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 The purposes of the study were to identify the level and health of schizophrenic 
patients in community, and to examine the relationships between gender, education level, 
adequacy of income, social network, use of alcohol - amphetamine and tobacco , perceived 
health service, internal health locus of control, influential others health locus of control, chance 
health locus of control of schizophrenic patients in community.  Research subjects consisted 
of 170 of schizophrenic patients who were treated in out patient departments of mental health 
hospitals under the jurisdiction of Division of Mental Health, selected by multistage  sampling 
technique. Research instruments were interviewing questionnaires, which were designed to 
measure adequacy of income, social network, use of addict substances, perceived health 
service, health belief scale, and health scale. These instruments were tested and trial for their 
content validity and reliability. Statistics which were used in data analysis were percentage, 
mean, standard deviation, Pearson-product moment correlation and the multiple regression 
analysis. 

 The major findings were as follows: 

 1.    The level of health of schizophrenic patients in community was at the good level.  
 2.    Adequacy of income, social network, perceived health service , internal health 
locus of control, and influential others health locus of control were positively and significantly 
related to health of schizophrenic patients in community, at .05 level. (r = .31, .23, .20, .21, .26  
respectively.) 
 3.    Gender, education level, alcohol  and tobacco used, and chance health locus of 
control were not significantly related to health of schizophrenic patients in community. 
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บทที่  1 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

คําวา สุขภาพ (Health)  มาจากคําวา “Hoelth”  ซึ่งเปนภาษาอังกฤษสมัยป ค.ศ. 450-
1150  มีความหมาย คือ ปลอดภัย (safe) หรือไมมีโรค (sound) และทั้งหมดของรางกาย (whole 
of body) (Sorochan,1970 อางถึงใน Pender,2002)  สวนองคการอนามัยโลกไดใหนิยามของ  
คําวาสุขภาพ เปนภาวะที่สมบูรณของรางกาย  จิตใจ  สังคม  ไมเพียงแตปราศจากโรคและความ
พิการเทานั้น  ตอมาในเดือนพฤษภาคม 2541 ที่ประชุมองคการอนามัยโลก  เพิ่มคําวา Spiritual 
well being หรือสุขภาวะทางจิตวิญญาณเขาไปดวย  นอกจากนี้ยังใหความหมายถึง  คนทั้งคน  
ไมใชแตละสวน (WHO,1986 อางถึงใน สมจิต  หนเุจริญกุล, 2543)   

ดังนั้นจึงเกิดการปรับเปลี่ยนกระบวนทัศน  จากที่เคยมองวาสุขภาพ  หมายถึง  ภาวะของ
กายและจิตที่ปราศจากโรคหรือความพิการมาสูนิยามของสุขภาพในความหมายที่กวางขึ้นวาสุขภาพ 
คือ สุขภาวะ ประกอบดวย  ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ หรือวิถีชีวิตที่อยูดี
มีสขุ  ในประเทศไทย  แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง แผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติ  
ฉบับที่ 9 แนวคิดหลักที่ 1 กลาวา  สุขภาพ  คือ สุขภาวะ  ซึ่งเปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพ
มากกวาซอมสุขภาพ  และใหความหมายสุขภาพ หมายถึง  สุขภาวะที่สมบูรณ  และมีดุลยภาพทั้ง
ทางกาย  ทางใจ  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  เชนเดียวกับประเวศ  วะสี (2543)    ที่กลาววา  
สุขภาพ  หมายถึง  สุขภาวะที่ประกอบดวย  ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ 
สวนวิพุธ พูลเจริญ (2543) กลาวถึง สุขภาพของประชาชนไทยในมิติสุขภาวะวาเปนกระบวนการ
หรือพฤติกรรมที่มุงไปสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล โดยมีนัยที่ครอบคลุม 
ดานจิตวิญญาณ  ซึ่งเปนการปรับเปลี่ยนความหมายสุขภาพใหชัดเจนและเปนองครวมมากยิ่งขึ้น 
สวนจรัส  สุวรรณเวลา (2543) กลาววา “สุขภาพ”  ในภาษาไทยมีความหมายถึงสุขภาวะ และความสุข   

จะเห็นไดวาสุขภาวะมีความหมายนัยเดียวกับสุขภาพที่มีการปรับเปลี่ยนนิยามใหครอบคลุม  
ชัดเจนมากขึ้น  คือ การมีสุขภาวะที่สมบรูณ  ทั้งทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  ดงันัน้จงึ
สรุปไดวาปจจุบันประเทศไทยใหนิยามของคําวาสุขภาพวา เปนสุขภาวะ  ที่สมบูรณทั้งทางกาย  
ทางจิต  ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณทุกๆ ทางเชื่อมโยงกันเปนองครวม
อยางสมดุลมิไดหมายถึงเฉพาะความไมพิการและไมมีโรคเทานั้น ในการวิจัยครั้งนี้จึงใชคําวาสุขภาวะ
แทนสุขภาพ  และทบทวนวรรณกรรมของสุขภาพเพื่อใชในการศึกษาสุขภาวะ 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

2

วิวัฒนาการของความรูเกี่ยวกับสุขภาวะปจจุบันไดเปลี่ยนความเชื่อของมนุษยไปสูแนวคิด
ที่วาโรคเกือบทุกโรคสามารถปองกันไดและแมมีโรคก็มีสุขภาวะที่ดีได  ดังนั้นสุขภาวะจึงเปนเครื่อง
ชี้นําสําหรับการกําหนดเปาหมายในการดําเนินการตางๆใหบรรลุวัตถุประสงคที่ตองการ คอืคนไทย
ทุกคนสามารถที่จะมีสุขภาวะไดเต็มตามศักยภาพของแตละบุคคลถึงแมวาจะมีความเจ็บปวยหรือ
พิการ  (วิพุธ  พูลเจริญ, 2543) รวมถึงผูปวยจิตเภทซึ่งเปนกลุมบุคคลที่มีการเจ็บปวยทางจิตแบบ
เร้ือรังเปนสวนใหญนั้นก็สามารถที่จะบรรลุซึ่งสุขภาวะตามศักยภาพที่พึงมีไดเชนกัน  

โรคจิตเภทเปนโรคที่มีความสําคัญสําหรับโรงพยาบาลจิตเวชในประเทศไทย จากสถิติ
ผูปวยนอกจิตเวชของกรมสุขภาพจิตในชวง  เดือนตุลาคม  2545  ถึง  กันยายน  2546  พบวา
ประเทศไทยมีจํานวนผูปวยนอกที่มารับบริการในหนวยงานที่สังกัดกรมสุขภาพจิตจํานวน 
823,708 คน ในจํานวนนี้เปนผูปวยจิตเภทถึง 326,617 คน คิดเปนรอยละ 39.68 ซึ่งถือวาเปนโรค
ที่พบมากกวาโรคจิตเวชอื่นๆ  จากวิเคราะหการใหบริการ  พบวา  การใหบริการผูปวยนอกมี
แนวโนมเพิ่มข้ึนโดยในป 2544 เพิ่มข้ึนคิดเปนรอยละ 0.16 และป 2545 เพิ่มขึ้นคิดเปนรอยละ 
60.63  (กรมสุขภาพจิต, 2546) 

ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาที่แผนกผูปวยนอกเปนผูที่ใชชีวิตอยูในชุมชน และกลับมา 
รับการรักษาอยางตอเนื่อง  สวนใหญมีอาการกําเริบเปนชวงๆ (มาโนช  หลอตระกูล, 2545)       
บางรายตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล  ไมสามารถอยูในชุมชนไดนานตองเขาออกโรงพยาบาล
เปนประจํา   

