ไมยอมชวยเหลือ
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ตนเองและไมใหความรวมมือในการรับประทานยา แยกตัวทําใหเสียสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
บุคคลอืน่ ตลอดจนไมสามารถสือ่สารใหบคุคลอืน่รูความตองการของตนเองได (Johnson et al. 1997)
และยงัไมสนใจดแูลตนเอง ตองตกเปนภาระของญาตใินการดแูล ทาํใหญาตเิกดิความรูสกึเบือ่หนาย    
ญาตอิาจตําหนผูิปวย เมือ่ผูปวยตองเผชญิกบัสภาพดงักลาวจงึเกดิความรูสึก   ซมึเศรา ทอแท สิน้หวงั    
เบื่อหนาย ขาดพลัง ซึ่งลักษณะดังกลาวจะทําใหผูปวยรับรูวาตนเองมีคุณภาพชีวิตลดลงได          
ดังจะเห็นไดจากการทบทวนวรรณกรรมซึ่งมีการศึกษาพบวาอาการทางลบมีความสัมพันธทาง  
ดานลบกับคุณภาพชีวิตโดยเฉพาะในดานสัมพันธภาพในครอบครัว สุขภาพและความผาสุขโดย
ทั่วๆไป ซึ่งถือวาเปนองคประกอบที่สําคัญของคุณภาพชีวิต (Browne et al. 1996; Ruggeri et al.  
2002) ดังนั้นอาการทางลบจึงมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

การสนับสนุนทางสังคมนั้น Thoits (1986) กลาววาเปนปจจัยทางจิตสังคมที่
สําคัญและมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลในสังคม เนื่องจากการดํารงชีวิตของมนุษยและ
ความสัมพันธของมนุษยมีลักษณะพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกันใน
ดานอารมณ   แรงงาน   ขอมูล   ส่ิงของ มีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและความรูสึกซึ่งกันและกัน 
มีความตองการเปนสวนหนึ่งของสังคม และตองการไดรับการยกยอง ซึ่งสุจิตรา เหลืองอมรเลิศ 
(2537) กลาววาผูปวยเร้ือรังจะไมสามารถประสบความสําเร็จในการดํารงรักษาคุณภาพชีวิตที่ดี 
ถาปราศจากการตระหนักรูและการชวยเหลือที่มาจากแหลงสนับสนุนภายนอกไดแก ครอบครัว
หรือบุคคลสําคัญของตนเอง จากความสําคัญดังกลาวแสดงวาการสนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพล
ตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังเชนจากการศึกษา Caron et al. 1998) ที่พบวาการสนับสนนุทาง
สังคมมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจิตเวช  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ Baker et al. (1992) ซึ่งพบวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีระดับคุณ
ภาพชีวิตดีกวาผูปวยจิตเภทที่ไดรับการสนับสนุนทางสังคมนอย ดังนั้นจึงสรุปไดวาการสนับสนนุ
ทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

จากแนวคดิและเหตผุลดังกลาวขางตนผูวจิยัไดตัง้สมมตุฐิานในการศกึษาครัง้นีด้งันี้   
ปจจัยสวนบุคคล อาการทางลบ ความเชื่ออํานาจภายในตน การสนับสนุน     

ทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก          
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได
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ขอบเขตในการวิจัย

การศึกษาครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive research )
ประชากร คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและมารับ

บริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ตัวแปรที่ศึกษาในครั้งนี้ ไดแก
ตัวแปรทํานาย คือ เพศ อายุ ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได        

ความเชื่ออํานาจภายในตน    อาการทางลบ     การสนับสนุนทางสังคม
ตัวแปรเกณฑ คือ คุณภาพชีวิต

คําจํากัดความในการวิจัย

คุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุกของผูปวยจิตเภท ซึ่งเกิดจาก
การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรู สึกพึงพอใจตอองคประกอบของชีวิตที่ ผูปวยจิตเภทให       
ความสําคัญตอการดําเนินชีวิตขณะอยูในชุมชน ทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม ภายใต
วัฒนธรรม คานิยม และความเชื่อของตนเอง  ซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ที่ผูวิจัย
สรางขึ้นจากแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Powers (1985) Epilepsy version III             
ประกอบดวยองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 มิติคือ

1. ดานสขุภาพและการทาํหนาที ่หมายถงึ ความรูสกึถงึความผาสกุของผูปวยจติเภท 
ซึ่งเกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจตอความสําคัญในดานสุขภาพ และการ  
ดูแลสุขภาพรางกายของตนเอง ความสามารถในการจัดการกับอาการเกี่ยวกับโรคของตนเอง        
และความสามารถในการทํากิจกรรมตางๆใหกับตนเอง ครอบครัวและชุมชน

2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ  หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุกของผูปวยจิตเภท 
ซึ่งเกิดจากการที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจตอความสําคัญในดานการทํางานและคา
ใชจาย  การไดรับการประคับประคองทางจิตใจ การศึกษา ตลอดจนสิ่งแวดลอมรอบๆตัวของ       
ผูปวยจิตเภทไดแก ที่อยูอาศัย เพื่อนบาน และสภาพบานเมือง

3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  หมายถึง ความรูสกึถงึความผาสกุของผูปวยจติเภท
ซึง่เกดิจากการทีผู่ปวยจติเภทประเมนิความรูสึกพงึพอใจตอความสาํคญัในดานความพอใจในตนเอง
ความสขุ ความวติกกงัวล  การประสบความสาํเรจ็ ความสขุสงบภายในจติใจ    ปฏิกรยิาของบคุลอืน่  
และการนบัถอืคาํสัง่สอนของศาสนา
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4. ดานครอบครัว หมายถึง ความรูสึกถึงความผาสุกของผูปวยจิตเภท  ซึ่งเกิดจาก
การที่ผูปวยจิตเภทประเมินความรูสึกพึงพอใจตอความสําคัญในดานสัมพันธภาพ สุขภาพและ
ความสุขของบุคคลในครอบครัว

เพศ หมายถงึ สถานภาพซึง่แสดงถงึความเปนหญงิหรอืชายของผูปวยโรคจติเภท
อายุ หมายถึง จํานวนเต็มเปนปของอายุของผูปวยโรคจิตเภท
ระดับการศกึษา หมายถงึ จาํนวนปการศกึษาสงูสดุของผูปวยโรคจติเภททีไ่ดรับ

ในสถาบนัการศกึษา 
 ความเพียงพอของรายได  หมายถึง การรับรูของผูปวยโรคจิตเภทเกี่ยวกับ
ความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัวสําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํากิจกรรม
ทางสังคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว
เมื่อหักคาใชจายแลว  ซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้น

ความเชื่ออํานาจภายในตน หมายถึง ความรูสึกนึกคิดหรือการรับรูของผูปวย
จิตเภทเกี่ยวกับเหตุการณหรือส่ิงที่เกิดขึ้นกับสุขภาพวาเปนผลมาจากการกระทําหรือความ
สามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเองขณะอยูในชุมชน  ซึ่งประเมินโดยแบบวัดความเชื่อ
อํานาจภายในตนในดานสุขภาพที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามของชมภู วิสุทธิเมธีกร 
(2540) ที่สรางขึ้นเองตามแนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตนเองในดานสุขภาพและอาศัยแนวทาง
ในการสรางจากเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายในตนเองของ Wallston & Wallston (1981)     
ที่พัฒนามาจากแนวคิดของ Rotter (1966)

อาการทางลบ หมายถึง การรับรู หรือพฤติกรรมของผูปวยจิตเภท  ที่แสดงออก
ในลักษณะเฉื่อยชา การขาดความสนใจและความรูสึกเกี่ยวของกับเหตุการณตางๆในชีวิต        
การบกพรองในการสรางมนุษยสัมพันธ แยกตัวออกจากสังคม การขาดความสนใจและการคิด     
ริเร่ิมในการทาํกิจกรรมตางๆ มีปญหาในการใชความคิดที่เปนนามธรรม การสนทนาที่ขาดการลื่น
ไหลไมเปนไปตามธรรมชาติ มีความคิดที่ตายตัวและซ้ําซากซึ่งมีอิทธิพลตอการรับรูและตัดสิน   
คุณภาพชีวิตในทางดานลบของผูปวยจิตเภท ซึ่งวัดไดจากแบบประเมินอาการทางลบที่ผูวิจัยสราง
ขึ้นตามแนวคิดของ Kay,Fiszbien & Opler (1987)   

การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจติเภทตอ
การไดรับความชวยเหลือ ความสนใจ ความรัก ความหวงใย จากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง 
เพื่อน และบุคลากรในทีมสุขภาพขณะที่อยูในชุมชนในเรื่องการสนับสนุนดานอารมณ ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร  ซึ่งประเมินไดจากแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมที่   
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมในผูปวยติดเชื้อเอดสของ                   
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จิราพร อมราภิบาล (2536) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ซึ่งประกอบ
ไปดวยการสนับสนุนทางสังคม 3 ดานดังนี้

การสนับสนุนดานอารมณ หมายถึง ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอ
การไดรับความเห็นอกเห็นใจ ความหวงใย มีที่พึ่ง รับฟงขอคิดเห็นและใหความเคารพยกยองจาก
บุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อน และบุคลากรในทีมสุขภาพขณะที่อยูในชุมชน

การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร หมายถึง ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภท
ตอการไดรับขอมูลขาวสาร คําแนะนํา ขอคิดเห็น เกี่ยวกับความรูเร่ืองโรคจิตเภท การรักษา       
การดูแลตนเองขณะที่อยูในชุมชน

การสนับสนุนดานทรัพยากร หมายถึง  ความคิดหรือการรับรูของผูปวยจิตเภทตอ
การไดรับความชวยเหลือในดานเงินทอง สิ่งของเครื่องใชที่จําเปน การอํานวยความสะดวกและ 
การชวยเหลือในการทํากิจวัตรประจําวันขณะอยูในชุมชน

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

1. เปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดําเนินการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย  
จิตเภทในชุมชนเพื่อใหผูปวยจิตเภทดํารงชีวิตในชุมชนไดอยางมีความสุข

2. เปนแนวทางในการในการทาํวจิยัเกีย่วกบัการดาํรงชวีติของผูปวยโรคทางจติเวช
อ่ืนๆตอไป



บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆ จากตํารา เอกสาร บทความ
และงานวิจัยที่เกี่ยวของ เพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา ซึ่งจะนําเสนอเปนลําดับดังนี้

แนวคิดและทฤษฎี

1. แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภท
1.1  ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท
1.2  การดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน
1.3  ระบบบริการสําหรับผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช
1.4  บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยนอก

2. การพยาบาลกบัการพัฒนาคุณภาพชีวิต
2.1  ความหมายคุณภาพชีวิต
2.2  องคประกอบของคุณภาพชีวิต
2.3  การประเมินคุณภาพชีวิต
2.4  การพัฒนาคุณภาพชีวิต
2.5  บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

3.  ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
3.1  คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน
3.2  ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
3.3  แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน
3.4  ลักษณะอาการทางลบ
3.5  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ
5.  กรอบแนวคิดในการวิจัย
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แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภท

โรคจติเภทเปนโรคทีม่คีวามสาํคญัอนัดบัหนึง่ของโรคทางจติเวช และพบไดมากทีส่ดุ
และยงัพบไดในประชากรทกุกลุม ในระยะแรกใชคาํวา Dementia Praecox ตอมาจิตแพทยชาวสวสิ
เซอรแลนดชือ่ Eugen Bleuler  ไดใชคาํวา Schizophrenia  และใชคาํนีม้าจนถงึปจจบุนั

ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท

ผูปวยจติเภท กลาวโดยทัว่ไปคอืเปนผูทีม่คีวามผดิปกตทิางดานการรบัรู    ความคดิ 
พฤตกิรรม อารมณ  ลกัษณะอาการและความหมายของผูปวยจติเภทนัน้ไดมผีูกลาวไวดงันี้

ผูปวยจิตเภท  หมายถึง ผูปวยที่มีกลุมอาการความผิดปกติทางอารมณ การรับรู 
กระบวนการ การคิด พฤติกรรมและบุคลิกภาพโดยรวม ความผิดปกติทางอารมณแสดงออกโดย  
ผูปวยแสดงอารมณตอบสนองตอส่ิงแวดลอมไมสอดคลองกับความเปนจริง ความผิดปกติดานการ
รับรูแสดงออกโดยผูปวยรับรูสิ่งตางๆที่ไมมีจริง เชน ไดยินเสียงโดยไมมีเสียงจริงๆ ความผิดปกติ
ของกระบวนการคดิแสดงออกโดยผูปวยมคีวามคดิไมเปนทีย่อมรับของสงัคมทัว่ไป  เชน ความคดิหลงผดิ
สวนทางดานพฤติกรรมและบุคลิกภาพ พบวามีพฤติกรรมแยกตัว   พฤติกรรมถดถอย  หรอืมีพฤติ
กรรมแปลกๆ (อําไพวรรณ  พุมศรีสวัสด์ิ, 2541)

ผูปวยจิตเภท หมายถึง  ผูที่ความผิดปกติของความคิด (thought) อารมณ 
(affect)  การรับรู (perception) และพฤติกรรม (behavior) เปนลักษณะสําคัญ โดยที่ไมมีโรคทาง
กาย หรือโรคทางสมอง (สมภพ  เรืองตระกูล, 2542)

ตามความหมายของ ICD-10 ไดกลาววาผูปวยจิตเภทเปนผูปวยที่มีลักษณะ    
ทั่วไปคือ มีความผิดปกติของบุคลิกภาพ มีความผิดปกติดานการรับรูที่มีลักษณะจําเพาะ            
และอารมณแบบไมเหมาะสมหรืออารมณทื่อ (Blunted) สติสัมปชัญญะและเชาวปญญามักดีอยู
แมวาจะมีการสูญเสียการรับรู (Cognitive) (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

อาการและอาการแสดงของผูปวยจิตเภท  ไดมีผูกลาวถึงลักษณะอาการของ      
ผูปวยจิตเภทไวดังนี้

ตามเกณฑการวินิจฉัยของสมาคมแพทยอเมริกัน (American Psychiatric 
Association, 1994 cited in Moller & Murphy, 2001) ไดกลาววาลักษณะอาการของผูปวย     
จิตเภทจะมีสองแบบคือ กลุมอาการดานบวก (Positive symptom) โดยผูปวยจะมีลักษณะของ
พฤตกิรรมบิดเบอืนจากปกต ิพฤตกิรรมลกัษณะวุนวาย แปลกประหลาด มคีวามผดิปกตดิานความคดิ
หลงผิด ประสาทหลอน กระแสคําพูดสับสน หรือพูดในส่ิงที่เปนไปไมได และกลุมอาการดานลบ 
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(Negative symptom) ผูปวยจะมีลักษณะของพฤติกรรมและการทําหนาที่นอยลง มีปญหาดาน
อารมณ โดยไมคอยแสดงออกทางอารมณ เฉยเมย ความคิด และการตัดสินใจเสีย   โดยลักษณะ
ความคิดและคําพูดนอยลง ขาดจุดมุงหมายในพฤติกรรม ไมสนใจสิ่งแวดลอมอ่ืนๆรอบตัว                 
แยกตัวออกจากสังคม ไมคอยสบตาผูอ่ืน มีความบกพรองทางดานทักษะการติดตอทางสังคม

ผูปวยจิตเภท จะมีลักษณะอาการที่เหมือนกันอยู 4 อาการ และมีอาการรวม       
2 ประการ ดังนี้  (ไพรัตน   พฤกษชาตคุณากร , 2534;  อําไพวรรณ ศรีสวัสด์ิ, 2541)

1. อาการหลัก ประกอบดวย
1.1 ผูปวยจะมีความผิดปกติของความตอเนื่องของความคิด (Associative 

disturbance)   หมายถงึ มคีวามคดิไมตอเนือ่ง และไมเชือ่มโยงหรอืไมสมัพนัธกนั
1.2    ความผดิปกตขิองอารมณการแสดงออก (affective disturbance) คอืผูปวย

จะมีการแสดงออกของอารมณแปรปรวน ไมเหมาะสมหรือสอดคลองกับสถานการณ
1.3  หมกมุนในความคดิของตนเองโดยไมสนใจโลกภายนอก  (Autism) หมายถงึ   

ผูปวยจะสรางเรื่องของตนเองขึ้นมา จึงทําใหอยูในโลกของตนเอง
1.4 มีอาการหรือ ความคิด สองจิตสองใจ (Ambivalence) หมายถึง        

ความลังเล ตัดสินใจไมได ไมรูจะทําอะไร
2. อาการรวมประกอบดวย

2.1    อาการประสาทหลอน (Hallucination)
2.2    อาการหลงผิด (Delusion)

ลักษณะอาการของผูปวยจิตเภท แบงตามการดําเนินของโรค เปน 3 ระยะดังนี้ 
(มาโนช หลอตระกูล, 2539 : เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบ
คอยเปนคอยไป พบวามีปญหาในดานการทําหนาที่และความรับผิดชอบ หรือ ดานสัมพันธภาพ 
การเรียน การทํางาน ละเลยเรื่องเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย หรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในดาน
ปรัชญา ศาสนา จติวทิยา ไสยศาสตร มกีารใชคาํหรือสํานวนแปลกๆ บางครัง้มพีฤตกิรรมท่ีเปลีย่นไป
ญาติอาจสังเกตเห็นวาผูปวยเปลี่ยนไปไมเหมือนเดิม

2. ระยะอาการกําเริบ (Active phase) ผูปวยจะมีอาการกําเริบมากขึ้นเรื่อยๆ  
สวนใหญ มีอาการดานบวก เชน อาการหลงผิด หวาดระแวง ประสาทหลอน  และอาการที่พบบอย
มีดังนี้

      2.1  ดานพฤตกิรรม บางรายเกบ็ตวั ไมอาบน้าํหลายวนัตดิตอกนั ผมสกปรกรุงรงั 
กลางคืนไมนอน เดินไปเดินมา ทําทาแปลกๆ บางครั้งหงุดหงิดฉุนเฉียว ตะโกนโวยวาย                
มีพฤติกรรมกาวราว
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      2.2  ดานความคิด ผูปวยสวนใหญมลีกัษณะทีม่เีหตผุลแปลกๆไมเปนเหตเุปนผล 
หมกมุนแตความคดิทีต่นเองเขาใจคนเดยีว หลงผิด  คดิวาคนจะมาทาํราย  หลงผดิคดิวาตนมกีระแสจติ  
มกีารโตตอบกนั มีความคิดแบบแปลกประหลาด ผูปวยไมสามารถรวบรวมความคิดใหเปนไปใน
ทางเดียวกัน  มีลักษณะการพูดไมจบประโยคก็จะหยุดพูด เนื่องจากกระแสความคิดขาดหายไป  
บางครั้งพูดมาก ใชคําพูดแปลกๆ ไมมีใครเขาใจนอกจากผูปวย

      2.3   ดานอารมณ   มีลักษณะอารมณแบบไมเหมาะสม เชนไมสอดคลองกับ
ความคิดหรือเหตุการณในขณะนั้น หรืออารมณเฉยเมย ไมมีปฏิกริยาโตตอบตอการเปลี่ยนแปลง
ใดๆที่เกิดขึ้น

       2.4    ดานการรบัรู ผูปวยจะมอีาการประสาทหลอนทีพ่บบอยคอื หแูวว  ความสน
ใจในกจิกรรมตาง  ๆ ทกัษะทางสงัคมจะเสือ่มลง สงผลตอการดาํเนนิชวีติของผูปวย  ในดานการปฏบิตัิ
หนาทีท่างสงัคม อาจตองออกจากโรงเรยีน หรอืทาํงานไมไดเปนระยะเวลานาน ตองพึง่พาผูอ่ืนทัง้ใน
เร่ืองของสขุอนามยัสวนบคุคล และเรือ่งการเงนิ (Moller & Murphy, 2001)

      2.5   ระยะอาการหลงเหลือ (residual phase) เปนระยะที่ไมมีอาการ หรือ
บางรายมีอาการแตไมรุนแรง เชน อาการหงุดหงิด วิตกกังวล อาการหลงผิด หรือประสาทหลอนยัง
มอียูแตไมมผีลตอผูปวยมากนกั สวนมากในระยะนีจ้ะพบวามลีกัษณะของอาการทางลบ ซึง่ลกัษณะ
พฤตกิรรมกบัการทาํหนาทีข่องผูปวยนอยลง ไมสนใจสิง่อืน่ ไมสามารถรกัษาทกัษะการตดิตอทางสงัคม 
ระยะนีจ้ะนานประมาณ 6 เดอืน หลงัจากทีเ่ร่ิมมอีาการกาํเรบิบางรายอาจนานกวานี้

สรุปลักษณะอาการของผูปวยจิตเภทนนั้นจะมีความผิดปกติทางดานการรับรู  
การสื่อสาร พฤติกรรม อารมณการแสดงออก ความคิด ซึ่งจะแสดงออกในลักษณะมากเกินไปหรือ
นอยเกิน ซึ่งสรุปไดวาเปนกลุมอาการทางดานอาการทางบวก และอาการทางลบ

สาเหตุของโรคจิตเภท

                 สาเหตุของโรคนี้ยังไมทราบแนนอน เชื่อวากรรมพันธุสิ่งแวดลอมเปนสาเหตุ
สําคัญทําใหมีการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี สรีระวิทยาและจิตใจ ในปจจุบันไดมีการศึกษาถึง
สาเหตุที่มีผลตอการปวยดวยโรคจิตเภทไวหลายอยางไดแก

                  1. ปจจัยดานชีววิทยา  (Biological factor)  เชื่อวากรรมพันธุเปนสาเหตุที่
สําคัญของโรคจิตเภทจากการศึกษาที่ผานมาพบวาเมื่อมีบุคคลในครอบครัวปวยดวยโรคจิตเภท 
สมาชิกในครอบครัวมีแนวโนมที่จะปวยดวยโรคจิตเภทมากกวาประชาชนทั่วไป (ไพรัตน พฤกษา
ชาติคุณากร, 2534) และสารเคมีในสมอง (Biochemical factors) สันนิษฐานวาเกิดจากความผิด
ปกติของ dopamine ซึ่งเปน neurotransmitter ของสมอง
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               2. ปจจยัทางดานจติใจ (Psychological factors) ทฤษฎจีติวเิคราะหเชือ่วาอาการ
ของโรคจิต เปนผลจากความผิดปกติในหนาที่ของ Ego ดังนั้นหากมี psychic trauma   เกิดขึ้นใน
ระยะพฒันาการของ ego โดยเฉพาะในขวบปแรก จะมผีลใหเกดิพยาธสิภาพได   (เกษม ตนัตผิลาชีวะ,
2536 และ Taylor, 1994)
       3.  ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม (Sociocultural factors) สังคมและสิ่งแวด
ลอมมีความสัมพันธกับโรคจิตเภท มีการศึกษาพบวาฐานะทางเศรษฐกิจและสังคม ส่ิงแวดลอมมี
ความสัมพันธกับการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวช นอกจากนี้ความสัมพันธภายในครอบครัวก็สงผล
ตอการปวยดวยโรคจิตเภทไดเชนกัน (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536)

การพยากรณโรค (Prognosis)

        การพยากรณโรคของผูปวยโรคจิตเภทจะดีหรือไมดี ข้ึนกับปจจัยที่เกี่ยวของ
หลายอยางดงันี ้(มาโนช หลอตระกลู, 2539) คอือายทุีเ่ร่ิมเปน ถาอายยุิง่นอยการพยากรณโรคยิง่ไมดี
ผูปวยที่มีอาการอยางเฉียบพลัน (acute onset) มีการพยากรณโรคดีกวาผูปวยที่มีอาการแบบคอย
เปนคอยไป (insidious onset) บุคลิกภาพเดิมและการปรับตัวกอนปวย ผูปวยมีบุคลิกภาพ      
เดิมไมดี มีการปรับตัว ดานสังคม การเรียน การงาน และการแตงงานไมดีมากอน มักมีการ
พยากรณโรคไมดี อาการทางอารมณ เชน Mania ที่เกิดรวมกับโรคจิตเภทมักบงบอกถึงการ
พยากรณโรคดี     การมี negative symptoms เดนและการมี Obsessive-compulsive Symptom 
มักบอกถึงการพยากรณโรคไมดี ผูปวยมีครอบครัวที่มีลักษณะเกื้อหนุนชวยใหการพยากรณดีกวา
ผูปวยที่มีครอบครัวที่มีจิตพยาธิสภาพหรือไรญาติขาดมิตร การแสดงออกของอารมณ (expressed 
emotion)   ของคนในครอบครัวในทางลบมีความสัมพันธกับการกลับเปนซ้ําของผูปวยโรคจิตเภท

การรักษา

      การรักษาผูปวยโรคจิตเภทในปจจุบันนั้น อาจแบงออกเปน 2 กลุมใหญ ๆ คือ   
การรักษาทางกาย   กบัการรักษาทางใจ (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536; Herz & Marder, 2002)

      1.  การรักษาทางดานรางกาย (Somatic   treatments ) ไดแกการใชยารักษา   
โรคจิต (Psychotropic Drugs) ยาจิตบําบัดเปนยาที่มีผลตออารมณ ความคิดและการรับรูโดย
ออกฤทธิ์ที่ limbic system, hypothalamus และ reticular activating system และการรักษาดวย  
ไฟฟา (Electroconvulsive therapy, ECT) การรักษาดวยไฟฟาในโรคจิตเภท แมวาจะยังมีการ  
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ถกเถียงกันมาก และไมไดเปนที่ยอมรับกันทั่วไป แตจิตแพทยสวนใหญก็ยอมรับวาเปนการรักษาที่
มีประโยชนมาก และบางครั้งก็ขาดไมไดเลยหากตองการชวยชีวิตผูปวยไว

      2   การรักษาดานจิตใจ
                    2.1  จิตบําบัดรายบุคคล (Individual psychotherapy) การรักษาสวน

ใหญเปนแบบประคับประคอง เนนที่การสรางสัมพันธภาพกับผูปวย ส่ือสารกับผูปวยเพื่อใหเขาใจ
ความคิดและพฤตกิรรมของผูปวย พยายามดงึผูปวยใหกลบัสูโลกของความเปนจริง ชวยแกไขหนาที่
ของ ego ที่บกพรอง เสริมสราง ego ที่ออนแอใหเขมแขง็ขึน้ใหรูจกัใชกลไกทางจติทีเ่หมาะสม          
เปลีย่นแปลง  แกไขกลไกทางจติทีเ่ปนพยาธสิภาพ ชวยใหผูปวยเขาใจและยอมรบัการเจบ็ปวยของตนเอง

                2.2  ครอบครัวบําบัด (Family therapy) การทําครอบครัวบําบัดมีจุด      
มุงหมายที่จะสงเสริมความสมัพันธในครอบครัวผูปวยใหเปนไปในลักษณะที่ถูกตองเหมาะสม และ
สรางสรรค การพบผูปวยและญาติรวมกัน จะชวยใหทุกฝายไดระบายความรูสึกที่มีตอกัน โดยมี   
ผูรักษาเปนคนกลางที่ชวยใหผูปวย และญาติมีความเขาใจกันดีข้ึน และเรียนรูวิธีที่จะปฏิบัติตอกัน
อยางเหมาะสม มีการแสดงออกของอารมณในลักษณะที่ไมเปนอันตรายตอกัน

                 2.3  กจิกรรมบาํบดั (Group Therapy) จติบาํบดัแบบกลุมสําหรบัผูปวย     
โรคจิตเภทมีจุดมุงหมายใหผูปวยไดเรียนรูในดานตางๆ เชน การสรางสัมพันธภาพกับคนอื่น      
การเขาสังคม การแกปญหา การคิดโดยใชเหตุผลตามสภาพความเปนจริง การปรับตัวตอส่ิงแวด
ลอมและการยอมรับการเจ็บปวยของตนเอง รูปแบบที่ใชอาจทําใหหลายแบบ เชน กลุมพูดคุย    
แกปญหา     กลุมฝกทักษะทางสังคม (social skill training ) กลุมสันทนาการ ฯลฯ

                   2.4  ส่ิงแวดลอมบําบดั (Milieu therapy) การรกัษาโดยอาศยัสิง่แวดลอม 
เปนวิธีการหนึ่งที่ชวยฟนฟูสมรรถภาพทางดานจิตใจ การงานและสังคมใหผูปวย เปนการปองกัน
ความเสือ่มของบคุลกิภาพ วธิกีารทาํไดโดยการจดัสิง่แวดลอมของผูปวยใหดแีละมบีรรยากาศทีด่ี

การดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน

ผูปวยจิตเภทเปนผูที่มีความผิดปกติทางดานความคิด การรับรู ทําใหมีการแสดง
ออกที่ไมเหมาะสม มีการดําเนินของโรคแบบเรื้อรังจึงมีการเจ็บปวยที่ยาวนาน ซึ่งสงผลกระทบ   
ตอตนเอง ครอบครัว และชุมชน ในปจจุบันการรักษาผูปวยจิตเภทจะเนนการรักษาในโรงพยาบาล
โดยใชระยะเวลาสั้นลง ทําใหผูปวยจิตเภทจํานวนมากตองออกไปดําเนินชีวิตในชุมชน จากการ
ทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับสภาพการดํารงชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้น   พบวามีการดําเนิน
ชีวิตและสภาพปญหาที่พบดังนี้
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จากการศึกษาจากประสบการณจริงของผูปวยของพันธุนภา กิตติรัตนไพบูลย 
(2540) พบวาผูปวยจติเภททีอ่ยูในชมุชนตองประสบกบัปญหา คอืเมือ่บุคคลอืน่รูวาเปนผูปวยโรคจติ 
คนทั่วไปจะพยายามหลีกหนี ไมอยากคุยดวย ไมยอมรับ พยายามหลกีเลีย่งการพบปะกบัผูปวย           
มคีวามรูสึกรังเกยีจผูปวย บางครัง้แสดงทาทอีอกมาใหผูปวยเหน็ ทาํใหผูปวยรูสึกวากลายเปนคนที ่   
ไมนาเชือ่ถอื ไวใจไมได นอกจากนีผู้ปวยจติเภทยงัถกูสงัคมมองวาเปนบคุคลไรความสามารถ ขาดอสิระ
ภาพในการตดัสนิใจ บางรายถกูทอดทิง้  ตองใชชวีติอยางโดดเดีย่ว  และตองประสบปญหาในเรือ่งของ
การหาทีพ่กัอาศัย การหางานทาํ ไมมคีนจางงาน หรอืบางครัง้ใหคาจางทีต่่าํกวามาตรฐาน ซึง่จากการ
ศกึษาของ ทวิาพร ฟเูฟอง (2544) พบวาผูปวยจติเวชทีม่ารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล    
ศรธีญัญารอยละ 57.7 ทีไ่มงานทาํ และรอยละ 50 ไมมรีายได

 สําหรับปญหาที่พบขณะที่ผูปวยตองดําเนินชีวิตอยูในชุมชนนั้น พบวาผูปวย    
จิตเภทจะขาดความสามารถในเรื่องการดูแลตนเองในดานการรับประทานยา ไมเขารวมกิจกรรม
ทางสังคม และไมสามารถเขารวมกิจกรรมตางๆรวมกับครอบครัวได ทําใหญาติตองใหการชวย
เหลือทั้งดานความคิด การตัดสินใจ การทํางานและการทํากิจวัตรประจําวัน (เพลินพิศ จันทรศักดิ์ 
และคณะ, 2539) สอดคลองกับการศึกษาของ Davis (1974 อางใน ดารา ศตรูลี้ และคณะ, 2539)
ที่ไดศึกษาเกี่ยวกับการกระทําหนาที่ทางสังคมของผูปวยจิตเวช พบวา การกระทําหนาที่ทางสังคม
ของผูปวยจิตเวชเมื่อกลับไปอยูในชุมชน ยังมีลักษณะของการเปนผูปวยโรคจิต มีความยุงยากใน
การทํากิจกรรมทางสังคม ยังมีลักษณะตองพึ่งพาผูอ่ืน ไมมีเพื่อน และมีนิสัยในทางสังคมไมถูก
ตอง ผูปวยรอยละ 33-37 ไมสามารถพบปะผูคนอืน่ไดโดยไมแสดงพฤตกิรรมทีแ่ปลกๆ   ผูปวยรอยละ 
20 มนีสิยัการกนิทีไ่มเรียบรอย และจะปฏเิสธการรบัประทานอาหารรวมกบัสมาชกิอืน่ในครอบครวั     
มกัจะใชเวลาวางในการนิง่เฉยๆ  การทาํกจิกรรมเพือ่ความเพลดิเพลนิจะจาํกดัอยูทีก่ารดโูทรทศัน      
ฟงวทิย ุซึง่ไมตองพบปะกบัสมาชกิคนอืน่ ถาจะไปเยีย่มคนอืน่จะตองไปกบัสมาชกิครอบครวั กลาวโดย
สรุปผูปวยมกีารปรบัปรุงดานการมสีวนรวมทางสงัคมนอยมากและทาํใหเกดิปญหาดานสมัพนัธภาพใน
ครอบครวั ซึง่จะพบวาเปนปญหาในดานการแสดงออกทางอารมณ เชนการทีส่มาชกิในครอบครวัมี
ทศันะคตใินเชงิลบกบัผูปวย  มกีารแสดงความรกั ความสงสารนอย  ไมสนใจความรูสึกของผูปวย และ  
รูสกึวาการทีม่ผีูปวยจติเภทจะเปนภาระกบัสมาชกิในครอบครวั นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยจติเภทในชมุชน
ไมกลาถามบคุคลากรทางสขุภาพเกีย่วกบัวธิกีารดแูลตนเอง (นติยา ตากวริิยะนนัท  และ ชืน่สมุน สยูะชวีนั, 
2536) นอกจากนีย้งัพบวาผูปวยจะมปีญหาในการปรบัตวัใหเขากบัญาติ ในเร่ืองพฤตกิรรมการกนิยา   
ผูปวยมกัหยดุยาเอง ญาตไิมสามารถกระตุนใหผูปวยรบัประทานยาได ปญหาทีต่ามมาคอืการกลบั 
ปวยซ้าํ (อรพรรณ ลือบุญธวชัชยั, 2542)

จากการศกึษาของ สวุมิล สมตัถะ (2541) พบวาปญหาของผูปวยจติเวชหลงัจากที่
จาํหนายออกโรงพยาบาลนั้นคือ ดานการปฏิบัติกิจวัตรประจาํวัน จะพบวาในระยะแรกผูปวยจะ            
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มคีวามสนใจและสามารถปฏบิตักิจิวตัรประจาํวนัของตนเองได แตตอมาผูปวยจะไมยอมชวยเหลอืตนเอง
และเรยีกรองความชวยเหลอืจากคนในครอบครวั ในดานสมัพนัธภาพ ผูปวยมกัจะแยกตวัและไมเชือ่มัน่
ในตนเอง ไมกลาพดูคยุหรอืบางรายมพีฤตกิรรมทีร่บกวนผูอ่ืน จะมสัีมพนัธภาพกบัผูดแูลใกลชดิเพยีง
คนหรอืสองคนเทานัน้ และมกัเกดิปญหาความคบัของใจในครอบครวัเนือ่งจากครอบครวัยงัไมสามารถ
ใหการดแูลผูปวยตามคาํแนะนาํทีไ่ดรับกอนทีจ่ะรบัผูปวยกลบับาน

ถึงแมวาจะมีผูปวยบางสวนที่ตองประสบกับสภาพดังกลาวขางตนแตก็มีผูปวยอีก
สวนหนึง่ทีส่ามารถดาํเนนิชวีติในชมุชนได โดยสามารถทีจ่ะดแูลตนเองไดดวยตนเอง   ดงัจะเหน็ไดจาก
การศกึษาในเรือ่งพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผูปวยจติเภทในโครงการดแูล   ผูปวยจติเวชทีบ่านของ
โรงพยาบาลสวนสราญรมย พบวาผูปวยจติเภทมพีฤตกิรรมการดแูลตนเองอยูในระดบัสงู ในดานการทาํ
ความสะอาดรางกาย อาหาร น้าํ การขบัถาย การพกัผอน และนนัทนาการ ดานการรบัประทานยาและ
การจดัการกบัอาการตางๆ และดานการม ี ปฏิสัมพนัธทางสงัคม (สมุณฑา บญุชยั, 2545)

สรุปผูปวยจิตเภทที่ดําเนินชีวิตในชุมชนในปจจุบันนั้นมีทั้งผูปวยที่ยังคงมีอาการ
ทางจิตหลงเหลือ และผูปวยที่สามารถดําเนินชีวิตไดดี และสิ่งที่พบวาเปนปญหาที่สําคัญคือการ
ยอมรับจากสังคม และปญหาในเรื่องของการสรางสัมพันธภาพ การดูแลตนเอง การทํากิจวัตร
ประจําวัน หรือการมีอาการของโรคหลงเหลืออยูซึ่งทําใหเปนอุปสรรคที่สําคัญในการดําเนินชีวิต  
จึงอาจทาํใหผูปวยจิตเภทไมสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนอยางมีความสุขได

ระบบบริการสําหรับผูปวยนอกโรงพยาบาลจิตเวช

ปจจุบันโรงพยาบาลจิตเวชทุกแหงมีการพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาลโดยยึด  
ผูปวยเปนศูนยกลาง ซึง่การใหบริการจะคาํนงึถงึความตองการหรอืความจาํเปนทีผู่ปวยจติเวชควรไดรับ 
จึงมีการพัฒนารูปแบบการใหบริการตางๆสําหรับผูปวยนอก เพื่อใหผูปวยไดรับการบริการอยาง
รวดเร็วและ มีคุณภาพดังนี้ (ปทมา ศิริเวช, 2544: ศุภรัตน เอกอัศวิน, 2545)

1.  ใหบริการตรวจวินิจฉัย คัดกรอง การทดสอบทางจิตวิทยา การรักษาดวยยา 
การใหคําปรึกษา จิตบําบัด ครอบครัวบําบัด ใหการพยาบาลเบื้องตน ใหคําแนะนําในเรื่องการรับ
ประทานยา โดยดําเนินการแบบเปนขั้นตอนตามระบบของโรงพยาบาลในกรณีที่มีอาการรุนแรงมี
การสงตอผูปวยเพื่อเขารับการรักษา.ในหอผูปวยใน

2. โรงพยาบาลจิตเวชไดจัดระบบบริการสําหรับผูปวยนอก ในรูปแบบของ        
โรงพยาบาลเฉพาะชวงเวลา เชน โรงพยาบาลกลางวัน หรือโรงพยาบาลสุดสัปดาห เพื่อใหบริการ
สําหรับผูปวยที่อยูในชุมชน ที่มีความจําเปนเชนตองการฝกทักษะการดําเนินชีวิตในชุมชน หรือผูที่
มีปญหาเรื่องการรับประทานยา 
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3. นอกจากนี้เพื่อใหการรักษาผูปวยมีความตอเนื่องและลดคาใชจายในการเดิน
ทางมาพบแพทยที่โรงพยาบาล โรงพยาบาลจิตเวชไดมีการใหบริการโดยการสงตอผูปวย เพื่อให   
ผูปวยไดรับการดูแลเบื้องตน ในสถานบริการใกลบาน แตในกรณีที่ผูปวยมีอาการรุนแรงซับซอน
สถานบริการสามารถสงตอผูปวยใหกลับมารักษายังโรงพยาบาลในระดับทุติยภูมิได และใน
ปจจุบันไดมีระบบบริการในรูปแบบของโรงพยาบาลเครือขาย ซึ่งเปนโรงพยาบาลประจําอําเภอ  
จะใหบริการสําหรับผูปวยโดยใหบริการในรูปแบบทําหนาที่ติดตอประสานงาน ซึ่งทําใหผูปวย
สามารถใชบริการได สะดวกและรวดเร็ว พรองทั้งประหยัดคาเดินทางในการมาพบแพทยดวย

4. ใหบริการในรูปแบบของคลินิกพิเศษตางๆเชน คลินิก ผูสูงอายุ คลินิกคลาย
เครียด คลินิกอดบุหร่ี คลินิกบําบัดยาเสพติดในรูปแบบของโปรแกรม   Matrix

 นอกจากนี้ไดมีการจัดระบบการรักษาพยาบาลอยางตอเนื่องโดยการดูแลสุขภาพ
ที่บาน โดยยึดหลักการในการดําเนินการดังนี้ (Klebnoff, 1989; Pelletier, 1988 อางใน  อรพรรณ  
ลือบุญธวัชชัย, 2542)

1. ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาพดีเชนเดิม ฟนฟูสภาพ ชวยลดพยาธิสภาพและ
ความพิการของผูปวยใหนอยที่สุด

2.   ลดอัตราการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล
3. พัฒนาการทํางานเปนทีมกับชุมชน
4. ใหบริการอยางมีความรู ใหความสําคัญกับสัมพันธภาพระหวางผูปวยและ

ครอบครัว และผูปวยกับผูบําบัด
5. ใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครบถวนซึ่งไมสามารถทําไดในโรงพยาบาล
6. ประสานการติดตอระหวางผูปวยกับชุมชน
7. เปนแหลงใหความรูกับผูปวยและครอบครัว
8. ประสานการตดิตอระหวางบานกับโรงพยาบาล มีการประเมินความกาวหนา

ของผูปวยและครอบครัว
9. เปนแหลงใหความรูแกผูปวยและครอบครัว เกี่ยวกับการจัดการดูแลผูปวย