จากที่ไดกลาวมาแลววาผูปวยจิตเวชในชุมชนสวนใหญเปนผูปวยจิตเภทถึง รอยละ 39.68  
ซึ่งเปนอัตราสวนที่มาก  ดังนั้นจึงทบทวนปญหาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชโดยรวมในชุมชนมาใชใน
การศึกษาครั้งนี้ จากการทบทวนปญหาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชและจิตเภทในชุมชนพบวาเกิดขึ้น
หลายลักษณะ ดังนี้ 1) ทางกาย  พบวา  ผลการตรวจรางกายตามระบบตางๆ อยูในเกณฑปกติ  
ยกเวนระบบทางเดินอาหาร (ยุพา  ปริสุทธิมาน, 2544) สวนการดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวัน 
บางรายไมยอมอาบน้ํา (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) ขาดความใสใจในการรับประทานยา                 
ลืมรับประทานยา  2) ทางจิต  พบวา  การที่ตองเผชิญกับสถานการณความเครียดผูปวยจิตเภท  
ใชวิธีเผชิญความเครียดที่ไมเหมาะสม เชน  ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  แสดงพฤติกรรมรุนแรง  เปนตน  และ
ผูปวยยังมีความสามารถในการควบคุมตนเองนอย  เชน  การควบคุมอารมณโกรธ  กลัว  รวมทั้ง
ยังมีปญหาการปรับตัว   มีความภาคภมูิใจในตนเองนอย   ขาดความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกอับอาย
และมีปมดอย (โปรยทิพย  กสิพันธุ  และ  อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542 ; ไพลิน  โพธิ์สุวรรณ, 
2544)  3) ทางสังคม  พบวา  ผูปวยจิตเภทในชุมชนบางรายไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบานเลย 
(อุษา  ชูชาติ  และคณะ, 2535) อยูในหองโดยไมสนใจสิ่งแวดลอม (รัชนีกร  อุปเสน, 2541)       
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ทํากิจกรรมกับครอบครัวแตไมไปรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน ญาติบางคนมองผูปวยในแงลบ  ผูปวยบอก
วารูสึกโกรธ  เบื่อหนายที่เพื่อนบานลอเลียนวาเปนบา  มีการซุบซิบแอบมอง  เพื่อนรวมงาน ไม
ยอมรับ  แสดงทาทางรังเกียจ  ถูกแยกออกจากสังคม (โปรยทิพย  กสิพันธุ  และ อรพรรณ      ลือ
บุญธวัชชัย, 2542)  จึงรูสึกไมพึงพอใจในชีวิตเพราะคิดวาชีวิตนาจะดีกวาที่เปนอยู  (เปรมฤดี  ดํา
รักษ, 2545)  4) ทางจิตวิญญาณ พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเคยรับการรักษาทางไสยศาสตรมา
กอน เนื่องจากญาติเชื่อวาอาการท่ีผูปวยเปนอยูเกิดจากผีเขา ผีทํา ถูกทําทางไสยศาสตร  สวน
ผูปวยเชื่อวาโรคจิตทําใหสังคมเดือดรอน  วุนวาย  (รัชนีกร  อุปเสน, 2541) ซึ่งสามารถทําอันตราย
ตอชีวิตของบุคคลอื่นสงผลใหผูปวยไมไดรับการใหเกียรติ การยอมรับ  ทําใหผูปวยไมมีความหวัง 
ความศรัทธาในการทําความดี ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย จะเห็นไดวาปญหาของผูปวยเปน
ปญหาที่ซับซอนที่เกิดจากอาการของโรคและสิ่งแวดลอมที่เปนบริบทของผูปวย  ยิ่งมีอาการกําเริบถี่
มากขึ้น ก็ยิ่งทําใหการเสื่อมถอยของบุคลิกภาพเพิ่มมากขึ้น  (เกษม ตันติผลาชีวะ,2536)   

การมีอาการกําเริบจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลนั้นกอใหเกิดผลกระทบตอผูปวย
และครอบครัวหลายดาน  คือ  ดานเศรษฐกิจ เปนภาระดานการเงินของ  สังคม  ครอบครัว  คือ  
ผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายในการรักษา ประกอบกับสถานการณปจจุบันโรงพยาบาล  
จิตเวชไมสามารถรองรับผูปวยไดทั้งหมด  เมื่อผูปวยสามารถควบคุมตนเองไดจะจําหนายออกจาก
โรงพยาบาล  แลวกลับไปอยูกับครอบครัว  ทําใหครอบครัวตองเขามามีบทบาทในการดูแลผูปวย  
ซึ่งนับเปนภาระในการดูแลที่ตองเผชิญกับความผิดปกติดานความคิด  ดานอารมณ  ดานการรับรู  
และดานพฤติกรรมที่เปนปญหาตางๆ  (ยาใจ  สิทธิมงคล, 2539)  สวนผลกระทบตอตัวผูปวยเอง 
คือ สมรรถภาพในการดูแลตนเองลดลง  บางรายไมสามารถประกอบอาชีพได  การที่ถูกรังเกียจ  
และถูกแยกจากสังคม  ทําใหเกิดความรูสึกไมมีคุณคาในตนเอง  มีความเครียดมากขึ้น (โปรยทิพย  
กสิพันธ, 2541)  และสงผลตอสุขภาวะของผูปวยโดยตรง 

ดังนั้นพยาบาลซึ่งเปนบุคคลที่ปฏิบัติการเพื่อสงเสริมสุขภาวะ  ปองกันการเกดิโรค  ใหการ
พยาบาลและฟนฟูสภาพเมื่อผูปวยกลับไปอยูในชุมชน  จึงตองเนนการดูแลเพื่อใหบรรลุ
วัตถุประสงค  คือ  ใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและมีชีวิตปกติสุข  รวมถึงลดอัตราการเขารับการรักษา
ในโรงพยาบาล (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยตองใหการสงเสริมสุขภาวะที่มุงเนนแนวทาง
และกลวิธีที่สรางสรรคสุขภาวะในทุกมิติ  รวมถึงการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตของบุคคลใหเอ้ือตอการ
มีสุขภาวะ  (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544) 

การที่จะสงเสริมสุขภาวะไดนั้น  ควรตองทราบปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ  แตปจจุบัน
แนวคิดเรื่องปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะในประเทศไทย สวนใหญจะศึกษาสุขภาวะประชาชน ดังเชน
การศึกษาของเยาวรัตน  ปรปกษขาม (2543) ศึกษาสภาวะสุขภาพและแนวโนมของประชากร
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ผูสูงอายุ  ซึ่งพบวา  เหตุปจจัยที่สําคัญที่มีผลกระทบตอสุขภาพ  คือ ปจจัยดานเศรษฐกิจ        
ดานครอบครัว  ชุมชน  ดานการศึกษา  ดานระบบสาธารณสุขไทย  ดานระบบการเมืองไทย     
ดานพฤติกรรมอนามัย  และดานพันธุกรรม  สวนการศึกษาสุขภาวะในผูปวยจิตเวช  มี 2 เร่ือง  คือ  
การศึกษาของ  พิศสมร  เดชดวง  (2545)  ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา  และเปรม
ฤดี  ดํารักษ (2545)  ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต  พบวา
ปจจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของผูปวยจิตเวช  คือ  อายุ   ความเชื่อดานสุขภาพ  ความเพียงพอ
ของรายได  และการศึกษา (พิศสมร  เดชดวง,2545;  เปรมฤดี   ดํารักษ,2545)  การศึกษาในผูปวย
จิตเวชดังกลาวเปนการศึกษาที่เลือกเฉพาะกลุมและศึกษาเฉพาะปจจัยดานประชากรเทานั้น  ไม
ครอบคลุมตัวแปรวิถีชีวิตที่เปนบริบทดานสังคมที่มีผลตอสุขภาพ  นอกจากน้ันการศึกษาที่ผานมา
ครอบคลุมเฉพาะกลุมตัวอยางที่เปนผูปวยจิตเภทที่สามารถดําเนินชีวิตอยูในชุมชนได 6 เดือนเปน
ตนไปเทานั้น    

จากการศึกษาสุขภาวะของประชาชนกลุมตางๆ  ในแคนาดา พบวา  มีการกําหนดตัวแปร
ที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะ  ซึ่งครอบคลุมปจจัยที่เปนไปไดและมีผลตอสุขภาวะของประชาชนที่
ไดมาจากการเก็บขอมูลดานสุขภาพ  และสถิติการเกิด  การตายของประชาชน ปจจัยเหลานั้น 
ไดแก 1) รายไดและสถานะทางสังคม  รายไดสูงทําใหความเปนอยูปลอดภัยและสามารถซื้อ
อาหารที่ดี  2) เครือขายชวยเหลือทางสังคม  ครอบครัว  เพื่อน  และการชวยเหลือกันในชุมชนมีผล
ตอการตอบสนองตอความเครียดไดมีประสิทธิภาพ  3) การศึกษา  การศึกษาเพิ่มโอกาสในการมี
งานทํา  และมีทักษะในการควบคุมส่ิงแวดลอมในชีวิตได  4) การมีงานทํา  มีความเกี่ยวของกับ
การศึกษาซึ่งจะสงผลถึงเศรษฐกิจของประชาชน  ความไมมั่นคงทางเศรษฐกิจในสังคมเปนสาเหตุ
สําคัญตอสุขภาพจิต  และสุขภาพกาย  5) สิ่งแวดลอมทางสังคม  คือความมั่นคงทางสังคมที่
ประกอบดวยชุมชน  ศาสนา  หรือประเทศ  การยอมรับความแตกตางกันในสังคม  ความปลอดภัย
ของสังคม    6) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  สุขภาพของมนุษยตองพึ่งพาอากาศ  น้ํา  อาหาร  และ 
ที่พักอาศัย  เปนปจจัยพื้นฐานของสุขภาพ  เมื่อเกิดมลภาวะตอปจจัยเหลานี้จะเปนสาเหตุของการ
เจ็บปวยหรือบาดเจ็บ  7) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต การออกกําลังกายเปนประจํา         
เปนประโยชนทําใหสุขภาพแข็งแรง  ในขณะที่การใชสารเสพติด  รวมถึงการสูบบุหรี่  การดื่ม
แอลกอฮอลเกินขนาด  ลวนสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด  8) การพัฒนาในวัยเด็ก  ชวงชีวติใน
วัยเด็กและการไดรับการดูแลในวัยเด็กมีผลตอความสมบูรณของจิตใจ  9) ปจจัยทางชีววิทยาและ
พันธุกรรม  เปนพื้นฐานทางชีวภาพและอวัยวะของมนุษย  เชน  การเจริญเติบโต  เพศ  และ
พันธุกรรมทําใหการเกิดโรคของแตละคนแตกตางกัน  10) บริการสุขภาพ  บริการสุขภาพที่เนนการ
ส ง เสริ มสุ ขภาพและป องกัน โ รค   มีผลต อสถานะสุ ขภาพของประชาชนในทางที่ ดี                       
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11) เพศ  เปนตัวกําหนดบทบาททางสังคม  และมีอิทธิพลที่ทําใหเกิดความแตกตางระหวางสอง
เพศ         ทั้งบุคลิกลักษณะ  ทัศนคติ  พฤติกรรม  และ12) วัฒนธรรม บุคคลบางคน  หรือบาง
กลุมมีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  เนื่องจากสภาพสังคมที่เปนวัฒนธรรมทองถิ่นที่สืบเนื่องกันมา  
 เดชรัต  สุขกําเนิด และคณะ (2545)  กลาววา ปจจุบันการศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบทาง
สุขภาพที่สําคัญมี 2  กระบวนทัศน  คือ 1) กระบวนทัศนวาดวยโรค  จะเนนที่การปองกันหรือแกไข
เมื่อมีภาวะที่เปนโรคเกิดขึ้น และมุงที่จะดําเนินการใหโรคหมดไป จึงไมไดใหความสําคัญกับ
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และกายภาพโดยรวมที่มีผลตอสุขภาวะ  แตจะเนนเฉพาะ
สภาพแวดลอมและพฤติกรรมเฉพาะที่มีผลตอการเกิดโรคโดยตรงเทานั้น 2) กระบวนทัศนสุขภาวะ  
กระบวนทัศนนี้เห็นวาสุขภาวะควรมีความหมายที่ครอบคลุมมากกวาการเกิดโรค   ดังการปรับเปลี่ยน
กระบวนทัศนที่ไดกลาวมาแลว  ดังนั้น การพิจารณาปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ จึงตองพิจารณา
ครอบคลุมปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต  จากการศึกษาตัวแปรของประเทศแคนนาดาพบวาได
ศึกษาครอบคลุมทั้ง 2 กระบวนทัศน  สวนในการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษากระบวนทัศนสุขภาวะเทานั้น   
คือปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทในชมุชน   
 ดังนั้น  ผูวิจัยจึงคัดสรรตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยในกลุมนี้
มาศึกษา  คือ  1) รายไดและสถานะทางสังคม เนื่องจากจากการศึกษาที่ผานมาพบวาความ
เพียงพอของรายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545)  และทําให
บุคคลสามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดดี จึงเลือกศึกษาในลักษณะความเพียงพอ
ของรายไดแทน  2) เครือขายชวยเหลือทางสังคม  3) การศึกษา  4) พฤติกรรมสุขภาพและทักษะ
ชีวิต พบวา พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญในผูปวยจิตเภทปจจุบัน  คือการใชสารเสพติดที่
เปนสาเหตุของการปวยซ้ํา (Cantor-Graae et al., 2001) และสงผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย  
ดังนั้นจึงเลือกศึกษาการใชสารเสพติดแทน โดยเลือกศึกษาการใชแอลกอฮอล การใชยาบา       
การใชบุหร่ี   5) บริการสุขภาพ  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมดานสุขภาพไดเหมาะสมหรือไม  สวน
หนึ่งขึ้นอยูกับการรับรูวาตนมีทางเลือกอยางไร และหากมีปญหาสุขภาพจะขอความชวยเหลือที่ใด  
ดังนั้นจึงศึกษาการรับรูบริการสขุภาพ  6) เพศ  7) วัฒนธรรม  ภายใตแตละวัฒนธรรมจะมีความ
เชื่อที่แตกตางกันไป  ความเชื่อของแตละบุคคลมีอํานาจในการควบคุมตนเองใหปฏิบัติในลักษณะ
ที่แตกตางกัน  เรียกวา  ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน (Locus of 
control) ที่ประกอบดวยความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ (วิลาสินี  แผวชนะ, 
2541 ; ชมภู  วิสุทธิเมธีกร, 2540)  ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพของบุคคล   
ดังนั้นจึงเลือกศึกษาความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  แทนวัฒนธรรม   



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

6

 สวนตัวแปรทีค่ัดออกจากการศึกษาครั้งนี ้  คือ  1) การมีงานทํา  2) ส่ิงแวดลอมทางสงัคม  
3) ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ 4) การพัฒนาในวัยเด็ก 5) ปจจัยทางชีววิทยาและพนัธุกรรม   
 สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนเกี่ยวของกับระดับความกลมกลืนเปนหนึ่งเดียวของ 
กาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณ ในตัวบุคคลที่เปนอยูอยางตอเนื่อง ทําใหรางกายแข็งแรง     
การดํารงชีวิตมีความสุข  แตจากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยตางๆ พบวา สุขภาวะของผูปวย 
ยังไมดีเทาที่ควร  ซึ่งจะสงผลกระทบตอตัวผูปวยและครอบครัว  ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชที่มี
หนาที่สรางและสงเสริมสุขภาวะของผูปวยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะ และ  ปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  เพื่อเปนแนวทางในการประเมินปจจัยที่มี
ความสัมพันธกับการเกิดสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  ความรูที่ไดจากการศึกษาคร้ังนี้จะ
เปนพื้นฐานความรูใหพยาบาลสามารถทําความเขาใจกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะของผูปวย      
จิตเภท  เพื่อใชเปนแนวทางการวางแผนการพยาบาล  การใหคําปรึกษาแนะนําการดูแลสุขภาพ
ของผูปวยเมื่อกลับไปใชชีวิตในชุมชนรวมถึงการสงเสริมสุขภาพใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาวะที่ดีและ
อยูในชุมชนไดอยางมีความสุข                                                                                                     

วัตถุประสงคของการวิจัย 

1. เพื่อศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
2. เพื่อศึกษาความสัมพนัธระหวาง  เพศ  ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได  

เครือขายชวยเหลือทางสงัคม การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา การใชบุหร่ี  การรับรูบริการสุขภาพ        
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจ
ความบงัเอิญดานสุขภาพ  กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

แนวเหตุผลและสมมุติฐานการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้ผูวิจยัศึกษาตัวแปรคัดสรรที่มีความสัมพนัธกับสุขภาวะของผูปวยจติเภท
ในชุมชน  โดยใชกรอบแนวคิดเรื่อง  ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ (Determinants of Health) ของ
ประเทศแคนาดา ซึ่งแบงออกเปน 12 ปจจัย  เมื่อพจิารณาขอมูลเกี่ยวกับตัวแปรทัง้หมดแลว พบวา
ประเทศแคนนาดาไดศึกษาครอบคลุม 2 กระบวนทัศน  คือ กระบวนทัศนวาดวยโรค  และกระบวน
ทัศนสุขภาวะ  แตในการศึกษาครั้งนี้มุงศกึษากระบวนทัศนสุขภาวะเทานั้น  คือ ศกึษาปจจัยทีม่ผีล
ตอวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน  ดังนัน้  ผูวิจยัจึงคดัสรรตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับ
สุขภาวะของผูปวยในกลุมนีม้าศึกษา  คือ  
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เพศ  เพศเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคมโดยเฉพาะสังคมไทย  พฤติกรรม
บางอยางจะเปนผลมาจากขอกําหนดจากความแตกตางทางเพศ เชน การแสดงออกทางอารมณ  
การทํากิจกรรมทางสังคม  ทําใหมีรูปแบบการดําเนินชีวิตตางกัน  เพศชายมีพฤติกรรมทําลาย    
สุขภาวะไดแก การสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา (Sarafino, 1990)  สวนเพศหญิงจะมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของ
กับตนเอง เชน การดูแลตนเอง  การรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยมากกวา  มีแบบแผนชีวิตที่สงเสริม
สุขภาพมากกวา (Muhlenkamp  and  Broeman, 1988) สงผลใหการดําเนินชีวิตและพฤติกรรม  
สุขภาวะตางกัน  จากการศึกษาพบวาเพศมีความสัมพันธกับการสงเสริมสุขภาพ (นุชระพี  สุทธิกุล
, 2540; สุกัญญา  ไผทโสภณ, 2540) สอดคลองกับการศึกษาของ Johnson (1991) พบวา      
เพศหญิงมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาวะมากกวาเพศชาย ดังนั้นเพศจึงนาจะมีความสัมพันธกับ   
สุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

ระดับการศึกษา  การศึกษาเปนสิ่งสําคัญตอการพัฒนาทางสติปญญา เปนวิธกีารถายทอด
ความรู  ทัศนคติ  ความประพฤติ  มรดกทางสังคม  รวมทั้งมีบทบาทในการเตรียมบุคคลใหเขาใจ
ถึงปรากฏการณธรรมชาติรอบตัว  เขาใจสังคม  พัฒนาความคิดและทัศนคติในการดํารงชีวิต  และ
ฝกฝนแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งผูที่มีการศึกษาสูงจะสามารถรับรูทําความเขาใจในส่ิงที่
ตองเรียนรูไดมากกวา เขาถงึและเขาใจขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอสุขภาพไดดีกวาผูที่มีการศึกษา
ต่ํากวา  จากการศึกษาของรัชนี  คอมแพงจันทร (2546)  พบวาผูที่มีระดับการศึกษาสูงมีพฤตกิรรม
การสรางสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  สอดคลองกับ จินตนา ยูนิพันธุ (2534) ที่พบวา ผูที่มี
การศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูงกวา  ดังนั้นการศึกษาจึงนาจะมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

ความเพียงพอของรายได รายไดเปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
บุคคล  และเอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถทําประโยชนใหแกตนเอง  ครอบครัวและสังคมใหเกิดสุข   
(หงษ  บรรเทิงสุข, 2545) ผูปวยจิตเภทที่เปนผูปวยเรื้อรังที่ตองการการรักษาอยางตอเนื่อง  การมี
รายไดเพียงพอในการดํารงชีวิตชวยใหผูปวยสามารถรับภาระการรักษา และสามารถตอบสนอง
ความตองการพื้นฐานของตนเองได  ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาวะที่ดี จากการศึกษาของจิราภรณ  
สรรพวีรวงศ (2545) พบวา  การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดในระดับสูงในผูปวยจิตเภท ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่พบวา  ผูปวยจิตเภทที่มีรายไดเพียงพอมี
สุขภาวะโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีรายไดไมเพียงพอ  ดังนั้นความเพียงพอของรายไดจึงนาจะมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 
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เครือขายชวยเหลือทางสังคม  เปนความสัมพันธระหวางบุคคลที่มีตอกัน  ซึ่งสามารถ
อธิบายพฤติกรรมของบุคคลได (รัชนี  คอมแพงจันทร, 2546)  และเปนปจจัยทางจิตสังคมที่สําคัญ
ที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิตของบุคคลในสังคม  การมีปฏิสัมพันธกันในสังคมและการชวยเหลือกัน
ในครอบครัว  เพื่อน  ชุมชน  ชวยลดความเครียด  ชวยแกปญหา  หรือจัดการกับปญหา  และ
ตอบสนองความตองการของตนเองได  ซึ่งจะทําใหเกิดความพึงพอใจ  และเปนตัวปองกันการเกิด
ปญหาสุขภาพ  จาการศึกษาของสดใส  สรางโศรก และคณะ (2546) ที่พบวา การมีครอบครัวที่
อบอุน เมื่อมีปญหาก็ชวยกันแกปญหา อยูในชุมชนที่เอื้ออารีตอกัน  มีเพื่อนบาน  เปนปจจัยที่
กําหนดสุขภาพ  ประกอบกับมีการศึกษาวาเมื่อผูปวยจิตเภทรับรูถึงการมีแหลงประโยชนทางสังคม
จะชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี ทําใหผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง (หงษ  
บรรเทิงสุข, 2545) ดังนั้นเครือขายชวยเหลือทางสังคมจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะ
ของผูปวยจิตเภท 

การใชสารเสพติด การใชสารเสพติดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทําให
อาการทางจิตแยลง  ผูปวยจิตเภทจะใชยาเสพติดในการรักษาตนเอง (Self Medicate) เพื่อ
พยายามบรรเทาอาการของโรคจิตเภทหรือบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานโรคจิต รายงาน
การสํารวจพบวาผูปวยจิตเภทสูบบุหร่ีเปนจํานวนสามในสี่ของผูปวยทั้งหมด  การสูบบุหร่ีนั้นมี
ความเกี่ยวของกับการใชยาทางจิตเวช  คือ ลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยาได แตจะไปเพิ่มการ
กําจัดยาทางจิตเวช  ซึ่งทําใหประสิทธิภาพในการรักษาลดลง (Sadock & Sadock, 2003) สงผล
ใหเกิดอาการกําเริบไมสนใจดูแลตนเองจนตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และการศึกษาของ  
Drake, Osher & Wallach (1989) ที่พบวาการใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภททําใหตองเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ มีปญหาดานสังคม  ดานกฎหมาย และการรักษามากกวาผูปวยจิตเภทที่
ไมใชแอลกอฮอล และสารเสพติดชนิดกระตุนประสาทจําพวก Amphetamine หรือยาบานั้นเปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาในผูปวยจิตเภท เปนสาเหตุใหเกิดความคิดหวาดระแวงและหูแวว
ได (Mueser , et al, 1990) ซึ่งปญหาเหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาวะของผูปวยจิตเภทเมื่ออยูใน 
ชุมชน ดังนั้นการใชสารเสพติดจึงนาจะมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