อยางตอเนื่อง เชน เร่ืองอาการที่ตองการรักษาโดยแพทย การใหยา การรับประทานยา          
การมี กิจกรรม และสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น รวมทั้งการเผชิญปญหาอยางเหมาะสม

10.  จัดบริการใหความรูแกชุมชนในการดูแลรักษาดานสุขภาพและจิตเวชชุมชน
อยางตอเนื่อง

สรุปสําหรับรูปแบบของระบบบริการสําหรับผูปวยนอกนั้น จะเปนการเนนการให
บริการสําหรับผูปวยและครอบครัว โดยอาศัยระบบการบริการที่ใหการพยาบาลอยางตอเนื่อง   
การใหการรักษาพยาบาลมุงเนนใหผูปวยไดรับการรักษาพยาบาลไดสะดวกและรวดเร็ว             
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จึงมีรูปแบบการรักษาพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง อํานวยความสะดวกสําหรับผูปวย ทั้งใน
รูปแบบการสงตอ การใหบริการโรงพยาบาลเครือขาย การติดตามเยี่ยมบาน ทั้งนี้เพื่อใหผูปวย    
ไดรับการดูแลที่ตอเนื่อง และสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมไดอยางมีประสิทธิภาพ

บทบาทของพยาบาลในการชวยเหลือผูปวยนอก

ในการใหการพยาบาลนั้นสาระสําคัญที่พยาบาลควรคํานึงถึงคือ ตองเนนการ
พยาบาลแบบองครวม กลาวคือ ปฏิบัติหนาที่การพยาบาลตอบุคคลทั้งดานรางกายและจิตใจ 
สังคม และจิตวิญญาณ คํานึงถึงครอบครัวและชุมของผูรับบริการควบคูกับการดูแลบุคคล           
ดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง ตองครอบคลุมการดูแลและการชวยเหลือบุคคล ครอบครัว และชุมชน 
ทั้งในภาวะเมื่อเจ็บปวย คือการชวยใหสภาพการเจ็บปวยหายไป ดวยการบําบัด รักษา บรรเทา
อาการของโรคฟนฟูสภาพ เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟนคืนหาย การสงเสริมสุขภาพ การ
ปองกันโรค การปองกันสุขภาพ (จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)

พยาบาลเปนบุคลากรที่มีความสําคัญในการดูแลชวยเหลือผูปวย ซึ่งพบวา      
บทบาทของพยาบาลในการใหการดูแลชวยเหลือผูปวยนอกนั้นมีดังตอไปนี้ (จินตนา ยูนิพันธุ, 
2542, อําไพวรรณ พุมศรีสวัสด์ิ, 2541)

1.  ดานการปฏิบัติการพยาบาล ใหการพยาบาลผูปวยโดยตรง โดยการประเมิน 
ภาวะสุขภาพ คัดกรองผูปวยกอนพบแพทย เก็บรวบรวมขอมูลที่เกี่ยวของกับผูปวยเชน ขอมูล 
เกี่ยวกับสภาพทั่วไปของอารมณ ดานความคิด และพฤติกรรม สภาพความเปนอยูหรือการทํา    
กิจวัตรประจําวัน ผลกระทบจากการมีอาการทางจิต เพื่อใหวางแผนการพยาบาลผูปวย และตัดสิน
ใจทางคลินิก ในการจัดระบบริการที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละคน สรางสัมพันธภาพเพื่อการ
บําบัดในปญหาที่ซับซอนจนครบกระบวนการ ประสานงานกับพยาบาล แพทย บุคลากรทาง      
สุขภาพจิตและจิตเวชที่เกี่ยวของ เพ่ือรวมปรึกษาในการวางแผนในการชวยเหลือผูปวย นอกจากนี้
พยาบาลจะตอง ประเมิน เฝาระวัง ประสานงานและจัดการเกี่ยวกับภาวะสุขภาพและสภาพชีวิตที่
เปนสุขของ  ผูปวย ครอบครัวและชุมชน  ตองจัดการกับสถานการณที่ไมคาดคิดวาจะเกิดขึ้นหรือ
ภาวะวิกฤติของผูปวย  ใหการชวยเหลือดูแลผูปวยในกรณีที่อยูในภาวะฉุกเฉินหรือเรงดวนใหไดรับ
ความปลอดภัยกอนที่ผูปวยจะไดเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ตอบขอสงสัยของผูปวยและ
ครอบครัว      ตลอดจนใหคําแนะนํา สําหรับผูปวย ครอบครัว และชุมชน

2. ดานบริหารจัดการ ใหการดูผูปวยโดยการทํางานเปนทีม เสนอแนะแนวทาง
และปรับปรุงระบบบริการใหบริการพยาบาล เพื่อใหเหมาะสมกับผูปวย รวมปรึกษาและประเมิน
ระบบบริการที่ใหการพยาบาล เพื่อนําไปปรับปรุงการใหการพยาบาลอยางมีประสิทธิภาพตอไป 
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นอกจากนี้พยาบาลตองเปนตัวแทนของผูปวยในการประสานงานกับบุคลากรในทีมสุขภาพเพื่อให
ผูปวยไดรับการพยาบาลที่ครบถวน

3. ดานการใหความรู พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูใหความรู สอน ใหคําแนะนํา
แกผูปวยและครอบครัว เชน การเผชิญความไมสบายใจ การรักษาตางๆทางจิตเวช การดูสุขภาพ
รางกาย การจัดการกับปญหาสวนตัว และการเจ็บปวยทางจิต รวมถึงการพัฒนาทักษะทางสังคม 
การปรับตัว ทักษะชีวติ การใหความรู และคําแนะนําที่เปนประโยนตอผูปวยเพื่อใหเปนแนวทางใน
การดูแลตนเองของผูปวยและครอบครัว

4. ดานการเปนที่ปรึกษา เปนที่ปรึกษาเกี่ยวกับการดูแลผูปวยที่มีปญหาทางจิต
สําหรับครอบครัวผูปวย ตลอดจนเปนที่ปรึกษาใหกับผูปวยในกรณีที่ผูปวยตองการ

5.  ดานการวิจัย พยาบาลจะตองติดตามงานวิจัยใหมๆ ที่เกี่ยวของกับสาขาการ
พยาบาลและนํามาปรับปรุงในการใหการพยาบาลผูปวยใหมีประสิทธิภาพมากข้ึน และจะตองมี
การทําวิจัยจากปญหาที่พบ เพื่อนําผลการวิจัยนั้นมาแกไขปญหาที่เกิดขึ้น

6. จัดกิจกรรมดานการสงเสริมและปองกันปญหาทางสุขภาพจิต โดยการให     
คําปรึกษาครอบครัว จัดกลุมใหความรู จัดกิจกรรมสงเสริมสุขภาพจิตในชุมชน และนําบุคคลที่เปน
แหลงประโยชน ในชุมชนมารวมกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด

7. บทบาทของผูบําบัด พยาบาลจิตเวชสามารถใหการบาํบัด โดยวิธีจิตบําบัดทั้ง
เปนรายบุคคล และเปนกลุมบุคคล ใหการบําบัดครอบครัว รวมทั้งการบําบัดดวยวิธีพฤติกรรม
บําบัดตางๆ พัฒนาความเขาใจภายในครอบครัว สนับสนุนใหกําลังใจ ซึ่งตองอาศัยสัมพันธภาพ
การบําบัดและการสื่อสารเพื่อการบําบัด

นอกจากบทบาทดงักลาวแลวในการปฏบิตักิารพยาบาล พยาบาลควรใหความสาํคญั
กบัความตองการของบคุคล เพือ่นาํมาผสมผสานกบัการใหกจิกรรมการพยาบาล ทัง้นีเ้พือ่ให  ผูปวยได
รับการตอบสนองทีต่รงตามความตองการมากทีสุ่ด ซึง่แบงความตองการดงันี ้(จนิตนา  ยนูพินัธุ,  2542)

1. ความตองการเพื่อการอยูรอด (Survival needs) เปนความตองการพื้นฐาน
ของการดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการเพื่อเพิ่มความแข็งแรงทางดานรางกาย เปาหมาย
ของการตอบสนองความตองการเหลานี้คือชีวิตรอดปลอดภัย

2.  ความตองการเพือ่การทาํหนาที ่(Role Function needs) แบงเปนบทบาทปฐมภมูิ
คือ บทบาทที่ติดตัวมาตั้งแตกําเนิดจะไมมีการเปลี่ยนแปลงหรือเปลี่ยนแปลงไดยาก และบทบาท
ทุติยภูมิ คือบทบาทที่บุคคลไดมาหรือดํารงอยูชั่วคราว เปาหมายของการตอบสนองความตองการ
เพื่อการทําหนาที่คือ ความสําเร็จของการปฏิบัติตามบทบาทที่บุคคลดํารงอยู หรือปฏิบัติบทบาท
อยางสรางสรรค และมีความภาคภูมิใจ
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3. ความตองการทางดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological and spirit)  
เปนความตองการที่จะแสดงออกทางอารมณไดโดยไมเปนอันตรายตอตนเอง และผูอ่ืนและไมมี
ความขัดแยงในใจเกิดขึ้น ในการดํารงชีวิตประจําวัน เปนความตองการที่เมื่อไดรับการตอบ      
สนองแลวบุคคลจะเกิดความสบายใจ พึงพอใจมีความวิตกกังวลต่ํา รูสึกถึงคุณคาแหงตน          
รับรูศักดิ์ศรีในตน

4. ความตองการดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (Interpersonal relationship) 
เปนความตองการของมนุษยที่จะอยูรวมกับบุคคลที่รัก และบุคคลอื่น เปนกลุม หากบุคคลไดรับ
การตอบสนองอยางเหมาะสมบุคคลจะมีการเจริญเติบโตและพัฒนาการตามวัย รวมทั้งการเรียนรู
ตนเองและสิ่งแวดลอม

สรุปไดวา การใหการพยาบาลสําหรับผูปวยนอกนั้นพยาบาลมีบทบาทในดาน
การปฎิบัติการพยาบาล ดานบริหาร การใหความรู การทาํวิจัย การเปนที่ปรึกษา นักบําบัด  ทั้งนี้
พยาบาลจะตองใหการพยาบาลผูปวยแบบองครวม และตองใหการพยาบาลครอบคลุมถึงครอบ
ครัวและชุมชน และตองคํานึงความตองการทั้ง 4 ดานประกอบกับการใชแนวคิดและศาสตรทาง
การพยาบาลในการดูแลผูปวย

การพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต

หลังจากที่องคการอนามัยโลกนิยามคําวา “สุขภาพ” ในป1944 วาสุขภาพนั้นไม
ใชหมายถึงการไมมีโรคเทานั้น แตยังหมายถึงความผาสุกทางดานรางกาย จิตใจ และสังคมดวย 
ตอมาในป 1960 ประธานาธิบดี Eisenhower ไดใชคําวา คุณภาพชีวิตเปนครั้งแรกในสหรัฐ
อเมริกา โดยกลาววา “เปนชีวิตที่ดี” ตอมาในป1970 จึงเริ่มนําแนวคิดคุณภาพชีวิตมาใชในการ
ประเมินสภาวะการเจ็บปวยตั้งแตเกิดจนตาย โดยการประเมินนี้มีทั้งการวัดสุขภาพทั่วไปวัดเฉพาะ
โรคและวัดแตละกระบวนการในการรักษาพยาบาล สําหรับในประเทศไทยเริ่มนําคุณภาพชีวิตมา
เปนเปาหมายในการรักษาพยาบาลเมื่อ 20 ปมานี ้คณุภาพชวีติเปนคาํทีเ่ปนนามธรรมและซบัซอนจงึ
มผีูใหความหมายตางกนัดงันี้

ความหมายของคุณภาพชีวิต

คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายกวาง และซับซอน เปนแนวคิดที่มีหลายมิติ       
เปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา ดังนั้นจึงมีผูใหความหมายของคุณภาพชีวิตไวดังนี้
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พจนากรมฉบบัราชบณัฑติยสถาน พ.ศ. 2525 ไดใหความหมายวา “คณุภาพชวีติ”
ประกอบดวยคาํ 2 คาํ คอื “ คณุภาพ” หมายถงึ ลกัษณะความด ีลกัษณะประจาํบคุคลหรือส่ิงของ”ชวีติ”
หมายถงึ ความเปนอยู  ดงันัน้ “คณุภาพชวีติ” หมายถงึ ลกัษณะความเปนอยูทีด่ขีองบคุคล

Ferrans & Powers (1992) ไดใหความหมายของคุณภาพชีวิตวา เปนความรูสึก
ผาสุกของบุคคล ซึ่งเปนผลมาจากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจในแตละดานของชีวิตที่มีความ
สําคัญตอบุคคลนั้นๆ

Spiker (1990 cite in Oliver et al. 1999) ไดศึกษาความหมายของคุณภาพชีวิต 
ซึ่งไดแก  1. สภาวะสุขภาพทางกาย (physical health status) 2. ความสามารถในการทําหนาที่ 
(Functional ability) 3.สภาวะทางจิตใจและความเปนอยูที่ดี (psychological status and well-
being) 4. การมีปฏิสัมพันธทางสังคม (social interaction) 5. สถานภาพทางเศรษฐกิจ 
(economic status)

Padilla & Grant (1985) ใหนิยามคุณภาพชีวิตไวอยางกวางๆวาเปนการรับรูของ
บุคคลเกี่ยวกับความเปนอยูที่ดีหรือความผาสุก (well-being) ความสุข (Happiness) และความพึง
พอใจ (Satisfaction) ในชีวิตของตนเอง
    องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group,1996) ใหความหมายคุณภาพชีวิตวา
เปนการรับรูของแตละบุคคลในชีวิต ภายใตองคประกอบทางวัฒนธรรม  คานิยมที่เขาอาศัยอยู   
มีความสัมพันธกับจุดมุงหมาย ความคาดหวัง มาตรฐานและความสนใจ ซึ่งเปนแนวคิดที่กวาง 
และซับซอนของบุคคล

Katschnig et al. (1997) ใหความหมายวาคุณภาพชีวิตเปนการรับรูของบุคคล
ตอความผาสุก ความสุข และความพึงพอใจในชีวิต เปนคุณลักษณะที่บุคคลแสดงออกทั้งในทาง
บวกและทางลบ

Ware (1984) ไดกําหนดความหมายของคุณภาพชีวิตไววาเปนจุดศูนยกลางที่มี
ลําดับข้ันตอน ที่แสดงใหเห็นผลกระทบที่เกิดจากความเจ็บปวย และการทําหนาที่ของบุคคล  
ความรูสึกเปนอยูที่ดี และความทุกขทรมานทางจิตใจ รวมถึงการเขาถึงการเขาใจและรับรูเกี่ยวกับ
สุขภาพและทายสุดคือบทบาทและการทําหนาที่ทางสังคม ซึ่งจะเห็นไดวาคุณภาพชีวิตมีความ
สําคัญ โดยเริ่มจากบุคคลแตละบุคคลไปจนถึงระดับสังคม

พิกุล  นันทชัยพันธ (2539) ไดชี้ใหเห็นถึงคุณลักษณะที่สําคัญของคุณภาพชีวิตได
หลายประการดังนี้

1. คุณภาพชีวิตเปนประสบการณสวนบุคคล เปนการรับรู  เปนความรูสึกของ
บุคคล ซึ่งเกิดจากความรูและประสบการณเดิม โดยเปรียบกับผูอ่ืน ผูที่ตัดสินไดดีที่สุดวามีคุณภาพ
ชีวิตหรือไม เพียงใด ก็ควรเปนบุคคลผูเปนเจาของชีวิตนั่นเอง
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2. คุณภาพชีวิตเกี่ยวของกับกระบวนการปฏิสัมพันธของบุคคลกับส่ิงแวดลอม
แสดงถึงการมีอิทธิพลซึ่งกันและกัน ปจจัยดานสิ่งแวดลอมของคุณภาพชีวิต ไดแก สถานการณ 
ปญหาครอบครัวและสังคม แหลงประโยชนและทรัพยากร ตลอดจนวัตถุส่ิงของตางๆ สําหรับ
ปจจัยดานบุคคลของคุณภาพชีวิตประกอบดวย ภาวะสุขภาพ ความเจบ็ปวย หรือสภาพรางกาย 
สภาพจิตใจ การรับรู ความรูสึกนึกคิด (Cognitive ability) และศักยภาพและความสามารถของ
ตนเองในการควบคุมและจัดการกับชีวิตและสถานการณ

3. คุณภาพชีวิตเปนแนวคิดที่มีหลายมิติ  (Multidimension construct)  และมี
ความซับซอน (complex) จึงตองพิจารณาแบบองครวม (Holism) ประกอบดวยรางกาย จิตใจ 
อารมณและสังคม ทั้งนี้ข้ึนอยูกับวาใครใหความสําคัญกับเร่ืองใดเปนพิเศษ

       4. คุณภาพชีวิตเปลี่ยนแปลงไดตลอดเวลา เปนพลวัต (dynamic) ขึ้นอยูกับ
ปจจัยที่เกี่ยวของและความเปนไปในกระบวนการของชีวิต ซึ่งความไมคงที่นี้เปนลักษณะหนึ่งของ
กระบวนการ ปฎิสัมพันธระหวางบุคคลกับส่ิงแวดลอม ดังนั้น การศึกษาคุณภาพชีวิตของบุคคลใน
ชวงชีวิตตางๆกันก็อาจไดผลแตกตางกันได

            5. คณุภาพชวีติมคีวามสมัพนัธกบัภาพวะสขุภาพ (health) โดยทีภ่าวะสขุภาพเปน
ปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําใหบุคคลรูสึกถึงความผาสุกและความพึงพอใจในชีวิต นั่นคือภาวะ   
สุขภาพถือเปนองคประกอบหรือเปนมิติหนึ่งของคุณภาพชีวิต

สรุปคุณภาพชีวิต หมายถึง ความรูสึกของบุคคลตอความผาสุก ความสุขและ
ความพึงพอใจในชีวิตตอสิ่งที่เปนองคประกอบของชีวิตที่แตละบุคคลใหความสําคัญทั้งดาน      
รางกาย จิตใจ อารมณ สังคมภายใตวัฒนธรรม ความเชื่อและคานิยมของแตละบุคคล

องคประกอบคุณภาพชีวิต

ไดมนีกัวชิาการหลายทานไดศกึษาเกีย่วกบัองคประกอบของคณุภาพชวีติไวดงันี้
Ferrans & Powers (1985,1992) ไดวิเคราะหปจจัย (Factor analysis)         

องคประกอบคุณภาพชีวิตของ George & Bearon แลวสรุปองคประกอบคุณภาพชีวิตเปน 4   
องคประกอบคือ

            1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่ (Health and function) เกี่ยวกับสุขภาพรางกาย
ความสามารถในการทําหนาที่ในกิจกรรมตางๆ บทบาทในสังคมที่ไดรับผลกระทบจากภาวะ      
สุขภาพประกอบดวยการบําเพ็ญประโยชน การพึ่งพาตนเองดานรางกาย  ความสามารถในการรับ
ผดิชอบตอครอบครวั ความสามารถในการเดนิทาง สขุภาพตอตนเอง ความเครยีด หรอืความวติกกงัวล
กิจกรรมในยามวาง การสรางความสุขในวัยสูงอายุ การมีอายุยืน การดูแลสุขภาพ
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              2. ดานสงัคมและเศรษฐกจิ (Socioeconomic) เปนสถานทางสงัคมและเศรษฐกิจ
ของบคุคลประกอบดวย มาตรฐานการดาํรงชวีติ การพึง่พาตนเองดานการเงนิ มทีีพ่กัอาศัย มงีานทาํ 
เพือ่นบาน สภาพทัว่ไปของบานเมอืง เพือ่น การไดรับการสนบัสนนุทางจติใจและการศกึษา

  3.  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ (Psychological/Spiritual)  เปนสภาพการรับรู
การตอบสนองทางอารมณหรือจิตวิญญาณตอส่ิงตางๆในชีวิต ประกอบดวยความพงึพอใจในตนเอง 
ความสขุทัว่ไป การประสบความสําเร็จตามจุดมุงหมาย ความสงบในใจ รูปรางหนาตาของตน 
ความศรัทธาในศาสนา
                        4.  ดานครอบครัว (Family) เปนสภาพของสัมพันธภาพในครอบครัวของบุคคล
ประกอบดวยความสุขในครอบครัว บุตร ความสัมพันธของครอบครัว/คูสมรส ภาวะสุขภาพของ
สมาชิกในครอบครัว

Zhan (1992) ไดแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดานคือ
1.  ความพงึพอใจในชวีติโดยทัว่ไป เปนความรูสึกพงึพอใจในทกุดานของชวีติ บุคคล

จะรับรูโดยองครวมถึงความแตกตางโดยการเปรียบเทียบระหวางสิ่งที่เปนอยู กับส่ิงที่คาดหวัง     
ในโลกแหงความเปนจริง หรืออาจกลาวไดวาเปนการประสบความสําเร็จตามเปาหมายที่บุคคล  
ตั้งไวซึ่งเปนกระบวนการตอบสนองของบุคคลตอการเปลี่ยนแปลงเงื่อนไขภายนอก โดยขึ้นอยูกับ   
ภูมิหลัง ลักษณะนิสัย ส่ิงแวดลอม ภาวะสุขภาพและการทําหนาที่ของบุคคล

2. ดานอัตมโนทัศน เปนความรูสึกหรือความเชื่อเกี่ยวกับตัวเองโดยรวม หรือราย
ดานในชวงระยะเวลาหนึ่ง โดยเกิดจากการรับรูปฏิกริยาของบุคคลอื่นซึ่งเปนสิ่งที่สามารถกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลนั้นเปนความรูสึกที่คอนขางจะคงที่และเปลี่ยนแปลงไดคอนขางยาก

3. ดานภาวะสุขภาพและการทําหนาที่  หมายถึง สุขภาพที่ปราศจากโรคและ
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรมใหประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย อาทิ ความสามารถในการ
ปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การเคลื่อนไหว

4. ปจจัยดานเศรษฐกิจและสังคม คือสถานภาพทางสังคมซึ่งมีความสัมพันธกับ
ความผาสุกทางดานจิตใจ ทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และความรูสึกมั่นคงในชีวิตซึ่ง
เปนแหลงประโยชน (resource) ที่บุคคลสามารถหาไดจากองคประกอบสามประการคือการศึกษา 
อาชีพ รายได

องคการอนามัยโลก (WHOQOL Group,1996) ไดศึกษาองคประกอบของ     
คุณภาพชีวิตและมีการปรับปรุงพัฒนามาเปนลําดับ แบงองคประกอบของคุณภาพเปน 6 ดานคือ
        1.    ดานรางกาย ในเรือ่งของความเจบ็ปวด ไมสบาย เมือ่ยลา การนอนหลบัพกัผอน

 2.  ดานจิตใจ ความคิด การเรียนรู ความจํา การมีสมาธิ ความภาคภูมิใจใน
ตนเอง ภาพลักษณของตนเอง ความรูสึกทางบวก  ความรูสึกทางลบ
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                         3.  ดานความเปนอิสระ การเคลื่อนไหว กิจวัตรประจําวัน การใชยาหรือการรักษา 
ความสามารถในการทํางาน
                         4. ดานสัมพันธภาพ ไดแก สมัพนัธภาพทางสงัคม สัมพนัธภาพระหวางบคุคล        
การสนับสนุนทางสังคม  กิจกรรมทางเพศ
                         5.  ดานสิง่แวดลอม ประกอบดวย ความปลอดภยั ส่ิงแวดลอมในบาน แหลงเงนิทนุ
การเดินทาง การดูแลทางสุขภาพและสังคม โอกาสการไดรับขอมูลและขาวสาร
                         6.  ดานจิตวิญญาณประกอบดวยความเชื่อ ศาสนา วัฒนธรรม

สรุปคุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวยองคประกอบหลายองคประกอบ ซึ่งมีความ
แตกตางกันตามแตละแนวคิด ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาองคประกอบของคุณภาพชีวิตตาม
แนวคิดของ Ferrans & Powers (1985) ซึ่งมีทั้งหมด 4 องคประกอบคือ ดานสุขภาพและ         
การทําหนาที่  ดานสังคมและเศรษฐกิจ  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว

 การประเมินคุณภาพชีวิต

คณุภาพชวีติเปนแนวคดิทีม่คีวามสาํคญัในการดแูลสขุภาพ เพือ่เปนแนวทางตดัสนิใจ
ใหบริการทางสขุภาพ ซึง่การประเมนิคณุภาพชวีตินัน้ ข้ึนอยูกบัแนวคดิและวตัถปุระสงคในการวจิยั

Meeberg (1993) ไดเสนอเกณฑในการวัดคุณภาพชีวิตไวสองดานดังนี้
1.  ดานวัตถุวิสัย (Objective) การประเมินดานวัตถุวิสัยเปนการประเมินโดยผูอ่ืน

โดยอาศัยขอมูลที่เปนจริงดานรูปธรรมที่มองเห็น นับได วัดได เชน ขอมูลทางเศรษฐกิจ สังคม     
สิ่งแวดลอม

2. ดานจิตพิสัย (Subjective) เปนการประเมินขอมูลดานจิตวิทยา ซึ่งอาจทําได
โดยการสอบถามความรูสึกและเจตคติตอประสบการณของบุคคลเกี่ยวกับชีวิต การรับรูตอสภาพ
ความเปนอยู การดํารงชีวิต รวมทั้งสิ่งตางๆที่เกี่ยวของกับชีวิต ความพึงพอใจของชีวิต ซึ่งนาเชื่อถือ
ที่สุด เพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยบุคคลนั้นเอง

Frank – Stromberg (1988) กลาววา การประเมินคุณภาพชีวิต สามารถ
พิจารณาเลือกเครื่องมือไดหลายรูปแบบ และหลายประเด็น

วิธีแรกคือ เครื่องมือประเมินคุณภาพที่ เปนขอมูลเชิงคุณภาพและขอมูล           
เชิงปริมาณ (Qualitative and quantitative data) เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตแบบขอมูล     
เชงิคณุภาพ เปนการระบปุระเดน็เฉพาะทีม่ผีลกระทบจากโรค ทาํใหคณุภาพชวีติโดยรวมเปลีย่นแปลง
สวนเครือ่งมอืประเมนิคณุภาพชวีติแบบขอมลูเชงิปริมาณ เปนการระบคุะแนนประเดน็คณุภาพชวีติ
สามารถนําไปคิดคะแนนโดยรวมได
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วิธีที่ 2 คือ เครื่องมือประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยและเชิงจิตวิสัย (Objective 
and Subjective instrument) การประเมินคุณภาพชีวิตเชิงวัตถุวิสัยคือการประเมินคุณภาพชีวิต
โดยบุคคลากร ผูประเมินสามารถสังเกตไดโดยตรง สวนการประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตวิสัย      
คือ การประเมินคุณภาพชีวิตของตนเองโดยบุคคลนั้น  เปนสิ่งที่บุคคลนั้นตอบหรือใหขอมูลและ
สะทอนความรูสึกที่บุคคลอื่นไมสามารถสังเกตุได

สรุปในการวิจัยในครั้งนี้ผูวิจัยใชการประเมินคุณภาพชีวิตเชิงจิตพิสัย ซึ่งเปนการ
ประเมินโดยใหผูปวยเปนคนประเมินคุณภาพชีวิตดวยตนเอง ซึ่งถือวาเปนวิธีการที่นิยมและ       
นาเชื่อถือที่สุด เพราะเปนการพิจารณาตัดสินคุณภาพชีวิตดวยบุคคลนั้นเอง โดยการสัมภาษณ
เกี่ยวกับความรูสึกพึงพอใจในการดําเนินชีวิตตอองคประกอบของคุณภาพชีวิต 4 องคประกอบ
ตามแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Ferrans & Powers (1985)

การพัฒนาคุณภาพชีวิต

ในศาสตรแตละสาขาจะมีแนวทางการพัฒนาคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน        
ตามแนวคิดและทัศนะแหงตน พยาบาลเปนบุคลากรทางสุขภาพที่มีบทบาทหนาที่ประสานกันใน
ดานการศึกษา การบริหารและการบริการ เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่สําคัญที่สุดของการใหการ
พยาบาลนั่นก็คือ คุณภาพชีวิตของผูปวย  คุณภาพชีวิตเมื่อพิจารณาความหมายแลวจะเห็นไดวา
เปนคําที่มีหลายมิติ ในการพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นไดมีผูเสนอแนวทางไวดังนี้

จริยาวัตร  คมพยัคฆ (2537) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตในบทบาทของ
พยาบาลนั้น พยาบาลตองเลือกแนวทางที่สามารถชวยใหผูปวย ครอบครวั และชุมชน มีคุณภาพ
ชีวิตที่ดีในระยะยาว และสามารถคงความมีคุณภาพนั้นไวตลอดไป วิธีการคือตองพัฒนาหรือ      
สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเอง และเสนอวาสิ่งที่พยาบาลควรพิจารณาในการ
สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการดูแลตนเองนั้น คือ ปจจัยพื้นฐาน เชน เพศ อายุ                
ระยะพฒันาการ ประสบการณ ภาวะสขุภาพ สงัคม ขนบธรรมเนยีมประเพณ ี สภาพทีอ่ยูอาศยั    
ระบบครอบครวั แบบแผนการดาํเนนิชวีติ ระบบบริการสขุภาพ แหลงประโยชน และปจจยัภายนอกที่
สามารถชวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองคือ ความหวัง ความเชื่อดานสุขภาพ               
แรงสนบัสนนุทางสงัคม และสมรรถภาพในตน ส่ิงตางๆเหลานีเ้ปนสิง่ทีพ่ยาบาลจะตองศกึษา  คนควา 
และวจิยั หาวธิกีารทีจ่ะนาํมาใชเพือ่พฒันาใหผูปวยมคีวามสามารถในการดแูลตนเองตอไป

สมจิต  หนุเจริญกุล (2537) กลาววา การพัฒนาคุณภาพชีวิตนั้นตองมีความ   
เขาใจเกี่ยวกับคําวาคุณภาพชีวิตใหมากขึ้น และจะตองมีเครื่องมือที่ดี มีความไวพอที่จะสามารถ
นํามาใช มีเครื่องมือที่มีมาตรฐาน โดยอาศัยการวิจัยเพื่อพัฒนาเครื่องมือในการวัดคุณภาพชีวิต
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สําหรับผูปวยในแตละกลุมเพื่อใชเปนเกณฑในการประเมินประสิทธิภาพของการรักษาดูแลผูปวย
ซึ่งผลที่ไดจากการวิจัยสามารถนํามาเปรียบเทียบและสรุปอางอิง และเปนแนวทางในการปรับปรุง
คุณภาพชีวิตของผูปวยได

พะยอม  อยูสวัสด์ิ (2537) ไดเสนอวาในการพัฒนาคุณภาพชีวิต เนื่องจาก      
คุณภาพชีวิตเปนคําที่มีความหมายสลับซับซอน จึงเสนอวาในการที่จะศึกษาคุณภาพชีวิตเพื่อนํา
มาพฒันาคุณภาพชวีตินัน้นอกจากการศกึษาในเชงิปรมิาณ แลวควรศกึษาคุณภาพชวีติในเชงิคณุภาพ
ซึ่งยึดหลักของการพยาบาลแบบองครวม จะชวยใหพยาบาลเกิดความเขาใจคุณภาพชีวิตโดยรวม 
โดยเฉพาะในสวนที่เกี่ยวกับประสบการณชีวิตและการรับรูของบุคคล การศึกษาเชิงคุณภาพจะ
ชวยใหไดขอเท็จจริงตามการรับรูของผูปวยจริง ใหความสําคัญในดานขอมูลจากประสบการณตรง 
เนนการใหความหมาย ความรูสึกนึกคิด วัฒนธรรม ตามการรับรูของผูที่อยูในปรากฎการณนั้นๆ 
เพื่อนําขอเท็จจริง มาวิเคราะหหาขอสรุปใหมๆ  และสามารถนําความรูที่ไดมาพัฒนาคุณภาพชีวิต
ตอไปได

Barry (1997 cited in Katschnig et al. 1997) กลาววาในการพัฒนาคุณภาพ
ชีวิตจะตองมีความเขาใจในกระบวนการการรับรูและตัดสินคุณภาพชีวิตของแตละบุคคลและตอง
ศึกษา องคประกอบและปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิต

พวงรัตน  บุญญานุรักษ (2537) ไดเสนอแนวทางในการพัฒนาคุณภาพชีวิตไว
1. ในดานการปฏิบัติการพยาบาลที่สงเสริมสุขภาพของผูปวยคือ การสอนให       

ผูปวยมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง โดยมุงใหผูปวยปฏิบัติเองไดและครอบครัวและชุมชนใหการ
ชวยเหลือ และแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยนั้น ตองราคาถูกและมีประโยชน

2. การพยาบาลยึดแนวทางในการปองกัน ฟนฟูสภาพเพื่อไมใหผูปวยเกิดความ
พิการ หรือชวยใหดําเนินชีวิตไดดวยตนเองแมวาจะมีความพิการเกิดขึ้นแลวก็ตาม

3. พยาบาลตองใหการพยาบาลโดยอาศัยผลการวิจัย เพื่อสรางมาตรฐานการ
พยาบาลทั้งในสถานบริการ และในชุมชน วิธีการตางๆจะตองเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ไดผล
คุมคาและมุงใหผูปวยมีสวนรวมมากที่สุด

4.  การใหการพยาบาลแบบองครวม ซึ่งจะตองสามารถตอบสนองความตองการ
ของผูปวยไดทั้งดานรางกาย จิตใจ อารมณ สังคม และจิตวิญญาณ

วิพาพร มาพบสุข (2540) ไดเสนอแนวทางการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยมี
แนวในการปฏิบัติ ดังนี้

1. การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยรัฐบาลการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิต
เปนหนาที่โดยตรงของรัฐบาลในการปกครอง ปรับปรุง พัฒนา และแกไขปญหาทุกดานที่เกิดขึ้นใน
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ประเทศ โดยรัฐเนนการปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตประชากรไทย เปนเปาหมายสูงสุดของการ
พัฒนาประเทศ

      2. การปรับปรุงพัฒนาคุณภาพชีวิตโดยบุคคลและครอบครัววิธีการปฏิบัติตนเพื่อ
เปนคนมีคุณภาพ การปฏิบัติตนเพื่อเปนพื้นฐานของการมคีณุภาพชวีติทีด่คีอืรักษาสขุภาพอนามยั
การมีแนวความคิดและเจตคติที่ดีในการดาํรงชีวิต การมีคุณธรรมจริยธรรม การใหความรวมมือ 
สนบัสนนุ และสงเสริมการพฒันาตนเอง พฒันาครอบครวั พฒันาชมุชน และพฒันาสงัคม

Lubkin (1986) ใหขอเสนอแนะกวางๆ เกี่ยวกับการพยาบาลที่มุงพัฒนา         
คุณภาพชีวิตของผูปวยเรื้อรัง ดังนี้

1. พยาบาลตองใหการสนบัสนนุ และกระตุนใหผูปวยทีต่องดแูลตอทีบ่านและครอบ
ครัวสามารถกระทาํกจิกรรมดแูลตนเองทีจ่าํเปน ตองมคีวามสามารถประเมนิสภาพแวดลอมภายในบาน
ไดอยางเหมาะสม สามารถปรบัเปลีย่นสภาพแวดลอมภายในบาน และสรรหาแนวทางทีผู่ปวยควรไดรับ
การชวยเหลอืจากแหลงสนบัสนนุในชุมชน ความสามารถและการกระทาํของพยาบาลในสิง่เหลานีจ้ะ
ชวยใหผูปวย สามารถปรบัตวัตอโรคเรือ้รัง และดแูลตนเองทีบ่านเปนเวลานานได

2.  พยาบาลตองคาํนงึถงึวถิชีวีติของผูปวยขณะวางแผนการพยาบาล การทีพ่ยาบาล
ตองรูเกี่ยวกับแบบแผนในชีวิตประจําวันของผูปวย แบบแผนการพึ่งตนเองและพึ่งพาผู อ่ืน        
ศักยภาพ ความแข็งแกรง ความชอบความไมชอบ ซึ่งอาจไดรับอิทธิพลจากภาวะเรื้อรังของโรคจะ
ชวยใหพยาบาลสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยยอมรับ และใหความรวมมือในการปฏิบัติ
ตามแผนการพยาบาลอยางตอเนื่อง

3. พยาบาลตองยึดถือปรัชญาของการพยาบาลแบบองครวม โดยการใหการ
พยาบาลที่ตอบสนองความตองการไมเฉพาะทางดานรางกายของผูปวยเทานั้น ควรใหความ
สําคัญตอการตอบสนองความตองการดานจิตสังคม จิตวิญญาณ และดานวัฒนธรรมใหครอบ
คลุมสําหรับผูปวยเรื้อรังที่มีระยะเวลาการเจ็บปวยนาน และมีการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพกาว
หนาไปเรื่อย ๆ ผูปวยจึงตองมีชวงเวลาเขาและออกจากโรงพยาบาลเปนระยะ พยาบาลจึงตองเก็บ
รวบรวมขอมูลผูปวยอยางละเอียดในทุก ๆ ดานเพื่อใหขอมูลพื้นฐานของผูปวยที่สมบูรณที่สุด
สามารถกําหนดแผนการพยาบาลที่ตอเนื่องใหแกผูปวยได (Miller, 1983) ผูปวยจะตองไดรับ
โอกาสและการกระตุนใหมีสวนรวมในการวางแผนการพยาบาลที่ตอเนื่อง ทั้งนี้เพราะผูปวยเปน
แหลงขอมูลที่จําเปนสําหรับการประเมิน การวางแผนการพยาบาล และการประเมินผลการ
พยาบาล และที่สําคัญที่สุดคือการที่ผูปวยมีโอกาสเขารวมในการวางแผนการพยาบาล ผูปวยจะ
ใหความรวมมือในการปฏิบัติ ตามแผนพยาบาลนั้นดีกวา ทําใหบรรลุเปาหมายตามแผนที่ได
กําหนดขึ้น
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4.  พยาบาลตองทําหนาที่เปนผูพิทักษสิทธิประโยชนของผูปวย และครอบครัว 
ซึ่งบทบาทดังกลาวจะมีผลทําใหผูปวยไดรับการดูแลที่ครอบคลุม และไดรับประโยชนสูงสุดในการ
รักษาพยาบาล

5. พยาบาลตองตระหนักถึงความจําเปนในการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากร
ดานสาธารณสุขอื่น ๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล ประเด็นสําคัญในการทํางาน
เปนทีมที่เกี่ยวของกับการพัฒนาคุณภาพชีวิตคือ

                5.1   ผูปวยและครอบครัวตองเปนสมาชิกในทีมสุขภาพ
                5.2   การสงเสริมการสื่อสารภายในทีม
                5.3   การกําหนดเปาหมายของการทํางานเปนทีม

สรุปในการที่จะพัฒนาคุณภาพชีวิตไดนั้นจะตองมีความเขาใจคําวาคุณภาพชีวิต
ใหมากที่สุด มีเครื่องมือวัดที่เปนมาตรฐาน ตองสรางองคความรูใหมเพื่อนําผลไปใชในการพัฒนา
คณุภาพชีวิตตอไป ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาคุณภาพชีวิตในเชิงปริมาณมีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และศึกษาปจจัยที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของ     
ผูปวยจิตเภท โดยมุงหวังในการนําผลการพยาบาลที่ได ไปประยุกตใช ประกอบกับการนําทฤษฎี
ทางการพยาบาลมาประยุกตใช เพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดียิ่งขึ้น

บทบาทของพยาบาลในการพัฒนาคุณภาพชีวิต

วิชาชีพการพยาบาลกับคุณภาพชีวิต

   คุณภาพชีวิตเปนนามธรรมที่มีความซับซอนและมีหลายมิติ ในศาสตรสาขา
ของการพยาบาล คุณภาพชีวิตถือวาเปนเปาหมายหลักของการพยาบาล  และในฐานะของ
บุคลากรทางสุขภาพพยาบาลมีทัศนะตอคุณภาพชีวิตวา เปนผลกระทบจากภาวะสุขภาพและการ
เจ็บปวยซึ่งมีผลตอ กิจวัตรประจําวันของบุคคล (พะยอม อยูสวัสด์ิ, 2537) ดังนั้นการพยาบาลจึงมี
ความเกี่ยวของกับการพัฒนาภาวะสุขภาพของบุคคลทุกเพศ ทุกวัย เพื่อใหบุคคลมคีุณภาพชีวิตที่
ดีเพื่อใหสอดคลองกับเปาหมายที่สําคัญของการพยาบาล โดยลักษณะวิชาชีพของการพยาบาลจะ
ตองใหการชวยเหลือดูแลผูปวย รวมทั้งผูรับบริการอื่นๆ ไมวาจะเปนญาติพี่นอง บุคคลในครอบครัว 
โดยอาศัยศาสตรการพยาบาลแบบองครวม (จอม สุวรรณโน, 2542) และพยาบาลจะตองอาศัย
องคความรูหรือทฤษฎี ทางการพยาบาลเพื่อนําไปสูการพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูรับบริการ       
และการพยาบาลยังเปนศาสตรที่มีความเกี่ยวของกบัมนุษย โดยมุงเนนการแสวงหาความรู เพื่อทํา
ความเขาใจ อยางลึกซึ้งเกี่ยวกับความรูสึกนึกคิด ประสบการณ และการตอบสนองของบุคคลตอ
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สุขภาพและความเจ็บปวย ที่เกี่ยวของกับปจจัย สิ่งแวดลอม ทั้งภายในและภายนอกบุคคล       
การปฏิบัติการพยาบาลเปนการวินิจฉัย และบําบัดการตอบสนองของบุคคลทั้งในภาวะสุขภาพดี
หรือเจ็บปวย (American Nurse Association, 1987 อางใน จอม สุวรรณโน, 2542)  เพื่อใหบุคคล
สามารถดํารงอยูไดอยางผาสุก สามารถทําหนาที่และบรรลุเปาหมายของชีวิตได

บทบาทของพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพชีวติ

      อาจแบงบทบาทของพยาบาลเปนดงันี ้ (จนิตนา ยนูพินัธุ, 2542; จริยาวตัร        
คมพยคัฆ, 2535 ; สุจิตรา เหลืออมรเลิศ, 2537)

  1. บทบาทในดานการใหความรู พยาบาลมบีทบาทเปนผูสนบัสนนุ ชีแ้นะใหบคุคล 
สามารถดึงพลังอํานาจที่มีอยูมาใชในการเยียวยาตนเอง ไดอยางเหมาะสมนั่นคือตองมีความ
สามารถ ในเชิงวิชาชีพ โดยใชความรูทั้งจากศาสตรทางการพยาบาล และศาสตรสาขาอื่นมาใช
เพื่อทําความเขาใจเกี่ยวกับการตอบสนองของบุคคลทั้งทางรางกายที่เกี่ยวของกับกระบวนการทํา
หนาที่ของระบบตางๆ กระบวนการเจ็บปวย การเกิดโรค รวมถึงประสบการณและการตอบสนอง
ทางวิญญาณที่เกี่ยวของกับสติปญญา การรับรู ความรูสึกนึกคิด การเผชิญปญหาและ
ความเครียด เหตกุารณในชีวิตและระบบครอบครัว (จอม  สุวรรณโน, 2542)

    2.  บทบาทการเปนผูปฏิบตักิารพยาบาล โดยการทาํการประเมนิ วนิจิฉัย วเิคราะห
ภาวะสขุภาพของผูปวยจติเภท จัดหาและใหการพยาบาลทั้งทางตรงและทางออมโดยใชความรูทาง
ทฤษฎีการพยาบาล ผลการวิจัยมาเปนแนวทางในการพยาบาล เพื่อใหผูปวยสามารถดํารงชีวิตได
อยางเปนปกติสุข และจะตองคํานึงถึงวิถีชีวิตของผูปวยขณะวางแผนการพยาบาล ตองประเมิน
แบบแผนในชีวิตประจําวันของผูปวย แบบแผนการพึ่งตนเองและการพึ่งพาผูอ่ืน ศักยภาพ      
ความแข็งแกรง ความชอบไมชอบ ซึ่งจะชวยใหสามารถวางแผนการพยาบาลที่ผูปวยยอมรับ         
และใหความรวมมอืในการปฏบิตัติามแผนการพยาบาลอยางตอเนือ่ง (Lubkin,1986)

 3. บทบาทเปนผูบริหารจดัการ เปนผูนาํการปรับปรุงระบบบรกิารการพยาบาล      
สุขภาพจิตและจิตเวชใหมีคุณภาพการใหการบริการพยาบาล จัดระบบบริการใหเหมาะสม      
พิทักษสิทธิและผลประโยชนของผูรับบริการใหไดรับบริการที่เหมาะสมและเปนธรรม พยาบาลตอง
ตระหนักถึงการทํางานเปนทีมรวมกับบุคลากรอื่นๆ เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดจากการดูแล 
ตองใหผูปวยและครอบครัวเปนสมาชิกในทีมสุขภาพ มีการสงเสริมการสื่อสารภายในทีม พรอมทั้ง
ตองมีการกําหนดเปาหมายของการทํางาน

  4.  บทบาทของผูใหคาํปรึกษา ใหคาํปรึกษากบัผูรับบริการในดานปญหาสขุภาพ
และปญหาที่เกี่ยวของกับสุขภาพ และเสนอแนะแนวทางในการแกปญหา
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5.  บทบาทนักวิจัย ทําวิจัยเพื่อสรางองคความรูใหม ศึกษาคนควาติดตามผลการ
วิจัยที่มีความเกี่ยวของกับคุณภาพชีวิตของผูปวย ทั้งในสาขาการพยาบาลและสาขาอื่นๆ ตลอดจน
นําผลการวิจัยมาใชในเพื่อแกปญหาสุขภาพและพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวย

บทบาทที่สําคัญของพยาบาล คือบทบาทผูใหบริการการพยาบาล เพื่อสงเสริม
ดํารงรักษาคุณภาพชีวิตของผูปวย การปฏิบัติการพยาบาลที่ใหผูปวย จะกอใหเกิดความสุขสบาย
และความพึงพอใจในชีวิต ลดความวิตกกังวลหดหูและส้ินหวัง การพยาบาลที่มีคุณภาพจะนํามา
ซึ่งการสนับสนุนสงเสริมใหผูปวยและญาติใหมีความเปนอยูอยางปกติมากที่สุดเทาที่ทําไดตาม
สถานภาพที่เปนอยู พยาบาลจะตองกระตุนและเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวมในการวางแผนการ
พยาบาลที่ตอเนื่อง  ทั้งนี้เนื่องจากผูปวยเปนแหลงขอมูลที่จําเปนในการประเมิน การวางแผนการ
พยาบาล และการประเมินผลการพยาบาล และที่สําคัญที่สุดคือการที่ผูปวยมีโอกาสเขารวมในการ
วางแผนการพยาบาล ผูปวยจะใหความรวมมือในการปฏิบัติตามแผนการพยาบาล ทําใหบรรลุ 
เปาหมายตามแผนที่กําหนดไวได

กิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท

        เนื่องจากโรคจิตเภทเปนโรคเรื้อรัง และเปนโรคที่เปนปญหาสําคัญทางดาน
การแพทย การพยาบาล เศรษฐกิจ สังคม เพราะเปนโรคที่ทําใหเกิดความผิดปกติของความคิด 
อารมณ การรับรูและพฤตกิรรม ทําใหไมสามารถชวยเหลือตนเองไดเต็มที่ อาจตองพึ่งพาญาติหรือ
ครอบครัวในหลายๆดาน เชนดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจ รวมทั้งสังคม การพัฒนาคุณภาพชีวิต
เปนเปาหมายสําคัญของการบริการสุขภาพ  พยาบาลจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคง
ไวซึ่งคุณภาพชีวิตของผูปวยไวในระยะยาว และพยาบาลตองชวยใหผูปวยสามารถปรับตัวตอ
ภาวะเรื้อรัง และมีความสามารถในการดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางเหมาะสม และตองคํานึงถึง
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตของผูปวย ดังนั้นจึงควรใหกิจกรรมการพยาบาลเพื่อสงเสริม    
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทดังตอไปนี้ (จริยาวัตร   คมพยัคฆ, 2535; สุจิตรา เหลืองอมรเลิศ, 
2537; จินตนา ยูนิพันธุ, 2542)

   1. สงเสรมิใหผูปวยและญาตไิดรวมมอืกนัในการวางแผนการดแูลสขุภาพของ        
ผูปวย สงเสริมใหผูปวยและญาติไดเลือกวิธีการดูแลที่เหมาะสม กระตุนให ผูปวยและญาติลงมือ
กระทําตามวิธีการที่เลือกดวยตนเอง เพื่อใหผูปวยไดตระหนักถึงความสามารถในการควบคุมสุข
ภาพของตนเอง และพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมากขึ้น และจะทําใหผูปวยรูสึกถึงการไดมี
สวนรวมในการตัดสินใจเกิดความรูสึกมีพลังอํานาจและสามารถควบคุมเหตุการณในชีวิตตนเอง
เพิ่มมากขึ้น ทําใหผูปวยสามารถสงเสริมคุณภาพชีวิตของตนเองได
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     2.  สอนและใหคาํแนะนาํแกครอบครวัผูปวยเกีย่วกบั ลักษณะอาการทีจ่ะมผีล
ทาํใหคุณภาพชีวิตของผูปวยลดลงและแนะนาํความรูเกี่ยวกับลักษณะอาการ วิธีการสังเกตอาการ 
การใหการดแูลชวยเหลอื เพือ่ใหครอบครวัมคีวามเขาใจและใหการปองกนัการเกดิอาการและใหการ
ชวยเหลอืผูปวยไดเพราะครอบครวัถอืวาเปนแหลงสนบัสนนุทางสงัคมทีสํ่าคญัตอผูปวย

  3. สงเสรมิใหผูปวยไดมโีอกาสพบปะกบัญาตพิีน่องและบคุคลอืน่เพือ่ใหผูปวย
สามารถปรับตัว และใหคําแนะนําแกครอบครัวผูปวยใหเห็นถึงความสําคัญของการเอาใจใส           
การสนบัสนนุใหกาํลงัใจ การรับฟงปญหาและใหคาํปรึกษาปญหาแกผูปวยเปนบางครัง้ ซึง่จะทาํให
เกดิสมัพนัธภาพทีด่ใีนครอบครวัซึง่จะทาํใหผูปวยเกดิความพงึพอใจในการดาํเนนิชวีติได

     4.  จดักลุมชวยเหลอืตนเองของผูปวยจติเภท เพือ่ใหผูปวยไดแลกเปลีย่นความคดิ
เหน็ซึ่งกันและกัน สามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่จะเกิดขึ้นแลวมีผลกระทบตอการดําเนิน
ชีวิตไดอยางเหมาะสม

    5.    การวางแผนการสอนการจําหนาย โดยเริ่มตั้งแตผูปวยมารับการรักษา
ในโรงพยาบาล เปนการฝกทักษะทางสังคมเชน การสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืน ฝกการทํางาน 
ฝกทักษะเผชิญปญหาและการจัดการกับปญหา  รวมกับใหคําแนะนําใหผูปวยเขาใจในปจจัยที่ทํา
ใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตทีดีและปจจัยที่ทําใหคุณภาพชีวิตไมดี เพื่อใหผูปวยตระหนักถึง         
ความสําคัญและนํามาใชประโยชนในการดําเนินชีวิตได

  6. ใหการสนับสนุนและกระตุนใหผูปวยและครอบครัวสามารถทํากิจกรรมการ    
ดูแลตนเองที่จําเปน และใหขอเสนอแนะการปรับเปลี่ยนสภาพแวดลอมภายในบานใหเหมาะสม 
และสรรหาแนวทางทีผู่ปวยควรไดรับการชวยเหลอืจากแหลงสนบัสนนุในชมุชน ซึง่จะสามารถชวยให    
ผูปวยสามารถปรบัตวัตอการเจบ็ปวยทีเ่ร้ือรังและดแูลตนเองทีบ่านไดเปนเวลานาน (Lubkin ,1986)

การใหการพยาบาลผูปวยเพื่อพัฒนาคุณภาพชีวิตของผูปวยนั้นจะตองทําไป
พรอมกับการรักษาทั้งนี้เพื่อใหผูปวยไดรับประโยชนสูงสุดในการใหการพยาบาล และเปนการ
เตรียมพรอมเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีประสิทธิภาพ

ปจจัยที่สัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน

จากการทบทวนวรรณกรรมมีการศึกษาเกี่ยวกับประเด็นคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทนั้นผูวิจยัไดนํามาวิเคราะหและแยกประเด็นการศึกษาในดานตางๆดังนี้
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1. ประเด็นการศึกษาในลักษณะสํารวจคุณภาพชีวิตและเปรียบเทียบกับกลุม     
ผูปวยอื่นและกลุมคนปกติ สรุปไดดังนี้

      พบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทมีระดับที่ต่ํากวากลุมบุคคลทั่วไปและกลุม   
ผูปวยโรคเรื้อรังทางกาย (Mercier et al. 1998; Bobes & Gonzalez, 1997; Lehman et al, 
1986) และมีการศึกษาพบวาผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนมีระดับคุณภาพชีวิตที่ต่ําซึ่งประเมิน
จากความพึงพอใจหรือไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในชุมชน โดยเก็บขอมูลจากผูปวยที่มารับ
บริการแบบผูปวยนอก (Bobes, 1996 cited in Katsching et al.1997) และพบวามีผูปวยจิตเภท
รอยละ 84 – 85 ที่ประเมินวาไมพึงพอใจตอการดําเนินชีวิตในชุมชน (Gupta et al.1998; 
Skantze,1990 cited in Gupta et al.1998)  และศึกษาเชิงเปรียบระหวางแตละภูมิภาค       
Green et al. (2001) ไดศึกษาโดยศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อยูใน     
ชุมชนที่มารับบริการแบบผูปวยนอก ระหวางรัฐ Casablanca ประเทศโมร็อคโค และ Portland  ใน
ประเทศอเมรกิา จาํนวน 344 คนโดยศกึษาคุณภาพชวีติตามกรอบแนวคดิของ Biglow et al. (1991) 
ซึ่งประเมินคุณภาพชีวิต 10 ดานคือ  ดานความตึงเครียดทางจิตใจ ความผาสุกทางใจ           
ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการพื้นฐาน  ความเปนอิสระ สัมพันธภาพ
ระหวางบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม การทาํงาน ความสามารถในการทาํงาน การใชเวลาวาง  ผลการ
ศึกษาพบวาผูปวยในรัฐ Portland ในประเทศอเมริกา มีระดับคุณภาพชีวิตที่สูงกวาผูปวย                      
ในรัฐ Casablanca ประเทศโมร็อคโค สวนในประเทศไทยจากการศึกษาของจันทรา ธีรสมบูรณ 
(2539) ไดศกึษาคณุภาพชวีติของผูปวยจติเวชตามกรอบแนวคดิของ Bruckhardt (1982) ซีง่ประกอบดวย
ความพงึพอใจในวงกวางของชวีติ ความพงึพอใจเฉพาะเรือ่งของชวีติ และคณุภาพชวีติโดยรวม  ผลการ
ศกึษาพบวาผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสวนสราญรมยมีระดับ
คุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปานกลาง

จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาประเด็นที่ผูปวยจิตเภทประเมินวาไมพึงพอใจ
ในการดําเนินชีวิตนั้นไดแกดานความปลอดภัย เศรษฐกิจ สัมพันธภาพระหวางบุคคลและภายใน
ครอบครัว  ความสามารถในการทําหนาที่และการทํางาน การทํากิจกรรมตางๆ  ประสบการณในตน
เองไดแก ความพอใจในตนเอง ความมัน่ใจในตนเอง ความเปนอิสระ ความสนกุสนานและความรกั 
ปญหาดานสขุภาพจติ  ความรูและการศกึษา ศาสนา และสขุภาพรางกาย (Meltzer et al.1990; 
Skantze et al. 1992 ; Sullivan et al. 1992; Katschnig,  2000; Ho,  2000)

2. ประเด็นการวิเคราะหองคประกอบที่ใชในการพิจารณาคุณภาพชีวิต
Green et al. (2001) ไดศึกษาโดยศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย

จิตเภทที่อยูในชุมชนที่มารับบริการแบบผูปวยนอก ระหวางรัฐ Casablanca ประเทศโมร็อคโค 
และ Portland ในประเทศอเมริกาจํานวน 344 คน โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ 
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Biglow et al. (1991) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 10 ดานคือ  ดานความตึงเครียดทางจิตใจ      
ความผาสุกทางใจ  ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจกับความตองการพื้นฐาน        
ความเปนอิสระ สัมพันธภาพระหวางบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม การทาํงาน ความสามารถในการ
ทาํงาน การใชเวลาวาง

 Caron et al. (1998) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณ
ภาพชีวิตในผูปวยจิตเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรง
พยาบาล Quebec ประเทศแคนาดา จํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ 
Baker and Intagliata (1982) แบงออกเปน 5 ดานคอืดานสมัพนัธภาพระหวางบคุคล  ความเปนอสิระ
การทํากิจกรรมเวลาวาง เพื่อนบาน สัมพันธภาพทางสังคม

 Ho et al. (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยเปนแบบการศึกษาระยะยาวในผูปวย
จิตเภทจํานวน 50 ราย และศึกษาคุณภาพชีวิตจากเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยอาศัยเครื่อง
มือวัดคุณภาพชีวิตจากทั้งหมด 8 เครื่องมือเปนพื้นฐานในการสรางประกอบดวยองคประกอบของ
คุณภาพชีวิต 8 มิติคือ ความบกพรองในการทําหนาที่ การทํางาน ความบกพรองของสมรรถภาพ 
ความสนุกสนานและกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว สัมพันธภาพกับเพื่อน    
การทําหนาที่ทางสังคม และการตัดสินใจทางสังคม

Barry & Crosby (1996) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
อาการทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 34 ราย เปนการศึกษา
ระยะยาว ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Lehman et al. (1982) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิต
เปนทั้งหมด 8 ดานคือ สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว สัมพันธภาพ
ทางสังคม  กิจกรรมเวลาวาง  การทํางาน การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพ

 Norman et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต ระดับการทํา
หนาที่ในผูปวยจิตเภท กับคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจาํนวน 128 คน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามแนวคิดของ Heinrichs et al. (1984) ซึ่ง Browne et al. (1996) ก็ไดนําแนวคิดนี้ไปศึกษา
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 64 ราย ในประเทศ Ireland แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 มิติ 
คือสัมพันธภาพระหวางบุคคล การทําตามบทบาทและหนาที่  การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคม 
และIntrapsychic foundation

นิตยา  ตากวิริยะนันท และชื่นสุมน สูยะชีวัน (2536) ศึกษาคุณภาพชีวิตของ      
ผูปวยจิตเวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเวชที่อยูในระยะฟนฟูสภาพที่โรงพยาบาล
สงขลา 122 ราย และโรงพยาบาลสวนสราญรมยจํานวน 130 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตาม
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กรอบแนวคิดของ Ferrans & Powers (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต 4 ดานคือ 
ดานสขุภาพและการทาํหนาที ่ ดานสงัคมและเศรษฐกจิ ดานจติใจและจติวญิญาณ  ดานครอบครวั

 Ruggeri et al. (2001) พบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง ความพึงพอใจในการ
ใหบริการมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 285 คน ใชกรอบการศึกษา  
คุณภาพชีวิตตามกรอบของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ ดานการทํางานและ
การศกึษา กจิกรรมนนัทนาการ ความเชือ่ทางดานศาสนา  การเงนิ สภาพโดยทัว่ไปของการดาํรงชวีติ
ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพ

Gupta et al. (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 ราย        
ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัยทางการแพทยประเทศอนิเดีย 
โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Endicott et al. (1993) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตออกเปน 
8 ดานคือ สุขภาพรางกาย การรับรูความผาสุก กิจกรรมเวลาวาง สัมพันธภาพทางสังคม การทํา 
กิจกรรมโดยทั่วไป การทํางาน การทํากิจกรรมเวลาวาง และการเรียน

เมื่อพิจารณาจากการทบทวนวรรรณกรรมจะพบวาคุณภาพชีวิตนั้นประกอบดวย
หลายองคประกอบขึ้นกับวัตถุประสงคของการศึกษาของผูวิจัย และความเหมาะสมกับกลุมตัว
อยาง ถึงแมวาในการศึกษาดังกลาวขางตน จะอาศัยพื้นฐานทางทฤษฎีที่แตกตางกันก็มีบางมิติที่มี
ความเหมือนกัน และจะเปนการประเมินทุกดานครอบคลุมดานรางกายจิตใจ อารมณสังคมของ   
ผูปวย ดังนั้นจากผูวิจัยจึงนําองคประกอบของคุณภาพชีวิตมาจัดเปนหมวดหมูไดดังนี้

1.  ดานสขุภาพและการทาํหนาที ่ประกอบดวยความสามารถในการทาํกจิวตัรประจาํวนั   
ความสามารถในการทาํงาน และการทาํหนาที่

2. ดานจิตใจ ประกอบไปดวย ความผาสุกทางใจ ความตึงเครียดทางจิตใจ           
ความอดทนตอความเครยีด ความพอใจ และความเปนอิสระ

3.  ดานสมัพนัธภาพประกอบไปดวยสมัพนัธภาพระหวางบคุคล และภายในครอบครัว 
และเพื่อนบาน

4. ดานสังคมและเศรษฐกิจ ประกอบดวย การประกอบอาชีพ แหลงที่อยูอาศัย 
สภาพการดํารงชีวิตโดยทั่วไป การทํากิจกรรมนันทนาการ รวมกับสังคม การใชเวลาวาง        
ความปลอดภัยในชีวิต  การศึกษา

5.   ดานจิตวิญญาณ ประกอบดวย ความเชื่อทางดานศาสนา
3.   การศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
จากการทบทวนวรรณกรรมแลวพบวามปีจจยัตางๆทีม่คีวามสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติ

ของผูปวยจติเวช ดังนี้คือ อาการขางเคียงที่เกิดจากการใชยารักษาอาการทางจิตในกลุมลักษณะ
อาการเคลื่อนไหวผิดปกติ (Tardive dyskinesia) (Browne et al. 1996) ระยะเวลาในการเจ็บปวย
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และระยะเวลาของการอยูโรงพยาบาล (Bobs & Gonzales, 1997; Browne et al. 1996) การใช
สารเสพติดพวกอัลกอฮอลล จํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Sullivan et al. 
1992; Mercier & King, 1994) การถกูตาํหนหิรือวจิารณจากบุคคลในครอบครวั (Sullivan et al. 1992) 
ความพรองในการดูแลตนเอง (นิตยา  ตากวิริยะนันท และชนสุมน สูยะชีวัน, 2535)                 
การรับรูตราบาป (Stigma) (Katschnig, 2000) มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเวช นอกจากนี้ยังพบวาการรับรูภาวะสุขภาพ สมรรถภาพดานสังคม สมรรถภาพดานการ   
ดํารงชีพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช (จันทรา ธีระสมบูรณ, 2339) และพบวา
ระบบการใหการบริการของโรงพยาบาล (Ruggeri et al. 2002) และระดับการทําหนาที่ของผูปวย 
(Baker, Jodrey & Intagliata, 1982)  การมองโลกในแงดี (optimism) และความเขมแข็งในการ
มองโลก (Sense of coherence) (Day & Jankey, 1996 cited in Oliver et al. 1999) มีความ
สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต  และยังพบวาผูปวยจิตเวชที่มีทักษะทางสังคมสูงจะมีระดับ   
คุณภาพชวีิตที่ดี (Sullivan et al.1992)

นอกจากนี้จากการศึกษาของ Lehman et al. (1997) ยังพบวาเชื้อชาติเปนปจจัย
หนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต สวน   Caron et al. (1998) พบวาการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตรอยละ 78.8 และพบวามีความสัมพันธกันสูงกับคุณภาพ
ชีวิตในดานความมีอิสระภาพ เพื่อนบาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล และอาการทางลบมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานการทํางาน ความบกพรองในการทําหนาที่ สัมพันธ
ภาพกับเพื่อน ความสนุกสนานและการทําหนาที่ (Ho et al.1998) สอดคลองกับการศึกษาของ 
Browne et al. (1996) ที่พบวา อาการทางลบ มีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต และขอคน
พบดังกลาวยังพบวามีการสนับสนุนจากการศึกษาของ  Barry & Crosby (1996) ที่พบวาอาการ
ทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 
กิจกรรมเวลาวางรอยละ 53 และดานสุขภาพกับความปลอดภัยรอยละ 54 นอกจากนี้       
Norman et al. (2000) ยังพบวา เพศหญิง บุคคลที่มีสถานะภาพ อาการทางบวก  สิ่งแวดลอมของ
บานมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ อาการทางลบมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีติ
นอกจากนี้ยังพบวาสถานะภาพสมรสคูและสิ่งแวดลอมของที่อยูอาศัยสามารถรวมกันทํานาย   
คุณภาพชีวิตได  และยังพบวาความรูสึกมีคุณคาในตนเอง (Arn & Liney, 1993; Hansson et al. 
1999; Ruggeri et al. 2002) และการรับรูสมรรถนะแหงตน (Arn & Liney, 1993) อายุ    (Mercier 
et al. 1998 ;Ruggeri et al. 2002) ระดับการศึกษา (Vandiver, 1998;  Tempier et al. 1998) 
รายไดของครอบครัว (Mercier & King, 1994) ก็มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท

เมื่อพิจารณาปจจัยที่พบจากการทบทวนวรรณกรรมสามารถ ผูวิจัยนําปจจัยตางๆ
มาที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตมาแบงออกเปน  4 ดานดังนี้
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1. ปจจัยดานผูปวยไดแก อายุ เพศ ระดับการศึกษา รายได สถานภาพสมรส 
ความบกพรองในการดูแลตนเอง การรับรูตราบาป การรับรูภาวะสุขภาพ ระดับการทําหนาที่      
การมองโลกในแงดี ความเขมแข็งในการมองโลก

2.  ปจจัยทางดานการเจ็บปวยและการรักษา ไดแก อาการขางเคียงที่เกิดจาก
การใชยา ระยะเวลาในการเจ็บปวย  ระยะเวลาการอยูโรงพยาบาล การใชสารเสพติด จํานวนครั้ง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  อาการทางบวก อาการทางลบ ระบบการใหบริการของ
โรงพยาบาล

3. ปจจัยทางดานสังคมไดแก การแสดงออกทางอารมณของคนในครอบครัว              
การสนับสนุนทางสังคม สภาพที่อยูอาศัย สมรรถภาพในการดํารงชีพ

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดเลือกปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตตาม  
แนวคิดของ Barry (1997 cited in Katsching.et al. 1997) ซึ่งกลาววาคุณภาพชีวิตหมายถึงการ
รับรูถึงความผาสุกของบุคคลตอสิ่งที่บุคคลใหความสําคัญในการดําเนินชีวิต สามารถประเมินได
จากระดับความพึงพอใจในชีวิตของบุคคล และอธิบายไววาในการพัฒนาคุณภาพชีวิตจะตอง
คํานึงถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการรับรูคุณภาพชีวิตของผูปวย และตองเขาใจกระบวนการการ
ประเมินและการตัดสินคุณภาพชีวิตของผูปวย ซึ่งการที่ผูปวยจะตัดสินคุณภาพชีวิตวาเปนอยางไร
นั้นจะตองผานกระบวนการประเมินคาของสภาพการดํารงชีวิตในปจจุบันโดยการเปรียบเทียบกับ
มาตรฐานทางสังคม ความปรารถนา ความคาดหวัง คานิยมและความเชื่อของตนเองแลวจึงตัดสิน
วาคุณภาพชีวิตตนเองเปนอยางไร  ซึ่งในกระบวนการนี้จะตองอาศัยตัวแปรที่ทําหนาที่เปนตัวแปร
กลาง (Mediators of subjective quality of life) โดย Barry (1997 cited in Katschnig et al. 
1997) ไดพัฒนามาจากผลการศึกษาเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอคุณภาพชีวิตในผูปวยจิตเวชของ 
Rosenfield (1992), Arns & Linney (1993) และ Barry & Crosby (1996) มารวมเปนตัวแปร
กลาง (Mediators of subjective quality of life) ซึ่งจะประกอบไปดวยปจจัยสามดานคือ1. ปจจัย
สวนบุคคล (Personal characteristics) 2. แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง (Self-related constructs) 
ประกอบดวยความรูสึกมีคุณคาในตนเอง การรับรูสมรรถนะแหงตน  ความเชื่ออํานาจภายในตน 
3. ปจจัยทางคลินิก (Clinical characteristics)  สวนปจจัยอ่ืนๆไดแกการสนับสนุนทางสังคม    
ซึ่งปจจัยเหลานี้จะเขาไปมีบทบาทสําคัญในกระบวนการประเมินคาซึ่งจะทําใหบุคคลรับรูวาตนเอง
มีคุณภาพชีวิตที่แตกตางกัน ตามกรอบแนวคิดของ Barry (1997 cited in Katschnig et al. 1997)
ถือวาปจจัยเหลานี้เปนตัวแปรกลางตอคุณภาพชีวิตและยังเปนปจจยัทีส่ามารถทาํนายคณุภาพชวีติ
ไดดังที่แสดงไวไวในแผนภาพดังตอไปนี้
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แผนภาพแสดง Mediational model of quality of life (Barry, 1997 cited in Katsching  et al. 1997)
ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกตัวแปรที่นํามาศึกษาประกอบปจจัยสวนบุคคล         

ความเชือ่อํานาจภายในตน   อาการทางลบ และการสนบัสนนุทางสงัคมซึง่จะมรีายละเอยีดดงัตอไปนี้

ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต

ปจจัยสวนบุคคลเปนปจจัยพื้นฐานที่แสดงถึงคุณสมบัติของแตละบุคคลเปน
ปจจัยที่สงเสริมใหมีการปรับเปลี่ยนเพื่อการดํารงชีวิตในชุมชนของผูปวย ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัย
เลือกปจจัยที่คิดวานาจะเปนปจจัยที่สําคัญ รวมกับสามารถนําผลการศึกษามาเปนแนวทางในการ
จัดรูแบบของการใหการชวยเหลือผูปวยจิตเภท ใหตรงกับสภาพความเปนจริงมากที่สุด ประกอบ
ดวยปจจัยสวนบุคคลดังตอไปนี้

เพศ เปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัวทางดานจิตใจ 
เพราะความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ รวมทั้งทัศนะคติตอความเจ็บปวย
แตกตางกัน (Andreason & Noris, 1972) นอกจากเพศจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระภาพ
ในบุคคลซึ่งอาจมีผลตอความตองการการดูแลตนเองแลว ยงัเปนตวักาํหนดบทบาทและบคุลกิภาพ

การรับรูสมรรถนะ
แหงตน

ความรูสกึมคีณุคา
ในตนเอง

ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน

แนวคิดเกี่ยวกับตนเอง
( Self- related  constructs)

Mediating variable ตัวแปรอื่นๆ

       กระบวนการประเมนิคา
มาตรฐานเปรยีบเทยีบทางสงัคม
ความปรารถนา  ความคาดหวงั

คานยิม และความเชือ่
สภาพของชีวิต
ในปจจุบัน

การรับรูคุณภาพ
ชีวิต

ปจจัยสวนบุคคล อาการแสดงทางคลินิก
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ในครอบครวัและสงัคม โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชายถูกกําหนดใหเปนผูนําของครอบครัวและ
สังคมทั่วไป จึงตองรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเองมาก เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมมี          
ผลกระทบตอบทบาทที่รับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลงทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคาเกิดความรูสึก
ไมพอใจในตนเองและไมพอใจในสิ่งที่สูญเสียไป (ทัศนีย จนิางกูร, 2530) ส่ิงเหลานี้อาจทําให       
ผูปวยชายรูสกึวาคณุภาพชวีติของตนเองลดลงไดเมือ่เปรียบเทยีบกบัมาตรฐานเดมิ สวนในเพศหญงิ
การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แตนอยกวาเพศชาย เนื่องจากบทบาทหนาที่ 
ความรับผิดชอบดานตางๆและความคาดหวังจากสังคมนอยกวา ซึ่งมีการศึกษาพบวาในผูปวยโรค
จิตเภทพบวาเพศหญิงมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย (Lehman,1983 ; Norman et al. 2000; 
Skantze et al. 1992:Mechanic,1997 cited in Katschnig et al. 1997)

อายุ  เปนสิ่งที่แสดงถึงความสามารถในการจัดการเกี่ยวกับตนเอง นิสัย การรับรู 
การแปลความหมาย ความเขาใจและการตัดสิน บคุคลทีม่อีายแุตกตางกนัจะมพีฤตกิรรมตอบสนอง
เพือ่เผชญิปญหาทีแ่ตกตางกนั (Orem, 1985) ซึง่สอดคลองกบัการศกึษาของ Ruggeri et al. (2002)
ที่พบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนและ
สอดคลองกับการศึกษาของ Mercier et al. (1998) ซึ่งก็พบวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุมากกวา
จะมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยจิตเภทที่มีอายุนอย ซึ่งอธิบายไดวาบุคคลที่มีอายุมากกวาถึงแมจะ
มีสุขภาพที่เลวลง แตผูปวยมีหนาที่การงานที่มั่นคง สามารถตอบมนองความตองการการดูแล   
ตนเองไดไมลําบาก และผูที่อายุมากมักมีแนวโนมในการปรับตัวตอการสูญเสียความสามารถใน
หนาทีก่ารงานไดดกีวา สวนผูปวยทีม่อีายนุอย เปนวยัทีก่าํลงัรเิร่ิมทาํกจิกรรมมากมายและเปนวยัที ่    
ริเร่ิมสรางสรร การเจ็บปวยและการรักษาจึงมีผลกระทบตอการสรางหลักฐานชีวิตเปนอยางมาก  
(ทศันยี จนิางกรู, 2530)  ฉะนัน้อายจุงึมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ

ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนสวนที่พัฒนาสติปญญาและสุขภาพของบุคคล 
เปนการจัดประสบการณใหแกชีวิต ชวยใหบุคคลรูจักใชความรู ความคิดของตนเขาแกปญหาการ
ดํารงชีวิตไดอยางเหมาะสมและมีคุณภาพ การศึกษาจึงเปนสวนหนึ่งที่ชวยสงเสริมใหบุคคลมี   
คุณภาพชีวิตที่ดี (สมจิตต  สุพรรณทัศน และนิภา มนูญปจุ, 2535 อางใน สุธิดา กาญจนรังษี, 
2538) และยังกลาวไดวาผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบกับปญหาในการทําความเขาใจหรือรับรู
เกี่ยวกับสาเหตุของการเกิดโรค แผนการรักษาและการดูแลตนเอง ประกอบกับความไมเขาใจถึง
ประโยชน หรือความจําเปนในสิ่งที่ตนตองปฏิบัติ สวนผูที่มีระดับการศึกษาสูงจะมีแนวโนมที่จะ
ปฏิบัติตามแผนการรักษา เพื่อควบคุมภาวะความเจ็บปวยดวยความเขาใจ ตรงกันขามกับผูมี
ระดับการศึกษาต่ําที่มักมีความยุงยากกับการดําเนินชีวิต ซึ่งความยุงยากในชีวิตที่เกิดขึ้นอาจมี  
ผลกระทบตอคุณภาพชวีติของผูปวยได (Orem, 1985) ดงัจะเหน็ไดจากมกีารศกึษาพบวาระดบัการศกึษา
มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูปวยจติเภท (Vandiver, 1998) ซึง่ผลการศกึษาดังกลาว      
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ยงัไดรับการสนบัสนนุจากการศกึษาของ Tempier  et al. (1998) ซึง่พบวากลุมผูปวยจติเภททีม่รีะดบัการ
ศกึษาสงูกวาจะมรีะดบัคณุภาพชวีติทีด่กีวาผูทีม่รีะดบัการศกึษาต่าํ

ความเพียงพอของรายได เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภท อาจเนื่องจากวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการดํารงชีวิตในดานการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล ผูที่มีรายไดเพียงพออาจตอบสนองความจําเปนพื้น
ฐานทีเ่กีย่วของกบัความพงึพอใจในชวีติไดเชน อาหารทีเ่พยีงพอ บาน ความปลอดภยั  การสนัทนาการ 
(Palmore & Luikart,1972 อางในฉตัรวลยั ใจอารยี, 2533) และฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้นเปน
เครื่องบงชี้ถึงการสนับสนุนดานการเงิน คาใชจาย และความสามารถในการแสวงหาสิ่งที่มีระโยชน
ตอการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงภาวะสุขภาพรวมทั้งมีความสามารถดัดแปลงสิ่งแวดลอมใหเหมาะ
สมกบัสภาพของตน จงึทาํใหบคุคลสามารถดาํเนนิชวีติทามกลางความเจบ็ปวยไดเปนอยางด ี และ
รายไดยังเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดในการกําหนดใหมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน (Cameran et al.
1973 cited in Burckhardt, 1985)  ซึ่งมีการศึกษาที่สนับสนุนแนวคิดดังกลาวโดย Lehman
(1983) พบวาผูปวยจิตเวชที่มีฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่ต่ําจะมีความพึงพอใจในชีวิตต่ํากวา
ผูปวยที่มีระดับฐานะทางสังคมและเศรษฐกิจที่สูงสอดคลองกับการศึกษาของ Mercier & King 
(1994) ที่ทําการศึกษาผูปวยจิตเวชที่มารับการรักษาที่แผนกจิตเวชของผูปวยนอกโรงพยาบาล
Monteral ประเทศแคนาดาก็พบวารายไดมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติและสอดคลองกับการศึกษาของ พรชัย สงวนสิน และคณะ (2541) ที่พบวา
สถานภาพทางการเงินมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช

ความเชื่ออํานาจภายในตน

ความหมาย
    ความเชื่อ คือความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอาจ

จะมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติของบุคคล เมื่อบุคคลใดมีความเชื่อ
อยางใด ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนเชื่อ ทั้งๆที่บางครั้ง
ความเชื่อนั้นไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม (Rokeach, 1970) สําหรับความหมายของ
ความเชื่ออํานาจภายในตนนั้นไดมีผูใหความหมายไวดังนี้

    Rotter (1966) กลาววา ความเชื่ออํานาจภายในตนหมายถึง ความรูสึกนึกคิด
ของบคุคลทีม่ตีอประสบการณตางๆ ทีเ่กดิข้ึนวา เปนผลมาจากการกระทาํหรอืความสามารถของตนเอง 
ความสาํเรจ็หรือความลมเหลวเกดิจากการกระทาํของตนเองและตนเองสามารถควบคมุเหตุกาณตางๆ
ที่เกดิขึ้นได
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    Strickland (1978) ไดกลาววา บุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเอง หมาย
ถึงบุคคลที่รับรูวาสิ่งตางๆที่เกิดขึ้นกับตนเองนั้น ทั้งความสําเร็จและความลมเหลวเกิดจากการ   
ตัดสินใจและการกระทําของตนเองทั้งสิ้น

สรุปความเชื่ออํานาจภายในตน หมายถึงความรูสึกนึกคิด การรับรูหรือความเชื่อ
ของบุคคลเกี่ยวสุขภาพของตนเองวาสุขภาพของตนเองจะดีหรือไมดีขึ้นอยูกับการกระทําของตน 
และตนเองสามารถควบคุมส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นกับสุขภาพของตนได

การพัฒนาความเชื่ออํานาจภายในตน

         จากการศึกษาของ Rotter (1966) ไดอธิบายลักษณะทั่วไปของความเชื่อ
อํานาจภายในตน โดยอาศัยทฤษฏีการเรียนรูทางสังคม (Social learning theory) โดยอธิบายวา
ผลตอบแทนอยางหนึ่ง ที่ไดจากพฤติกรรมของบุคคล ยอมกอใหเกิดความคาดหวัง (Expectancy)  
ที่จะไดรับผลตอบแทนเชนเดียวกันในพฤติกรรมใหมที่มีสถานการณคลายกับสถานการณเดิม     
ถาเหตุการณเปนไปตามที่บุคคลหวังไว ความคาดหวังของบุคคลจะเพิ่มข้ึนเรื่อยๆ แตถาผลตอบ
แทนมิไดเปนไปตามที่บุคคลคาดหวังไว ก็จะทําใหความคาดหวังของบุคคลคอยๆลดลงการลดหรือ
เพิ่มความคาดหวังนี้จะกอตัวขึ้นจากพฤติกรรมอยางหนึ่งกอน แลวจึงขยายครอบคลุมพฤติกรรม
หรือเหตุการณอ่ืนๆ ที่คลายคลึงหรือเกี่ยวของกับสถานการณเดิมจนกลายเปนบุคลิกภาพที่สําคัญ
ใน ตัวบุคคล ถาประสบการณของบุคคลไดรับการเสริมแรงบอยครั้ง เมื่อแสดงพฤติกรรมเดิมจะทํา
ใหบุคคลนั้นเชื่อวา สิ่งที่เกิดขึ้นเปนผลมาจากทักษะหรือความสามารถของตน ความเชื่อนี้เรียกวา
ความเชื่ออํานาจภายในตน (Internal locus of control) ความเชื่อหรือการรับรูดังกลาวจะมีผล
ยอนกลับไปสูความคาดหวังใหมๆอีก ดังภาพแสดงถึงทฤษฏีการเรียนรูทางสังคมและการเกิดความ
เชื่ออํานาจภายในตนเอง

แผนภาพแสดงรูปแบบการเกิดความเชื่ออํานาจภายในตน (Rotter, 1966)

พฤติกรรม ผลตอบแทน ความคาดหวัง
พฤติกรรมใหม

ผลตอบแทนพฤติ
กรรมใหม

ความหวงัขยายออกครอบ
คลมุพฤตกิรรมทัว่ไป

ความเชื่ออํานาจภาย
ในตน

กลับไปสูความคาด
หวังอื่นๆ
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คุณลักษณะของบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน

   Rotter (1966) ไดอธิบายวาผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีบุคลิก 
ลักษณะดังนี้ มีความไว ตื่นตัวและมีความพรอมตอสภาวะแวดลอมที่จะเอ้ืออํานวยซึ่งความรูและ
ขาวสารที่จะเปนประโยชนตอตนเอง มีความกระตือรือรนตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม       
มีแรงจูงใจสูง พยายามหาทางปรับปรุงแกไขสภาพสิ่งแวดลอมเสมอ เปนบคุคลที่มองเห็นคุณคา
ของทักษะและความพยายามของตนเอง สามารถปรับตัวควบคุมสถานการณไดและสามารถ
ตอตานสิ่งที่จะมามีอิทธิพลครอบงําตัวเองได

         Strickland (1978) ไดอธิบายคุณลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายใน
ตนเพิ่มเติมดังนี้คือเปนผูที่มีความเชื่อมั่นในตนเอง มีการตัดสินใจดี เชื่อมั่นในเหตุผลและการ     
ตัดสินใจของตนเอง มีความมั่นคงและเด็ดเดี่ยว ทํางานโดยใชกระบวนการแกปญหา และทาํงาน
เปนระเบียบ มีความสนใจตอการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอม มีความตั้งใจศึกษาหาความรูเพื่อ
ปรับปรุงตนเองใหเขากับการเปลี่ยนแปลงของสิ่งแวดลอมนั้นๆ และเปนบุคคลที่เห็นคุณคาและ
ความพยายามของตนเองและมีสังคมดีในหมูเพื่อน

การประเมินความเชื่ออํานาจภายในตน

   การประเมินความเชื่ออํานาจภายในตนไดมีการพัฒนามาตามลําดับต้ังแตป 
ค.ศ.1957 โดย Pharese และคณะ ตอมาไดมีการแกไขดัดแปลงเครื่องมือนี้ตลอดมาแตไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดอยางชัดเจน ในป ค.ศ.1966 Rotter ไดดัดแปลงใหมเปน I-E scale (Internal-
external Locus of Control Scale) เปนการวัดแบบมิติเดียวแบงความเชื่อออกเปนสองดานคือ
ความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน ตอมาในป ค.ศ. 1973 Levenson ไดพัฒนาแบบวัด
ข้ึนใหมโดยใช I-E scale เปนพืน้ฐานและแบงความเชือ่ออกเปน 3 ดานคอืความเชือ่อํานาจภายในตน   
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ ตอมา Wallston & Wallston 
(1978,1981) ไดพัฒนาเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติ 
(Multidimensional health locus of control) แบงความเชื่ออํานาจภายใน-ภายนอกตนออกเปน 3 
องคประกอบดังนี้
             1. ความเชือ่อํานาจภายในตนดานสขุภาพ (Internal health locus of control)    
เปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดานตางๆ ไดโดยพฤติกรรมของตนเอง

        2. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other health locus of 
control) เปนความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาเจาหนาที่สาธารณสุขทําใหบุคคลสุขภาพดี หรือเปน      
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ผูควบคุมสุขภาพตนและเชื่อวาการพบเจาหนาที่อยางสม่ําเสมอ ทําตามคําแนะนําของเจาหนาที่
เปนวิธีที่ดีทีสุดในการทําใหตนเองมีสุขภาพดี

        3. ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ (Chance health locus of 
control) เปนความเชื่อของบุคคลอื่นที่เชื่อวาสุขภาพหรือความเจ็บปวยเกิดจากโชคเคราะห   
ความบังเอิญซึ่งบุคคลไมสามารถควบคุมได

สรุปในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยประเมินความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพ
เพียงมิติเดียว ซึ่งเปนความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดานตางๆ ไดโดย 
พฤติกรรมของตนเอง

ความสัมพันธระหวางความเชื่ออํานาจภายในตนกับคุณภาพชีวิต

       ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ซึ่งหมายถึงความรูสึกนึกคิดหรือการ
รับรูวาเหตุการณตางๆที่เกิดข้ึนกับตนเองดานสุขภาพนั้น เปนผลมาจากการกระทํา หรือความ
สามารถในการควบคุมดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งลักษณะของผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมี
บุคลิกลักษณะมีความไว ตื่นตัว มคีวามพรอมตอการรบัเอาความรูและขาวสารทีจ่ะเปนประโยชน   
ตอตนเอง มแีรงจงูใจสงู มคีวามกระตอืรือรนตอการเปลีย่นแปลงของสิง่แวดลอม พยายามหาทาง 
ปรับปรุงแกไขสภาพสิง่แวดลอมเสมอ และมองเห็นคุณคาของทักษะและความพยายามของตนเอง 
สามารถปรับตัวควบคุมสถานการณได (Rotter,1966) และความเชื่ออํานาจภายในตนยังมีอิทธิพล
ตอสุขภาพคือเปนสื่อกลางโดยเปนตัวกระตุน และสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการเผชิญกับปญหา
เปนปจจัยนําใหบุคคลมีกิจกรรมทางสังคมเพิ่มข้ึน ทําใหไดรับขาวสารและคงไวซึ่งการปฏิสัมพันธ
กับสังคมอยางเพียงพอ ทําใหเกิดความรูสึกที่จะรับผิดชอบตอสุขภาพของตนเพิ่มข้ึน สอดคลองกับ 
Wallston & Wallston (1978) ที่คนพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพจะมี
การแสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ การใชยา การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและเปน 
ผูที่สนใจตอสุขภาพของตนเองปฏบิตัตินใหเปนบคุคลทีม่คีวามสมบรูณแขง็แรงทัง้รางกายและจติใจ     
มีการดําเนินชีวิตอยางเปนปกติสุขยอมมีคุณภาพชีวิตที่ดี ซึ่งแตกตางไปจากบุคคลที่มีความเชื่อ
อํานาจภายนอกตนดานสุขภาพที่ เชื่อวาการที่มีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับโชคชะตา            
ความบังเอิญและสิ่งแวดลอมบันดาลใหเปน มักจะเปนคนที่เฉื่อยชาไมกระตือรือรนที่จะแสวงหา
ความรูหรือมีพฤติกรรมสุขภาพอนามัยที่ดี ทาํใหสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจเสื่อมโทรมลง        
ไมสามารถดาํเนินชีวิตไดตามปกติสงผลกระทบทาํใหมีคุณภาพชีวิตที่ไมดีได (Strickland, 1978)    
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Kravetz et al. (2000) ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางการ
ยอมรับการตัดสินวาตนเองเปนโรคจิต ความเชื่ออํานาจภายในตนกับคุณภาพชีวิตนผูปวยจิตเวช
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จํานวน 81 คน ที่อาศัยอยูในชุมชนในประเทศอิสราเอล ผลการศึกษาพบวาความเชื่ออํานายภาย
ในตนมีความสัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวช ซึ่งพบวาผูปวยจิตเวชที่มีระดับ
ความเชื่ออํานาจภายในตนสูงจะมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี และในขณะเดียวกันการที่ผูปวยจิตเภท
รับรูวาตนเองสามารถควบคุมสถานการณตางๆไดจะทาํใหเกดิพลงัอาํนาจและทาํใหเกดิความรูสกึมี
คณุคา (Miller,1983) เมือ่ผูปวยเกดิความรูสึกวาตนเองมอํีานาจจะรบัรูวาตนเองมแีหลงประโยชนที ่   
จะชวยใหสามารถเผชญิกบัสถานการณทีก่อใหเกดิความตงึเครยีดได (Rosenfield, 1989)

ในทางตรงกันขามถาผูปวยจิตเภทรูสึกวาตนเองอยูในภาวะไรอํานาจคืออยูใน
ภาวะที่ผูปวยไมสามารถควบคุมสถานการณตางๆที่เกิดขึ้นกับชีวิตของตนเอง กจิกรรมตางๆทีผู่ปวย
ปฏิบตัไิมสามารถบรรลเุปาหมายทีต่องการ ผูปวยตองปฏิบัติตามแนวทางที่ผูอ่ืนหยิบยื่นใหผูปวย
จะรูสึกสูญเสียคุณคาและความเปนตัวของตัวเอง (Carpenito, 1983) และจะมีอิทธิพลตอการ
รับรูคุณภาพชีวิต เพราะการที่บุคคลรูสึกวาไรอํานาจจะทําใหเกิดความรูสึกทอแทและสิ้นหวัง    
เมื่อเกิดความรูสึกทอแท สิ้นหวังรวมกับความรูสึกวาตนเองไมสามารถที่จะควบคุมสถานการณ
ตางๆไดจะเปนสิ่งที่สนับสนุนใหผูปวยจิตเภทประเมินชีวิตตนเองในดานลบ และทําใหความรูสึก
ผาสุกของผูปวยนอยลง และภาวะไรอํานาจนี้ยังจะทาํใหความพยายามในการแสวงหาสิ่งตางๆที่
สามารถตอบสนองความตองการเพือ่ใหเกดิความพงึพอใจในชวีติลดนอยลงดวย (Rosenfield, 1992)
แตถาบุคคลรับรูวาตนเองเปนบุคคลที่สามารถควบคุมสถานการณตางๆไดจะทําใหเกิดความรูสึกมี
ความสุขและประเมินชีวิตตนเองในดานบวกและเกิดความพึงพอใจในชีวิตได (Rodin,1986)       
ซึ่งความพึงพอใจในชีวิตเปนสิ่งสะทอนใหเห็นวาผูปวยประเมินวามีระดับคุณภาพชีวิตที่ดี           
ดังจะเห็นไดจากมีผลรายงานการศึกษาของ  Rosenfield (1992) ที่ทําการศึกษากับผูปวยจิตเวช
ในชุมชนที่ไดรับโปรแกรมการฟนฟูทางจิตสังคมที่อาศัยอยูในรัฐนิวเจอรซี จํานวน 157 คน พบวา
ความเชือ่อํานาจภายในตนมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูปวยโรคจติเวช ซีง่สอดคลอง
กับการศึกษาของ Day & Jankey (1996 cited in Oliver et al. 1999)   ที่พบวาใน ผูปวยจติเวช
ความเชือ่อํานาจภายในตนมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติถงึรอยละ 50

อาการทางลบ (Negative symptom)

ผูปวยจิตเภท เปนผูที่มีลักษณะเดนคือ มีความผิดปกติของกระบวนการคิดเปน
หลักและการรับรูที่มีลักษณะเฉพาะ อารมณแบบไมเหมาะสม นําไปสูพฤติกรรมที่ผิดปกติ    
อาการทางลบ เปนลักษณะอาการทางจิตที่พบไดบอยในผูปวยจิตเภท ในปจจุบันไดมีผูให     
ความหมายและลักษณะอาการดังนี้
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ความหมายและลักษณะอาการ

      Carpenter et al. (1988) กลาววาอาการทางลบคือลักษณะอาการที่แสดงให
เห็นอยางชดัเจนในลกัษณะอาการพดูนอยกวาปกตหิรือตอบคาํถามเพยีงสองสามคาํ เนือ้หาในการ  
พดูนอย การแสดงออกทางอารมณจํากัด การเคลื่อนไหวเชื่องชา และไมมีอารมณสนุกสนาน 
(Anhedonia)

    Andreasen & Olsen (1982) และสมภพ เรืองตระกูล (2542) กลาววา
ลักษณะอาการทางลบคอืลักษณะอาการดงัตอไปนี ้ อาการทีม่ีการแสดงออกของอารมณลดลงมาก
หนาตาเฉยเมย ไมคอยสบตาแมวาบางครั้งอาจยิ้มหรือมีอารมณดีบาง (Affective flattening) 
อาการพูดนอย เนื้อหาในการพูดมีนอย (Alogia) ขาดความกระตือร้ือรน เฉื่อยชาลง ไมสนในเรื่อง
การแตงกาย ผูปวยอาจนั่งอยูเฉยทั้งวัน (Avolition) ขาดความสนุกสนานเบิกบานใจ (Anhedonia) 
และลักษณะอาการที่ขาดความใสใจในการรวมทํากิจกรรมตางๆ (Attentional impairment)

    Kay, Fiszbein & Opler   (1987) กลาววาอาการทางลบคืออาการที่ขาดไป
จากสภาพปกติและมีลักษณะอาการดังตอไปนี้

   1.  การแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) หมายถึง การแสดงการ
ตอบสนองทางอารมณนอยกวาปกติ ซึ่งแสดงออกทางสีหนา การเปลี่ยนแปลงทางอารมณและ   
ทาทางการสื่อสารนอยกวาที่ควรจะเปน

  2.  การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) คือการขาดความสนใจ
และความรูสึกเกี่ยวของรวมทั้งไมมีความรูสึกผูกพันทางอารมณกับเหตุการณตางๆในชีวิต

   3.  มนุษยสัมพันธบกพรอง (Poor rapport) คือการขาดความสามารถในการ
เขาใจคนอื่น ไมสามารถเปดตนเองในการพูดคุย ไมสามารถแสดงความรูสึกใกลชิด ความสนใจ

    4. อาการแยกตัวจากสังคม (Passive/apathetic social withdrawal) คือการมี
ความสนใจและการริเร่ิมที่จะมีปฏิสัมพันธทางสังคมลดลง เนื่องจากมีลักษณะเฉื่อยชา  ไรอารมณ  
ขาดพลัง หรือแรงผลักดันภายในทําใหการมีสวนรวมในความสัมพันธกับบุคคลอื่นลดลง          
และละเลยการทํากิจกรรมตางๆในชีวิตประจําวัน

   5. มปีญหาในการใชความคดินามธรรม (Difficulty in abstract thinking)  มีความ 
บกพรองในการคิดแบบนามธรรม ซึ่งแสดงออกโดยมีปญหาในการจัดหมวดหมู การสรุปเปน       
กฏเกณฑโดยทั่วไป และการแกปญหาที่ตองใชความคิดในระดับที่สงู

   6. การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack of spontaneity and flow
of conversation) คือ การมีกระแสคําพูดชาลงกวาปกติ ซึ่งสัมพันธกับการไรอารมณ                 
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การขาดแรงกระตุนภายใน การระมัดระวังตนหรือความบกพรองของการรับรู แสดงออกโดยการ   
มีกระแสคําพูดที่ล่ืนไหลอยางตอเนื่องนอยลงและไดเนื้อหาในการติดตอส่ือสารนอยกวาปกติ

    7. การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) คือ ความคดิขาดความลืน่ไหล
ความเปนอิสระ เปนธรรมชาติและความยืดหยุน ซึ่งแสดงออกโดยการมีความคิดที่ตายตัว         
คิดซ้ําซาก หรือมีความคิดวางเปลาไมคอยมีเนื้อหาความคิด

การประเมินอาการทางลบ

   วิธีการประเมินอาการทางลบนั้น มีการพัฒนาเครื่องมือ โดย Andreasen 
(1989) คือ Scale for the Assessment of Negative Symptom (SANS) ที่ใชประเมินลักษณะ
อาการ ทางลบของปวยจิตเภท 5 ลักษณะอาการคือ การแสดงทางอารมณ (affect) การขาดความ
สามารถในการใชความคิด (alogia) ความรูสึกไรพลัง เฉยเมย (avolition) การรูสึกขาดความสุข
หรือยินดีกับกิจกรรมตางๆ (anhedonia) การไมสามารถมีสมาธิในการสนใจกิจกรรมตางๆ
(attentionและเครื่องมือ Positive and Negative  Syndrome Scale (PANSS) ที่สรางโดย 
Kay,Fiszbein & Opler (1987) ซึ่งตอมาไดมีการนํามาแปลเปนภาษาไทยโดย ธนา นิลชัยโกวิทย
และคณะ (ม.ป.ป.) ซึ่งประกอบดวยการประเมินลักษณะอาการทางลบ 7 อาการ คือ            
อาการการแสดงอารมณนอยกวาปกติ (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional 
wi thdrawal)  มนุษยสัมพันธบกพรอง  (Poor  rapport )  อาการแยกตัวจากสังคม  
(Passive/apathetic social withdrawal) มีปญหาในการใชความคิดนามธรรม (Difficulty in 
abstract thinking) การสนทนาไมเกิดขึ้นอยางเปนธรรมชาติ (Lack   of    spontaneity   and    
flow of conversation) และการคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking) ซึ่งวิธีการประเมิน
สามารถทําไดโดยการสังเกตโดยตรงหรือจากการสัมภาษณผูปวยเอง หรือการสอบถามจากบุคคล
อ่ืนเชนญาติ  บุคลากรที่ดูแล

สรุปอาการทางลบสามารถประเมินโดยใชวิธีการประเมินจากหลายแหลง  ทั้งจาก
การสังเกตและสัมภาษณจากผูปวยโดยตรง หรือการสัมภาษณจากญาติและเจาหนาที่ที่ดูแลผูปวย 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดใชวิธีการสัมภาษณและการสังเกตจากผูปวยโดยตรง

ความสัมพันธระหวางอาการทางลบกับคุณภาพชีวิต

    อาการทางลบจะแสดงออกในลักษณะพฤติกรรมตามปกตินอยลง ปฏิกริยา
ตอบสนองตอส่ิงแวดลอมและการแสดงออกทางอารมณนอยลง เฉยเมย บางครั้งมีอาการซึมเศรา     
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สับสน ขาดแรงกระตุนหรือมีแรงจูงใจนอย (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) มีการศึกษาพบวาอาการ
ทางลบทําใหความสามารถในการประกอบอาชีพของผูปวยลดนอยลง บางครั้งไมสามารถทํางาน
ทําใหมีรายไดนอยลง จึงทําใหตองพึ่งพาทางดานการเงิน สัมพันธภาพกับเพื่อนมีนอยลง          
ขาดความสามารถในการคิดริเร่ิมกิจกรรมที่สนุกสนานและยังทําใหการทําหนาที่ตางๆเสียไปดวย 
(Ho,1998) ดังนั้นเมื่อผูปวยมีอาการทางลบถารุนแรงมากขึ้นเทาใดก็จะยิ่งทําใหผูปวยเกิดความ  
บกพรองและเสื่อมลงของบุคลิกภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยลง             
ชวยเหลือตนเองไดนอยและเกิดภาระตองพึ่งพาญาติในการชวยเหลือทั้งทางดานการทํากิจวัตร
ประจําวัน การเงิน เนื่องจากไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหเกิดผลกระทบตอญาติโดยเกิด
ความเบื่อหนาย วิตกกังวลมากขึ้นเมื่อเกิดผลกระทบดังกลาวญาติอาจตําหนิวิพากวิจารณผูปวย
ทําใหผูปวยเกิดอาการทางจิตกําเริบเกิดการปวยซ้ําได (Vaunhm and Leff, 1976 cited in 
Rugreangkulkij & Gilliss, 2000) ซึ่งการปวยแตละครั้งทําใหสมรรถภาพการดําเนินชีวิตของผูปวย
ลดลงได (American Psychiatric Diagnosis, 1994)  เนื่องจากไดมีการศึกษาพบวาจํานวนครั้ง
ของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาล (Sullivan et al. 1992; Mercier & King, 1994) และการ
ถูกตําหนิหรือวิจารณจากบุคคลในครอบครัว (Sullivan et al. 1992) ทําใหคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเวชลดลงได ดังนั้นการที่ผูปวยมีอาการทางลบและประสบกับสภาพดังกลาวผูปวยจะเกิด
ความรูสกึ ซมึเศรา ทอแท ไมมคีณุคา ไรซึง่ความหวงัจงึทาํใหรับรูวาตนเอง    มคีณุภาพชวีติลดลงได  
ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ Ruggeri et al. (2002) ที่ทําการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวย    
จิตเภทที่ไดรับการรักษาแบบการบริการที่ใชชุมชนเปนพื้นฐาน โดยศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
ปจจัยทางดานสงัคมประชากร อาการทางคลนิกิ และลกัษณะทางสงัคม ความพงึพอใจในการใชบริการ
จากจํานวนผูปวยจิตเภทจํานวน 268 คน พบวาอาการทางลบมีความสัมพนัธดานลบกับคุณภาพ
ชีวิตดานความสัมพันธภาพในครอบครัว สุขภาพ และความสุขโดยทั่วไป สอดคลองกับการศึกษา
ของ Browne et al. (1996)  ที่ทําการศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร 
กลุมอาการทางจิตและอาการTardive dyskinesia กับคุณภาพชีวิตในผูปวยโรคจิตเภทที่เปน       
ผูปวยนอกจํานวน 64 คนที่มารับการรักษาในโรงพยาบาลเมอืงหลวงของประเทศไอซแลนดพบวา
อาการทางลบมคีวามสมัพนัธดานลบกบัคณุภาพชวีติของผูปวย และการศกึษาของ Barry & Crosby 
(1996) พบวาในผูปวยจติเวชทีอ่ยูในชมุชนจาํนวน 99 คน พบวาอาการทางลบมคีวามสมัพนัธทางดาน
ลบกบัคณุภาพชวีติดานสมัพนัธภาพทางสงัคมรอยละ 44 ดานการทาํกจิกรรมเวลาวางรอยละ 53 และ
ดานสขุภาพรอยละ 54
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แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม

ไดมีการศึกษาเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมไวมากมาย พบวาการสนับสนุน
ทางสังคมเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสุขภาพทั้งดานรางกายและจิตใจ รวมทั้งยังมีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลอีกดวย เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวยยอมตองการความ   
ชวยเหลือหรือการสนับสนุนจากบุคคล และสังคมรอบขางเพื่อใหตนเองมั่นคงปลอดภัย และมี
ความมัน่ใจในการเผชญิปญหาทีเ่กดิขึน้  ในผูปวยจติเภท การไดรับการสนบัสนนุทางสงัคมโดยเฉพาะ
จากครอบครวัและบรบิทของครอบครวัถอืวาสาํคญัมาก โดยจะทาํใหผูปวยเกดิความรูสกึมคีณุคาในตนเอง
และมคีวามมัน่ใจในการกระทาํเพือ่การดแูลตนเองในการปองกนัการมอีาการทางจติมากขึน้

ความหมาย

      การสนบัสนนุทางสงัคมเปนตวัแปรทางจติสงัคมทีเ่ปรียบเสมอืนแหลงประโยชน   
ทีช่วยสงเสรมิบุคคล แนวคดิเกีย่วกบัการสนบัสนนุทางสงัคมไดมผูีศกึษาและใหความหมายไวดงันี้

   Cobb (1979) กลาววา การสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การติดตอส่ือสารที่
ทําใหบุคคลเชื่อวามีผูใหความรัก ความเอาใจใส เห็นคุณคาและยกยอง รวมถึงการมองวาตนเอง
เปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมนั้น

   Gottlieb (1983 cited in Stewart, 1993) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมคือ
การใหขอมูลขาวสาร หรือคําแนะนํา รวมถึงการชวยเหลือดานวัตถุ ส่ิงของแก ผูตองการไดรับจาก 
ผูใหที่มีความสัมพันธใกลชิดและใหดวยความเต็มใจ โดยหวังใหเกิดผลดีทางดานอารมณและ       
พฤติกรรมแกผูรับ

  House (1981) ไดใหความหมายของการสนับสนุนทางสังคมไววา หมายถึง      
สิ่งที่บุคคลไดรับการเอาใจใสเมื่อประสบปญหา ซึ่งการสนับสนุนทางอารมณเปนสิ่งสําคัญที่สุด 
เพราะเปนสิ่งที่ชวยลดความเครียด และสรางความมั่นคงของสุขภาพ

สรุปการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง ความรูสึกหรือการรับรูของบคุคลตอการได
รับความชวยเหลือ ความสนใจ ความรัก จากบุคคลในครอบครัว ญาติพี่นอง เพื่อนและบุคลากร
ทางทีมสุขภาพ ในดานตางๆทีท่าํใหบคุคลมคีวามสขุ ลดความเครยีดและวติกกงัวลและความรูสกึมี
คณุคาในตนเอง
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ชนิดและแหลงที่มาของการสสนับสนุนทางสังคม

  Stewart (1993) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมเปนโครงสรางหลายมิติ 
ประกอบดวย ชนิด ปริมาณ และแหลงที่มาของการสนับสนุน และยังรวมถึงปริมาณและคุณภาพ
ของการติดตอสัมพันธ การใหความหมาย การเอื้อประโยชน จึงมีผูใหความคิดเห็นไวดัง           
รายละเอียดตอไปนี้

     Schaefer et al. (1981cited in Tilden,1985)  แบงการสนับสนุนสังคมออก
เปน 3 ชนิด ดังนี้

       1.  การสนับสนุนดานอารมณ (Emotional support) หมายถึง การผูกพัน
และความรูสึกเชื่อมั่น ไววางใจ

        2.   การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร (Information support) เปนการใหคาํ
แนะนาํในการแกไขปญหา หรือ การใหขอมลูยอนกลบัเกีย่วกบัพฤตกิรรมและการกระทาํของบคุคล

3.   การสนบัสนนุดานทรพัยากร (Tangible support) เปนการใหความชวย
เหลอืในดานสิง่ของ เงนิทอง หรอืบริการ

    House (1981) ไดแบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 4 ชนิด ดังนี้
1.  การสนบัสนนุดานอารมณ  (Emotional support) หมายถงึ การสนบัสนนุ

ดานการใหความรกั ความเอาใจใส ความเหน็อกเหน็ใจ การยอมรบันบัถอื
2.  การสนบัสนนุดานขอมลูขาวสาร (Information support) หมายถงึ การให

คาํแนะนาํ ขอเสนอแนะ แนวทางปฏบิตั ิหรือทางเลอืก เพือ่นาํไปแกปญหาทีก่าํลงัเผชญิอยู
          3.  การสนับสนุนดานสื่อ (Instrument support) หมายถึง การชวยเหลือ

ในเรื่องของสิ่งของ เครื่องใช แรงงาน เวลา เงิน และการปรับสภาพแวดลอม
          4. การสนับสนุนดานการประเมินตัดสิน (Appraisal support) หมายถึง 

การใหขอมูลยอนกลับ เพื่อนําไปประเมินตนเองและเปรียบเทียบตนเองกับผูอ่ืนในสังคม เพื่อชวย
ใหบุคคลเกิดความมั่นใจในตนเอง

   Cobb (1979) แบงการสนับสนุนทางสังคมออกเปน 3 ชนิดดังนี้
          1.  การสนับสนุนทางดานอารมณ (Emotional support) คือการใหความ

รักและการดูแลเอาใจใสซึ่งมักจะไดจากความสัมพันธที่ใกลชิดและความผูกพันที่ลึกซึ้งตอกัน
 2.  การใหการยอมรับและการเห็นคุณคา (Esteem support) เปนขอมูลที่

ย้ําใหบุคคลรูสึกวาตนเปนคนมีคุณคา เปนที่ยอมรับของบุคคลอื่น
                                    3. การไดมสีวนรวมและเปนสวนหนึง่ของสงัคม  (Socially support or 
network) เปนขอมูลที่ทําใหบุคคลรับรูวาตนเปนสวนหนึ่งของสังคม มีการชวยเหลือกันและกัน
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สรุปการสนับสนุนทางสังคมนั้นประกอบดวยหลายองคประกอบ ในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยไดศึกษาการการสนับสนุนทางสังคมตามแนวคิดของ Schaefer et al. (1981cited in 
Tilden, 1985) ซึ่งแบงการสนับสนุนสังคมออกเปน 3 ดาน ดังนี้ 1. การสนับสนุนดานอารมณ 
(Emotional support) 2. การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร (Information support)                      
3. การสนับสนุนดานสิ่งของ (Tangible support)

บทบาทและหนาที่ของการสนับสนุนทางสังคมดานภาวะสุขภาพ

      Cohen & Will (1985) กลาววาการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธกับ
สุขภาพและความเจ็บปวยดานรางกายและจิตใจ บุคคลที่ขาดการไดรับการสนับสนุนทางสังคมจะ
มีสุขภาพจิตที่ไมดี ซึ่งจะมีผลตอสุขภาพรางกายดวย และไดอธิบายกลไกการสนับสนุนทางสังคม
ตอภาวะสุขภาพไว 2 ลักษณะดังนี้

           1.  ผลโดยตรงตอสุขภาพ (Main effect or direct effect) การดรับการ
สนับสนุนทางสังคมจะทําใหบุคคลเกิดอารมณมั่นคงกับเหตุการณที่เกิดขึ้น มีความรูสึกมั่นคงใน
ชีวิตและรับรูถึงความมีคุณคาในตนเอง ซ่ึงจะสงผลตอการทํางานของระบบประสาท ระบบตอม  
ไรทอและระบบภูมิคุมกัน ใหทํางานอยางมีประสิทธิภาพ

            2.  ผลทางออม ( Buffer effect or indirect effect) โดยการสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยใหลดภาวะวิกฤติในชีวิต เมื่อมีเหตุการณที่กอใหเกิดความเครียด การสนับสนุน
ทางสังคมจะชวยดูดซับ หรือบรรเทาผลกระทบที่เกิดจากภาวะเครียดในขั้นตอนของการประเมิน
ความเครียด หรือแปลความหมายของเหตุการณ โดยปองกันไมใหบุคคลเกิดความรูสึกหมดหน
ทางชวยเหลือและรูวาตนเองดอยคา ยังมีความรูสึกมีคุณคา เมื่อมีความเครียดเขามากระทบ      
การสนับสนุนทางสังคมจะชวยใหมีการประเมินความเครียดใหม สงเสริมใหสามารถปรับตัวไดหรือ
ชวยยับยั้งพฤติกรรมการปรับตัวไมดี

       Pender (1987) กลาววาในการสงเสริมและปองกันดานภาวะสุขภาพนั้นการ
สนับสนุนทางสังคมมีหนาที่อยู 4 อยางคือ

1. ชวยสรางส่ิงแวดลอมทีเ่อือ้ตอการเจรญิเตบิโตและพฒันาการของชวีติ 
ซึง่มผีลชวยใหความรูสึกมคีณุคาในตนเองเพิม่มากขึน้ และเกดิความผาสกุในชวีติได

 2.   ชวยลดหรอืบรรเทาภาวะเครยีดตางๆของชวีติเปนการดาํรงไวซึง่สขุภาพ
3. เปนแหลงขอมลูยอนกลบั ชวยใหบคุคลเกดิความมัน่ใจในการกระทาํ 

ของตนและเกิดความรูสึกพึงพอใจในการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น



55

4. เปนระบบกนัชนของบคุคล เมือ่ตองเผชญิกบัสถานการณวกิฤตหิรือ
ความเครยีดตางๆของชวีติ โดยชวยลดความรนุแรงของปฏกิริยาตอบสนองดานอารมณซึง่มผีลปองกนั
การเจบ็ปวยได

สรุปการสนับสนุนทางสังคมนั้นมีทั้งประโยชนทั้งโดยตรงและโดยออมตอสุขภาพ
ของบุคคล ชวยใหบุคคลมีความรูสึกมีคณุคาในเอง ลดความตึงเครียด และสถานการณวิกฤติหรือ
ของชีวิต ชวยลดความรุนแรงของปฏิกริยาตอบสนองดานอารมณ ทําใหสามารถปรับตัวและเผชิญ
กับปญหาไดดียิ่งขึ้น

ความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต

     โดยปกตบิคุคลทัว่ไปมกัคาดหวงัวาเมือ่ตนเจบ็ปวยหรือมคีวามทกุขจะมคีนคอย
ดแูลและชวยเหลอืโดยเฉพาะอยางยิง่จากสมาชกิในครอบครวั และบคุลากรทมีสุขภาพ ทั้งนี้เพราะ
การดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมนั้นจําเปนตองมีการพึ่งพาระหวางกัน มีความไววางใจและ     
ชวยเหลอืกนั มกีารแลกเปลีย่นความคดิเหน็และความรูสึกซึง่กนัและกนั  เพือ่ใหเกดิความรูสกึมัน่คง    
รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความ
หมายมากขึ้น (จินตนา ยูนิพันธุ, 2529) เชนเดียวกับผูปวยโรคจิตเภทที่จําเปนตองอยูในภาวะ    
พึ่งพาผูอ่ืนในการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวันหรือส่ิงของ เงินทอง ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหา
ดานจิตใจตามมา เพราะภาวะที่ตองพึ่งพาผูอ่ืนจะทําใหผูปวยเกิดความเครยีด เศราโศก จนกระทั่ง
เกิดความกดดันในชีวิต การสนับสนุนทางสังคมสามารถตอบสนองความตองการ พื้นฐานเหลานี้
ของผูปวยได โดยเปนแรงกระตุนที่ทําใหบุคคลเชื่อวามีคนใหความรักและดูแลเอาใจใสสนใจ      
ยกยองหรือเห็นคุณคา และรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม (Cobb, 1979) ซึ่งความ    
รูสึกดังกลาวเปนความตองการดานอารมณของผูปวย เมือ่ผูปวยไดรับการตอบสนอง ะทาํใหเกดิความ
มัน่ใจในตนเอง เกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญปญหาและตอสูกับอุปสรรคตางๆ ซึ่งการที่ได
รับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะชวยใหความเครียดลดลง สามารถปรับตัวไดเหมาะสม 
นําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี (Cohen & Will, 1985) และเมื่อใดก็ตามที่ผูปวยจิตเภทได
รับความสนใจเอาใจใสจากคนรอบขางและมีโอกาส ปฏิสัมพันธกับสังคม โดยมีสัมพันธภาพกับ
บุคคลอื่นจะชวยบรรเทาภาวะคุกคามทางจิตใจของ  ผูปวยลงไดและผูปวยจะเกิดความพึงพอใจใน
ชีวิตตามมา (ฉัตรวลัย ใจอารีย, 2533)

ในทางตรงกนัขามถาสงัคมโดยเฉพาะครอบครวัไมยอมรับในตัวผูปวย มคีวามรูสึก   
รังเกยีจ และไมเชือ่วาผูปวยจะทาํประโยชนได แสดงทาทอีอกมาใหผูปวยเหน็ และสงัคมเพือ่นบาน
พยายามหลกีเลีย่งทีจ่ะพดูคยุดวย ไมยอมรับเขากลุมดวย (พนัธนภา กติตรัิตนไพบลูย, 2540) จะทาํให
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ผูปวยเหลานีม้คีวามรูสึกมคีณุคาในตนเองต่าํลงและทาํใหแยกตวัมากขึน้ผลทีต่ามมาคอืจะมผีลทาง
ดานจติใจ ทาํใหผูปวยเกดิอาการเศราหมอง มกีารเปลีย่นแปลงกลไกการตอสูและความสามารถนาํไป   
สูภาวะวกิฤตอิาจเปนหนทางไปสูการฆาตวัตาย (Berkman& Syme, 1979 อางใน ฉตัรวลยั ใจอารีย,
2533) ทัง้นีเ้ปนเพราะการสนบัสนนุทางสงัคมมผีลทดแทนความสญูเสยีและยงัเปนเครือ่งหลอเลีย้ง   
จติใจแมวามคีวามทกุขใหมคีวามสขุ และทาํใหผูปวยเกดิความมัน่ใจมากขึน้ มคีวามรูสึกวาตนเองม ี
คณุคา สามารถปรบัตวัไดดขีึน้ สิง่ตางๆเหลานีจ้ะชวยสงเสรมิให    ผูปวยมคีวามพงึพอใจในชวีติและ
ดาํรงชวีติอยางมคีณุภาพไดดยีิง่ขึน้ ซึง่จากการศกึษาพบวาการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทาง
บวกกบัคณุภาพชวีติของผูปวยจติเวช (Kastchnig et al. 1997; Baker et al. 1992; Caron et al. 1998)

งานวิจัยที่เกี่ยวของ

งานวิจัยในประเทศ

นิตยา  ตากวิริยะนันท และชื่นสุมน สูยะชีวิน (2536) ศึกษาเรื่องคุณภาพชีวิตของ
ของผูปวยจิตเวชระยะฟนฟูสภาพ กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชที่อยูในระยะฟนฟูสภาพที่         
โรงพยาบาลสงขลา 122 คน และโรงพยาบาลสวนสราญรมย จํานวน 130 คน โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Ferrans & Powers (1992) ซึ่งวัดความพึงพอใจในองคประกอบชีวิต    
4 ดานคือ ดานสุขภาพและการทําหนาที่  ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  
ดานครอบครัว เครื่องมือเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองตามแนวคิด Ferrans & Powers (1992) 
ผลการศึกษาพบวาผูปวยจิตเวชในระยะฟนฟูสภาพมีระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดับปาน
กลาง โดยมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 3 อันดับแรกคือ คุณภาพชีวิตในเรื่อง การรับประทานยาทางจิตเวช 
การรักษาพยาบาล และการนอนหลับตามลําดับ และมีคะแนนต่ําสุด 3 ลําดับแรกคือ คุณภาพชีวิต
ในเรื่องอาชีพการงาน ฐานะทางการเงินและการศึกษา ตามลําดับ และสวนใหญผูปวยประเมินวา
คุณภาพชีวิตจะอยูในระดับดีมากเมื่อกลับไปอยูบาน และยังพบวาความพรองในการดูแลตนเองมี
ความสมัพนัธทางลบกบัคณุภาพชวีติในระดบัต่าํรอยละ 14.5 และเพศมคีวามสมัพนัธกบัคณุภาพชวีติ
โดยพบวาเพศชายมีระดับคุณภาพชีวิตดีกวาเพศหญิง และพบวาทั้งสองตัวแปรสามารถรวมกัน
ทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 4.3

จันทรา ธีระสมบูรณ (2539) ไดศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูภาวะสุขภาพ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาลสวนสาารญรมย กลุมตัวอยางจํานวน 317 คน 
ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชตามกรอบแนวคิดของ Bruckhardt (1982) ซี่งประกอบดวย
ความพึงพอใจในวงกวางของชีวิต ความพึงพอใจเฉพาะเรื่องของชีวิต และคุณภาพชีวิตโดยรวม
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เครื่องมือที่ใชเปนแบบสอบถามประกอบดวยแบบันทึกขอมูลสวนบุคคล แบบวัดการรับรูภาวะ    
สุขภาพและแบบวัดคุณภาพชีวิต ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมของผูปวยอยูใน ระดับ
ปานกลาง และพบวาการรับรูภาวะสุขภาพมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตรอยละ 41.81      
สมรรถภาพทางสังคมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตรอยละ 12 และยังพบวาพบวาการรบัรูภาวะ
สุขภาพสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 48.34 และสมรรถภาพการดํารงชีพสามารถทํานาย
คุณภาพชีวิตไดรอยละ 25.64 และรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตไดรอยละ 33.32

พรชยั  สงวนสนิ และคณะ (2541) ไดศกึษาคณุภาพชวีติของผูปวยจติเวช ญาตผูิดแูล
และเจาหนาทีผู่ใหบริการ เฉพาะกรณโีรงพยาบาลศรธีญัญา จาํนวน 570 คน โดยใชแบบประเมนิ      
คณุภาพชวีติขององคการอนามยัโลก พบวาระดบัคณุภาพชวีติตามการประเมนิตนเองของผูปวยจติเวช 
ญาตทิีรั่บผดิชอบดแูลผูปวยจติเวชและพยาบาลอยูในระดบัปานกลาง และยงัพบวาปจจัยทางดานเพศ 
อาย ุ การศกึษาและสถานภาพสมรสไมมคีวามสมัพนัธกบัคุณภาพชวีติของผูปวยจติเวช ญาตทิีรั่บ     
ผิดชอบดแูลผูปวยและพยาบาล สวนปจจยัทางดานการเงนิมคีวามสมัพนัธทางดานบวกกบัคุณภาพ
ชวีติของผูปวยจติเวช และญาตทิีรั่บผดิชอบดแูลผูปวยอยางมนียัสาํคญัทางสถติิ

งานวิจัยตางประเทศ

Lehman (1983) ไดวัดคุณภาพชีวิตของผูปวยทางจิตเรื้อรังจํานวน 278 คนเกี่ยว
กับลักษณะของบุคคล การดํารงชีวิตและความพึงพอใจในชีวิตใน 8 ประเด็นคือสภาพที่อยูอาศัย 
ความสัมพันธในครอบครัว ความสัมพันธทางสังคม การใชเวลาวาง การทํางาน สภาพการเงิน 
ความปลอดภยั และสขุภาพ พบวาผูปวยมคีวามพงึพอใจในชวีตินอยลงในเรือ่ง การเงนิ การวางงาน
ความปลอดภัย ความสัมพันธภายในครอบครัวและสังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ พบวาสถาน
ภาพสมรสมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และตัวแปรที่ทํานายคุณภาพชีวิตคือสถานภาพสมรสคู 
ระดับการศึกษาและการใชยาในทางที่ผิด

Mercier & King (1994) ศึกษาเรื่องตัวแปรที่เปนตัวแปรภายในรูปแบบของ    
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชในชุมชน กลุมตัวอยางเปน ผูปวยจิตเภทจํานวน 152 ราย  เครื่องมือ
ที่ใชเปน เครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้น เปนการสัมภาษณผูปวย เกี่ยวกับ กิจกรรมเวลาวาง  บานหรือ  
ที่อยูอาศยั  การเงิน การทํากิจวัตรประจําวัน สัมพันธภาพระหวางบุคคล สุขภาพ    ความปลอดภัย 
และศาสนา ผลการศกึษาพบวา รายได มคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติ  อายขุองการเริม่มี
อาการครัง้แรก จาํนวนครัง้ของการเขารับการรกัษาในโรงพยาบาลมคีวามสมัพนัธทางลบกบัคุณภาพชวีติ

Barry & Crosby (1996) ศึกษาคุณภาพชีวิตโดยศึกษาความสัมพันธระหวาง
อาการทางลบกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อาศัยอยูในชุมชนจํานวน 34 ราย เปนการศึกษา
ระยะยาว ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Lehman et al. (1982) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิต
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เปนทั้งหมด 8 ดาน คือสภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต สัมพันธภาพในครอบครัว   สัมพันธภาพ
ทางสังคม  กิจกรรมเวลาวาง  การทํางาน การเงิน ความปลอดภัย สุขภาพผลการศึกษาพบวา
อาการทางลบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตในดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44 กิจกรรม
เวลาวางรอยละ 53 และในดานความปลอดภัยและสุขภาพมีความสัมพันธรอยละ 54