การรับรูบริการสุขภาพ  การรับรูบริการสุขภาพของรัฐที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวม 
โดยเนนการสงเสริมสุขภาพ  ปองกันโรค  ฟนฟูสุขภาพ การรับรูบริการสุขภาพนั้นเปนความรูสึก 
นึกคิดที่บุคคลมีตอการบริการดานสุขภาพของหนวยงานบริการที่จัดโดยรัฐ  รวมถึงความรูสึกนึก
คิดที่เกิดจากประสบการณตรงหรือคําบอกเลาเกี่ยวกับการไปรับบริการ  การรับรูบริการหากรับรู
ถูกตองจะชวยใหบุคคลมีโอกาสเขารับบริการทั้งดานขอมูล  ขาวสาร  และการชวยเหลือจาก
บุคลากรดานสุขภาพ  ซึ่งจะสงผลใหมีสุขภาวะที่ดี จากการศึกษาของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) 
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พบวา  ประชาชนที่มีการรับรูบริการสุขภาพจิตของรัฐมีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตใระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ (2545) ที่พบวา     
สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับทีมสุขภาพเปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดที่สามารถทาํนายพฤติกรรมการ
ใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทในชุมชน  คือ  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกพึงพอใจ
เกี่ยวกับบริการการใหคําแนะนํา  การรักษา  และการตอบขอสงสัยของทีมสุขภาพ  ทําใหผูปวย
รับประทานยาตอเนื่องและถูกตองก็จะสงผลใหมีสุขภาวะที่ดีตามมา  ดังนั้นการรับรูบริการสุขภาพ
จึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 
 ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ เปนความเชื่อของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพวาเปนผลมาจาก
การกระทําของตนเอง หรือไดรับอิทธิพลจากผูอ่ืน หรือเปนผลมาจากความบังเอิญหรือโชคชะตา  ถา
บุคคลรับรูวาการควบคุมสุขภาพของตนเองมาจากการแสดงพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  แสดงวา
เปนผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตน  ในขณะที่ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนจะเชื่อหรือรับรูวา
สุขภาพของตนเปนผลจากผูอ่ืน  หรือความบังเอิญหรือโชคชะตา  ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพนี้
สงผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและการดูแลสุขภาวะในดานตางๆ ของผูปวยจากการศึกษา
ของชมภู  วิสุทธิเมธีกร (2540) พบวา สตรีวัยกลางคนที่มีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีข้ึนอยูกับการ
กระทําของตนเองก็จะมีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในทางตรงกันขามสตรีวัยกลางคน
ที่มีความเชื่อวาสุขภาพของตนเองจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับบุคคลอื่นหรือความบังเอิญ  โชคชะตาหรือ
เคราะหกรรมตนเองไมสามารถควบคุมได  ก็จะมีแนวโนมที่ไมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพ
ตนเอง  เชนเดียวกับ  การศึกษาที่พบวาความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสัมพันธทางบวกกับ
คุณภาพชีวิตของผูปวยโรคจิตเวช (Kravetz, 2000) ซึ่งสุขภาพเปนปจจัยสําคัญอยางหนึ่งที่ทําให
บุคคลรูสึกถึงความผาสุกและพึงพอใจในชีวิต  นั่นคือภาวะสุขภาพถือเปนองคประกอบหรือมติหินึง่
ของคุณภาพชีวิต (วิพุธ  พูลเจริญ, 2544; พิกุล  นันทชัยพันธ, 2539) ดังนั้นความเชื่ออํานาจ
ภายในตนนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท  และความเชื่ออํานาจ
ภายนอกตนดานสุขภาพนาจะมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

จากแนวเหตุผลขางตน  ผูวิจัยตั้งสมมติฐานการวิจัย  ดังนี้ 
 1.  เพศ  มีความสัมพนัธกบัสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
 2. ระดับการศกึษา  ความเพยีงพอของรายได เครือขายชวยเหลือทางสงัคม การรับรูบริการ
สุขภาพ  และความเชื่ออํานาจภายในตนมีความสมัพนัธทางบวกกบัสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 

 3. การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหร่ี   ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และ
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ มีความสัมพนัธทางลบกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
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ขอบเขตของการวิจัย 

1. เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  research) เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง  
เพศ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม   การใช
แอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหรี่  การรับรูบริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตน
ดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  
กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน   

2. ประชากร  ไดแก ผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกของโรงพยาบาล
สังกัด  กรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข 

3. ตัวแปรที่ศึกษา  มีดังนี้   
ตัวแปรตน ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือ

ทางสังคม การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหร่ี   การรับรูบริการสุขภาพ   ความเชือ่อํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดาน
สุขภาพ   

ตัวแปรตาม  คือ  สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน  

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

1. สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  การทํากิจกรรม
ของผูปวยจิตเภทที่เปนอยูอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันเกี่ยวกับการมีสุขภาพดี  การดํารงชีวิตอยาง
มีความสุขและแข็งแรง  ไมมีอาการรุนแรงของโรค  ในการวิจัยครั้งนี้ศึกษาใน  4  มิต ิ คือ  สุขภาวะ
ทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  ซึ่งประเมินไดจากแบบวัดสุขภาวะของผูปวย
จิตเภทที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดสุขภาวะของ พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่สรางขึ้นตาม
แนวคิดสุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) รวมกับแนวคิดการดํารงชีวิตท่ีปกติสุขของจินตนา      
ยูนิพันธุ (2542)  ประกอบดวย 

1.1  สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  การรับรูสถานะ และการทํากิจกรรมของผูปวยที่
เปนอยูอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เพื่อการมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  มีความปลอดภัย  ไดแก
ความสามารถทางประสาทสัมผัสทางกาย การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความผิดปกติของ
รางกาย  และความสามารถในการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต   

1.1.1. ความสามารถทางประสาทสัมผัสทางกาย หมายถึง การทํางานของ
อวัยวะรับสัมผัสตอส่ิงแวดลอม  ประเมินไดจากความสามารถในการมองเห็น ไดยิน ไดกลิ่น  รับรส  
และการสัมผัสทางกายไดอยางถูกตองชัดเจน 
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1.1.2. การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความผิดปกติของรางกาย  หมายถึง  
การรับรูเกี่ยวกับความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวยดวยโรคทางกาย  ที่สงผลทําใหทํากิจกรรม
ตางๆไดนอยลง  หรือมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิตของผูปวย 

1.1.3. ความสามารถในการทํากจิกรรมในการดําเนินชวีิตประจาํวนั หมายถึง  
ความสามารถของรางกายตามการรับรูของผูปวยในการทํากจิกรรมและการเคลื่อนไหวรางกายใน
การดําเนินชวีติประจําวนัไดอยางมีประสิทธิภาพ  ประเมนิไดจากการทาํความสะอาดรางกาย  การ
แตงกาย  การรับประทานอาหาร  การรับประทานยา  การทํางาน  การออกกําลงักาย  การซื้อของ  
การนอนหลับ 

 1.2  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  ความคิดหรือความรูสึกของผูปวยที่เปนอยูอยาง
ตอเนื่องจนถึงปจจุบัน เพื่อความสุขและความสบายใจ ไดแก การตอบสนองและการจัดการกับ
อารมณและจิตใจ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 

1.2.1. การตอบสนองและจัดการกับอารมณและจิตใจ  หมายถึง  ความคิด  หรือ
ความรูสึก  หรือการทํากิจกรรมตามการรับรูของผูปวย  ในการแสดงความรูสึกหรือการจัดการกับ
อารมณหรือปญหาตางๆไดอยางเหมาะสม  ยอมรับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น 