Koivumaa-HongKaren et al (1996) ทําการศึกษาในผูปวยในและผูปวยนอกที่
มารับบริการที่แผนกจิตเวชในโรงพยาบาล Kupio ประเทศฟนแลนด จํานวน 1,204 คน พบวา      
ผูปวยจิตเภทจะมีความพึงพอใจมากกวาผูปวยโรคอื่นๆ และปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความ
ไมพึงพอใจในการดําเนินชีวิตคือภาวะซึมเศราและมีแหลงสนับสนุนทางสังคมไมดี ภาวะสุขภาพ 
สภาพทางการเงิน

Bobes & Gonzales (1997) ไดสรุปถึงการศึกษาเกี่ยวกับคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทในแงตางๆดังนี้

1. คณุภาพชวีติของผูปวยจะต่าํกวาประชากรทัว่ไปและผูปวยโรคทางกายอืน่ๆ
2. ประชากรที่มีอายุนอย    เพศหญิง   บุคคลที่แตงงานแลวและมีระดับการ

ศึกษาต่ําจะมีคุณภาพชีวิตที่ดีกวา
3.  ระยะเวลาในการเจ็บปวยที่นานทําใหคุณภาพชีวิตต่ําลง
4.  พยาธิสภาพทางจิตใจโดยเฉพาะอาการทางดานลบมีความสัมพันธดาน

ลบกับคุณภาพชีวิต
5. ผลขางเคียงจากการรักษาจากยา และการรักษาดวยยาทางจิตและการ

ทําจิตบําบัดจะทําใหมีคุณภาพชีวิตเพิ่มข้ึน
6.  การที่ผูปวยไดมีสวนรวมในชุมชนทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน

Wanner & Oliver (1997) ศึกษาเรื่อง ความแตกตางระหวางคุณภาพชีวิตของ
เพศหญิงและเพศชาย กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเภท จํานวน 617 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิต
ตามกรอบแนวคิดของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ ดานการทํางานและการ
ศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา  การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต 
ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพ      
ผลการศึกษาพบวา ผูปวยจิตเภทเพศหญิงมีระดับคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย

 Caron et al. (1998) ศึกษาเรื่ององคประกอบของการสนับสนุนทางสังคมและ
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชและเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคมระหวางผูปวยที่มีรายไดต่ํา
และกับกลุมบุคคลทั่วไป และยงัศกึษาความสมัพนัธระหวางการสนบัสนนุทางสงัคมกบัคณุภาพชวีติ
ในผูปวยจติเวช กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวชเรื้อรังที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล 
Quebec ประเทศแคนาดา จํานวน 60 ราย โดยศึกษาคุณภาพชีวิตตามแนวคิดของ Baker and 
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Intagliata (1982) แบงออกเปน 5 ดาน คือดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความเปนอิสระ     
การทํากิจกรรมเวลาวาง เพื่อนบาน สัมพันธภาพทางสังคมพบวากลุมผูปวยจิตเวชมีระดับความ 
พึงพอใจในชีวิตนอยกวากลุมบุคคลทั่วไป การสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับ   
คุณภาพชีวิตโดยรวมรอยละ 78.8 และพบวามีความสัมพันธกันสูงกับคุณภาพชวีิตในดานความมี
อิสระภาพ เพื่อนบาน และสัมพันธภาพระหวางบุคคล นอกจากนี้ยัง  พบวาการสนับสนุนทางสังคม
ในดานการเห็นคุณคาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตไดดีที่สุด     โดยทํานายโดยรวมไดรอยละ 28
นอกจากนี้ยังสามารถทํานายคุณภาพชีวิตดานกิจกรรมในชีวิตและสัมพันธภาพทางสังคมได    
รอยละ 16 และการใชเวลาวางรอยละ 10 สวนการสนับสนุนทางสังคมในดานการใหความรักความ
ผูกพันสามารถทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดรอยละ 25  และสามารถทํานายคุณภาพชีวิตใน
ดานเพื่อนบานไดรอยละ 18

 Ho et al. (1998) ศึกษาเรื่องผลลัพธของการใหการรักษาพยาบาลเปนเวลา 2 ป 
ในผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคจิตเภทเปนครั้งแรก และศึกษาคุณภาพชีวิตโดยเปนแบบการ
ศึกษาระยะยาวในผูปวยจิตเภทจํานวน 50 ราย เครื่องมือเปนเครื่องมือที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดย
อาศัยเครื่องมือวัดคุณภาพชีวิตจากทั้งหมด 8 เครื่องมือเปนพื้นฐานในการสรางประกอบดวยองค
ประกอบของคุณภาพชวีิต 8 มิติคือ ความบกพรองในการทําหนาที่ การทํางาน ความบกพรองของ
สมรรถภาพ ความสนุกสนานและกิจกรรมทางสังคม สัมพันธภาพภายในครอบครัว   สัมพันธภาพ
กับเพื่อน การทําหนาที่ทางสังคม และการตัดสินใจทางสังคม ผลการศึกษาพบวา รอยละ 60    
ของผูปวยไมมีงานทํา และพบวาอากทางลบมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตทางดานลบในระดับ
ปานกลาง (r =-.31) และพบวามีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิตในดานการพึ่งพาทาง     
การเงินในระดับปานกลาง (r = -.36) และการทําหนาที่ (r = .26) และพบวาอาการทางลบสามารถ
ทํานายคุณภาพชีวิตโดยรวมไดรอยละ 27 (R2= -.270)

Gupta et al. (1998) ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทจํานวน 90 ราย โดย
แบงเปนผูปวยที่ปวยเปนโรคจิตเภทนอยกวา 2 ปจํานวน 30 คน และผูปวยที่ปวยเปนโรคจิตเภท
มากกวา 2 ป จํานวน 60 คน ซึ่งอาศัยอยูในชุมชนที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกสถาบันวิจัย
ทางการแพทยประเทศอนิเดยี โดยศกึษาคุณภาพชวีติตามกรอบแนวคดิของ Endicott et al. (1993)   
ซึง่แบงคณุภาพชวีติออกเปน 8 ดานคอื สุขภาพรางกาย การรบัรูความผาสกุ กจิกรรมเวลาวาง        
สมัพนัธภาพทางสงัคม การทาํกจิกรรมโดยทัว่ไป การทาํงาน การทาํกจิกรรมเวลาวาง และการเรยีน     
ผลการศกึษาพบวา ผูปวยทัง้สองกลุมรายงานวามรีะดบัคุณภาพชวีติในระดบัตํ่าคดิเปนรอยละ 85 
และพบวาผูปวยทีม่อีาการมากกวา 2 ปจะมคีณุภาพชวีติในดานสขุภาพรางกาย การทาํกจิกรรมเวลา
วาง และความพงึพอใจในการรกัษาดวยยานอยกวากลุมผูปวยทีม่อีาการนอยกวา 2 ป
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Mercier et al. ( 1998) ศึกษาเรื่องความสัมพันธระหวาอายุ เพศ กับคูณภาพชีวิต 
กลุมตัวอยางเปนผูปวยจิตเวช จํานวน 165 ราย  เปนผูปวยที่มารับบริการที่โรงพยาบาลจิตเวช
Douglas  ประเทศคิวบา เครื่องมือที่ใชเปนแบบวัดคุณภาพชีวิตของ Baker and Intagliata 
(1982) แบงออกเปน 5 ดานคือดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล  ความเปนอิสระ    การทํากิจกรรม
เวลาวาง เพื่อนบาน สัมพันธภาพทางสังคม ผลการศึกษาพบวา อายุมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิต  และพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต

Vandiver (1998) ศึกษาเรื่อง คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท โดยการสาํรวจ      
คณุภาพชวีติของผูปวยจติเภท ในประเทศ แคนาคา ควิบา และสหรฐัอเมริกา  กลุมตวัอยางเปนผูปวยจติเภท
จาํนวน 102 ราย ทีไ่ดรับการคดัเลอืกมาจากประเทศ แคนาคา ควิบา และสหรฐัอเมริกา   เครือ่งมอืวดั
คณุภาพชวีติ เปนเครือ่งมอืวดัคณุภาพชวีติตามกรอบแนวคดิของ Lehman et al. (1982) ซึง่แบง         
คณุภาพชวีติเปนทัง้หมด 8 ดานคอื สภาพโดยทัว่ไปของการดาํรงชวีติ สัมพนัธภาพในครอบครวั สมัพนัธ
ภาพทางสงัคม  กจิกรรมเวลาวาง  การทาํงาน การเงนิ ความปลอดภยั สขุภาพ ผลการศกึษาพบวาทัง้เพศ
ชายและเพศหญงิมรีะดบัคุณภาพชวีติไมแตกตางกนั   แตพบวาในประเทศแคนาดา ผูปวยจติเภทจะมี
ระดบัคุณภาพชวีติในดานสมัพนัธภาพทางสงัคมมากกวา ผูปวยในประเทศสหรฐัอเมริกาและควิบา       
นอกจากนีย้งัพบวาระดบัการศกึษามคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคณุภาพชวีติ ซึง่พบวาผูปวยในประเทศ  
แคนาดาจะมรีะดบัการศกึษาทีส่งูกวา

Norman et al. (2000) ศึกษาความสัมพันธระหวางอาการทางจิต ระดับการทํา
หนาที่ในผูปวยจิตเภท กับคุณภาพชีวิตกลุมตัวอยางคือผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชนจํานวน 128 คน
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลในรัฐ Ontario ประเทศแคนาดา โดยศึกษาคุณภาพ
ชีวิตตามแนวคิดของ Heinrichs et al. (1984) แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 4 ดาน คือสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล การทําตามบทบาทและหนาที่ การมีสวนรวมในกิจกรรมทางสังคมและ
Intrapsychic foundation  ผลการศึกษาพบวา อาการทางบวก มีความสัมพันธทางบวกกับ      
คุณภาพชีวิต สวนอาการทางลบมีความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต  พบวาเพศหญิงและผูปวย
ที่มีสถานภาพสมรสคูมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีกวาเพศชาย  สิ่งแวดลอมของบานมีความสัมพันธกับ
คุณภาพและพบวาตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชวีิตไดคือ เพศสถานภาพสมรส สิ่งแวดลอม
ของที่อยูอาศัยสามารถรวมกันทํานายคุณภาชีวิตไดรอยละ 26

Green et al. (2001) ไดศึกษาโดยศึกษาเชิงเปรียบเทียบคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทที่อยูในชุมชนที่ไดรับการรักษาและไมไดรับการรักษา ที่มารับบริการแบบผูปวยนอก 
ระหวางรัฐCasablanca ประเทศโมร็อคโค และPortland ในประเทศอเมริกาจํานวน 344 คน โดย
ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Biglow et al. (1991) ซึ่งแบงคณุภาพชีวิตเปน   10 ดาน  
คือ  ดานความตึงเครียดทางจิตใจ ความผาสุกทางใจ   ความอดทนตอความตึงเครียด ความพอใจ
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กับความตองการพื้นฐาน  ความเปนอิสระ สัมพันธภาพระหวางบคุคล การสนบัสนนุทางสงัคม      
การทาํงาน ความสามารถในการทาํงาน การใชเวลาวาง ผลการศกึษาพบวาอาการทางบวกมคีวาม
สัมพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติดานความอดทนตอความตงึเครยีด  และพบวาคณุภาพชวีติของทัง้สอง
กลุมที่ไมแตกตางกันคอื ดานการใชเวลาวางในการทาํกิจกรรมเวลาวาง การสนับสนุนทางสังคม            
สัมพนัธภาพระหวางบคุคล แลความอดทนตอความตงึเครยีด

Ruggeri et al. (2001) ศึกษาความสัมพันธระหวางความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
ความพึงพอใจใน การใหบริการ กับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท กลุมตัวอยางเปนผูปวยจํานวน 
285 คน ใชกรอบแนวคิดคุณภาพชีวิตของ Oliver (1997) ซึ่งแบงคุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ ดาน
การทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดานศาสนา การเงิน สภาพโดย ทั่วไป
ของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทางสังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว 
และสุขภาพ  ผลการศึกษาพบวา ความพึงพอใจในการใหบริการ อาการทางบวก และความรูสึก
เห็นคุณคาในตนเองมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต และพบวาอาการ ซึมเศรา อาการวิตกกังวลมี
ความสัมพันธทางลบกับคุณภาพชีวิต

Ruggeri et al (2002) ศึกษาเรื่องการพิจารณาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่
อาศัยอยูในชุมชน ที่ไดรับการพยาบาลโดยใชชุมชนเปนพื้นฐาน โดยมีวุตถุประสงคเพื่อศึกษา
ความสัมพันธระหวางปจจัยทางดานสังคมประชากร อาการแสดงทางคลินิก และลักษณะทาง
สังคม ความพึงพอใจกับการบริการกับคุณภาพชีวิต กลุมตัวอยางคือผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนของ
ประเทศอิตาลี จํานวน 268 คน  ศึกษาคุณภาพชีวิตตามกรอบแนวคิดของ Oliver (1997)   ซึ่งแบง
คุณภาพชีวิตเปน 9 ดานคือ การทํางานและการศึกษา กิจกรรมนันทนาการ ความเชื่อทางดาน
ศาสนา  การเงิน สภาพโดยทั่วไปของการดํารงชีวิต ความปลอดภัยและกฏหมาย สัมพันธภาพทาง
สังคม  สัมพันธภาพในครอบครัว และสุขภาพ ผลการศึกษาพบวา อายุ สถานภาพสมรส มีความ
สัมพันธทางบวกกับคุณภาพชีวิต อาการทางลบ การวางงาน ระดับการศึกษามีความสัมพันธทาง
ลบกับคุณภาพชีวิต

จากการทบทวนวรรณกรรม   และศกึษางานวจิยัทีเ่กีย่วของกบัคุณภาพชวีติของ
ผูปวยจติเภทพบวาคณุภาพชวีติเปนคาํทีเ่ปนนามธรรม มคีวามหมายซบัซอน และประกอบดวยหลาย
องคประกอบ และยงัพบวาคณุภาพชวีติของผูปวยในชมุยงัไมดทีีส่ดุ ดงันัน้จงึควรศกึษาคณุภาพชวีติเพือ่
เปนแนวทางใหพยาบาลสามารถดาํเนนิการในการสงเสริมคุณภาพชวีติของผูปวยใหสามารถดาํรงชวีติ
อยางมคีณุคาและมคีณุภาพได ดงันัน้ผูวจิยัในฐานะพยาบาลจติเวชจงึม ี    ความสนใจทีจ่ะศกึษาถงึตวั
แปรทีค่าดวานาจะมอิีทธพิลตอคุณภาพชวีติของผูปวยจติเภท          ซึง่ตวัแปรตางๆทีนํ่ามาศกึษาในครัง้นี้
คอื เพศ อาย ุระดบัการศกึษา ความเพยีงพอของรายได  ความเชือ่อํานาจภายในตน อาการทางลบ และ
การสนบัสนนุทางสงัคม และแสดงเปนกรอบแนวคดิดงันี้
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กรอบแนวคิดในการวิจัย

ปจจัยสวนบุคคล
   -  เพศ
   -  อายุ
   -  ระดับการศึกษา
   -  ความเพยีงพอ
      ของรายได

ความเชื่ออํานาจ
ภายในตน

การสนบัสนนุทางสงัคม
    - ดานอารมณ
    - ดานขอมลูขาวสาร
    - ดานทรัพยากร

คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
           - ดานสุขภาพและการทําหนาที่
           - ดานสังคมและเศรษฐกิจ
           - ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
           - ดานครอบครัว

อาการทางลบ



บทที่ 3

วิธีการดําเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) โดยมีวัตถุประสงคเพื่อ
ตองการศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และศึกษาถึงอํานาจในการทํานายคุณภาพชีวิตของ
ผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์จากปจจัยสวนบุคคล     
ความเชื่ออํานาจภายในตน  อาการทางลบ  และการสนับสนุนทางสังคม

ประชากร

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภทและ
มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

กลุมตัวอยาง
กลุมตัวอยางในการวิจัยครั้งนี้คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน

โรคจิตเภทและมารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  โดยผูวิจัยเลือกกลุม
ตัวอยางทุกรายซึ่งมีคุณสมบัติตามเกณฑที่กําหนดไวตามเกณฑในการคัดเขาและคัดออก โดยมี
ข้ันตอนในการเลือกดังนี้

1. กาํหนดขนาดของกลุมตวัอยางจากสตูรของ Thorndike (1978) N ≥10 k +50  
เมื่อ N = จาํนวนของกลุมตัวอยาง และ k  คอืจาํนวนตวัแปรทีต่องการศกึษา ในการวจิยัมจีาํนวนตวั
แปรทีน่าํมาศกึษาจาํนวน 8  ตวัแปร  แตในการทาํวจิยัในคร้ังนีเ้ปนแบบการทาํนายโดยใชการถดถอย
พห ุ (Multiple Regression) ซึง่ไดกาํหนดวาตวัแปรทีส่ามารถทาํนายไดจะตองเปนตวัแปรตอเนือ่ง   
ในการศกึษาครัง้นีม้ตีวัแปรในระดบันามบญัญตั ิ1 ตวัแปรจงึตองทาํเปนตวัแปรหุน    ดงันัน้ขนาดของ
กลุมตัวอยางทีใ่ชในการศกึษาจงึมจีาํนวน  140 คน

เกณฑในการคัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง (Inclusion Criteria)
    1.   เปนผูปวยจิตเภทผูใหญมีอายุระหวาง 20-59 ป
    2.   พูดคุยรูเร่ืองและสามารถติดตอส่ือสารกับผูวิจัยได
    3.   ยินดีใหความรวมมือในการวิจัย

4. สามารถอานและเขียนภาษาไทยได
5. เปนผูปวยจติเภททีม่ารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
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          เกณฑในการคัดออกไมนําเขารวมเปนกลุมตัวอยาง (Exclusion criteria)
     1.   มีอาการหูแววอยางเห็นไดชัดเจนโดยมีการโตตอบกับส่ิงที่ไดยิน
   2.  มีอาการหลงผิดคิดวาตนเองใหญโต มีอํานาจ รํ่ารวย มีความรู มีอํานาจ

พิเศษมีชื่อเสียง เหนือกวาบุคคลอื่น
                              3.  มคีวามคดิสบัสน ตืน่เตนกระวนกระวาย ไมอยูสุข มอีาการกาวราวทัง้การ
แสดงออกทางสหีนาและพฤตกิรรม และมทีาทางระมดัระวงัตวั และหวาดระแวงวามคีนมุงราย

ขั้นตอนในการเลือกกลุมตัวอยาง
                 1. ผูวิจัยสํารวจรายชื่อผูปวยจากเวชระเบียนที่แผนกรับยาเดิมและหนาหอง

ตรวจ แลวผูวิจัยคัดเลือกผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยเกา ที่มีอายุระหวาง 20- 59 ป จากเวชระเบียน
                 2. ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามเกณฑในขอที่ 1 ตามเกณฑการ  

คัดเลือกผูปวยเขาเปนกลุมตัวอยาง แลวผูวิจัยเขาแนะนําตัวและแจงวัตถุประสงคของการวิจัย 
พรอมทั้งประเมินวาผูปวยมีคุณสมบัติที่อยูในเกณฑการคัดออกหรือไม

    3. ดําเนินการสัมภาษณเก็บขอมูลผูปวยทุกรายที่มารับบริการในชวงเวลาที่
ดาํเนนิการเกบ็รวบรวมขอมลู จนครบตามจาํนวนทัง้สิน้ 140 คน

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้เปนแบบสัมภาษณมีทั้งหมด 5 สวน โดยมี        

รายละเอียดดังนี้
สวนที่ 1   คือแบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับสถานภาพ  

ทัว่ไปของผูตอบแบบสมัภาษณ ซึง่เปนขอมลูท่ัวไปของตวัอยางประชากรครอบคลมุตัวแปร 3  ตวัแปร
คือ เพศ   อายุ  ระดับการศึกษา ลักษณะของคําถามมี 2 ลักษณะคือ เปนคําถามปลายปด         
ใหเลือก 2 คําตอบ จํานวน 1 ขอ และมีคําตอบใหเลือกหลายคําตอบ จํานวน 2 ขอ และสามารถ
เลือกตอบไดหลายคําตอบมีจํานวน 1  และเปนแบบคําถามปลายเปดจํานวน 5 ขอ โดยผูวิจัยถาม
จากผูปวยโดยตรงและสํารวจขอมูลจากทะเบียนประวัติ

 สวนที่ 2  คอืแบบประเมินอาการทางลบ เปนแบบประเมินที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง
โดยอาศัยเครื่องมือ  Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย (PANSS-T)      
ที่ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิดการประเมิน
อาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fiszbein & Opler (1987) มาเปนแนวทางในการ
สรางเครื่องมือ ซึ่งมีขั้นตอนในการสรางดังนี้

1.  ศึกษา ตํารา เอกสาร บทความ งานวิจัย ที่เกี่ยวของกับลักษณะอาการทางลบ
ในผูปวยโรคจิตเภท ทั้งในตางประเทศและในประเทศไทย
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2. ศึกษาแนวคิดเกี่ยวกับลักษณะอาการทางลบตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein 
& Opler (1987)

3.  ศึกษา เครื่องมือ Positive and Negative Syndrome Scale ฉบับภาษาไทย    
(PANSS-T) ที่ ธนา นิลชัยโกวิทย และคณะ (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นโดยพัฒนามาจากแนวคิด
การประเมินอาการทางบวกและอาการทางลบของ Kay, Fiszbein & Opler (1987)

4.  จัดทําโครงสรางเนื้อหาของอาการทางลบ ที่ไดจากการศึกษาในขอ 3 ไดโครง
สรางของเนื้อหาดังนี้ ลักษณะอาการทางลบประกอบไปดวยอาการตางๆ 7 อาการดังนี้คืออาการ
เฉื่อยชา (Blunted affect) การแยกตัวทางอารมณ (Emotional withdrawal) มนุษยสัมพันธ       
บกพรอง (Poor rapport) อาการแยกตัวจากสังคม (Passive / apathetic social withdrawal)       
มีปญหาในการใชในความคิดนามธรรม (Difficulty of abstract thinking) การสนทนาไมเกิดขึ้น
เองอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหลอยางตอเนื่อง (Lack of spontaneity and flow of 
conversion)   การคิดอยางตายตัว (Stereotyped thinking)
                         5. ออกแบบเครื่องมือ โดยพิจารณาจากโครงสรางเนื้อหาพบวาในสวนของเครื่อง
มือตองประกอบดวยทั้งการสัมภาษณและการสังเกต

6. สรางขอคําถาม โดยจัดทําเปนแบบตรวจสอบรายการ (Checklist) ซึ่งตรวจ
สอบโดยผูวิจัย ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 13 ขอ แบงเปนการสังเกต จํานวน  6  ขอ         
การสัมภาษณ จํานวน 7 ขอ มีรายละเอียดดังนี้

การแสดงออกทางอารมณนอยกวาปกติ จํานวน    2         ขอ
การแยกตัวทางอารมณ จํานวน     2         ขอ
มนุษยสัมพันธบกพรอง จํานวน  2    ขอ
อาการแยกตัวจากสังคม จํานวน     2         ขอ
มีปญหาในการใชในความคิดนามธรรม จํานวน     2         ขอ
การสนทนาไมเกิดขึ้นเองอยางเปนธรรมชาติและไมลื่นไหลอยางตอเนื่อง       จํานวน     2         ขอ
การคิดอยางตายตัว จํานวน     1         ขอ

         โดยผูวจิยัจะเปนผูประเมนิอาการโดยอาศยัการสงัเกตและการสมัภาษณจากผูปวย โดย
ตรงแลวใหคะแนนตามเกณฑทีก่าํหนดไว ในสวนของแบบสมัภาษณกาํหนดใหผูตอบแบบสมัภาษณ
เลอืก 1 คาํตอบ โดยมคีวามหมายและเกณฑในการใหคะแนนดงันี้

ขอความ ความหมาย      คะแนน
มีอาการ             ปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว                     1
ไมมีอาการ ไมปรากฎลักษณะอาการตามขอความดังกลาว                      0
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การคิดคะแนน ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห           
คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 0 ถึง 13 คะแนน แปลผลคะแนนโดยพิจารณาจากคาคะแนน    
คือ คาคะแนนสูง  หมายถึง มีอาการทางลบมาก  คาคะแนนต่ํา หมายถึง มีอาการทางลบนอย

สวนที่ 3 คือแบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได และแบบวัดความเชื่อ
อํานาจภายในตน ประกอบดวยขอคําถาม 2 ตอน มีรายละเอียดดังนี้

          ตอนที่ 1  คือ แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได เปนแบบสัมภาษณ       
ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง โดยมีขั้นตอนในการสรางดังนี้

        1.   ศึกษาตําราเอกสาร บทความ งานวิจัย และงานวิทยานิพนธที่เกี่ยวของ
กับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท

         2.   จัดทําโครงสรางของเนื้อหาของรายไดในครอบครัว จากการศึกษาในขอ 
1 ไดโครงสรางของเนื้อหาดังนี้ ครอบครัวตองมีรายไดสําหรับส่ิงตอไปนี้คือ สําหรับการซื้อของที่จํา
เปนเชน อาหาร เสื้อผา  การทํากิจกรรมทางสงัคม การเดินทางไปพบแพทย การซื้อยาและการมี
เหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว
                                  3.    ออกแบบเครื่องมือ โดยพิจารณาจากโครงสรางของเนื้อหา
                             4.   สรางขอคําถาม โดยลกัษณะของขอคําถามเปนแบบประมาณคา 5 ระดบั
เปนขอความทางบวก ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 6 ขอ  โดยกาํหนดใหผูตอบแบบสมัภาษณเลอืก
ตอบ 1 คาํตอบ   มคีวามหมายและเกณฑในการใหคะแนนดงันี้

ขอความ ความหมาย      คะแนน
เปนจริงทั้งหมด        ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก
                              ของทานมากที่สุด              5
เปนจริงสวนมาก     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก          

      ของทานเปนสวนมาก  4
เปนจริงปานกลาง     ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก

                   ของทานปานกลาง              3
เปนจริงเล็กนอย       ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก

                  ของทานเล็กนอย              2
 ไมเปนจรงิเลย         ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความเปนจรงิ หรือความรูสกึของทานเลย        1

การคิดคะแนน ทาํโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม แลวนาํคะแนนรวมมาวิเคราะห                
คาคะแนนทีเ่ปนไปไดอยูระหวาง 6 ถงึ 30 คะแนน แปลผลโดย คะแนนสงู หมายถงึ มคีวามเพยีงของราย
ไดในครอบครวัในระดบัสงู คะแนนต่าํ หมายถงึ มคีวามเพยีงพอของรายไดในครอบครวัระดบัต่าํ



67

ตอนที่ 2 คือแบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน เปนแบบวัดที่ผูวิจัย   
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพของสตรีวัยกลาง
คนในชนบทของ ชมภู วิสุทธิเมธีกร (2540) ที่สรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อ
อํานาจภายในตนในดานสุขภาพรวมกับนําแบบวัดความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตนของ
Wallston & Wallston (1981) เปนแนวทางในการสรางเครื่องมือ โดยมีคาความเที่ยงของเครื่องมือ
เทากับ 0.53  โดยมีขั้นตอนการดัดแปลงดังนี้

1. ศกึษาตาํรา เอกสาร บทความ งานวจิยั วทิยานพินธทีเ่กีย่วของกบัแนวคดิเกีย่ว
ความเชือ่อํานาจภายในตนในดานสขุภาพ

2. ศึกษาแบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนของ ชมภู วิสุทธิเมธีกร (2540)   
ซึ่งใชวัดความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบท
             3.  ผูวิจัยปรับปรุงขอคําถาม ขอ 1 และขอ 4 จากแบบสอบถามความเชื่อความ
เชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทของ ชมภู วิสุทธิเมธีกร (2540) 
เพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับผูปวยจิตเภท

ลักษณะขอคําถามเปนมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 3 ขอ เปนขอคําถามที่เปนทางบวกทั้งหมด โดยใหผูปวยประเมินวาตรงกับความเปนจริง
ของตนเองเพียงใด และกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบ 1 คําตอบ โดยมีความหมาย
และเกณฑการใหคาคะแนนดังนี้

ขอความ ความหมาย     คะแนน
เปนจริงทั้งหมด              ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก

ของทานมากที่สุด    5
เปนจริงสวนมาก   ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก        

ของทานเปนสวนมาก    4
เปนจริงปานกลาง           ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก

 ของทานปานกลาง    3
เปนจริงเล็กนอย  ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง หรือความรูสึก

 ของทานเล็กนอย    2
 ไมเปนจรงิเลย    ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความเปนจรงิ หรอืความรูสกึของทานเลย    1

 การคิดคะแนน   ทําโดยคิดคะแนนทุกขอคําถาม    แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห      
คาคะแนนที่เปนไปไดอยูในชวงระหวาง 3 ถึง 15 คะแนน  โดยแปลผลคะแนนดังนี้  คาคะแนนสูง 
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หมายถึง มีความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพสูง คะแนนต่ํา หมายถึง มีความเชื่ออํานาจ   
ภายในตนในดานสุขภาพต่ํา

สวนที่ 4 คือแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม เปนแบบสัมภาษณซึ่งผูวิจัย
ดัดแปลงมาจากแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ  จิราพร   อมราภิบาล (2536) 
ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981) ที่ใชวัดการสนับสนุนทางสังคมในผูปวย
โรคเอดส มีเนื้อหาครอบคลุมการรับรูการสนับสนุนทางสังคม 3 ดาน คือ ดานอารมณ  ดานขอมูล
ขาวสาร และดานทรัพยากร และมีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .88 โดยมีขั้นตอนในการดัด
แปลงดังนี้

1. ศึกษาเอกสาร ตํารา งานวิจัย บทความ และวิทยานิพนธที่เกี่ยวของกับแนว        
คิดการสนับสนุนทางสังคม
                         2.   ศึกษาแบบสอบถามเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคมของ  จิราพร   อมรา
ภิบาล (2536) ซึ่งสรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Schaefer et al. (1981)
              3. ผูวิจัยพิจารณาความเหมาะสมตามโครงสรางของตัวแปร และความซ้ําซอน
ของขอคําถามจึงพิจารณาตัดขอคําถามจาก 39 ขอ เหลือเพียง  29 ขอ โดยดานอารมณจํานวน 19 
ขอตัดขอ 6,9,10,12,14,และ 17 เหลือ 13  ขอ  ดานขอมูลขาวสารจํานวน 14 ขอ พิจารณาตัด ขอ 
22, 23 ,28, 30 เหลือ 10 ขอ                

4.  ผูวจิยัปรับปรุงขอคําถาม ในดานการสนบัสนนุทางดานอารมณ ปรับขอคําถาม 
จํานวน 4 ขอ คือ ขอ 2,8,9,11,13  และดานขอมูลขาวสารปรับขอคําถาม จํานวน 5  ขอ คือ 14, 
15,16,17,20   ในดานทรัพยากรปรับขอคําถาม  จํานวน 2 คือ ขอ 28 และขอ 29

5. ผูวิจัยไดนําประเด็นที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาปรับขอคําถามและพิจารณา 
ความซ้ําซอนของเนื้อหาและพิจารณาตามโครงสรางของเนื้อหาของตัวแปร โดยตัดขอคําถามออก
ทั้งหมดจํานวน 14 ขอ

ลักษณะแบบสัมภาษณเปนแบบมาตราสวนประมาณคา (Rating Scale)           
5 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม 15 ขอ คือ

1. การสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ                              จํานวน    5      ขอ
2. การสนับสนุนทางสังคมดานขอมูลขาวสาร                     จํานวน    5      ขอ   
3. การสนับสนุนทางสังคมดานทัพยากร                             จํานวน    5      ขอ

โดยแบงลักษณะขอคําถาม เปน 2 ประเภทคือขอความที่เปนขอความทางบวก 
และขอความทางลบกําหนดใหผูตอบเลือกตอบได 1 คําตอบ โดยมีความหมายและเกณฑการให
คะแนนดังนี้
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ขอความ ความหมาย      คะแนนทางบวก   คะแนนทางลบ
เปนจริงทั้งหมด ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง

หรือความรูสึกของทานมากที่สุด  5 1
เปนจริงสวนมาก ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง

หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 4 2
เปนจริงปานกลาง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง

หรือความรูสึกของทานปานกลาง  3 3
เปนจริงเล็กนอย ขอความในประโยคนั้นตรงกับความเปนจริง

หรือความรูสึกของทานเล็กนอย 2 4
ไมเปนจรงิเลย ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความเปนจริง

หรือความรูสึกของทานเลย 1 5   

การคิดคะแนนทําโดย คดิคะแนนทุกขอคําถาม แลวนําคะแนนรวมมาวิเคราะห           
คาคะแนนที่เปนไปไดอยูระหวาง 15 ถึง 75 คะแนน แปลผลคาคะแนนดังนี้  คะแนนสูงหมายถึง   
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี   คะแนนต่ํา หมายถึง ไดรับการสนับสนุนทางสังคมไมดี

สวนที่ 5 คือแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง 
โดยอาศัยแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตที่สรางขึ้นตามกรอบแนวคิดของ Ferrans and Powers 
(1985) (Epilepsy version-III) เปนแนวทางในการสราง ซึง่ครอบคลมุเนือ้หาองคประกอบคณุภาพชวีติ
ทั้ง 4 องคประกอบคือดานสุขภาพและการทําหนาที่ ดานสังคมและเศรษฐกิจ ดานจิตใจและจิต
วิญญาณ และดานครอบครัว โดยมีคาความตรงของเครื่องมือเทากับ .77 และคาความเที่ยงของ
เครื่องมือเทากับ .93 มีขั้นตอนในการสรางเครื่องมือดังนี้

1.  ผูวิจัยแปลขอคําถามแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตของ Ferrans and Powers 
(1985) (Epilepsy version-III) เปนภาษาไทย แลวนําไปใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความ     
ถูกตองและความเหมาะสมของการใชภาษา

2. ผูวิจัยทําการสัมภาษณผูปวยจิตเภท ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก         
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ซึ่งเปนผูปวยที่สามารถใหการสัมภาษณไดดี ไมมีอาการทางจิต   และ
ไมปวยซ้ํา มีประวัติการมารับการรักษาอยางตอเนื่องและสม่ําเสมอ จํานวน 15 คน การสัมภาษณ
เปนแบบกึ่งโครงสรางมีคําถามหลักในการสัมภาษณดังนี้
                            2.1 ทานคิดวาชีวิตแบบใดจึงจะเปนชีวิตที่ทานรูสึกวาเปนชีวิตที่มีความสุข
หรือรูสึกพอใจ

                  2.2   สุขภาพรางกายอยางไรที่ทานรูสึกพอใจ
                             2.3   ครอบครัวอยางไรที่ทานคิดวาเปนครอบครัวที่ทานรูสึกพอใจ



70

ผูวิจัยแจงวัตถุประสงคและขอสัมภาษณ เริ่มทําการสัมภาษณ ตั้งแตวันที่         
19 – 26 กุมภาพันธุ 2546  การสัมภาษณใชเวลาประมาณ 45  นาที ผูวิจัยไดขออนุญาตอัดเทป
การใหสัมภาษณ ผูสัมภาษณยินดีใหอัดเทป

5. หลงัการสมัภาษณแลว ผูวจิยัไดถอดเทปการสมัภาษณคาํตอคํา เพือ่แยกประเด็น
การสัมภาษณ ใหครอบคลุมสวนประกอบที่ทําใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต ประเด็นที่
พบรอยละ 80 ขึ้นไปของความคิดเห็นของผูปวยจิตเภทมีทั้งหมด  10 ประเด็นดังนี้

    5.1   การมสีขุภาพแขง็แรง ไมเจบ็ปวย มพีละกาํลงัในการทาํงาน ไมเหนือ่ย หรอื
ออนเพลยี ไมตองกนิยา หายจากการเจบ็ปวย

5.2   สามารถดูแลสุขภาพไดดวยตนเอง และตองดูแลรับผิดชอบตัวเองได
5.3   แตงงานมคีรอบครวั ทีอ่บอุน ประกอบดวยบตุร ภรรยา และญาตพิีน่อง
5.4 ในดานวัตถุสิ่งของจะตองมีเงินพอใชจายในครอบครัว มีบานที่คงทน

ถาวร และมีเครื่องอํานวยความสะดวกภายในบาน และตองมีเปนของตนเอง  ตองมีรถ
    5.5   การไมถูกรังเกียจ การไดรับการยอมรับ ไมถูกเอาเปรียบ ไดรับความ    

ไววางใจทั้งจากคนในครอบครัว เพื่อน และบุคคลอื่นในชุมชน
5.5   สามารถทํางานและพึ่งตนเองไดในดานการเงิน
5.6   มีงานทํา และไดรับคาจางที่เหมาะสม
5.7   มีจิตใจที่สงบสุข ไมมีความวิตกกังวล และความเครียด
5.8   สามารถประกอบอาชีพไดเหมือนเดิม
5.9   สมาชิกในครอบครัวแข็งแรง
5.10  ไดรับการศึกษาในระดับที่ดี

 6. ผูวจิยันาํประเดน็ทีไ่ดจากถอดเทปการสมัภาษณ มาปรับปรุงขอคําถาม ในแบบ
สัมภาษณคณุภาพชวีติของ Ferrans and Powers (1985) (Epilepsy version-III) เพือ่ใหเหมาะสมกับ
ผูปวยจิตเภท โดยปรึกษาอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้ง

ลักษณะแบบสัมภาษณเปนขอคําถามแบบประมาณคา (Rating Scale) 6 ระดับ 
ประกอบดวย ขอคําถามจํานวน 29 ขอ ในแตละขอคําถามประกอบดวยการประเมิน 2 สวน คือ
สวนที่ 1 ดานความพึงพอใจ สวนที่ 2 ดานความสําคัญ ดังนี้

1. ดานสุขภาพและการทําหนาที่       จํานวน 10 ขอ ไดแก (1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,16, 17)           
2. ดานสังคมและเศรษฐกิจ               จํานวน 8 ขอ ไดแก (13,14,19, 20, 21, 22, 23, 24)
3. ดานจิตใจและจิตวิญญาณ           จํานวน 7 ขอ ไดแก (15,18, 25, 26, 27, 28, 29)
4. ดานครอบครัว                             จํานวน 4 ขอ ไดแก (8, 9,10,12)
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 โดยในแตละขอคําถามผูตอบแบบสัมภาษณจะตองตอบ 2 ดานคือดานความ
สําคัญและความพึงพอใจซึ่งมีความหมายและเกณฑการใหดังนี้

ขอความ ความหมาย      คะแนน
พึงพอใจมากและสําคัญมาก               ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทานมาก           6
พึงพอใจและสําคัญปานกลาง        ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของทาน

        ปานกลาง                          5
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอย        ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ

       ทานเล็กนอย                 4
ไมพึงพอใจและไมสําคัญเล็กนอย        ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
                                                        ของทานเล็กนอย                                                           3
ไมพึงพอใจและไมสําคัญปานกลาง      ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก
                                                         ของทานปานกลาง                              2
ไมพึงพอใจและไมสําคัญมาก             ขอความในประโยคนัน้ไมตรงกบัความรูสึกของทานมาก             1

        วิธีการคิดคะแนน โดยกําหนดคากลางของคะแนนความพึงพอใจคือ 3.5 ใหเทา
กับศูนยแลวแปลงคาคะแนนความพึงพอใจใหเปน –2.5 ถึง +2.5 ทั้งนี้เพื่อใหคาคะแนนที่ได
สะทอนคุณภาพชีวิตของผูปวยยิ่งขึ้น คือคุณภาพชีวิตสูงสุดเปนผลมาจากการไดรับความพึงพอใจ
สูงสุดในสวนที่ใหความสําคัญมากที่สุด สวนคุณภาพชีวิตต่ําสุดเปนผลมาจากการไมไดรับความ
พึงพอใจเลยในสวนที่ใหความสําคัญมากที่สุด นําคาคะแนนความพึงพอใจที่ไดมาคูณกับคะแนน
ดิบดานความสําคัญในขอเดียวกัน หลังจากนั้นนําคะแนนที่ไดในแตละขอมารวมกัน   แลวหารดวย
จาํนวนขอทัง้หมด  คะแนนทีไ่ดจะอยูในชวง –15 ถงึ 15 จงึตองนาํมาบวกดวย 15 เพือ่ใหคะแนนมคีา
เปนบวก คาคะแนนทีค่วรจะเปนโดยรวมคอื 0-30 และแบงคณุภาพชวีติออกเปน   5 ระดบั ตามระดับ
คะแนนโดยใชเกณฑการตามที ่ Ferrans & Power (1985) กาํหนดไวดงันี้
                     คะแนน ความหมาย

24.01 –  30.00                ระดับคุณภาพชีวิตสูงที่สุด
18.01 –  24.00                ระดับคุณภาพชีวิตสูง
12.01 –  18.00                             ระดับคุณภาพชีวิตปานกลาง
06.01 –  12.00                ระดับคุณภาพชีวิตต่ํา
00.00 –  06.00                            ระดับคุณภาพชีวิตต่ําสุด
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การหาคุณภาพของเครื่องมือ

การหาความตรงของเนื้อหา ( Content  Validity )  ผูวิจัยนําเครื่องมือทุกชุด 
ใหอาจารยที่ปรึกษาตรวจสอบความเหมาะสมของขอความ ความครอบคลุมเนื้อหาและการใช
ภาษา แลวนํามาปรับปรุงใหเหมาะสม หลังจากนั้นผูวิจัยนําเครื่องมือพรอมโครงรางวิทยานิพนธไป
ขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน 
ประกอบดวยอาจารยที่เชี่ยวชาญทางดานการพยาบาลจิตเวชจํานวน  2  ทาน  ผูเชี่ยวชาญทาง
ดานคุณภาพชีวิต 1 ทาน จิตแพทยจํานวน 1 ทาน และพยาบาลที่มีความชํานาญในการดูแลผูปวย
จิตเวช 3 ทาน  ตรวจสอบความสมบูรณของเนื้อหา ความถูกตองตามเนื้อหา ความสอดคลองกับ
วัตถุประสงคของการศึกษา ความชัดเจนและความเหมาะสมของภาษาที่ใชตลอดจนการจัดลําดับ
ของเนื้อหา และขอขอเสนอแนะในการปรับปรุง

ไดรับขอเสนอแนะจากผูทรงคุณวุฒิ 2 ประเด็นดังนี้
1. การจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา เพื่อใหเรียงลําดับตามเนื้อหาและหมวด

หมูของขอคําถาม
      1.1 ในสวนของแบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมควรนําขอคําถามที่จัด

อยูในการสนับสนุนดานเดียวกันมาเรียงลําดับขอไวดวยกัน
2.   ความชัดเจน ความซ้ําซอนและความเหมาะสมของภาษาที่ใช ปรับขอความ

ในขอคําถามบางขอใหกระชับ เพื่อใหมีความเหมาะสมในการนําไปใชกับผูปวยจิตเภท
      2.1 แบบประเมินอาการทางลบ ควรปรับขอคําถามในสวนที่เปนการ

สัมภาษณ ขอที่ควรปรับปรุงคือ 6, 7, 8, 9, 11,12
2.2    แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนควรปรับปรุงขอคําถาม ขอ 3, 4
2.3   แบบสมัภาษณการสนบัสนนุทางสงัคม ควรปรบัปรุงขอคําถามขอ 1, 4, 6, 

11, 12, 14, 15, 16, 20, 25, 26, 28, 29
      2.4   แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ความปรับปรุงขอคําถามขอที่  3, 4, 5, 6, 

7, 8, 9,12, 14, 16, 17, 18, 19, 20, 22, 24, 26, 28, 29, 30, 31,32,33,34,35

การตรวจความตรงของเครื่องมือในการวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดนําผลการพิจารณามา
คํานวณหาคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI: Content Validity Index) โดยถือเกณฑตามผูทรง
คุณวุฒิมีความคิดตรงกันและสอดคลองกัน ซึ่งคาที่ยอมรับไดคือ .80 ขึ้นไป โดยคํานวณได      
จากสูตรดังนี้ (Hambleton, et al., 1975 อางในบุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2544)

CVI =  จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4   
จํานวนคําถามทั้งหมด
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เมื่อนํามาวิเคราะหความคิดเห็นของผูทรงคุณวุฒิทั้ง 7 ทาน พบวา
1.  แบบประเมินอาการทางลบ
     มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4           

มีจํานวนทั้งสิ้น 10 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .71
            2.  แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัว
                 มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4             

มีจํานวนทั้งสิ้น 4 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .67
            3.  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน
                 มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3 และ 4           

มีจํานวนทั้งสิ้น 3 ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .75
            4.  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม
                 มีจํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒิทุกคนลงความเห็นในระดับ 3และ 4          

มีจํานวนทั้งสิ้น  25  ขอ ไดคาดัชนีความตรงตามเนื้อหา เทากับ .86
            5.  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
                 มจีาํนวนขอคาํถามทีผู่ทรงคณุวฒุทิกุคนลงความเหน็ในระดบั 3 และ4 ในสวนของ

ความพงึพอใจมจีาํนวนทัง้สิน้ 27 ขอ ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เทากบั .77 และความสาํคญั      มี
จาํนวนทัง้สิน้ 26 ขอ ไดคาดชันคีวามตรงตามเนือ้หา เทากบั .74

หลงัจากนัน้ผูวจิยันาํเครือ่งมอืมาปรับปรุงแกไขใหมคีวามเหมาะสมรวมกบัอาจารยที่
ปรึกษาตามขอเสนอแนะของผูทรงคณุวฒุ ิโดยพจิารณารวมกบัโครงสรางเน้ือหาในแตละตวัแปร

รายละเอียดของความตรงตามเนื้อหา และโครงสรางของขอคําถามผูวิจัยไดนํา
เสนอในรูปแบบตารางดังนี้
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ตารางที่ 1 คาดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI) และเปรียบเทียบโครงสรางของเครื่องมือกอนและ
หลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ

โครงสรางของเครื่องมือ
เครื่องมือ คา

CVI
กอนผูทรงคุณวุฒิ            หลังผูทรงคุณวุฒิ
ตรวจสอบ (ขอ)             ตรวจสอบ (ขอ)

1. แบบประเมินอาการทางลบ
2.แบบสัมภาษณความเพยีงพอของรายได
3. แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน
4. แบบสัมภาษณการสนบัสนนุ ทางสงัคม
5. แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
    5.1  ดานความพึงพอใจ
    5.2  ดานความสําคัญ

.71

.67

.75

.86

.77
   .74

           14
6
4

           29

35
35

13
  6
  4

15
30
30

จากตารางจะเหน็ไดวาเมือ่คํานวณคา CVI ของเครือ่งมอืทกุชดุอยูระหวาง    .67 - .86  
ผูวจิยัไดนาํเครือ่งมอืทีม่คีา CVI ต่าํกวา .80 นาํไปปรบัปรุงตามทีผู่ทรงคณุวฒุไิดเสนอแนะแนวทางไว
และแกไขความตรง ความถูกตองและความเหมาะสมของภาษา พรอมทั้งพิจารณารวมกับ         
คําจาํกัดความและโครงสรางของตัวแปรรวมกับอาจารยที่ปรึกษาอีกครั้งกอนนําไปทดลองใช

การหาความเที่ยง ( Reliability )

    การวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัย มีขั้นตอนดังนี้
 1. นาํขอคําถามทีไ่ดรับคําแนะนาํจากผูทรงคุณวฒุมิาปรับปรุงรวมกบัอาจารยที่

ปรึกษา
 2. นาํแบบสัมภาษณที่มีความตรงตามเนือ้หา ทีป่รับปรุงแกไขเรียบรอยแลวไป

ทดลองใชกบัผูปวยจติเภททีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์จาํนวน 30 คน
   3.    ตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามที่กําหนดไว
 4. วิเคราะหหาคาความเที่ยงของเครื่องมือในสวนของ แบบสัมภาษณความ 

เพียงพอของรายได แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม 
และแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต โดยใชสตูรสัมประสิทธิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’  Alpha 
Coefficient ) ไดผล ดังนี้
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          4.1 แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ไดคา
ความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ  .88

    4.2 แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือ
เทากับ .61

4.3  แบบสมัภาษณการสนบัสนนุทางสงัคม   ไดคาความเทีย่งของเครือ่ง
มอืเทากบั .81
                                    4.4 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต  ในสวนของความพึงพอใจได คาความ
เที่ยงของเครื่องมือเทากับ .85   และความสําคัญไดคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .46

     5.  นําแบบสัมภาษณมาปรับปรุงอีกครั้ง
          5.1  โดยพิจารณาจากคา  Item Total Correlation  โดยตัดขอคําถามที่

เปนลบมากที่สุดออกดังนี้
                  5.1.1  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต ตัดขอ 13 ออก
         5.2  พิจารณาจากคา Alpha if item delete  โดยตัดขอคําถามที่เมื่อตัด

ออกแลว แบบสัมภาษณมีคาความเที่ยงเพิ่มข้ึนดังนี้
   5.2.1    แบบวดัความเชือ่อํานาจภายในตน ตดัขอ 4 ออกได คาความเทีย่ง

เพิม่เปน  .75
                 5.2.2  แบบสมัภาษณคณุภาพชวีติในสวนของความพงึพอใจ ไดตดัขอ

13 ออก ไดคาความเที่ยงเพิ่มเปนเทากับ .86 และในสวนของความสําคัญตัดขอ13 ออก ไดคา
ความเที่ยงเทากับ .81

    6. เครื่องมือในสวนของแบบประเมินอาการทางลบนําไปหาคาความเที่ยงของ
เครื่องมือ โดยวิธี Inter- rater reliability ซึ่งมีรายละเอียดดังนึ้คือ

           6.1 ผูวจิยัไดฝกการใชเครือ่งมอืกอนโดยทาํการสมัภาษณและสงัเกตผูปวย
เปนจํานวน 10 คนแลวขอคําแนะนําจากพยาบาลผูเชี่ยวชาญดานการพยาบาลสุขภาพจิตและจิต
เวชชวยใหคําแนะนําสําหรับการใชเทคนิคและการฝกทักษะในการสังเกตผูปวย

          6.2 ผูวิจัยรวมกับพยาบาลผูชํานาญการทางดานการพยาบาลจิตเวช 
จํานวน 1 ทาน ใหคะแนนอาการทางลบของผูปวยตามแบบประเมินอาการทางลบที่ผูวิจัยสรางขึ้น 
โดยที่   ผูวิจัยเปนผูสัมภาษณผูปวยจํานวน 10  คน (Burns & Grove, 2001)  และพยาบาลที่มี
ความชํานาญดานการพยาบาลจิตเวชเปนผูสังเกต แลวผูวิจัยและพยาบาลผูชํานาญการดานการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวชใหคะแนนตามแบบประเมินพรอมกัน

          6.3 หลังจากนั้นนําขอมูลที่ไดจากของผูวิจัยและพยาบาลผูชํานาญการ
ทางดานการพยาบาลจิตเวช มาวิเคราะหหาคา Inter- rater reliability โดยใชสูตรของ Kappa 
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และพิจารณาคา Inter- rater reliability ถามากกวาหรือเทากับ 0.40 ถึงมากกวาหรือเทากับ 0.60 
แสดงวาเครื่องมือมีคา Inter- rater reliability ในระดับปานกลาง และ มากกวาหรือเทากับ 0.75 
แสดงวาเครื่องมือมีคา Inter- rater reliability ในระดับสูง (Fleiss, 1981)   
           6.4 นําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหไดคา Inter- rater reliability เทากับ .84 ซึ่ง
ถือวาอยูในระดับสูง

รายละเอียดของคาความเที่ยงของเครื่องมือ  ผูวิจัยไดนําเสนอรายละเอียดไวใน
ตารางดังนี้
ตารางที่ 2  แสดงคาความเที่ยงของเครื่องมือ

 เครื่องมอื        คาความเที่ยง
                                                             ฉบับทดสอบ(N=30) ฉบับใชจริง (N=140)           
1.  แบบสัมภาษณความเพยีงพอของรายได .88        .91
2.  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน .74        .70
3.  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม   .81        .82
4.  แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
    4.1  ดานความพึงพอใจ   .86        .82
    4.2  ดานความสําคัญ .81                     .79

การเก็บรวบรวมขอมูล

1.   ขั้นเตรียมผูชวยวิจัย
    1.1 ตดิตอผูชวยวจิยัทีโ่รงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ โดยเปนพยาบาลวชิาชพีที่

ผานการอบรมเฉพาะทางจติเวช  จาํนวน 1 ทาน
      1.2 เตรียมผูชวยวิจัย โดยการชี้แจงเกี่ยวกับรายละเอียดเกี่ยวกับการวิจัย        

วัตถุประสงคของการวิจัย ประชากรและกลุมตัวอยางในการวิจัย และคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง    
การนําเครื่องมือไปใช  ความหมายของการใหคะแนน และวิธีการใหคะแนนของแบบสัมภาษณ   
ทุกสวนอยางละเอียด

    1.3  อธิบายถึงขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล โดยการแนะนาํตนเองบอก   
วัตถุประสงค  ขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย และพิทักษสิทธิ์ผูตอบแบบสัมภาษณ
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              1.4.   ผูวจิยัได ใหผูชวยวจิยั ไดทดลองใชแบบสมัภาษณ โดยผูวจิยัใหผูชวยวจิยั
ทดลองถามกับผูวิจัยกอนเพื่อที่จะชวยใหผูชวยวิจัยเขาใจ และผูวิจัยอธิบายเพิ่มเติมในกรณีที่         
ผูชวยวิจยัไมเขาใจขอคําถาม หลังจากนั้นผูวิจัยไดใหผูชวยวิจัยทดลองใชแบบสัมภาษณสัมภาษณ
กับผูปวย  จิตเภทจํานวน  2  คน และผูวิจัยเปนคนสังเกต  เพื่อใหไดความหมายของเครื่องมือแต
ละขอคําถามมีความตรงกัน

                1.5  หลังจากนั้นผูวิจัย และผูชวยวิจัยไดวางแผนรวมกันในการเก็บรวบรวม  
ขอมูลในเวลาที่กําหนด

 2    ขั้นตอนในการเก็บรวบรวมขอมูล
              2.1  ทาํหนงัสอืจากบณัฑติวทิยาลยั จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั พรอมโครงราง

วทิยานพินธฉบบัยอถงึผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์เพือ่ขออนญุาตเกบ็รวบรวมขอมลู
                                 2.2  ภายหลังการไดรับอนุมัติ ผูวิจัยเขาพบหัวหนาสวนงานที่รับผิดชอบการ
ทําวิจัยในโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคและขอความรวมมือในการวิจัย

        2.3.  ผูวิจัยทําการเก็บรวบรวมขอมูลรวมกับผูชวยวิจัยทุกวัน ที่แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยดําเนินการดังนี้
                                         2.3.1 เมื่อผูปวยที่มารับการรักษายื่นบัตรตรวจแลวพยาบาลจะแยก         
ผูปวยเปนสองกลุมคือ ผูปวยเกาที่ตองการรับยาเดิมโดยไมตองพบแพทยและผูปวยที่ตองการพบ
แพทยดังนั้นผูวิจัยจึงจัดใหผูชวยวิจัยอยูตําแหนงรอรับยาเดิม และผูวิจัยอยูตําแหนงที่ผูปวยรอเขา
รับการตรวจกับแพทย

         2.3.2  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยประเมินคุณสมบัติของกลุมตัวอยาง โดย
ไดรวบรวมขอมูลบางสวนกอนพบผูปวยจากทะเบียนประวัติและดําเนินการคัดเลือกกลุมตัวอยาง
ตามคุณสมบัติที่กําหนดไวคือ มีอายุระหวาง 20 – 59 ป
                                         2.3.3    ผูวจิยัและผูชวยวจิยัขอพบกลุมตวัอยาง กอนทีจ่ะเขารบัการตรวจ
รักษาและพบกลุมตัวอยางแนะนําตัว แจงวัตถุประสงคใหกลุมตัวอยางทราบ และประเมินคุณ
สมบัติของผูปวยอีกครั้งตามเกณฑการคัดเขาและการคัดออก เมื่อผูปวยอยูในเกณฑคุณสมบัติ
ของกลุมตัวอยาง ผูวิจัยขอความรวมมือในการตอบแบบสัมภาษณโดยคํานึงถึงความยินยอมของ  
ผูปวยเปนหลัก โดยการชี้แจงการพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง โดยชี้แจงใหทราบวา มีสิทธิ์ตอบรับ
หรือปฏิเสธการตอบแบบสัมภาษณในครั้งนี้โดยไมมีผลตอการใหการบริการ นอกจากนี้เมื่อระหวาง
การเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางที่เขารวมงานวิจัยแลวไมพอใจ หรือไมตองการเขารวมทําวิจัยตอ 
กลุมตัวอยางสามารถบอกเลิกได นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไดรับการชี้แจงขอมูลวาขอมลูทั้งหมด
จะเก็บเปนความลับ และนําเสนอในภาพรวม
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                                   2.4  เมื่อกลุมตัวอยางยินดีใหความรวมมือในการทําวิจัย ผูวิจัยและผูชวย
วิจัยดําเนินการสัมภาษณ ใชเวลาในการสัมภาษณ คนละ 30 ถึง 45 นาที โดยการสัมภาษณ          
จะแบงเปน 2 ชวง คือ กอนพบแพทย และหลังจากพบแพทย  เกบ็รวบรวมขอมลูใชเวลาตัง้แต  วนัที ่
19  มนีาคม ถงึ  4  เมษายน 2546  รวมเปนเวลา  17 วนั

           2.5 หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวนําขอมูลที่ไดมาตรวจสอบ
ความสมบรูณของแบบสมัสัมภาษณ ไดแบบสัมภาษณทีม่คีวามสมบรูณจาํนวน 140 ฉบับ คดิเปน
รอยละ 100 หลงัจากนัน้นาํแบบสมัภาษณทีม่คีวามสมบรูณแลวไปวเิคราะหขอมลูตามวธิกีารทางสถติิ

การพิทกัษสิทธิ์กลุมตัวอยาง

ผูวิจัยคํานึงความยินยอมของกลุมตัวอยางเปนหลัก โดยจะทําการชี้แจง         
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนการเก็บรวบรวมขอมูลและระยะเวลาของการวิจัย สิทธิของกลุม
ตัวอยางในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขารวมในงานวิจัย การทําวิจัยครั้งนี้จะไมมีผลตอการบริการ
พยาบาลหรือเขารับการรักษาแตอยางใด ในระหวางการวิจัยหากกลุมตัวอยางไมพอใจหรือไม
ตองการเขารวมวิจัยจนครบตามเวลา สามารถบอกเลิกไดโดยไมมีผลกระทบตอการบริการที่ไดรับ 
ขอมูลตางๆที่ไดจากการทําวิจัยในครั้งนี้ถือเปนความลับไมมีการเปดเผยชื่อและนามสกุลที่แทจริง 
และหากมีขอสงสัยสามารถสอบถามผูวิจัยไดตลอดเวลา

การวิเคราะหขอมูล

ผูวจิยัวเิคราะหขอมลูโดยใชโปรแกรมสําเรจ็รูป SPSS/ PC (Statistical Package for 
The Social Science) โดยกาํหนดความมนียัสาํคญัทีร่ะดบั.05 ซึง่มรีายละเอยีดดงันี้
                        1.   ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ   วิเคราะหเปน คาความถี่ และรอยละ

            2.   อาย ุ  ระดบัการศกึษา วเิคราะหโดยการหาคาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน
 3.  วเิคราะหคะแนน คณุภาพชวีติโดยการหาเฉลีย่และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน และ
แบงคุณภาพชีวิตออกเปน 5 ระดับ ตามระดับคะแนนโดยใชเกณฑการแบงคะแนนตามแนวคิดของ 
Ferrans & Power (1985)
           4.  วิเคราะหความสามารถในการทํานายของ อายุ  ระดับการศึกษา  ความเพียง
พอของรายได  อาการทางลบ  ความเชื่ออํานาจภายในตน การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพ
ชีวิตดวยการวิเคราะหถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise Multiple regression )

สวนเพศนั้นเนื่องจากการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ กําหนดวาตัวแปรที่นํามาเปน
ตัวแปรทํานายจะตองเปนตัวแปรระดับอันตรภาคชั้น (Interval Scale) ขึ้นไป ดังนั้นในการวิเคราะห
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คร้ังนี้จึงตองปรับตัวแปรที่วัดไดในระดับนามบัญญัติ (Norminal Scale) ใหเปนตัวแปรหุน ดังนี้ 
เพศชาย = 0   เพศหญิง   =1

5. คํานวณหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรทํานายกับตัวแปรทํานาย
และตัวแปรเกณฑกับตัวแปรทํานาย โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน และแปรความ
หมายคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (r) ดังนี้ (ประคอง  กรรณสูต, 2542)

คาระหวาง ±   .70   ถึง  ±   1.00 มีความสัมพันธในระดับสูง
คาระหวาง ±   .30   ถึง  ±     .69 มีความสัมพันธในระดับปานกลาง
คาต่ํากวา  ±   .29 มีความสัมพันธในระดับตํ่า   

6. ทดสอบความมีนัยสําคัญของคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธโดยการทดสอบคาที 
(t- test)

7.   คาํนวณหาคาสมัประสทิธิส์หสมัหนัธพหคุณู (R) ตัวแปรทาํนายและตวัแปรเกณฑ
8.   คํานวณคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวทํานาย (b) ในรูปคะแนนดิบ
9.  ทดสอบคา F เพื่อทดสอบคา b ของตัวทํานายแตละตัว จะสงผลตอตัวแปร

เกณฑหรือไม
10.  หาคาคงที่ของสมการการทํานาย
11.  สรางสมการในการทํานายในรูปคะแนนดิบและคะแนนมาตรฐาน



บทที่ 4

ผลการวิเคราะหขอมูล

ในการวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท 
ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จากกลุมตัวอยาง 140 คน ผูวิจัยนํา
เสนอผลการวิเคราะหขอมูล โดยใชวิธีการวิเคราะหถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression) แบบ   
มีข้ันตอน (Stepwise Medthod)  โดยนําเสนอรายละเอียดเปนลําดับดังนี้
                         ตอนที่ 1  วิเคราะหสถานภาพสวนตัวของกลุมตัวอยางประชากร เปนคาความถี่   
รอยละ พิสัย  คาเฉลี่ย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน

ตอนที ่ 2 วเิคราะหหา จาํนวน รอยละ คาเฉลีย่และสวนเบีย่งเบนมาตรฐานของ  
ความเพียงพอของรายได อาการทางลบ ความเชื่ออํานาจภายในตน การสนับสนุนทางสังคม           
และคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภททีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์

ตอนที ่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวาง ปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจ  
ภายในตน อาการทางลบ การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธเพียรสัน

ตอนที่ 4  วเิคราะหการถดถอยพหคุณูระหวางปจจัยสวนบคุคล ความเชือ่อํานาจ
ภายในตน อาการทางลบ  การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการ
ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

ในการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดตัวยอแทนตัวแปรและสัญลักษณทางสถิติที่ใชใน
การวิเคราะหขอมูลดังนี้

คํายอแทนตัวแปร
Sex แทน เพศ
Age แทน อายุ
Edu แทน ระดับการศึกษา
Income แทน รายไดของครอบครัว
Contol แทน ความเชื่ออํานาจภายในตน
Neg แทน อาการทางลบ
SSpp แทน การสนับสนุนทางสังคม
QOL แทน คุณภาพชีวิต
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สัญลักษณทางสถิติ
 x แทน คะแนนเฉลี่ย
S.D. แทน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
r แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
R แทน สัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
R2 แทน สัมประสิทธิ์การพยากรณ
R2   change แทน คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณที่

เปลีย่นแปลงเมือ่เพิม่ตวัพยากรณทลีะตวั
F แทน อตัราสวนเอฟ (F) ทีใ่ชทดสอบนยัสาํคญั

ของสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ
Beta แทน สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ

ในรูปคะแนนมาตรฐาน
b แทน สัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณ

ในรูปคะแนนดิบ
S.Eb  แทน  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ b
S.Eest แทน ความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของ

การพยากรณ
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ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร
ตารางที่ 3  จาํนวนและคารอยละของผูปวยจติเภทในกลุมตวัอยาง จาํแนกตาม เพศ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา  อาชีพ  ลักษณะของครอบครัว

ขอมูลสวนบุคคล              จํานวน                   รอยละ
เพศ

 ชาย                          91    65.00
     หญิง                                     49    35.00

สถานภาพสมรส
โสด               80                 57.10
คู                          44                                   31.40
หมาย หยาราง  16                                   11.50

ระดับการศึกษา
ประถมศึกษา  62    44.30
มัธยมศึกษาตอนตน 18                12.90
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ  34    24.30
อนุปริญญา/ ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง    9      6.40
ปริญญาตรี  15    10.70
สูงกวาปริญญาตรี                2                  1.40

อาชีพ
เกษตรกร   54    38.60
รับราชการ   15    10.70
คาขาย   20                  14.30
รับจาง   22    15.70
วางงาน   29                20.70

ลักษณะครอบครัว
            ครอบครัวเดี่ยว               65    46.40

ครอบครัวขยาย   75    53.60

จากตารางที ่ 3 พบวาผูปวยจติเภททีเ่ปนกลุมตวัอยาง สวนใหญเปนเพศชาย คดิเปน
รอยละ 65  และรองลงมาคอืเพศหญงิ คดิเปนรอยละ 35  มสีถานภาพสมรสโสด คดิเปน     รอยละ 7.10  
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จบการศกึษาชัน้ประถมศกึษา  คดิเปนรอยละ 44.30 ประกอบอาชพีเกษตรกร คดิเปนรอยละ 38.60  
และมลัีกษณะครอบครวัเปนครอบครวัขยาย คดิเปนรอยละ 46.40

ตารางที ่ 4  คาพสัิย (Range) คาเฉลีย่ ( x ) และ คาเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของกลุมตัวอยาง
จาํแนกตาม อาย ุ ระดบัการศกึษา  ระยะเวลาการเจบ็ปวยดวยโรคจติเภท จาํนวนครัง้ของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลจติเวช  ระยะเวลาทีจ่าํหนายออกจากโรงพยาบาลจติเวชครัง้ลาสดุ

ขอมูลสวนบุคคล       Range              x                 S.D.
อายุ

ระดับการศึกษา

ระยะเวลาการเจ็บปวย (เดือน)

จํานวนครั้งที่เขารับการรักษา (คร้ัง)

ระยะเวลาที่จําหนายออกจากโรงพยาบาล (เดือน)

21 -  59

2  - 18

  1  - 420

 1  -  20

1   - 192

36.32

9.20

115.89

3.17

30.97

  9.06

  4.12

83.97

  3.00

32.48

จากตารางที่ 4 พบวากลุมผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยาง มีอายุระหวาง         
21- 59 ป มีอายุเฉลี่ย 36.32 ป  มีจํานวนปที่ไดรับการศึกษาในสถาบันการศึกษาอยูในชวง         
2 -18 ป มีคะแนนเฉลี่ยของจํานวนปการศึกษา  9.20 ป มีระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรค     
จิตเภทอยูในชวง 1- 420 เดือน โดยเฉลี่ย 115.89 เดือน    สวนจํานวนครั้งของการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาลจิตเวชอยูในชวง 1 – 20 ครั้ง  โดยเฉลี่ยเปนครั้งที่ 3   และพบวาระยะเวลา             
ที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งลาสุดอยูในชวง   1-192 เดือน โดยเฉลี่ย 30.97 เดือน
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ตอนที ่ 2 คาพสัิย (Range) คาเฉลีย่ ( x ) และคาเบีย่งเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของอาการทางลบ     
ความเพยีงพอของรายได  ความเชือ่อํานาจภายในตน  การสนบัสนนุทางสงัคม  และคณุภาพชวีติ

ตารางที่ 5  คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย ( x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของอาการทางลบ
ความเพียงพอของรายได ความเชื่ออํานาจภายในตน  และการสนับสนุนทางสังคม

ตัวแปร Range x S.D.
อาการทางลบ
ความเพียงพอของรายได
ความเชื่ออํานาจภายในตน
การสนับสนุนทางสังคม
    ดานอารมณ
    ดานขอมูลขาวสาร
    ดานทรัพยากร
    โดยรวม

                                  0 - 6
8 - 30
4 - 15

8 - 25
7 - 25
7- 25

26- 75

  1.33
18.74
10.87

19.77
18.78
18.77
55.40

1.64
5.46
2.48

3.83
4.45
4.45
9.78

จากตารางที่ 5 พบวาผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมีคาคะแนนอาการทางลบ
อยูระหวาง 0 ถึง 6 คะแนน โดยมีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 1.33 คะแนน ความเพียงพอของรายไดมี
คาคะแนนอยูระหวาง   8  ถงึ 30 โดยเฉลีย่เทากบั 18.74  คะแนน สวนความเชือ่อํานาจภายในตนมี
คาคะแนนอยูระหวาง  4  ถึง 15 โดยเฉลี่ยเทากับ 10.87  คะแนน และการสนับสนุนทางสังคม  
พบวาเมื่อแบงเปนรายดาน ดานที่มีคะแนนสูงสุดคือการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณ โดยมี  
คาคะแนนอยูระหวาง  8 ถึง  25  คะแนน  โดยเฉลี่ย 19.77  และการสนับสนุนทางสังคมโดยรวมมี
คาคะแนนอยูระหวาง  26  ถึง  75   คะแนน   โดยเฉลี่ย 55.40   
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ตารางที่ 6  จํานวน และรอยละ ของระดับคะแนนคุณภาพชีวิตโดยรวม

ระดับคุณภาพชีวิต จํานวน รอยละ
สูงที่สุด     (คะแนน = 24.01 – 30.00)
สูง            (คะแนน =18.01 –  24.00)
ปานกลาง  (คะแนน =12.01 – 18.00)
ต่ํา     (คะแนน =06.01 – 12.00)

27
71
37
 5

19.30
50.70
26.40
  3.60

รวม                   140      100

จากตารางที ่6 พบวาผูปวยจติเภททีเ่ปนกลุมตวัอยางมรีะดบัคณุภาพชวีติอยูในระดบั
สงูมจีาํนวนสงูสดุ คดิเปนรอยละ 50.70  รองลงมาคอืระดบัปานกลาง  คดิเปนรอยละ 26.40 และพบวา
คณุภาพชวีติในระดบัต่าํมเีพยีงเลก็นอย  คดิเปนรอยละ 3.60 นอกจากนีไ้มพบวากลุมตวัอยางมรีะดบั
คณุภาพชวีติต่าํทีสุ่ดเลย

ตารางที ่7  คาพสัิย (Range)  คาเฉลี่ย ( x )  และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.)  ของคณุภาพชวีติ
ดานสขุภาพและการทาํหนาที ่   ดานสงัคมและเศรษฐกจิ   ดานจติใจและจติวญิญาณ  ดานครอบครวั 
และคณุภาพชวีติโดยรวม

คุณภาพชีวิต Range      x S.D ระดับ
ดานครอบครัว
ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ดานสังคมและเศรษฐกิจ
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ

    0.00  - 30.00
   7.10  - 29.25
  3.43  - 30.00
  5.36  - 27.86

22.46
20.52
19.97
18.27

6.72
4.89
5.04
5.16

สูง
สูง
สูง
สูง

คุณภาพชีวิตโดยรวม 9.05  - 28.50 20.30 4.18 สูง
                      

จากตารางที่ 7 พบวาผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิต       
โดยรวมอยูในระดับสูง  ( x =  20.30)  เมื่อพิจารณารายดาน พบวาคุณภาพชีวิตทุกดานอยูใน
ระดับสูง  โดยเรยีงลาํดบัจากคาเฉลีย่มากไปนอย คอื ดานครอบครวั  ดานสขุภาพและการทาํหนาที ่
ดานสงัคมและเศรษฐกจิ และดานจติใจและจติวญิญาณ ( x  = 22.46, 20.52,19.97, 18.27 ตามลาํดบั)
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ตารางที่ 8  จํานวน และรอยละของการมอีาการทางลบแบงตามรายขอ

ขอคําถาม      จํานวน รอยละ
 หลีกเลี่ยงการรวมทํากิจกรรม เชนการทําบุญตามประเพณี
งานเทศกาลรื่นเริงกับบุคคลอื่น
มักอยูคนเดียวเสมอ
บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได
สีหนาเฉยเมย
หลกีเลีย่งการพดูคยุ หรือ ทกัทายกบับคุคลอืน่กอน
บอกความหมายคําพังเพยงายๆไมไดเชน หนีเสือปะจระเข หรือ น้ํา
พึ่งเรือเสือพึ่งปา
ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา
นั่งกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา
การโตตอบ เปนแบบถามคําตอบคํา
ญาติตองกระตุนใหทํากิจวัตรประจําวัน
พูดเรื่องเดียวกันซ้ําซาก
การโตตอบดวยคําพูดจะหยุดชะงักเปนพักๆ
ไมสนใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นรอบๆตัว

28
27
24
23
21

19
9
8
7
6
5
4
2

20.00
19.30
17.10
16.40
15.00

13.60
     6.40

5.70
5.00
4.30
3.60
2.90
1.40

จากตารางที่ 8 เมื่อพิจารณาอาการทางลบเปนรายขอพบวาขอมี่ผูปวยจิตเภทที่
เปนกลุมตัวอยางมีอาการทางลบมากที่สุดคือ หลีกเลี่ยงการรวมกิจกรรม เชนการทําบุญตาม
ประเพณีงานเทศกาลรื่นเริงตางๆ มีจํานวน 28 คน คิดเปนรอยละ 20 รองลงคือ ขอมักอยูคน   
เดียวเสมอ จํานวน 27 คน คิดเปนรอยละ 19.30  และขอที่ผูปวยมีอาการทางลบนอยที่สุดคือ     
ไมสนใจตอเหตุการณที่เกิดขึ้นรอบๆตัว จํานวน 2 คน คิดเปนรอยละ 1.40
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ตารางที่  9  คะแนนเฉลีย่ ( x )  และ คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) ของการสนบัสนนุทางสงัคมแบง
ตามรายขอในแตละดาน

ขอคําถาม   x  S.D.
ดานอารมณ
      แพทยและพยาบาลใหความชวยเหลอืทานดวยความเตม็ใจ
     ทานไดรับการดูแลชวยเหลือเมื่อทานไมสบายใจ
     บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทานมีความสําคัญตอเขา
     ทานสามารถบอกความคับของใจกับผูที่ทานไววางใจได
     ทานรูสึกอางวางโดดเดี่ยว
ดานขอมูลขาวสาร
     ทานไดรับคําแนะนําเรื่องการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน
     ทานไดรับทราบลักษณะอาการเกี่ยวกับโรคของทาน
     ทานไดรับทราบเกีย่วกบัวธิกีารรกัษาโรคของทาน
     ทานไดรับทราบถงึสาเหตกุารเกดิโรคของทาน
     ทานไดรับคาํแนะนาํใหทราบเกีย่วกบัอาการขางเคยีงของยาทีท่านไดรับ
ดานทรัพยากร
     มีผูอํานวยความสะดวกแกทานในเรื่องพาหนะในการเดินทางมาพบแพทย
     เมื่อทานมีความตองการ
     มีผูชวยเหลือทานในการทํากิจวัตรประจําวัน เมื่อทานมีความตองการ
     ทานไดรับการชวยเหลอืใหไดรับส่ิงของเครือ่งใชทีจ่าํเปน เชน อาหาร เส้ือผา
     ทานไดรับความชวยเหลือเสมอเวลามีปญหาดานการเงิน
     มีคนชวยแบงเบาภาระของทานทั้งที่บานและที่ทํางาน

4.46
3.97
3.83
3.79
3.72

3.69
3.40
3.39
3.33
3.04

3.86
3.81
3.80
3.70
3.61

0.79
1.06
1.15
1.22
1.35

1.15
1.29
1.22
1.30
1.37

1.49
1.14
1.25
1.35
1.17

 
จากตารางที่ 9 พบวาการสนับสนุนทางสังคมดานอารมณขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ย

สูงสุดคือแพทยและพยาบาลใหความชวยเหลอืดวยความเตม็ใจ ( x = 4.46) รองลงมาคอืการไดรับการ
ดูแลชวยเหลือเมื่อไมสบายใจ (x = 3.97) และพบวาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือทานรูสึก
อางวางโดดเดี่ยว ( x = 3.72) ในดานขอมูลขาวสารพบวาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือทานไดรับ
คําแนะนําเรื่องการดูแลตนเอง เชน การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การพักผอนใหเพียงพอ   
( x  = 3.69) และพบวาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ  ทานไดรับคําแนะนาํใหทราบเกีย่วกบั
อาการขางเคยีงของยาทีท่านไดรับ ( x = 3.04) สวนการสนับสนุนทางสังคมในดานทรัพยากร พบวา
ขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือ มีผูอํานวยความสะดวกแกทานในเรื่องพาหนะในการเดินทางมา
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พบแพทย เมื่อทานมีความตองการ ( x = 3.86) และพบวาขอที่มีคาคะแนนเฉลี่ยนอยที่สุดคือ       
มีคนชวยแบงเบาภาระของทานทั้งที่บานและที่ทํางาน ( x = 3.61)

ตารางที่ 10 คะแนนเฉลีย่ ( x )   คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน  (S.D.) และระดับของคณุภาพชวีติแบงตาม
รายขอในดานสุขภาพและการทําหนาที่ และดานสังคมและเศรษฐกิจ

ขอคําถาม x  S.D ระดับ
ดานสุขภาพและการทําหนาที่
ความสามารถในการดแูลสขุภาพดวยตนเองโดยไมตองพึง่ผูอ่ืน
การดูแลสุขภาพของทาน
ความสามารถในการควบคุมวิถีชีวิตของตนเอง
ความสามารถของทานในการดูแลครอบครัว
สุขภาพของทาน
การเปนผูที่มีประโยชนตอผูอ่ืน
พละกําลังของทานในการทํากิจวัตรประจําวัน
ความสามารถในการที่รูไดวาเมื่อใดจะมีอาการของโรคเกิดขึ้น
ชีวิตในเรื่องเพศของทาน
ความสามารถในการควบคมุตนเองเมือ่มอีาการผดิปกตเิกดิข้ึน
ดานสังคมและเศรษฐกิจ
สภาพบานเรือน หรือ ที่อยูอาศัยของทาน
การศึกษาของทาน
งานอาชีพของทาน (กรณีประกอบอาชีพ)
เพื่อนของทาน
ความสามารถในการจัดการเรื่องรายไดและการเงินของทาน
ความชวยเหลือเห็นอกเห็นใจจากบุคคลอื่น
เพื่อนบานของทาน
การไมไดทํางานของทาน (กรณีที่ไมไดประกอบอาชีพ)

23.64
22.70
20.84
20.50
20.29
20.19
19.77
19.35
19.08
18.98

22.88
21.64
21.37
20.09
18.90
18.85
18.32
12.23

6.99
7.95
7.56
9.44
9.43
9.80
8.87

10.03
6.32
9.72

9.69
8.23
8.01
7.57
8.62
8.32
8.39
5.57

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

จากตารางที่ 10  เมื่อพิจารณาเปนรายขอคุณภาพชีวิตในดานสุขภาพและการทํา
หนาที่มีจํานวนขอที่อยูในระดับสูงทั้งหมด 10 ขอ ขอที่มีคาคะแนนสูงที่สุดคือความสามารถในการ
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ดูแลสุขภาพดวยตนเองโดยไมตองพึ่งผูอ่ืน ( x = 23.64) ขอที่มีคาคะแนนต่ําสุดคือ ความสามารถใน
การควบคมุตนเองเมือ่มอีาการผดิปกตเิกดิข้ึน ( x = 18.98)

เมื่อพิจารณาคุณภาพชีวิตในดานสังคมและเศรษฐกิจพบวามีจํานวนขอที่อยูใน
ระดับสูง 7 ขอ ขอที่มีคาคะแนนสูงที่สุดคือสภาพบานเรือน หรือ ที่อยูอาศัย ( x = 22.88) และมีขอ
ที่อยูในระดับปานกลาง 1 ขอ คอื การไมไดทํางานของทาน ( x = 12.23)

ตารางที่  11  คะแนนเฉลีย่ ( x ) คาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) และระดับของคณุภาพชวีติแบงตาม
รายขอในดานจิตใจและจิตวิญญาณ และดานครอบครัว

ขอคําถาม x  S.D ระดับ
ดานจิตใจและจิตวิญญาณ
ความศรัทธาเชื่อถือในศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์
ความสุขในชีวิตของทาน
ความสงบสุขทางใจของทาน
ภาพพจนของทานที่ปรากฎตอบุคคลอื่น
ปฏิกริยาของบุคคลอื่นที่มีตอทานเมื่อรูวาเปนผูปวยจิตเภท
ความสําเร็จตามเปาหมายของชีวิตสวนตัวของทาน
ความกังวลใจในชีวิต
ดานครอบครัว
ความสุขในครอบครัวของทาน
สุขภาพของสมาชิกในครอบครัว
บุตรหลานของทาน
คูครองหรือคนรักของทาน

26.07
20.76
20.69
17.47
16.50
16.07
15.88

22.90
22.77
18.97
17.73

5.48
8.95
9.39
8.65
9.44
5.48

10.17

8.32
9.21
6.66
7.87

   สูงที่สุด
สูง
สูง

ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง
ปานกลาง

สูง
สูง
สูง

ปานกลาง

จากตารางที ่11  พบวาคณุภาพชวีติในดานจติใจและจติวญิญาณ มขีอทีอ่ยูในระดบั
สูงทีส่ดุ คอื ความศรทัธาเชือ่ถอืในศาสนาหรอืส่ิงศกัดิส์ทิธิท์ีน่บัถอื ( x = 26. 07) สวนขอคําถามทีม่คีา
คะแนนคณุภาพชวีติอยูในระดบัปานกลาง คอื ภาพพจนทีป่รากฏตอบคุคลอืน่  ความสาํเรจ็ตาม       
เปาหมายในชวีติสวนตวั ปฏิกริยาของบคุคลอืน่ทีม่ตีอทานเมือ่รูวาเปนผูปวยโรคจติ ความสาํเรจ็ตามเปา
หมายในชวีติสวนตวั และความกงัวลใจในชวีติ ( x = 17.47,16.50, 16.07, 15.88 ตามลาํดบั)
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เมือ่พจิารณา คณุภาพชวีติดานครอบครวั พบวามขีอทีอ่ยูในระดบัสงู  3  ขอ และขอที่
มคีาคะแนนสงูสดุ คอื ความสุขในครอบครัวของทาน ( x = 22.90) อยูในระดบัปานกลางจาํนวน  1 ขอ 
คอื  คูครองหรือคนรักของทาน ( x = 17.73)