1.2.2.  ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกตามการ
รับรูของผูปวยในการประเมินวาตนเปนคนมีคุณคา เปนคนดี มีความสามารถ มีความหมายตอ
ครอบครัว 
  1.3  สุขภาวะทางสังคม  หมายถึง  การทํากิจกรรมของผูปวยที่เปนอยูอยางตอเนื่อง
จนถึงปจจบุัน  ในการอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข  ไดแก  การเปนสวนหนึ่งของสังคม  และการ
สนับสนุนทางสังคม 
 1.3.1. การเปนสวนหนึ่งของสังคม  หมายถึง  การทํากิจกรรมตามการรับรูของ
ผูปวยในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม  จากการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืนในครอบครัว  เพื่อนบาน  หรือ
ชุมชน  มีการใหและรับความรักและการชวยเหลือกันในครอบครัวและชุมชน  มีการเขารวมกิจกรรม
ชุมชน และมีความรูสึกเปนเจาของชุมชน  หรือเปนสวนหนึ่งของชุมชน   และความรูสึกเสมอภาค 
 1.3.2.  การสนับสนุนทางสังคม  หมายถึง  การไดรับการสนับสนุนชวยเหลือจาก
บุคคลในครอบครัวหรือชุมชน ไดรับกําลังใจ คําแนะนํา และการสนับสนุนทางการเงินหรือส่ิงของ 
 1.4  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึกของผูปวยที่เปนอยู
อยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันเกี่ยวกับการมีเปาหมายในชีวิต  ความพึงพอใจในชีวิต  การเคารพตอ
ชีวิตทุกคน 
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 1.4.1. การมีเปาหมายในชีวิต  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกตามการรับรู
ของผูปวยในการวางแผนหรือกําหนดเปาหมายของชีวิตในอนาคต และการมีกําลังใจในการดําเนินชีวิต 
 1.4.2. ความพึงพอใจในชีวิต  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกตามการรับรูของ
ผูปวยในการยอมรับและพอใจในตนเอง  พอใจในการดําเนินชีวิตและสภาพความเปนอยูใน
ปจจุบันของตนเอง 
 1.4.3. การเคารพตอชีวิตทุกชีวติ  หมายถึง  ความคิด  หรือความรูสึกตามการรับรู
ของผูปวยในการแสดงถึงการใหและการไดรับเกียรติจากผูอ่ืน  การเคารพศักดิ์ศรีและสิทธิของผูอ่ืน 

 2. เพศ  หมายถึง  ลักษณะสวนบุคคลของผูปวยที่แสดงวาเปนชายหรือหญิง  
 3. ระดับการศึกษา  หมายถึง  จํานวนปที่ผูปวยจิตเภทเขาศึกษาอยางเปนทางการใน

สถาบันการศึกษา 
  4. ความเพียงพอของรายได  หมายถึง   การรับรูของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความเพียงพอ
ของจํานวนเงินของตนเองและครอบครัวสําหรับการซื้อของที่จําเปน การทํากิจกรรมทางสังคม       
การเดินทางไปพบแพทย  การซื้อยาและการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว ซึ่งวัดไดจาก
แบบสัมภาษณของ  หงษ   บรรเทิงสุข (2545)  การแปลผล  คือ  คะแนนต่ํา หมายถึง  มีการรับรูวา
ตนเองและครอบครัวมีรายไดเพียงพอนอยสวนคะแนนสูง หมายถึง มีการรับรูวาตนเองและ
ครอบครัวมีรายไดเพียงพอมาก 
 5. เครือขายชวยเหลือทางสังคม  หมายถึง  ความสัมพันธระหวางกลุมบุคคล  ไดแก  
สมาชิกในครอบครัว  ญาติ  และเพื ่อนบาน   ที่มีความสัมพันธกับผูปวยจิตเภท   ลักษณะ
ความสัมพันธประกอบดวย  ขนาดของกลุมสังคม  ชนิดของความสัมพันธ  ระยะเวลาในการติดตอ  
ความถี่ในการติดตอ  และวิธีที่ใชในการติดตอ  ซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวิจัยสรางขึ้นตาม
แนวคิดการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคมในสวนโครงสรางเครือขายทางสังคมของ จินตนา        
ยูนิพันธุ (2534)  การแปลผล  คือ  คะแนนต่ํา หมายถึง มีเครือขายชวยเหลือทางสังคมนอย  สวน
คะแนนสูง หมายถึง  มีเครือขายชวยเหลือทางสังคมมาก 

6. การใชสารเสพติด หมายถึง จํานวนและความถี่ของการใชสารอยางใดอยางหนึ่งโดยการ
รับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด หรือโดยวิธีอ่ืนๆเขาสูรางกายของผูปวยจิตเภท  แลวมีผลตอจิตใจและ
รางกายของผูปวย  ในการศึกษาครั้งนี้ศึกษาสารเสพติด 3 ประเภท  ไดแก  แอลกอฮอล  ยาบา    
และบุหร่ี  ซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณการใชสารเสพติดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณ   
การใชแอลกอฮอลของ อุมาพร กาญจนรักษ (2545)   



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

13

6.1  การใชแอลกอฮอล  หมายถงึ  จํานวนและความถี่ของการดื่มสุราหรือเบียร    โดย
การดื่มเขาสูรางกายของผูปวยจิตเภท  การแปลผล  คือ  คะแนนต่ํา หมายถงึ ไมดื่มหรือด่ืมสุราหรือ
เบียรปริมาณนอย  สวนคะแนนสงู หมายถงึ ดื่มสุราหรือเบียรปริมาณมาก 

6.2 การใชยาบา  หมายถงึ  จํานวนและความถี่ของการใชยาบา   โดยการรับประทาน  
ดม  สูบ   หรือโดยวิธอ่ืีนๆเขาสูรางกายของผูปวยจิตเภท  การแปลผล คะแนนต่ํา หมายถงึ ไมใช
หรือใชยาบาปริมาณนอย  สวนคะแนนสงู หมายถงึ ใชยาบาปริมาณมาก 

6.3  การใชบหุร่ี  หมายถึง จํานวนและความถี่ของการใชบุหร่ี  โดยการสูบเขาสูรางกาย
ของผูปวยจิตเภท  การแปลผล คะแนนต่าํ หมายถึง ไมใชหรือใชบุหรี่ปริมาณนอย  สวนคะแนนสูง 
หมายถงึ ใชบหุรี่ปริมาณมาก 

7.  การรับรูบริการสุขภาพ  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก   และทัศนคติของผูปวยจิตเภท
ที่มีตอการบริการดานสุขภาพจิตของหนวยงานบริการดานสุขภาพที่จัดโดยรัฐ  ที่คิดวาเปนบริการที่
เปนประโยชนและถูกตอง ซึ่งประเมินไดจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพของรัฐที่
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตของรัฐของ จินตนา ยูนิพันธุ (2534)  
การแปลผล  คือ  คาคะแนนเฉลี่ยสูง  หมายถึง  การรับรูบริการสุขภาพถูกตองมาก   คาคะแนน
เฉลี่ยต่ํา  หมายถึง มีการรับรูบริการสุขภาพถูกตองนอย 
 8.  ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูตอเหตุการณหรือส่ิงตางๆ
ที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพของผูปวยจิตเภท  ซึ่งประกอบดวย  ความเชื่ออํานาจภายในตนดาน
สุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  
ประเมินไดจากแบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูการ
ควบคุมสุขภาพของ ชมภู  วิสุทธิเมธีกร (2540)  ที่สรางขึ้นตามแนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตน
และภายนอกตนดานสุขภาพ  และอาศัยแนวทางในการสรางจากเครื่องมือของ Wallston& 
Wallston (1981)  การแปลผล  คือ  คะแนนต่ํา  หมายถึง  มีความเชื่อในระดับตํ่า  สวนคะแนนสูง  
หมายถึง  มีความเชื่อในระดับสูง 
  8.1 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวา
เหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพนั้น  เปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถ
ของตนเอง  ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนเองไดรับเกิดจากการกระทําหรือความสามารถใน
การควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
  8.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณ
หรือส่ิงตางๆที่เกิดขึ้นเปนเพราะผูอ่ืน ไดแก  บุคคลในครอบครัว  แพทย  พยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข  โดยตนเองไมสามารถเขาไปทําอะไรได 
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  8.3  ความเชือ่อํานาจความบังเอิญดานสขุภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวา
เหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพนัน้เปนเพราะอํานาจความบังเอิญ โชคลาง  
เคราะหกรรม  พรหมลิขิตหรอืไสยศาสตร  ทําใหตองเปนเชนนัน้โดยตนเองไมอาจหยดุยั้งได 
 9.  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  หมายถึง  บุคคลที่เจ็บปวยดวยโรคจิตเภท  และไดรับการรักษา
จากทีมสุขภาพดานจิตเวชแบบผูปวยนอก  มีการดําเนินชีวิตสวนใหญในชุมชนเชนเดียวกับ บุคคล
ทั่วไป  และเดินทางมารับการบําบัดรักษาที่แผนกผูปวยนอกเปนครั้งคราวตามแผนการรักษา 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. เปนแนวทางสําหรับผูบริหารการพยาบาลและพยาบาลระดับปฏิบัติการในการออกแบบ 
ระบบบริการและกําหนดแผนการปฏิบัติงานในการดูแลผูปวยจิตเภทโดยสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาวะ
และมีศักยภาพ  และสามารถอยูในชมุชนไดระยะยาว 