ตอนที่  3  วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการ
ทางลบ   การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

ตารางที่ 12 แสดงคาสมัประสทิธิส์หสมัพนัธระหวาง ปจจัยสวนบคุคล  ความเชือ่อํานาจภายในตน
อาการทางลบ   การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

ตัวแปร Female Age Edu Income Contol Neg SSpp QOL

เพศหญิง (Female)
อายุ (Age)
ระดับการศึกษา (Edu)
คว าม เพี ย งพอขอ ง   
รายได (Income)
ความเชื่ออํานาจภาย
ในตน(Contol)
อาการทางลบ (Neg)
การสนับสนุน
ทางสังคม (SSpp)
คุณภาพชีวิต (QOL)

   1000
  .131
 -.010

 .032

 -.146*
 -.101

  .051
   .235*

1000
.162*

-.084

-.167*
 -.131

-.113
.108

1000

.308*

  .010
-.217*

  .086
 .139

1000

  .136
-.245*

.404*

.361*

1000
-.188*

.237*
  .132

1000

-.326*
  -.385*

1000
.522* 1000

*p < .05
จากตารางที่ 12  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ พบวา เพศหญิงมีความ

สัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับความเชื่ออํานาจภายในตน (r = -.146) และมีความสัมพันธทางบวก
ในระดับตํ่ากับคุณภาพชีวิต (r  = .235)   อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  อายุมีความ
สัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับระดับการศึกษา (r = .162) และมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่า
กับความเชื่ออํานาจภายในตน (r = -.167) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และพบวาระดับ
การศึกษามีความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับรายไดของครอบครัว (r = .308) และมี
ความสมัพนัธทางลบในระดบัตํ่ากบัอาการทางลบ (r = -.217) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดับ .05   



91

ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับอาการทางลบ (r = -.245) และมี
ความสัมพันธทางบวกในระดับปานกลางกับการสนับสนุนทางสังคม  (r = .404) และคุณภาพชีวิต
(r = .361) ความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางลบในระดับตํ่ากับอาการทางลบ          
(r = -.188) และมีความสัมพันธทางบวกกับในระดับตํ่ากับการสนับสนุนทางสังคม (r = .237)   
อาการทางลบมีความสัมพันธทางลบในระดับปานกลางกับการสนบัสนนุทางสงัคม (r = -.326) และ
คณุภาพชวีติ (r = -.385)  สวนการสนบัสนนุทางสงัคมมคีวามสมัพนัธทางบวกในระดบัปานกลางกบั
คณุภาพชวีติ (r  = .522) อยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

ตอนที่ 4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการ
ทางลบ   การสนับสนุนทางสังคม กับคุณภาพชีวิต

ตารางที่ 13  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธพหุคูณ สัมประสิทธิ์การพยากรณ    และสัมประสิทธิ์การ
ถดถอยของปจจัยสวนบุคคล  ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการทางลบ การสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิต  คาความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน และคาคงที่ของพยากรณ

ตัวพยากรณ b S.Eb Beta t Sig  t
เพศ (หญิง = 1)
อายุ
ระดับการศึกษา
ความเพียงพอของรายได
ความเชื่ออํานาจภายในตน
อาการทางลบ
การสนับสนุนทางสังคม

1.583
 6.054E- 02

   3.716E-02
0.113

5.564E-02
-0.422
0.172

0.608
0.033
0.076
0.060
0.122
0.197

   0.034 

0.181
0.131
0.037
0.147
0.033

-0.166
0.403

2.604*
    1.812
    0.487
    1.888
    0.455

- 2.136*
5.107*

0.010
0.072
0.627
0.061
0.650
0.035
0.000

constant       =   5.381                  S.Eest = 3.341
R   = .627             R2  =.393         R2 change = .393          F   = 12.226

         
* p < .05

ตารางที่  13 พบวาเมื่อนําตัวพยากรณทั้งหมด 7 ตัว ไดแก เพศหญิง อายุ     
ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได ความเชื่ออํานาจภายในตน  อาการทางลบ             
การสนับสนุนทางสังคม  มาพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท สามารถรวมกันพยากรณได
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รอยละ  39.3 (R2 = .393) และเมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์การถดถอยของตัวพยากรณทั้งหมดใน
รูปคะแนนมาตรฐาน พบวา ตัวพยากรณที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 คือ เพศหญิง  อาการทางลบ และการสนับสนุนทางสังคม   

ตารางที่ 14 แสดงคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ (R)  ระหวางตัวแปรที่ไดรับการคัดเลือกเขาสูสมการ
ถดถอย  คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R2  ) และการทดสอบความมีนัยสําคัญของสัมประสิทธิ์    
สหสัมพันธที่เพิ่มข้ึน (R2 change  ) ในการพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ เมื่อใชวิธีการถดถอยแบบขั้นตอน

ลําดับข้ันตัวพยากรณ                                                            R       R2            R2 change   F

การสนับสนุนทางสังคม                                                           .522   .272     .272    51.590*
การสนับสนุนทางสังคม  อาการทางลบ                                                          .569   .324    .052    32.808*
การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ   เพศหญิง                                          .600   .360     .036    25.468*
การสนับสนุนทางสังคม  อาการทางลบ เพศหญิง ความเพียงพอของรายได      .615   .378    .018     20.517*

 
* p < .05

จากตารางที่ 14 ผลการวิเคราะหการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน พบวา         
การสนับสนุนทางสังคม สามารถอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  โดยมีคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ  (R2)  เทากับ .272  แสดงวาการสนับสนุนทาง
สังคมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตไดรอยละ 27.2

ข้ันที่ 2  เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ อาการทางลบเขาไป คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
เพิ่มข้ึนเปน .324  (R2 = .324)   สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคมและอาการทางลบสามารถรวมกันพยากรณคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภทไดรอยละ 32.4  โดยที่เมื่อเพิ่มอาการทางลบเขาไป จะสามารถพยากรณ    
คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดเพิ่มข้ึนรอยละ 5.2 (R2 change = .052)

ข้ันที ่  3   เมือ่เพิม่ตวัพยากรณ เพศหญงิเขาไป คาสมัประสทิธิก์ารพยากรณเพิม่ขึน้
เปน .360  (R2 = .360)   สามารถเพิม่อํานาจการพยากรณไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05  นัน่
คอื การสนบัสนนุทางสงัคม อาการทางลบ และเพศหญงิ สามารถรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติของ    
ผูปวยจติเภทไดรอยละ 36  โดยทีเ่มือ่เพิม่ตวัแปรเพศเขาไป จะสามารถรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติ
ของผูปวยจติเภทไดเพิม่ข้ึนรอยละ 3.6 (R2 change = .036)
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ขั้นที่  4  เมื่อเพิ่มตัวพยากรณ ความเพียงพอของรายไดเขาไป คาสัมประสิทธิ์การ
พยากรณเพิ่มข้ึนเปน .378  (R2 = .378) สามารถเพิ่มอํานาจการพยากรณไดอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  นั่นคือ การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญงิ และความเพยีงพอของราย
ได สามารถรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภทไดรอยละ 37.8  โดยทีเ่มือ่เพิม่ตัวแปรความ
เพยีงพอของรายไดเขาไป จะสามารถรวมกนัพยากรณคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภทไดเพิม่ข้ึนรอยละ 1.8 
(R2 change = .018)

ตารางที่ 15 แสดงคาสมัประสทิธิถ์ดถอยของตวัพยากรณในรูปคะแนนดบิ (b) และคะแนนมาตรฐาน 
(Beta) ทดสอบความมีนัยสําคัญ b

ตัวพยากรณ                   b        S.E.b Beta   t
การสนับสนุนทางสังคม                .165         .033           .385               5.018*
อาการทางลบ                            -.517        .185          -.204             - 2.801*
เพศ (หญิง =1)                           1.662        .596           .190                2.789*
ความเพียงพอของรายได    .114       .057           .149                1.996*
Constant    =   9.000 S.E.est              =          3.345       F =  20.517
R       =  .615   R2      =       .378
* p < .05

จากตารางที่ 15  เมื่อพิจารณาคาสัมประสิทธิ์ถดถอยในรูปคะแนนมาตรฐาน      
พบวาตัวพยากรณที่มีคาสูงที่สุดคือ  การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .385) รองลงมาคืออาการ
ทางลบ (Beta = -.204)   เพศหญิง   (Beta = .190) และความเพียงพอของรายได  (Beta = .149)
ตามลําดับ แสดงวาการสนับสนุนทางสังคมมีความสําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยจิตเภท รองลงมาคืออาการทางลบ เพศหญิง และความเพียงพอของรายไดโดย
สามารถสรางสมการการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดดังนี้

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ
           Υคุณภาพชีวิต  = 9.000 + .165 การสนับสนุนทางสังคม - .517 อาการทางลบ

                                                +  1.662เพศหญิง  +  .144 ความเพียงพอของรายได
สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
   Ζคุณภาพชีวิต  =  .385 Zการสนับสนุนทางสังคม  -  .204 Zอาการทางลบ+ .190 Zเพศหญิง

                                                  + .149 Z ความเพียงพอของรายได



บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive Research) มีวัตถุประสงค
เพื่อศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท และศึกษาอํานาจการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย   
จิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จากปจจัยสวนบุคคล 
ความเชื่ออํานาจภายในตน  อาการทางลบ และการสนับสนุนทางสังคม

ประชากรและกลุมตัวอยาง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้คือผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปน          
โรคจติเภท และมารับการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์ กลุมตวัอยางเปนผูปวย   
จติเภททีม่ารับการรกัษาทีแ่ผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิจ์าํนวน 140 คน คดัเลอืกกลุม
ตวัอยางโดยวธิกีารคดัเลอืกผูปวยทกุรายทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑทีก่าํหนดไว

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล เปนแบบสัมภาษณ ประกอบดวย
1. แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลของผูปวยจิตเภท   ที่มารับบริการที่แผนก    

ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ จํานวน 9 ขอ
2. แบบประเมินอาการทางลบ ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเองโดยอาศัยแนวทางการสราง

จากเครื่องมือ Positive and Negative Syndrome Scale  ฉบับภาษาไทย (PANSS-T) ที่ ธนา   
นิลชัยโกวิทย และคณะ   (ม.ป.ป.) แปลและสรางขึ้นตามแนวคิดของ Kay, Fiszbein & Opler 
(1987) เปนแบบตรวจสอบรายการแบบ มีกับไมมี ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 13 ขอ

3. แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได ที่ผูวิจัยสรางขึ้นเอง ตามคําจํากัด
ความในการวิจัยและโครงสรางของเนื้อหาของตัวแปร เปนขอคําถามประมาณคา 5 ระดับ 
ประกอบดวยขอคําถาม จํานวน  6 ขอ

4. แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
ความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพของสตรีวัยกลางคนในชนบทที่ชมภู วิสุทธิเมธีกร (2540) 
สรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตนเองในดานสุขภาพรวมกับอาศัยแนวทาง
การสรางจากเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายในตนของ Wallston & Wallton (1981) เปนขอ   
คําถามประมาณคา 5 ระดับประกอบดวยขอคําถาม จํานวน 3 ขอ
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5. แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสอบถาม
การสนับสนุนทางสังคมของ จิราพร อมราภิบาล (2536) ซึ่งสรางขึ้นเองตามกรอบแนวคิดของ  
Schaefer et al. (1981) เปนขอคําถามประมาณคา 5 ระดบั ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน  15 ขอ

6.  แบบสมัภาษณคณุภาพชวีติ ทีผู่วจิยัสรางขึน้เอง โดยอาศยัแนวทางการสรางจาก
แบบสมัภาษณคณุภาพชวีติตามแนวคดิของ Ferrans and  Powers (1985) Epilepsy version –III  ซึง่
แบงออกเปน 2 ดาน คอื ดานความพงึพอใจและดานความสาํคญั เปนขอคําถามแบบประมาณคา       
6 ระดบั  ประกอบดวยดวยขอคําถาม จาํนวน 29 ขอ

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ โดยขอความอนุเคราะหจากผูทรง
คุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  แลวนําขอเสนอแนะมาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา แลวนําไป
ทดสอบกับกลุมประชากรที่มีลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางจํานวน 30 คน หาความเที่ยงของ  
แบบสัมภาษณโดยใชสูตรสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค ไดคาความเที่ยงของเครื่องมือดังนี้ 
แบบสัมภาษณรายไดของครอบครัวเทากับ .88  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนเทากับ .74 
แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคมเทากับ .81 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต แบงเปน สองดาน 
คือ ดานความพึงพอใจไดคาความเที่ยงเทากับ .86 ดานความสําคัญเทากับ .81 สวนแบบประเมิน
อาการทางลบนําไปหาคาคาความเที่ยงโดยวิธีการหา Inter- rater reliability โดยใชสูตรของ 
Kappa ไดคาความเที่ยงเทากับ .84

การเก็บรวบรวมขอมูล

ผูวิจัยและผูชวยวิจัยไดดําเนินการเก็บรวบรวมขอมูล ดวยวิธีการสัมภาษณ     
ตามแบบสมัภาษณ ใชเวลาในการเก็บรวบรวมขอมูลต้ังแตวันที่ 19 มีนาคม ถึง 4 เมษายน   2546 
เปนเวลาทั้งหมด 17  วัน

การวิเคราะหขอมูล

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวณหา ความถี่           
รอยละ คาเฉลีย่ คาพสิยั สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน และการวเิคราะหเพือ่หาปจจยัทาํนาย โดยใชการ
วเิคราะหถดถอยพหุแบบข้ันตอน (Stepwise  Multiple Regression Analysis)

สรุปผลการวิจัย

1. จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยางดานปจจัยสวนบุคคล พบวาผูปวยจิตเภท
ที่เปนกลุมตัวอยาง สวนใหญเปนเพศชายคิดเปนรอยละ 65 มีอายุระหวาง 21– 59 ป               
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โดยเฉลี่ย 36.32 ป   มีสถานภาพสมรสโสดคิดเปนรอยละ 57.10  สวนการศึกษาพบวาจบ         
ชั้นประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 44.30 และเมื่อคิดเปนจํานวนปที่ไดรับการศึกษาในสถาบันการ
ศึกษาอยูในชวง     2 -18 ป คะแนนเฉลี่ย 9.20 ป ซึ่งอยูในระดับมัธยมศึกษาปที่ 3  และสวนมาก
ประกอบอาชีพเปนเกษตรกร คิดเปนรอยละ 38.60  ลักษระการอยูอาศํยเปนลักษณะของครอบ
ครัวขยายคิดเปนรอยละ 46.40 ระยะเวลาของการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภทอยูในชวง 1 - 420 เดือน 
โดยเฉลี่ย 115.89 เดือน   สวนจํานวนครั้งของการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยูในชวง 
1 – 20 คร้ัง  โดยเฉลี่ย   3 คร้ัง  และพบวาระยะเวลาที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งลาสุดอยู
ในชวง 1-192 เดือน โดยเฉลี่ย 30.97 เดือน

2.  คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
     2.1  พบวาผูปวยจติเภททีเ่ปนกลุมตวัอยางมรีะดบัคณุภาพชวีติโดยรวมจัดอยูใน

ระดับสูง  ( x = 20.30)
    2.2   คุณภาพชีวิตทุกดานอยูในระดับสูง  คุณภาพชีวิตที่มีคาคะแนนสูงสุด คือ 

ดานครอบครัว ( x  = 22.46) รองลงมาคือดานสุขภาพและการทําหนาที่ ( x = 20.52)  ดานสังคม
และเศรษฐกิจ  ( x  = 19.97)    ดานจิตใจและจิตวิญญาณ ( x = 18.27)

   2.3    ผูปวยจติเภททีเ่ปนกลุมตวัอยางมรีะดบัคุณภาพชวีติอยูในระดบัสูงมจีาํนวนสงู
สุด (รอยละ 50.70)  รองลงมาคอืระดับปานกลาง (รอยละ 26.40) และพบวาคณุภาพชวีติในระดบัตํ่ามี
เพยีงเลก็นอย (รอยละ 3.60)   นอกจากนีไ้มพบวากลุมตวัอยางมรีะดบัคุณภาพชวีติต่าํทีสุ่ดเลย

3. อาการทางลบ ความเพียงพอของรายได ความเชื่ออํานาจภายในตน และ  การ
สนับสนุนทางสังคม
 อาการทางลบมคีาคะแนนเฉลีย่เทากบั 1.33  ความเพยีงพอของรายไดมคีาคะแนน
เฉลีย่เทากบั 18.74 สวนความเชือ่อํานาจภายในตนมคีาคะแนนโดยเฉลีย่ 10.87 และการสนบัสนนุทาง
สังคม พบวาเมือ่แบงเปนรายดาน ดานทีม่คีะแนนสงูสดุคอืการสนบัสนนุทางสงัคมดานอารมณ โดย
เฉลีย่ 19.77 และการสนบัสนนุทางสงัคมโดยรวมมคีาคะแนนโดยเฉลีย่ 55.40   

4. ผลการวเิคราะหการถดถอยพหเุมือ่นาํตวัแปรทัง้หมด คอื เพศหญงิ อาย ุ  ระดบัการ
ศกึษา  ความเพยีงพอของรายได  ความเชือ่อํานาจภายในตน  อาการทางลบ   การสนบัสนนุทางสงัคม   
มาพยากรณคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภททีม่ารับบริการทีแ่ผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์
สามารถรวมกนัพยากรณไดรอยละ  39.3 (R2  =.393) และเมือ่พจิารณาคาสมัประสทิธิก์ารถดถอยของ
ตวัพยากรณทัง้หมดในรปูคะแนนมาตรฐานพบวา ตวัพยากรณทีส่ามารถพยากรณคณุภาพชวีติของ     
ผูปวยจติเภทไดอยางมนียัสาํคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 คอื   การสนบัสนนุทางสงัคม (Beta = .403) เพศ
หญงิ (Beta =.181) และ อาการทางลบ (Beta = -.166)
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5. ผลการวิเคราะหโดยใชวิธีการถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Solution)  พบวา กลุมตัวพยากรณที่สามารถรวมกันพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มา
รับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
มี 4 ตัว คือ การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิง และความเพียงพอของรายได          
ซึ่งสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทไดรอยละ 37.8 (R2  =.378) ตัวที่มีความสัมพันธ
ทางบวกและมีความสําคัญเปนอันดับแรก คือ  การสนับสนุนทางสังคม (Beta = .385) รองลงมา
เปนตัวที่มีความสัมพันธทางลบ คือ อาการทางลบ (Beta = −.204)   เพศหญิง  (Beta = .190) 
และ ความเพียงพอของรายได  (Beta = .149) ตามลําดับ  แสดงวาการสนับสนุนทางสังคมมีความ
สําคัญเปนอันดับแรกในการทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท รองลงมาคืออาการทางลบ เพศ
หญิง และความเพียงพอของรายได โดยสามารถสรางสมการการทํานาย   คุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภทไดดังนี้

สมการทํานายในรูปคะแนนดิบ
 Υคุณภาพชีวิต =  9.000 + .165 การสนับสนุนทางสังคม- .517 อาการทางลบ + 1.662เพศหญิง

          + .144 ความเพียงพอของรายได

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
   Ζคุณภาพชีวิต  = .385 Zการสนับสนุนทางสังคม  -  .204 Zอาการทางลบ+ .190 Zเพศหญิง

                                               + .149 Z ความเพียงพอของรายได

อภิปรายผลการวิจัย

ผลการวเิคราะหขอมลู ปจจยัทาํนายคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภททีม่ารับบริการที่
แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ ์สามารถนาํมาอภปิรายประเดน็สาํคญัไดดงันี้

1. คุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระศรีมหาโพธิ์ พบวาคุณภาพชีวิตโดยรวมอยูในระดบัสูง ( x  = 20.30) ไมสอดคลองกับการ
ศึกษาของ จันทรา ธีระสมบูรณ (2539) ที่ศึกษาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชโรงพยาบาล       
สวนสราญรมย ซึง่ศกึษาคุณภาพชวีติตามกรอบแนวคดิของ Bruckhardt (1985) ประเมนิคณุภาพชวีติ
สามลักษณะคือ ความพึงพอใจในวงกวางของชีวิต ความพึงพอใจเฉพาะเรื่อง และคุณภาพชีวิต
โดยรวม ผลการศึกษาพบวาคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเวชที่มารับการบริการที่ โรงพยาบาล     
สวนสราญรมย อยูในระดับปานกลาง    
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จากผลการวิจัยดังกลาวอธิบายไดวา การที่พบวาผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพ
ชีวิตที่อยูในระดับสูงนั้นอาจมีปจจัยที่เกี่ยวของอยางอื่นรวมดวย ไดแก ความสามารถในการ
ประกอบอาชีพ  จะพบวาผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางยังสามารถประกอบอาชีพไดถึงรอยละ 
79.30 สามารถอธิบายไดวาเมื่อผูปวยจิตเภทยังมีความสามารถประกอบอาชีพไดดวย ตนเองก็จะ
เปนสวนหนึ่งที่ทําใหผูปวย  เกิดความรูสึกถึงคุณคาของตนเอง มีความรูสึกภาคภูมิใจที่สามารถ  
พึ่งพาตนเองได มีรายไดเปนของตนเองอันจะสงผลใหผูปวยสามารถตอบสนองความตองการของ
ตนเองในการดําเนินชีวิตประจําวัน ทําใหรูจักที่จะดูแลรักษาสุขภาพทั้งกายและใจ ไมรูสึกวามี   
ปมดอย และพรอมที่จะสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในสังคม รวมทั้งการปรับตัวใหเขากับสภาพ
แวดลอมที่เปลี่ยนแปลงได (สุจรรยา แสงเขียวงาม, 2545) ประกอบกับบทบาทของคนทํางาน   
เชื่อวาเปนตัวที่กอใหเกิดความพึงพอใจในการดําเนินชีวิต เนื่องจากชวยทําให    บทบาทอื่นๆ ยังคง
อยูและประสานกับการมีอาชีพ ทําใหไดรับการยอมรับวาเปนคนที่มีคุณคา   (จันทรา ธีระสมบูรณ, 
2539) ดังนั้นดวยเหตุผลดังกลาวจึงทําใหผูปวยจิตเภทที่ยังสามารถประกอบอาชีพไดมีความรูสึก
พึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ อุไรวรรณ เหลืองไพโรจน 
และคณะ (2541) พบวาผูปวยที่ยังสามารถประกอบอาชีพไดมีคุณภาพชีวิตสูงกวาผูปวยที่ไม
สามารถประกอบอาชีพ

 ปจจัยทางดานระบบบริการสุขภาพและการดูแลดานสุขภาพ จะเห็นไดวาใน
ปจจุบันนั้นไดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพ ปรับเปลี่ยนรูปแบบการจากการรักษาใน            
โรงพยาบาล เปนการดูแลตนเองที่บาน มีการจัดระบบการสงตอ จัดบริการเพื่อชวยพัฒนาความ
สามารถในการดูแลตนเอง  จัดบริการผานสื่อตางๆ ซึ่งทําใหผูปวยที่อาศัยอยูในชุมชนไดรับการ     
ดูแลอยางตอเนื่อง และทําใหลดการเจ็บปวยลงได (ปทมา ศิริเวช, 2545) และรูปแบบการดูแล          
ผูปวยที่บานนั้นไดนําเอาแนวคิดทางดานครอบครัว  จิตเวชชุมชน มาผสมผสานกัน โดยใหการ
พยาบาลทั้งบุคคล ครอบครัว และชุมชน   โดยเนนใหครอบครัว ชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย 
นอกจากนี้กิจกรรมการพยาบาลที่ใหในรูปแบบของการติดตามเยี่ยมบาน ใหความรู คําปรึกษา  
คําแนะนํา ใหอํานาจผูปวยในการตัดสินใจ และมีสวนรวมในการวางแผน แกปญหา และ  
วางแผนการดูแลตนเอง   เนนใหผูปวย พึ่งตนเอง และติดตามผลการรักษาหลังจากที่ผูปวย
กลับสูชุมชนแลว (อรพรรณ ลือบุญธวัชชัย, 2542) ดวยปจจัยดังกลาวอาจทําใหผูปวยพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเอง สามารถพึ่งตนเองได รูสึกวาตนเองไมไดเปนภาระของ  
ครอบครัว และเกิดความมั่นใจในความสามารถของตนเองในการที่จะดําเนินชีวิตในชุมชน   
ไมแยกตัวจากสังคม (Lubkin, 1986) จึงทําใหเกิดความพึงพอใจในชีวิตของตนเอง            
ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Ruggeri et al. (2002) ที่พบวาระบบการใหการบริการ      
สุขภาพของโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท
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ปจจัยอีกปจจัยหนึ่งคือลักษณะการอยูอาศัย จะเห็นไดวาการอยูอาศัยของผูปวย
นั้นพบวาเปนลักษณะของครอบครัวขยายถึงรอยละ 53.60 อาจอธิบายไดวาระบบครอบครัว  
ความรักความผูกพันในครอบครัวเปนปจจัยทางดานจิตสังคม วัฒนธรรม ที่สําคัญมากเพราะ      
ส่ิงเหลานี้ทําใหสมาชิกรับรูความตองการ เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน โดยเฉพาะในเวลา     
เจ็บปวยซึ่งตองการความชวยเหลือสนับสนุน เพื่อใหตนเองเกิดความมั่นใจในการเผชิญกับความ
เจ็บปวย โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทที่ตองอยูกับโรคเรื้อรังที่ยาวนานเกือบตลอดชีวิต     การไดรับการ
สนับสนุนจากคนในครอบครัว มีอิทธิพลตอการเจ็บปวยมาก และยังพบวากลุมตัวอยางมีรูปแบบ
การดํารงชีวิตในระบบเศรษฐกิจแบบเกษตรกรรม ลักษณะของครอบครัวขยายมีความจาํเปนมาก 
เพราะเมือ่เกดิการเจบ็ปวยสมาชกิในครอบครวัสามารถทาํหนาทีแ่ทนผูปวยได (อุมาพร ตรังคสมบตั,ิ 
2540) ซึง่สาเหตดุงักลาวอาจทาํใหความเครยีด และความขดัแยงในครอบครวั  ลดนอยลง และยงัทาํให
สมาชกิในครอบครวั ลดการแสดงอารมณหรือการวพิากวจิารณผูปวยลง เพราะวาการถกูตาํหนหิรือวพิาก
วจิารณจากคนในครอบครวัจะทาํใหผูปวยจติเภทรบัรูวามคีณุภาพชวีติทีต่่าํได (Sullivan et al. 1992)     
ดงันัน้เมือ่ผูปวยจติเภทอยูกบัครอบครวัทีม่ลัีกษณะดงักลาว จงึทาํใหไมเกดิความตงึเครยีด  ไมเปนกงัวล 
และดาํเนนิชวีติอยูกบัครอบครวัอยางมคีวามสขุได

ถึงแมวาจะพบวาผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมีระดับคุณภาพชีวิตทั้งโดยรวม
และรายดานอยูในระดับสูง แตเมื่อพิจารณาเปนรายขอยังพบวามีระดับคุณภาพชีวิตในระดับปาน
กลางในสวนของคูครองหรือคนรัก ( x =17.73)  อธิบายไดวา จากผลการศึกษาจะเห็นไดวาผูปวย
จิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางมีผูปวยบางสวนมีสถานภาพ หมาย หยาราง  คิดเปนรอยละ 11.50      
ที่เปนเชนนี้อธิบายไดวา จากลักษณะของผูปวยจิตเภทมีการดําเนินของ    โรคแบบเรื้อรัง รอยละ 
50 มีอาการเปนๆ หายๆ มีการกลับเปนซ้ําบอย (ชะฤทธิ์ พงศอนุตรี, 2536) ซึ่งจะทําใหผูที่ใกลชิด  
ผูปวยเกิดความเบื่อหนายกับการที่ตองพาผูปวยมารับการรักษา    นอกจากนี้ผลจากการที่ตองอยู
รวมกับผูปวยมีความรูสึกวามีตราบาป กลัววาผูปวยจะทําขายหนา จึงไมยอมใหผูปวยออกสูสังคม
ภายนอก  และการที่ตองดูแลผูปวยอาจทําใหเกิดความรูสึกวาเปนภาระ หรือเกิดความรูสึกวามี  
ผลกระทบตอการทาํงาน   การดาํเนนิชวีติประจาํวนั ประกอบกบัการทีต่องทาํหนาทีแ่ทนผูปวยในบาง
คร้ัง จงึกอใหเกดิความตงึเครยีดเกดิขึน้ สงผลใหมกีารแสดงออกหรอื วพิากวจิารณ ผูปวย และไมเอาใจใส
ผูปวยหรอืละเลยการชวยเหลอืผูปวยได (Greenberg et al. 1993) เมือ่ผูปวยจติเภทประสบกบัสภาพ    
ดงักลาวจงึทาํใหประเมนิวาไมพงึพอใจตอคูครองหรอืคนรกัของตนได

นอกจากนี้ยังพบวาคุณภาพชีวิตในขอภาพพจนที่ปรากฏตอบุคคลอื่นและ       
ปฏิกริยาของคนอื่นที่แสดงตอผูปวยเมื่อรูวาเปนผูปวยจิตเวช พบวา ผูปวยจิตเภทที่เปนกลุม       
ตัวอยางยังประเมินวามีคุณภาพชีวิตในระดับปานกลาง ( x = 17.47   และ 16.50 ตามลําดับ)

อาจอธิบายไดวาการเจ็บปวยดวยโรคทางจิตเวชทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงทาง
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ดานความคิดอารมณ การปรับตัว พฤติกรรม การรับรู (สมภพ เรืองตระกูล, 2542)   เมื่อรักษาแลว
ก็ยังคงมีอาการทางจิตหลงเหลืออยู และมีความบกพรองของการทําหนาที่และบทบาทของสังคม 
การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่น  (วิวัฒน ยถาภูธานนท และคณะ, 2536) ดังนั้นผูปวยจิตเภทจึงถูก
รังเกียจจากบุคคลอื่นในสังคม และจะมคีวามเขาใจวาผูปวยจติเภทไมสามารถทาํงานไดตามปกติ
เหมือนคน   ทั่วไป เกิดการไมยอมรับผูปวย  ใหเขารวมกลุมดวย ทําใหผูปวยมีการพบประสังสรรค
กับคนอ่ืนนอยลง (จลี เจริญสรรพ, 2542)  นอกจากนี้บุคคลทั่วไปยังมองวาผูปวยจิตเภทเปนบุคคล
ที่เปนอันตราย กาวราว จึงพยายามที่จะหลีกเลี่ยงการพูดคุยกับผูปวย และถูกเอาเปรยีบจากคนใน
สังคม ทาํใหผูปวยรูสกึวาเปนปมดอย ขาดความมัน่ใจ รูสึกวาเปนตราบาป  จงึพยายามแยกตวั  ทาํใหมี
ปญหาทางใจตามมา (นติยา ตากวริิยะนนัท และชืน่สมุน สูยะชวีนั, 2536) ดวยเหตุผลดังกลาวจึงยัง
พบวา ผูปวยจิตเภทมีระดับคุณภาพชีวิตปานกลางในสวนของภาพพจนที่ปรากฏตอบุคคลอื่น
และปฏิกริยาของคนอื่นที่แสดงตอผูปวยเมื่อรูวาเปนผูปวยจิตเวช

 2. ตัวแปรที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่มารับบริการที่แผนก
ผูปวยนอกโรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิม์ทีัง้หมด 4  ตวัแปรคอื การสนบัสนนุทางสงัคม อาการทางลบ 
เพศหญงิ และความเพียงพอของรายไดของครอบครัว ซึ่งสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิต
เภทไดรอยละ 37.8 (R2  =.378)

การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได (Beta = .385)   
สามารถอธิบายไดวาการที่การสนับสนุนทางสังคม สามารถทํานายไดนั้นอาจเนื่องจากวา        
การสนับสนุนทางสังคม เปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของผูปวยได โดยการ
สนับสนุนทางสังคมเปนเสมือนแรงกระตุนที่ทําใหผูปวยเภทจิตเภทรับรูวามีคนใหความรักและดูแล
เอาใจใสสนใจยกยองหรือเห็นคุณคา และรูสึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคม ซึ่งมี
การติดตอและผูกพันซึ่งกันและกัน (Cobb,1979) ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของมนุษยในสังคมนั้น
จําเปนตองมีการพึ่งพาระหวางกัน มีความไววางใจและชวยเหลือกัน มีการแลกเปลี่ยนความ      
คิดเห็นและความรูสึกซึ่งกันและกัน  เพื่อใหเกิดความรูสึกมั่นคง รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของ
บคุคลในสังคม อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมีความสุขและมีความหมายมากขึ้น (จินตนา   ยูนิพันธุ,
2529:4) ซึ่งความรูสึกวามีคนใหความรักและดูแลเอาใจใสนั้นเปนความตองการดานอารมณของ  
ผูปวย เมื่อผูปวยรับรูวาตนเองไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิดความมั่นใจในตนเอง เกิดพลังใจ
และแรงจูงใจในการเผชิญปญหาและตอสูกับอุปสรรคตางๆ   ซ่ึงการที่ผูปวยจิตเภทที่รับรูวาตนเอง
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอจะชวยใหมีความเครียดลดลง สามารถปรับตัวได
เหมาะสม นําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาพที่ดี (Cohen & Will,1985)
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เมื่อใดก็ตามที่ผูปวยจิตเภทรับรูวาตนเองไดรับความสนใจเอาใจใสจากคน     
รอบขางและมีโอกาสปฏิสัมพันธกับสังคมโดยมีสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นจะชวยบรรเทาภาวะ
คุกคามทางจิตใจของผูปวยลงไดและผูปวยจะเกิดความพึงพอใจในชีวิตตามมา (ฉัตรวลัย ใจอารีย,
2533) ดังนั้นเมื่อผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี จะทําใหผูปวยรับรูถึงการมี
แหลงประโยชน และชวยใหผูปวยมีสุขภาพดีทั้งรางกายและจิตใจ ทั้งยังชวยใหไมรูสึกอางวาง และ
โดดเดีย่ว ทาํใหรูสึกวามสีวนรวมในสงัคม ไดรับการยอมรบั เปนทีต่องการและเปนทีพ่ึง่พาของผูอ่ืนได
ก็จะทําใหผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง จงึทาํใหพบวาการสนบัสนนุทางสงัคม 
สามารถทาํนายคณุภาพชวีติของผูปวยได

อาการทางลบพบวาสามารถทํานายคุณภาพชีวิตได (Beta = −.204) แตมีความ
สัมพันธในทางลบ สอดคลองกับการศึกษาของ Ruggeri et al.(2002) ที่พบวาอาการทางลบมี
ความสัมพันธดานลบกับคุณภาพชีวิตดานความสัมพันธภาพในครอบครัว       สุขภาพ และความ
สุขโดยทั่วไป และ การศึกษา Barry & Crosby (1996) พบวาในผูปวยจิตเวช  ที่อยูในชุมชนอาการ
ทางลบมีความสัมพันธทางดานลบกับคุณภาพชีวิตดานสัมพันธภาพทางสังคมรอยละ 44        
ดานการทํากิจกรรมเวลาวางรอยละ 53 และดานสุขภาพรอยละ 54

อธิบายไดวาเมื่อผูปวยมีอาการทางลบมากขึ้นจะทําใหผูปวยเกิดความบกพรอง
และเสื่อมลงของบุคลิกภาพ ความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันนอยลง ชวยเหลือตนเอง
ไดนอยและเกิดภาระตองพึ่งพาญาติในการชวยเหลือทั้งทางดานการทํากิจวัตรประจําวัน   การเงิน
เนื่องจากไมสามารถประกอบอาชีพได ทําใหเกิดผลกระทบตอญาติโดยเกิดความเบื่อหนาย     
วิตกกังวลมากขึ้น เมื่อเกิดผลกระทบดังกลาวญาติอาจตําหนิวิพากวิจารณผูปวยทําใหผูปวยเกิด
อาการทางจิตกําเริบเกิดการปวยซ้ําได (Vaunhm and Leff, 1976 cited in Rugreangkulkij & 
Gilliss, 2000) ซึ่งการปวยแตละครั้งทําใหสมรรถภาพการดําเนินชีวิตของผูปวยลดลงได 
(American Psychiatric Diagnosis, 1994) ซ่ึงเมื่อผูปวยประสบกับสภาพดังกลาวผูปวยก็จะมี
อาการเชนการแสดงออกทางอารมณนอยลง เฉยเมย บางครั้งมีอาการซึมเศรา สับสน ขาดแรง
กระตุนหรือมีแรงจูงใจนอย (เกษม ตันติผลาชีวะ, 2536) ซึ่งลักษณะอาการ ดังกลาวจะสงผลให    
ผูปวยจิตเภท เกิดความรูสึกอางวาง โดดเดี่ยว ทอแท และเบื่อหนายตอการดํารงชีวิต และไมพึงพอ
ใจตอการดําเนินชีวิตของตนเอง (Weiss 1974 cited in Weinert, 1987) จึงประเมินวามีคุณภาพ
ชีวิตที่ต่ําได

เพศจากผลการศกึษาครั้งนี้ พบวาผูปวยจิตเภทที่เปนเพศหญิงสามารถทํานายวา
มีคุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย  (Beta = .190) ซึ่งผลของการศึกษาครั้งนี้สอดคลองกับการศึกษา
ของ Lehman (1983) และ Norman et al. (2000) ที่พบวาผูปวยจิตเภทที่เปนเพศหญิงจะมีระดับ
คุณภาพชีวิตดีกวาเพศชาย



102

ทั้งนี้อธิบายไดวา เพศเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการเผชิญปญหาและการปรับตัว
ทางดานจิตใจ เพราะความสามารถในการระบายความทุกขที่สังคมยอมรับ รวมทั้งทัศนะคติตอ
ความเจ็บปวยแตกตางกัน (Andreason & Noris,1972) นอกจากเพศจะทําใหเกิดความแตกตาง
ทางสรีระภาพในบุคคลซึ่งอาจมีผลตอความตองการการดูแลตนเองแลว ยังเปนตัวกําหนดบทบาท
และบุคลิกภาพในครอบครัวและสังคม โดยเฉพาะในสังคมไทยเพศชายถูกกาํหนดใหเปนผูนําของ
ครอบครัวและสังคมทั่วไป จึงตองรับผิดชอบในบทบาทหนาที่ของตนเองมาก เมื่อเกิดการเจ็บปวย
ยอมมีผลกระทบตอบทบาทที่รับผิดชอบ ความสามารถที่ลดลงทําใหรูสึกวาตนเองไมมีคาเกิด
ความรูสึกไมพอใจในตนเองและไมพอใจในสิ่งที่สูญเสียไป (ทัศนีย จินางกูร, 2530)  สิ่งเหลานี้อาจ
ทําใหผูปวยชายรูสึกวาคุณภาพชีวิตของตนเองลดลงดวยเมือเปรียบเทียบกับมาตรฐานเดิม       
สวนในเพศหญิง การเจ็บปวยมีผลกระทบตอการเปลี่ยนแปลงเชนกัน แตนอยกวาเพศชาย      
เนื่องจากบทบาทหนาที่ ความรับผิดชอบดานตางๆและความคาดหวังจากสังคมนอยกวา เมื่อเกิด
การเจ็บปวยจึงไมไดรูสึกวาตนเองไดรับผลกระทบมากนัก นอกจากนั้นเวลาเจ็บปวยยังพบวา    
เพศหญิงสามารถดูแลตนเองไดดกีวาเพศชาย (ลัดดาวัลย สิงคําฟู, 2533) ดังนั้นเพศจึงเปนปจจัย
หนึ่งที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิตได

ความเพียงพอของรายได เปนตัวแปรตัวสุดทายที่สามารถทํานายคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภทได (Beta = .149) สอดคลองกบัการศกึษาของ พรชยั สงวนสนิ และคณะ (2541)      
ทีพ่บวาสถานภาพทางการเงนิมคีวามสมัพนัธทางบวกกบัคุณภาพชวีติของผูปวยจติเวช
   อาจอธิบายไดวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลโดยตรงตอการดํารงชีวิตในดานการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล อาจกลาวไดวาผูปวยจิตเภทมีรายไดเพียงพอซึ่งทําให
สนองความจําเปนพื้นฐานที่เกี่ยวของกับความพึงพอใจในชีวิตไดเชน อาหารที่เพียงพอ บาน   
ความปลอดภัย การสันทนาการ (Palmore & Luikart,1972 อางใน ฉตัรวลัย ใจอารีย, 2533) และ
ยังเชื่อวาฐานะทางเศรษฐกิจของบุคคลนั้นเปนเครื่องบงชี้ถึงการสนับสนุนดานการเงิน คาใชจาย 
และความสามารถในการแสวงหาสิ่งที่มีระโยชนตอการดูแลตนเอง เพื่อการดํารงภาวสะสุขภาพ
รวมทั้งมีความสามารถดัดแปลงสิ่งแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของตน จึงทําใหบุคคลสามารถ
ดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดเปนอยางดี และรายไดยังเปนตัวแปรที่สําคัญที่สุดในการ
กําหนดใหมีคุณภาพชีวิตแตกตางกัน (Cameran et al.1973 cited in Burckhardt,1985) ดังนั้นจึง
พบวาผูปวยจิตเภทที่รับรูวาตนเองมีรายไดที่เพียงพอ จึงรูสึกพึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง
และประเมินวามีคุณภาพชีวิตที่ดี สอดคลองกบัการศกึษาของ Lehman (1983) ทีพ่บวาผูปวยทีม่ฐีานะ
ทางสังคมและเศรษฐกิจที่ต่าํจะมีความพึงพอใจในชวีิตต่าํกวา ผูปวยทีม่รีะดบัฐานะทางสงัคมและ
เศรษฐกจิทีส่งู
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จากผลการศึกษาดังกลาวสามารถนํามาเปนแนวทางในการสงเสริมผูปวยจิตเภท 
เพื่อใหมีคุณภาพชีวิตที่ดีไดดังนี้