2. เปนแนวทางในการศึกษาวิจยัเกีย่วกับสุขภาวะของผูปวยจิตเวช  และผูปวยกลุมอื่นๆ
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บทที่  2 

เอกสารและงานวจิัยที่เกีย่วของ 

แนวคิดและทฤษฎ ี

การศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิดและทฤษฎีตางๆจากตํารา  เอกสาร   บทความและ
รายงานการวิจัยที่เกี่ยวของเพื่อนํามาเปนแนวทางในการศึกษา  ซึ่งจะนําเสนอเปนลําดับ  ดังนี้   

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกบัผูปวยจิตเภท  
2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 
3. แนวคิดสุขภาวะ 
4. สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
5. ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาวะ 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 
7. กรอบแนวคิดในการวิจัย 

1. ความรูทัว่ไปเกี่ยวกับผูปวยจิตเภท  

ธนู  ชาติธนานนท (ม.ป.ป.) กลาวถึงลักษณะทั่วไปของผูปวยจิตเภท คือ มีความผิดปกติ
ทางความคิดและการรับรูหลักรวมกับอารมณแบบไมเหมาะสม (Inappropriate) หรือเฉยเมย 
(Blunted) ความสามารถทางสติปญญาและสติสัมปชัญญะยังคงอยูเปนปกติ  แตความเสื่อมทาง
พุทธิปญญา (Cognitive) จะมากขึ้นตามระยะเวลาที่เปนโรค   เชนเดียวกับ  สมภพ  เรืองตระกูล 
(2542)  ที่กลาวถึงผูปวยจิตเภทไววา  ผูปวยจะมีความผิดปกติของความคิด อารมณ การรับรู และ
พฤติกรรมเปนเวลาอยางนอย 6 เดอืน โดยที่ผูปวยไมมีโรคทางกาย โรคของสมอง หรือพิษจากยาที่
เปนสาเหตุของอาการดังกลาว ลักษณะโดยทั่วไปของผูปวยจิตเภทมีดังนี้ 

1.1 สาเหตขุองการเกิดโรค 

สมาคมจิตแพทยแหงประเทศไทย (2536)  และ  Sadock & Sadock (2003)  กลาวถึง
การเกิดโรคจิตเภทวาไมไดมีสาเหตุที่ตรงไปตรงมาเหมือนโรคฝายกายบางโรค การเจ็บปวยดวยโรค
นี้มักมีองคประกอบหลายอยาง รวมกันในการทําใหเกิดอาการของโรคขึ้น ผูปวยแตละรายอาจ
ไดรับอิทธิพลจากปจจัยแตละอยางไมเทากัน  และบางรายก็บอกสาเหตุไดยากมาก  ปจจัย
บางอยางก็เปนตัว Predisposing และบางอยางก็เปนตัว Precipitating ปจจัยใหญๆ ที่เชื่อกันใน
ปจจุบันวามีสวนเปนสาเหตุของโรคจิตเภทดังนี้   
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1.1.1.  ปจจัยทางชีววิทยาของระบบประสาท (Neurobiological  factors)  สาเหตุ
จริงๆ ยังไมทราบ มีเพียงขอสันนิษฐานที่ไดจากการทําการตรวจสมองของผูปวยที่เสียชีวิตแลว  
วา  อาจเกี่ยวของกับความผิดปกติของ Limbic  System  นอกจากนี้ยังมีปจจัยทางดานสารเคมี
ในสมอง ซึ่งผูที่มีความเชื่อวาโรคจิตเภทมีสาเหตุทางรางกายไดทําการวิจัยถึงปจจัยทางชีววิทยา
ตางๆที่มีความสัมพันธกับผูปวยสมมุติฐานที่ไดรับความเชื่อมากที่สุด คือ ความสัมพันธกับ 
dopamine จากการตรวจระดับ Dopamine  Metabolite  ในเลือดของผูปวยที่ไดรับการรักษา
ดวยยารักษาโรคจิต  ปจจุบันยังมีการศึกษาตอเนื่องเกี่ยวกับ  สารสื่อประสาทอีกมากมาย  เชน  
Serotonin, Norepinephrine, gamma-amino butyric acid (GABA)  เปนตน   

1.1.2.  ปจจัยทางพันธุกรรม (Genetic  factors) การศึกษาทางดานระบาดวิทยา
ของโรคจิตเภทในครอบครัวเดียวกัน  การศึกษาในฝาแฝด  ตลอดจนอุบัติการณในผูที่เปนบุตร  
บุญธรรม  สวนใหญใหขอมูลที่แสดงถึงการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคจิตเภท     Franz  
kallmann รายงานไวถึงรอยละ 77.6 ในแฝดไขใบเดียวกันที่แยกกันอยู และรอยละ 91.5 ในกลุมที่
อยูรวมกัน  การศึกษาของคนอื่นสวนใหญใหตัวเลขต่ํากวานี้  อยางไรก็ตามไมสามารถบอกไดวา
การถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบใดและปจจัยอะไรที่เปนตัวถูกถายทอดโดยหนวยถายทอดทาง
พันธุกรรม  ดังนั้นสาเหตุของโรคจิตเภทจึงขึ้นกับปจจัยอ่ืนดวย  หรือการมีลักษณะทางพันธุกรรม
ไมจําเปนตองปวยเปนโรคนี้เสมอไป   

1.1.3. ปจจัยทางจิตใจ (Psychological  factors)  ทฤษฎีจิตวิเคราะหเชื่อวาอาการ
ของโรคจิต  เปนผลจากความผิดปกติในหนาที่ของ ego ดังนั้นหากมี psychic trauma เกิดขึ้นใน
ระยะพัฒนาการของบุคลิกภาพชวงที่มีความสําคัญตอพัฒนาการของ ego โดยเฉพาะในขวบป
แรกจะมีผลใหเกิดพยาธิสภาพ  ซึ่งเปนสาเหตุของโรคจิตเภท,หนาที่ของ ego เกี่ยวของกับการ
ปรับตัว, สัมพันธภาพกับคนอื่น  และการควบคุมพฤติกรรม  ซึ่งหนาที่เหลานี้อาจแบงออกเปน
ดานๆ คือ language, intellect, thinking, memory, will, judgment, attention ,perception, 
intention, affectivity, reality  testing, the structure  of defenses, object  relation และ 
motility ความผิดปกติในดานตางๆ จะปรากฏออกมาเปนอาการของโรคจิตเภท   ผูปวยโรคจิตเภท  
อาจมีความไวตอความเครียดในชีวิตประจําวันมากกวาคนทั่วไปและเลือกใชกลไกทางจิตใน
ลักษณะที่ไมเหมาะสม เชน ถดถอย  การโทษคนอื่น  และการแยกตนเอง  เมื่อกลไกเหลานี้ชวยลด
ความกังวลได   ก็จะกลายเปนพฤติกรรมที่ถาวรนั่นคือเกิดการเรียนรูที่ ผิดขึ้นจนกลายเปน        
พยาธิสภาพไป 
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1.1.4. ปจจัยทางสังคมและวัฒนธรรม  (Sociocultural  factors)   สังคมและ
ส่ิงแวดลอมเปนตัวแปรที่มีความสัมพันธกับสาเหตุของโรคจิตเภท  การศึกษาทางระบาดวิทยาสวน
ใหญแสดงใหเห็นวาโรคจิตเภทพบในหมูประชากรที่มีฐานะยากจนมากกวากลุมที่มีฐานะดี  เชื่อวา
เปนเพราะประชากรกลุมที่มีระดับเศรษฐกิจและสังคมต่ําตองเผชิญกับความเครียดมากกวา  แตก็มี
บางคนแยงวาการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภทเรื้อรังนาจะเปนสาเหตุทาํใหสถานภาพทางเศรษฐกจิและ
สังคมของผูปวยตกต่ําลงมากกวา 