1. บทบาทของพยาบาลจิตเวชนั้นจะตองใหการสงเสริมใหผูปวยจิตเภทคงไวซึ่ง
การไดรับการสนับสนุนทางสังคมอยางเพียงพอ พยาบาลจิตเวชจะตองใหการพยาบาลโดยการสง
เสริมใหผูปวยรบัรูกบัสภาพความเปนจริงทีผู่ปวยไดรับการสนบัสนนุทางสงัคม โดยใหการพยาบาลใน
รูปแบบของการใหความรกั ความเหน็อกเหน็ใจ เหน็คณุคาของผูปวย ไมแสดงทาทางรงัเกยีจผูปวย  
เนนใหผูปวยจิตเภทไดพบปะกับบุคคลอื่นทั้งในครอบครัวของตนเองและบุคคลอื่นที่ไมใชบุคคลใน
ครอบครัวอยางสม่ําเสมอ และเนนในเรื่องของการใหขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนตอผูปวยเพื่อให
ผูปวยสามารถที่จะดูแลตนเองได

2. จัดใหมีกลุมเพื่อนชวยเพื่อนและสงเสริมใหผูปวยไดเขารวมเพื่อเปนการแลก
เปลี่ยนความรูซึ่งกันและกันจะทําใหผูปวยไดขอมูลขาวสารที่เปนประโยชนในการดูแลตนเองและ
ยังจะทําใหผูปวยเกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกันในระหวางกลุมสมาชิก  ใหการชวยเหลือส่ิงของซึ่ง
เปนการตอบสนองความจําเปนพื้นฐานของชีวิต และอํานวยความสะดวกใหกับผูปวย เมื่อผูปวย
มารับบริการซึ่งจะเปนการชวยใหผูปวยไมรูสึกอางวาง และโดดเดี่ยว ทําใหรูสึกวามีสวนรวมใน
สังคม ไดรับการยอมรับจากบุคคลอื่นในสังคม ผลที่ตามมาก็คือก็จะสามารถทําใหผูปวยสามารถ
ดําเนินชวิตไดอยางมีคุณคาตามศักยภาพและมีคุณภาพชีวิตที่ดีได

3. บทบาทของพยาบาลจะตองปองกันไมใหผูปวยมีอาการทางลบซึ่งถือวาเปน
อาการทางจิต ดังนั้นวิธีการที่จะควบคุมไดพยาบาลตองดูแลใหผูปวยไดรับการรักษาอยางตอเนื่อง 
ติดตามผลการรักษา ติดตามเยี่ยมบาน สอนและใหคําแนะนําแกผูปวยและครอบครัวผูปวยเกี่ยว
กับ ลักษณะอาการ วิธีการสังเกตอาการ การใหการดูแลชวยเหลือ  เพื่อใหครอบครัวมีความเขาใจ
และใหการปองกันการเกิดอาการและใหการชวยเหลือผูปวยได  และการวางแผนการสอนการ
จําหนาย โดยเริ่มต้ังแตผูปวยมารับการรักษาในโรงพยาบาล เปนการฝกทักษะทางสังคมเชน การ
สรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น ฝกการทํางาน ฝกทักษะเผชิญปญหาและการจัดการกับปญหา  
และติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินและติดตามผลการรักษา นอกจากนี้ยังพบวาการใหการ
พยาบาลโดยใชกระบวนการกลุมจิตบําบัดแบบประคับประคอง สามารถแกไขพฤติกรรมของผูปวย
ได โดยจะทําใหผูปวยจิตเภทเกิดการเรียนรู ที่จะปรับพฤติกรรมของตนเองใหเขากับบุคคลอื่น และ
ยังทําใหเกิดการสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่น กอใหเกิดความผูกพันธและเห็นใจกันในระหวาง
สมาชิกกลุม นําไปสูการปรับพฤติกรรมที่ผิดปกติใหดีขึ้นและลดอาการทางจิตของผูปวยได          
(สุจรรยา  แสงเขียวงาม, 2545)

4. การพยาบาลผูปวยจิตเภทที่เปนเพศชายพยาบาลควรใหการพยาบาลผูปวย
โดยการสงเสริมใหผูปวยมีความรูสึกมีคุณคาในตนเอง และใหคําแนะกับบุคคลในครอบครัวและ
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ชุมชนเกี่ยวกับการใหผูปวยไดมีโอกาสกระทําตามหนาที่ของผูปวยที่เปนอยูตามความสามารถ 
เพราะจะชวยใหผูปวยรูสึก ถึงการไดรับการยอมรับ เคารพ และใหเกียรติ และใหความรูเกี่ยวกับ
โรคจิตเภท เพื่อใหครอบครัวเขาใจผูปวยมากขึ้น

5. ระบบการพยาบาลควรเนนการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเภท มีการขยายขอบเขต 
และแนวทางการดําเนินงานดานอาชีพบําบัด โดยทําใหผูปวยมีวิชาชีพและสามารถมีรายไดเล้ียง
ตนเองอยางเพียงพอ  ควรมีการประสานงาน กับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมผูปวยใหมีอาชีพ
หรือมีงานรองรับผูปวย (นิตยา ตากวิริยะนันท และ ชนมน สูยะชีวัน, 2535) เพราะการที่ผูปวย
สามารถมีรายไดเปนของตนเอง มีรายไดที่เพียงพอแลว จะทําใหผูปวยรูสึกถงึคณุคาของตนเอง      
มคีวามภาคภมูใิจทีส่ามารถหาเลีย้งตนเองได สามารถใหการตอบสนองความตองการของตนเองในการ
ดาํเนนิชวีติประจาํวนั รูจกัทีจ่ะรูจกัดแูลรักษาสขุภาพทัง้กายและใจ พยาบาลจะตองใหความสาํคญัเนน
ใหผูปวยใชจายตามศกัยภาพของตนเอง และรักษาสิทธใินการรกัษาทีผู่ปวยพงึจะไดรับเพือ่ลดรายจาย
ของครอบครวัผูปวย

จากผลการวิจัยในครั้งนี้ พบวา การสนับสนุนทางสังคม อาการทางลบ เพศหญิง 
และความเพียงพอของรายได เปนตัวแปรที่สามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ได  เปนไปตามสมมุติฐาน

สวนระดับการศึกษา  อายุ และ ความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพ       
ไมสามารถพยากรณคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทได  ไมเปนไปตามสมมุติฐาน

ขอเสนอแนะ

ขอเสนอแนะทั่วไป
1.  ผูบริหารการพยาบาล ควรเห็นความสําคัญ และสงเสริมการพัฒนาคุณภาพ

ชีวิตของผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน โดยสงเสริมใหจัดรูปแบบการดูแลแบบองครวม เนื่องจากคุณ
ภาพชีวิตนั้นประกอบดวยหลายมิติ

2. ผูบริหารการพยาบาล ควรเนนระบบการพยาบาลที่เนนการฟนฟูสภาพผูปวย
จิตเภท ควรมีการขยายขอบเขต และแนวทางการดําเนินงานดานอาชีพบําบัด โดยทําใหผูปวยมี
วิชาชีพและสามารถมีรายไดเลี้ยงตนเอง ควรมีการประสานงาน กับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อ
เตรียมผูปวยใหมีอาชีพหรือมีงานรองรับผูปวย เพื่อใหผูปวยและครอบครัวมีรายไดที่เพียงพอใน
การใชจายภายในครอบครัว ซึ่งจะทําใหผูปวยมีระดับคุณภาพชีวิตที่ดีได

2. พยาบาลวิชาชีพควรใหกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยรับรูถึงสภาพ
ความเปนจริงที่ผูปวยไดรับจากบุคคลอื่น ไมวาจะเปนบุคคลในครอบครัว หรือบุคคลอื่นที่ไมใชคน
ในครอบครัว สงเสริมใหครอบครัวมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงเสริมใหเกิดความใกลชิดสนิท
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สนม กระตุนใหผูปวยสื่อสารอยางมีประสิทธิภาพและสามารถบอกความตองการของตนเองกับ
บุคคลอื่นได สงเสริมใหผูปวยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกับบุคคลอื่น และเนนใหผู
ปวยรับรูถึงการมีผูใหความรักความเอาใจใสเห็นคุณคาและยกยองตนเอง พรอมทั้งสงเสริมใหผู
ปวยเชื่อวาตัวผูปวยเองเปนสวนหนึ่งของสังคม และกระตุนใหเขารวมกิจกรรมทางสังคม เพื่อเปน
การใหผูปวยแลกเปลี่ยนขอมูลที่เปนประโยชน ตอการดูแลตนเอง ที่ไดรับจากบุคคลอื่น และยังทํา
ใหเกิดความรูสึกเห็นคุณคาในตนเอง ซึ่งจะทําใหผูปวยแยกตัวออกจากสังคมนอยลงได

2. พยาบาลวิชาชีพใหความรูแกชุมชนและสงเสริมการพยาบาลที่ใหชุมชนมี   
สวนรวมในการดูแลผูปวยเพื่อใหมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคจิตเภท ลักษณะอาการของผูปวยเพื่อให
คนในสังคมไดมีความรู และใหการยอมรับ เห็นอกเห็นใจและไมแสดงกิริยาที่รังเกียจผูปวย และเขา
ใจผูปวยมากขึ้น

3. พยาบาลวิชาชีพควรจัดกลุมชวยเหลือตนเองของผูปวยจิตเภท และครอบครัว 
เพื่อใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็น ใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันในระหวางสมาชิกกลุมแลก
เปลีย่นความรูทีเ่ปนประโยชนตอการดแูลตนเอง และสงเสรมิความรูสกึมคีณุคาในตนเองของผูปวย   
ทําใหสามารถจัดการกับปญหาหรืออาการที่จะเกิดขึ้นแลวมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตไดอยาง
เหมาะสม

4. พยาบาลควรใหการพยาบาลในกรณีที่ผูปวยมีคูสมรสหรือคนรัก การใหการ
พยาบาลควรเนนการใหความรูแกคูสมรสหรือคนรักในการสงเสริมใหผูปวยเกิดความพึงพอใจใน
การดําเนินชีวิต โดยเนนการแสดงความรัก ใหเกียรติกัน และใหโอกาสผูปวยไดแสดงความสามารถ
ตามบทบาทที่ผูปวยเปน และใหความรูเกี่ยวกับลักษณะอาการทางลบแกคูสมรสของผูปวย เพื่อให
สามารถดูแลผูปวยได

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยในครั้งตอไป
1.  ควรนําปจจัยอ่ืนๆ เชน ระยะเวลาของการเจ็บปวย อาชีพ ระยะเวลาของการ

เจ็บปวย จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช และระยะเวลาหลังจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล ลักษณะของครอบครัว ระบบบริการของโรงพยาบาล ความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
มาเปนตัวแปรที่ใชในการศึกษาคุณภาพชีวิต เพื่อนําผลที่ไดไปเปนแนวทางในการวางแผนการ
พยาบาลเพื่อใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี

2. ควรศกึษาในลกัษณะการวจิยัเชงิทดลองในรปูแบบของโปรแกรมการสนบัสนนุทาง
สงัคม โปรแกรมการฝกการจดัการกบัอาการทางลบ เพือ่พฒันาใหเปนโปรแกรมสาํหรบัดแูลผูปวย และ
เพือ่ประโยชนในการพยาบาลเพือ่เพิม่ระดบัคณุภาพชวีติของผูปวยจติเวชตอไป
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3. ควรศึกษาเชิงเปรียบเทียบระหวางคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทที่เปนเพศชาย
และเพศหญิง วามีปจจัยใดบางที่มีความสัมพันธักับคุณภาพชีวิตและมีความแตกตางกันอยางไร
ระหวางปจจัยตางๆ เพื่อนําผลที่ไดจากการวิจัยมาวางแผนในการพยาบาลใหเหมาะสมกับผูปวย
เพศชายและเพศหญิงตอไป
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รายนามผูทรงคุณวุฒิ

ชื่อ - สกุล ตําแหนงและสถานที่ทํางาน

1. นพ.สวุฒัน  มหตันรัินดรกลุ นายแพทย 9 ผูอํานวยการโรงพยาบาลสวนปรงุ
2. นพ. วรีพล อณุหรศัมี นายแพทย 7  สถาบนัจติเวชศาสตร สมเด็จเจาพระยา
3. รศ.ดร. อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย  อาจารยประจาํภาควชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช

คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณมหาวทิยาลยั
4. รศ.ดร.ปญากรณ ชุตังกร หวัหนาภาควชิาการพยาบาลสขุภาพจติและจติเวช  คณะ

พยาบาลศาสตร มหาวทิยาลยัขอนแกน
5. นางเพชรี คันธสายบัว พยาบาลวิชาชีพ 7 กลุมงานการพยาบาล สถาบนัจติเวช

ศาสตร สมเดจ็เจาพระยา
6. นางดวงตา กลุรัตนญาณ พยาบาลวชิาชพี 7 กลุมงานการพยาบาล สถาบนัจติเวช

ศาสตร สมเดจ็เจาพระยา
7.   นางสาวสมสนกุ พระอามาตย พยาบาลวชิาชพี 8 หวัหนากลุมงานการพยาบาล

โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์
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สถิติที่ใชในการวิจัย

1. การหาความเที่ยง โดยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s Alpha
Coefficient) มีสูตรดังนี้ (ประคอง กรรณสูตร, 2542: 46)

2

2

2
11

1 ⎟
⎟
⎠

⎞
⎜
⎜
⎝

⎛
−

−
= ∑

xS
S

k
kα

เมื่อ α คือ สัมประสิทธิ์ความเที่ยงของแบบสอบถาม
k คือ จํานวนขอคําถามทั้งหมดในแบบสอบถาม

2
1∑ S คือ ความแปรปรวนของคะแนนแตละขอ

2
xS คือ ความแปรปรวนของคะแนนทั้งหมด

2. คํานวณหาคารอยละ (Percentage) ของขอมูลสวนบุคคล

100x
n
fP =

เมื่อP คือ คารอยละ
f คือ แทนความถี่ที่ตองการแผลงใหเปนรอยละ
n คือ จํานวนรวมทั้งหมด

3. คํานวณหาคาเฉลี่ย (Mean) มีสูตรดังนี้ (ชูศรี วงศรัตนะ,2541: 35)

N
X

X ∑=

เมื่อ X คือ คาเฉลี่ยหรือมัชฌิมเลขคณิต
∑ X คือ ผลรวมทั้งหมดของขอมูล
N คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด
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4. สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (Standard Deviation) มีสูตรดังนี้ (ชูศรี วงศ
รัตนะ,2541: 65)

( )
( )1.

22

−

−
= ∑∑

nn
XXn

DS

เมื่อ   S.D คือ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
∑ X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัว
∑ 2X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนนแตละตัวยกกําลังสอง
n คือ จํานวนขอมูลทั้งหมดของกลุมตัวอยาง

5. คํานวณคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางตัวแปรเกณฑกับตัวแปรพยากรณโดย
ใชสูตรสัมประสิทธิ์สหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson’s Product Moment Correlation
Coefficient) มีสูตร ดังนี้(ชูศรี วงศรัตนะ,2541: 314)

( )( )
( )[ ] ( )[ ]2222 ∑∑∑∑

∑ ∑∑
−−

−
=

YYNXXN

YXXYN
rxy

เมื่อ xyr คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพันธ
∑ X คือ ผลรวมของคะแนนชุด X (ตัวแปรอิสระ)
∑Y คือ ผลรวมของคะแนนชุด Y (ตัวแปรตาม)
∑ XY คือ ผลรวมของผลคูณระหวาง X กับ Y
∑ 2X คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนน X แตละตัวยกกําลังสอง
∑ 2Y คือ ผลรวมทั้งหมดของคะแนน Y แตละตัวยกกําลังสอง
N คือ จํานวนคนในกลุมตัวอยาง
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6. สรางสมการพยากรณตัวแปรเกณฑ ดวยตัวแปรพยากรณที่มีนัยสําคัญทางสถิติ
ในรูปคะแนนดิบ และคะแนนมาตรฐาน มีสูตรดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดาบริสุทธิ์,2540: 129)

สมการในรูปคะแนนดิบ
kk xbxbxbay ++++= ...ˆ 2211

เมื่อ ŷ คือ คะแนนเฉลี่ยที่ไดจากการพยากรณ
a คือ คาคงที่

kbbb ,...,, 21 คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนนดิบ
kxxx ,...,, 21 คือ คะแนนดิบของตัวพยากรณแตละตัว

สมการในรูปคะแนนมาตรฐาน
kk ZZZZ βββ +++= ...ˆ

2211

เมื่อ Ẑ คือ คะแนนมาตรฐานของตัวแปร
kβββ ,...,, 21 คือ คาสัมประสิทธิ์ถดถอยของตัวพยากรณในรูปคะแนน

มาตรฐาน
kZZZ ,...,, 21 คือ คะแนนมาตรฐานของตัวพยากรณแตละตัว

7. คํานวณคาสัมประสิทธิ์การพยากรณ (R) มีสูตร ดังนี้ (บุญธรรม กิจปรีดา
บริสุทธิ์,2540: 129)

i

reg

SS
SS

R =2

เมื่อ 2R คือ คาสัมประสิทธิ์การพยากรณ
regSS คือ ความแปรปรวนของตัวแปรเกณฑที่สามารถอธิบายได

ดวยตัวแปรพยากรณ
iSS คือ ความแปรปรวนทั้งหมด
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ตัวอยางเครื่องมือที่ใชในการวิจัย

แบบฟอรมใบพิทักษสิทธิ์ผูตอบแบบสัมภาษณ

แบบฟอรมขอเชิญผูทรงคุณวุฒิ

แบบฟอรมขอความรวมมือในการวิจัย
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                 รหัสผูเขารวมวิจัย……..

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
แบบสัมภาษณ

ปจจยัทาํนายคณุภาพชวีติของผูปวยจติเภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรมีหาโพธิ์

คําชี้แจงสําหรับผูสัมภาษณ  เครื่องมือชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 
ลักษณะอาการทางลบ      ความเชื่ออํานาจภายในตน  การไดรับการสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของผูปวย  ใหผูสัมภาษณอานขอความชาๆแลวใสเครื่องหมาย หรือ  ในชอง
ที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบสัมภาษณ
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งเปนแบบสัมภาษณนี้ทั้งหมด 1  ชุดคือ

สวนที่ 1 คือ แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท
สวนที่ 2 คือ  แบบประเมินอาการทางลบ
สวนที่ 3 มี 2 ตอน

ตอนที่ 1 คือ แบบสัมภาษณรายไดของครอบครัว
ตอนที่ 2 คือ แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพ

สวนที่ 4 คือ แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม
สวนที่ 5 คือ แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
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สวนที่ 1  ขอมูลทั่วไปของผูปวยจิตเภท

   1. เพศ                              (   )  ชาย    (  )  หญิง
                 2. อายุ………… ป
                 3.  ระดับการศึกษาสูงสุด   (   )   ประถมศึกษา         (  )   มัธยมศึกษาตอนตน
                             (   )  มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ

        (   )  อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสูง
               (   )  ปริญญาตรี             (  )   สูงกวาปริญญาตรี

                 4. สถานภาพสมรส             (   )   โสด       (  ) คู        (  )  หมาย   (  )  หยา ราง
                 5. ระยะเวลาการเจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  ………………………..
                 6. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจติเวช……………………….
                 7. ระยะเวลาที่จําหนายออกจากโรงพยาบาลครั้งลาสุด………… ป ……. เดือน
                 8. อาชีพ ………………………………
                 9. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ)

          (   )   บิดา/มารดา    (   )      สามี/ภรรยา   (   )   บุตร
          (   )   พี่/นอง            (   )       ญาติ            (   )    เพื่อน

                                   (   )     อยูคนเดียว   (   )       อื่นๆ
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รหัสผูเขารวมวิจัย.……….
สวนที่ 2 แบบประเมินอาการทางลบ
คําช้ีแจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบประเมินนี้มีวัตถุประสงคเพื่อประเมินลักษณะอาการทางลบของผูปวยมี 
จํานวน 13 ขอ  มี 2 ตอน ตอนที่1 เปนอาการทางลบที่ประเมินโดยการสังเกต และตอนที่ 2 เปนอาการทางลบ
ที่ประเมินโดยการสัมภาษณ โปรดใสเครื่องหมาย  ลงในชองที่ตรงกับอาการที่พบในแตละขอของผูปวย
คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความที่ผูสัมภาษณอานใหฟงแตละขอวาตรงกับลักษณะอาการของทานหรือไม 
โดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด

ไมมี  หมายถึง  ไมปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว
มี                 หมายถึง  ปรากฏลักษณะอาการตามขอความดังกลาว

ขอความ ไมมี มี
ตอนที่1 การสังเกต ”ผูปวยมีอาการเหลานี้หรือไม”
1.  สีหนาเฉยเมย

 2.  ขณะพูดนั่งตัวแข็งทื่อ ไรชีวิตชีวา
 3. นั่งกมหนา ไมสบตาขณะสนทนา

ตอนที่ 2 การสัมภาษณ “ทานมีอาการเหลานี้หรือไม”
 7. ญาติตองกระตุนใหทํากิจวัตรประจําวัน
 8. ไมสนใจตอเหตุการณทีเกิดขึ้นรอบตัว

13. บอกความแตกตางของเด็กกับคนแคระไมได
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                รหัสผูเขารวมวิจัย……
สวนที ่3 แบบสัมภาษณเกีย่วกบัรายไดของครอบครวั แบบวดัความเชือ่อาํนาจภายในตน
คําช้ีแจงสําหรับผูสัมภาษณ  แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงความเพียงพอของรายไดของผู
ปวยจิตเภทและครอบครัวตามการรับรูของผูปวยจิตเภท  และความเชื่อเกี่ยวกับอํานาจภายในตนในดานสุข
ภาพ  โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ
คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของ
ทานมากนอยเพียงใดโดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด
 5        หมายถึง          ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานมากที่สุด
4         หมายถึง          ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเปนสวนมาก
3         หมายถึง          ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานปานกลาง
2         หมายถึง          ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเล็กนอย
1            หมายถงึ             ขอความนัน้ไมตรงกบัความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเลย   

ขอความ ระดับคะแนน

ตอนที่ 1  รายไดของครอบครัว
1.ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานตางๆตอไปนี้

1.1 ซื้อของใชที่จําเปน เชนอาหาร เส้ือผา
1.2 ซื้อยารักษาโรค
1.3 จายคาเดินทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาล
การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณี

5
5
5
5

4
4
4
4

3
3
3
3

2
2
2
2

1
1
1
1

3. ครอบครัวของทานมีเงินสํารองสําหรับใชจายเม่ือมีความจําเปน 5 4 3 2 1
ตอนที่2   ความเชื่ออํานาจภายในตนในดานสุขภาพของทาน
1.เมื่อทานเจ็บปวย ทานรูสึกวาตัวทานเองที่สามารถทําใหหายเจ็บปวยได

5 4 3 2 1

3.เมื่อทานสุขภาพไมดีทานคิดวาเปนเพราะการกระทําของทาน 5 4 3 2 1
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รหัสผูเขารวมวิจัย……….
สวนที่ 4  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม
คําช้ีแจงสําหรับผูสัมภาษณ แบบสัมภาษณชุดนี้มีวัตถุประสงคเพื่อตองการทราบการไดรับการสนับสนุนชวย
เหลือ และประคับประคองจากบุคคลตางๆ ไดแก สมาชิกในครอบครัว เครือขาย เพื่อนฝูง แพทย พยาบาล หรือ
เจาหนาที่สาธารณสุข   โปรดใสเครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ
คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของ
ทานมากนอยเพยีงใดโดยไมตองคํานึงถึงความถูก หรือ ผิด
5 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานมากที่สุด
4 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเปนสวนมาก
3 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานปานกลาง
2 หมายถึง ขอความนั้นตรงกับความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเล็กนอย
1 หมายถงึ ขอความนัน้ไมตรงกบัความเปนจริง หรือ ความรูสึกของทานเลย   

ขอความ ระดบัคะแนน
1. ทานไดรับการดูแลชวยเหลือเมื่อทานไมสบายใจ 5 4 3 2 1
2. บุคคลรอบขางทําใหทานรูสึกวาทานมีความสําคัญตอเขา 5 4 3 2 1
3. ทานรูสึกอางวางโดดเดี่ยว 5 4 3 2 1

12.ทานไดรับการชวยเหลือใหไดรับส่ิงของเครื่องใชที่จําเปนเชนอาหาร เส้ือผา 
เวลาที่ทานขาดแคลน 5 4 3 2 1
 13. มีคนชวยแบงเบาภาระของทานทั้งที่บานและที่ทํางาน 5 4 3 2 1
 14. มีผูอํานวยความสะดวกแกทานในเรื่องพาหนะในการเดินทางมาพบแพทย 
เมื่อทานมีความตองการ 5 4 3 2 1
 15.มีผูชวยเหลือทานในการทํากิจวัตรประจําวัน เมื่อทานมีความตองการ

5 4 3 2 1
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รหัสผูเขารวมวิจัย…….
สวนที่ 5 แบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต
คําช้ีแจง  ขอความตอไปนี้ บรรยายถึงสภาพที่เกี่ยวของกับชีวิตประจําวันของทานในขณะนี้ซึ่งประกอบดวยขอ
ความทั้งหมดจํานวน 29 ขอ ในแตละขอความทานจะตองตอบ 2 ตอนคือ ตอนที่1คือ ทานมีความพึงพอใจกับ
สภาพดังกลาวมากนอยเพียงใดและตอนที่ 2 สภาพดังกลาวมีความสําคัญตอทานมากนอยเพียงใด     โปรดใส
เครื่องหมาย   ลงในชองที่ตรงกับคําตอบของผูรับการสัมภาษณ
คําช้ีแจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอที่ผูสัมภาษณอานใหฟงวาตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของ
ทานมากนอยเพียงใดโดยไมตองคํานึงถึงความถูกหรือผิด
 ซึ่งคําตอบแตละขอไมมีความหมายเชิงถูกผิด
พึงพอใจและสําคัญมาก หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของ

ทานมาก
พึงพอใจและสําคัญปานกลาง      หมายถึง ขอความในประโยคนัน้ตรงกบัความรูสึกของ

ทานปานกลาง
พึงพอใจและสําคัญเล็กนอย      หมายถึง ขอความในประโยคนั้นตรงกับความรูสึกของ

ทานเล็กนอย
ไมพึงพอใจและไมสําคัญเล็กนอย      หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

ของทานเล็กนอย
ไมพึงพอใจและไมสําคัญปานกลาง   หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับ

ความรูสึกของทานปานกลาง
ไมพึงพอใจและไมสําคัญมาก     หมายถึง ขอความในประโยคนั้นไมตรงกับความรูสึก

ของทานมาก
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พึงพอใจมาก = 6    พึงพอใจปานกลาง = 5    พึงพอใจเล็กนอย = 4   ไมพึงพอใจเล็กนอย = 3                              
ไมพึงพอใจปานกลาง = 2        ไมพึงพอใจมาก =  1

ตอนที่1 ทานพึงพอใจในเรื่องตอไปนี้อยางไร
ขอความ ระดับความพึงพอใจ

 1. สุขภาพของทาน 5 4 3 2 1
 2. การดูแลสุขภาพของทาน 5 4 3 2 1

 3. พละกําลังของทานในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 4 3 2 1

  25. ความสงบสุขทางใจของทาน 5 4 3 2 1
  26. ความศรัทธาเชื่อถือในศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ของทาน 5 4 3 2 1
  27. ความสําเร็จตามเปาหมายในชีวิตสวนตัวของทาน 5 4 3 2 1
  28. ความสุขในชีวิตของทาน 5 4 3 2 1
  29. ภาพพจนของทานที่ปรากฏตอบุคคลอื่น 5 4 3 2 1
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             รหัสผูเขารวมวิจัย……
สําคัญมาก = 6     สําคัญปานกลาง =    5      สําคัญเล็กนอย = 4    ไมสําคัญเล็กนอย = 3                             
ไมสําคัญปานกลาง =  2        ไมสําคัญมาก =  1

ตอนที่ 2 ทานใหความสําคัญในเรื่องตอไปนี้อยางไร
ขอความ ระดับความสําคัญ

 1. สุขภาพของทาน 5 4 3 2 1
 2. การดูแลสุขภาพของทาน 5 4 3 2 1

 3. พละกําลังของทานในการปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน 5 4 3 2 1

  25. ความสงบสุขทางใจของทาน 5 4 3 2 1
  26. ความศรัทธาเชื่อถือในศาสนาหรือส่ิงศักดิ์สิทธิ์ของทาน 5 4 3 2 1
  27. ความสําเร็จตามเปาหมายในชีวิตสวนตัวของทาน 5 4 3 2 1
  28. ความสุขในชีวิตของทาน 5 4 3 2 1
  29. ภาพพจนของทานที่ปรากฏตอบุคคลอื่น 5 4 3 2 1
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รหัสผูเขารวมวิจัย ………..
ใบพิทักษสิทธิ์ผูตอบแบบสัมภาษณ

เร่ือง ขอความอนุเคราะหในการตอบแบบสัมภาษณ

เรียน ทานผูตอบแบบสัมภาษณ

ดวยดิฉัน นางสาว หงษ  บรรเทิงสุข นิสิตปริญญามหาบัณฑิต สาขาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย กําลังทําวิทยา
นิพนธ เร่ืองปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรี
มหาโพธิ์ ขอมูลที่ไดจากการวิจัยจะเปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหการพยาบาลสําหรับ
ผูปวยจิตเภทที่อาศํยอยูในชุมชนใหไดรับการพยาบาลที่ดียิ่งขึ้น

จึงใครขอความรวมมือจากทานในการตอบแบบสัมภาษณฉบับนี้ โดยใชเวลา
ประมาณ 30 นาที ขอความกรุณาทานตอบแบบสัมภาษณใหตรงกับความคิด ความรูสึกและตรง
ตามขอเทจ็จริงของทาน ขอมลูทีไ่ดรับจากทานถอืเปนความลบั ไมเกดิผลกระทบตอทานทัง้ในหนา
ที่การงานและดานสวนตัว คําตอบของทานมีความสําคัญอยางยิ่งที่จะชวยใหการวิจัยครั้งนี้
สําเร็จ    ลุลวงดวยดี และในระหวางตอบแบบสัมภาษณหากทานไมตองการตอบแบบสมัภาษณ
จนครบ         ทานสามารถยกเลกิการตอบแบบสมัภาษณคร้ังนีไ้ด โดยไมมผีลใดๆ ตอบริการทีท่านไดรับ 
คาํตอบของทานจะนาํเสนอเปนขอมลูโดยรวมและใชเฉพาะในการวจิยัครัง้นีเ้ทานัน้

ดิฉันหวั ง เปนอยางยิ่ งว า  จะได รับความรวมมือจากทานเปนอยางดี                    
ขอขอบพระคุณเปนอยางสูงมา ณ โอกาสนี้

     ขอแสดงความนับถือ
……………………………
(นางสาวหงษ บรรเทิงสุข. )

    ผูวิจัย
สําหรับผูรวมวิจัย

ขาพเจาไดรับคําชีแ้จงตามรายละเอยีดขางตน มคีวามเขาใจและยนิดเีขารวมการวจิยั
ลงชื่อ …………………………..….
(………………………………….)

       วันที่ …… / …….. / ……
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ที่ ทม 0342/                                   คณะพยาบาลศาสตร จฬุาลงกรณหาวทิยาลยั
             อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
             กรุงเทพฯ  10330

5 กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขออนุมัติบุคลากรเปนผูทรงคุณวุฒิ

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

เนื่องดวย นางสาวหงษ  บรรเทิงสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต   คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลง
กรณ-มหาวทิยาลยั กาํลังดาํเนนิการวจิยัเพือ่เสนอเปนวทิยานพินธเรือ่ง "ปจจยัทาํนายคณุภาพชวีติของผูปวยจิต
เภท แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์"  โดยมี  รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ  เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ในการนีน้สิิตจงึใครขอเรยีนเชญิ นางสาวสมสนกุ พระอามาตย พยาบาลวชิาชพี 8 
หวัหนาพยาบาล เปน     ผูทรงคณุวฒุติรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเครือ่งมอืทีน่สิิตสรางขึน้  เพื่อประโยชน
ทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อโปรดพิจารณาอนุมัติใหบุคลากรขางตน  เปนผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ
เครื่องมือการวิจัย   ดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  หวังเปนอยางยิ่ง
วาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

ขอแสดงความนับถือ

(ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม   รอดคําดี)
 รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
ปฎบิตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน                        นางสาวสมสนุก    พระอามาตย
งานจัดการศึกษา  โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806
อาจารยที่ปรึกษา           รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  โทร. (02) 2189801
ชื่อนิสิต           นางสาวหงษ  บรรเทงิสุข โทร. (02)2451130 – 31 ตอ 415  หรอื (06) 6906259
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ที่ ทม 0342/ คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย
               อาคารวิทยกิตติ์ ชั้น 12  ถนนพญาไท
           กรุงเทพฯ  10330

                                              5 กุมภาพันธ  2546

เรื่อง ขอความรวมมือในการวิจัย

เรียน ผูอํานวยการโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์

เนื่องดวย นางสาวหงษ  บรรเทิงสุข นิสิตขั้นปริญญามหาบัณฑิต คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลง
กรณ-มหาวิทยาลัย กําลังดําเนินการวิจัยเพื่อเสนอเปนวิทยานิพนธเรื่อง "ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวย
จิตเภท แผนกผูปวนอก โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์"  โดยมี รองศาสตราจารย  ดร.จินตนา  ยูนิพันธุ เปน
อาจารยที่ปรึกษาวิทยานิพนธ  ซึ่งไดผานการพจิารณาโครงรางวิทยานิพนธและมีการปกปองสิทธิผูปวยทางจ
ริยธรรมของการวิจัยตามมติของคณะกรรมการเรียบรอยแลว ในการนี้จึงใครขอความรวมมือใหนิสิตดําเนิน
ทดลองใชเครื่องมือการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัย  โดยใชแบบสัมภาษณ ขอมูลสวนบุคคล แบบวัด
ความเชื่ออํานาจภายในตน แบบประเมินอาการทางลบ แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม และแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวติ จากผูปวยจิตเภท ที่มารับบริการ ณ ตึกผูปวยนอก ของโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ ทั้ง
นี้เพื่อเปนประโยชนทางวิชาการตอไป

จึงเรียนมาเพื่อขอความรวมมือให  นางสาวหงษ  บรรเทิงสุข ไดดําเนินการทดลองใชเครื่องมือการ
วิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลการวิจัยดังกลาว  คณะพยาบาลศาสตร    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย     หวังเปน
อยางยิ่งวาจะไดรับความอนุเคราะหจากทาน      และขอขอบพระคุณอยางสูงมา  ณ  โอกาสนี้

        ขอแสดงความนับถือ

      (ผูชวยศาสตราจารย ดร. ประนอม  รอดคําดี)
                                                                                               รองคณบดีฝายจัดการศึกษาและกิจการนิสิต
                            ปฏบิตัริาชการแทนคณบดคีณะพยาบาลศาสตร

สําเนาเรียน หัวหนาตึกผูปวยนอก
งานจัดการศึกษา โทร. (02)2189825  โทรสาร (02)2189806
อาจารยที่ปรึกษา รองศาสตราจารย ดร. จินตนา ยูนิพันธุ  โทร. (02) 2189801
ชื่อนิสิต          นางสาวหงษ  บรรเทงิสุข โทร. (02)2451130 – 31 ตอ 415   หรอื (06) 6906259
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ตัวอยางการคิดคะแนนแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิต

1. แปลงคะแนนของคุณภาพชีวิตในสวนของความพึงพอใจ ดังนี้
    6 = 2.5         5  =1.5              4 = 0.5             3= -0.5              2= -1.5               1= -2.5
   สวนคะแนนดานความสําคัญมีคาคะแนนคงเดิม คือ
     6 = 6 5= 5 4 = 4 3 = 3 2 = 2    1 = 1
2. การคิดคะแนนรายดาน

 2.1  ดานสุขภาพและการทําหนาที่   จํานวน 10 ขอ ไดแก ขอ 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8,16, 17

= { [ (i1 x s1) + (i2 x s2)+………………………+ (i17 x s17)  ]  ÷ 10 } + 15

          2.2  ดานสังคมและเศรษฐกิจ       จํานวน 8 ขอ ไดแก  ขอ 13,14,19, 20, 21, 22, 23, 24

= { [ (i13 x s13) + (i14 x s14)+…………………+ (i24 x s24)  ]  ÷ 7 } + 15

2.3  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ    จํานวน 7 ขอ ไดแก  ขอ 15,18, 25, 26, 27, 28, 29

= { [ (i15 x s15) + (i18 x s18)+…………………+ (i29 x s29)  ]  ÷ 7 } + 15

 2.4   ดานครอบครัว              จํานวน 4 ขอ ไดแก  ขอ  8, 9,10,12

= { [ (i8 x s8) + (i9 x s9)+…………………+ (i12 x s12)  ]  ÷ 4 } + 15

3. การคิดคะแนนโดยรวม

= { [ (i1x s1) + (i2 x s2)+………………………+ (i29 x s29)  ]  ÷ 28 } + 15

 หมายเหตุ  ในขอคําถามของแบบสัมภาษณคุณภาพชีวิตขอที่  21 และ ขอ 22 ผูรับการสัมภาษณ
จะเลือกตอบเพียงขอเดียว ดังนั้นจึงเหลือเพียง 28 ขอ

i =  คะแนนดานความสําคัญ
s =  คะแนนดานความพึงพอใจ
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ

นางสาว หงษ  บรรเทิงสุข   เกิดเมื่อวันที่ 12  กรกฎาคม พ.ศ. 2517 ที่อําเภอเมือง 
จังหวัดอุบลราชธานี   สําเร็จการศึกษาปริญญาพยาบาลศาสตร  จากมหาวิทยาลัยขอนแกน เมื่อป 
2540 และเขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต สาขาการพยาบาลสุขภาพจิตและ
จิตเวช จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย เมื่อป พ.ศ. 2544

ปจจุบันดํารงตําแหนง อาจารยประจําภาควิชาสุขภาพจิตและการพยาบาลจิตเวช
วิทยาลัยเทคโนโลยีราชธาน ีจังหวัดอุบลราชธานี


	ปกภาษาไทย
	ปกภาษาอังกฤษ
	หน้าอนุมัติ
	บทคัดยอภาษาไทย
	บทคัดย่อภาษาอังกฤษ
	กิตติกรรมประกาศ
	สารบัญ
	บทที่ 1  บทนํา
	ความเปนมาและความสําคัญของปญหา
	วัตถุประสงคของการวิจัย
	แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย
	ขอบเขตของการวิจัย
	ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ

	บทที่ 2  เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ
	แนวคิดเกี่ยวกับการพยาบาลผูปวยจิตเภท
	การพยาบาลกับการพัฒนาคุณภาพชีวิต
	ปจจัยที่มีความสัมพันธกับคุณภาพชีวิต
	ปจจัยสวนบุคคลที่เกี่ยวของกับคุณภาพชีวิต
	แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่ออํานาจภายในตน
	ลักษณะอาการทางลบ
	แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนทางสังคม
	งานวิจัยที่เกี่ยวของ
	กรอบแนวคิดในการวิจัย

	บทที่ 3  วิธีการดําเนินการวิจัย
	ประชากร
	เครื่องมือที่ใชในการวิจัย
	การหาคุณภาพของเครื่องมือ
	การเก็บรวบรวมขอมูล
	การวิเคราะหขอมูล

	บทที่ 4  ผลการวิเคราะหขอมูล
	ตอนที่ 1 ขอมูลทั่วไปของกลุมประชากร
	ตอนที่ 2 คาพิสัย (Range) คาเฉลี่ย (x ) และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอาการทางลบ
	ตอนที่ 3 วิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล
	ตอนที่ 4 วิเคราะหการถดถอยพหุคูณระหวางปจจัยสวนบุคคล ความเชื่ออํานาจภายในตน อาการ

	บทที่ 5  สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ
	สรุปผลการวิจัย
	อภิปรายผลการวิจัย

	รายการอางอิง
	ภาคผนวก
	ประวิติผู เขียน