1.1.5. Stress-Diathesis  Model เปนปจจัยรวมระหวาง ปจจัยดานชีวภาพ  จิต
สังคม  และสิ่งแวดลอม  ซึ่งผูปวยที่มีแนวโนมที่จะเกิดโรค (Vulnerbility) เมื่อถูกเราโดยอิทธิพล
ของความเครียดก็จะทําใหเกิดอาการของโรคจิตเภทขึ้นได  เชน  การติดเช้ือ  การสูญเสียคนที่รัก
หรือคนใกลชิด  การใชสารเสพติด  เปนตน 

กลาวโดยสรุปแลวสาเหตุของโรคจิตเภทมีปจจัยที่เกี่ยวของหลายอยางและแตละปจจัย
อาจมีบทบาทในผูปวยแตละรายไมเทากัน คนที่ไดรับการถายทอดทางพันธุกรรม ก็ไมจําเปนตอง
ปวยเปนโรคจิตเภททุกราย ความผิดปกติที่ไดรับทางพันธุกรรมอาจเปนเพียง Predisposing 
factor โดยมีสิ่งแวดลอมเปนตัวกระตุนใหเกิดความผิดปกตินั้นแสดงอาการออกมา 

1.2 อาการและอาการแสดง 

ลักษณะอาการทางคลินิก  ที่สําคัญของโรคแบงออกเปน 2 กลุม คือ  อาการดานบวก 
และ อาการดานลบ  

  1.2.1. อาการดานบวก  อาการดานบวกมีดังตอไปนี้ 1) ความคิดหลงผิด             
(delusion) ชนิดที่พบบอย คือ  Delusion of persecution ผูปวยหลงผิดคิดไปเองวามีคนปอง
ราย และ Delusion of reference  ผูปวยคิดไปเองวามีคนพูดเรื่องราวเกี่ยวกับตน เชน เห็นคนคุย
กัน คิดวาเขานินทาวารายตน 2) อาการประสาทหลอน (hallucination)  ผูปวยจะมีประสาท
หลอนชนิดตางๆ ชนิดที่พบบอยที่สุดคือ หูแวว โดยพบรอยละ 75 ของผูปวย เสียงแววที่ไดยนิอาจ
เปนเสียงหรือคําพูด คําพูดที่พบบอยคือ เสียงคนพูดวาหรือ สบประมาท หรือพูดเรื่องเกี่ยวกับ
ผูปวย  อาจเปนเสียงคนๆเดียว หรือหลายคน ผูปวยอาจรับฟงเฉยๆ พูดโตตอบ หรือรูสึกกลัว     
3) ความผิดปกติของการพูด  ผูปวยโรคจิตเภทจะมีปญหาในดานความคิดขาดการเชื่อมโยงของ
เหตุผลไมสามารถลําดับความคิดตามขั้นตอนของเหตุการณ  ดังนั้นเวลารับฟงผูปวยพูด  หรือ
ตอบคําถามจึงไมคอยเขาใจ  หรือฟงไมรูเร่ือง  เพราะคําพูดจะไมตอเนื่องเปนเรื่องราวโดยเปลี่ยน
จากเรื่องหนึ่งเปนอีกเรื่องหนึ่ง  ความผิดปกตินี้เรียกวา loose associations หรือผูปวยพูดฟงไมรู
เร่ืองเลย  เรียกวา incoherence หรือ word salad และ 4) ความผิดปกติของพฤติกรรม (Bizarre  
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Behavior) ผูปวยมีพฤติกรรมวุนวายในลักษณะตางๆตั้งแตมีพฤติกรรมเหมือนเด็กจนถึง       
พลุงพลานกระวนกระวายอยางรุนแรง อาจไมสนใจดูแลตนเอง แตงตัวสกปรก หรือแตงตัว
ในลักษณะแปลกประหลาด   บางรายม ีพฤติกรรมทาง เพศไม เหมาะสม   เช น   ทํา 
masturbation ในที่สาธารณะ ผูปวยอาจสงเสียงดังตะโกน หรือกลาวคําหยาบ 

1.2.2.  อาการดานลบ ลักษณะอาการทางดานลบมีอาการดังตอไปนี้ 1) อารมณ
เฉยเมย  สีหนาของผูปวยเรียบเฉย  ขาดการแสดงออกของอารมณ  ไมมีการสบตาหรือแสดง
กิริยาทาทาง วิธีการตรวจอาการนี้คือสังเกตดูขณะผูปวยปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 2) พูดนอยหรือไม
พูด  แสดงออกโดยการตอบคําถามสั้นๆใชคําพูดนอย และไมสนใจที่จะตอบ 3) ขาดความ
สนใจทํากิจกรรมทุกชนิด  ผูปวยไมสามารถริเร่ิมทํากิจกรรมทุกชนิด โดยจะนั่งเฉยๆเปน
เวลานานและไมสนใจที่เขารวมในการทํางานหรือกิจกรรมดานสังคม 

การดําเนินโรค  โดยทัว่ไปแบงออกเปน  3  ระยะ 

1. ระยะเริ่มมีอาการ (Prodromal Phase) ผูปวยสวนใหญจะเริ่มมีอาการแบบคอยเปน
คอยไป มักมีปญหาในดานหนาท่ีความรับผิดชอบ หรือดานสัมพันธภาพ การเรียนหรือการงานที่
เร่ิมแยลง ญาติสังเกตวาเกียจครานกวาเดิม ไมคอยไปกับเพื่อนเหมือนเดิม เก็บตัวอยูในหอง 
ละเลยเรื่องสุขอนามัยหรือการแตงกาย อาจหันมาสนใจในเรื่องปรัชญา ศาสนา หรือจิตวิทยา มี
การใชคําหรือสํานวนแปลกๆแตก็ไมถึงกับผิดปกติชัดเจน ญาติหรือคนใกลชิดมักเห็นวาผูปวย
เปลี่ยนไปไมเหมือนคนเดิม  ระยะเวลาชวงนี้ไมแนนอน และโดยทั่วไปบอกยากวาเริ่มผิดปกติ
ตั้งแตเมื่อไร โดยเฉลี่ยนานประมาณ 1 ปกอนอาการกําเริบ การพยากรณโรคจะไมดีหากระยะนี้
เปนอยูนานและผูปวยดูแยลงเรื่อยๆ 

2. ระยะอาการกาํเริบ (Active Phase) เปนระยะที่ผูปวยมีอาการตามเกณฑการวินจิฉัย
ขอ 1 โดยสวนใหญมักเปนกลุมอาการดานบวก 

3. ระยะอาการหลงเหลือ (Residual Phase) อาการคลายกับระยะเริ่มมีอาการ อาจพบ 
flat affect หรือเสื่อมลงมากกวา อาการโรคจิต เชน ประสาทหลอนหรือหลงผิดอาจยังมีอยู แต
มิไดมีผลตอผูปวยมากเหมือนในชวงแรก พบวา รอยละ 25 ของผูปวยจิตเภทมีอาการซึมเศรา
รวมดวย ซึ่งสวนใหญเกิดในชวงนี้ 

ในระยะอาการหลงเหลือผูปวยอาจมีอาการกําเริบเปนครั้งคราว พบวา ผูปวยจะทนตอ
ความกดดันดานจิตใจไดไมดี อาการสวนใหญกําเริบเมื่อมีความกดดันดานจิตใจ อาการ
เปลี่ยนแปลงกอนกําเริบที่พบบอย ไดแก การนอนหลับผิดปกติไป แยกตัวเอง วิตกกังวล หงุดหงิด 
คิดฟุงซาน และมักเชื่อมโยงเหตุการณตางๆเขากับตนเอง  มีผูปวยจิตเภทอยูจํานวนหนึ่งที่เปน 
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แคคร้ังเดียวแลวหายขาด  หรือเปน 2-3 คร้ัง และแตละครั้งที่หายก็กลับคืนสูสภาพเดิมกอนปวย  
แตพบไดนอย  สวนใหญหลังจากที่มีอาการทุเลาลงจะยังคงมีอาการหลงเหลืออยูบาง  และมี
อาการกําเริบเปนชวงๆ ยิ่งเปนบอยคร้ัง ยิ่งมอีาการหลงเหลือมากขึ้นหรือเสื่อมลงเรื่อยๆ อาการ
ดานบวกจะลดความรุนแรงลงอาการที่เดนในระยะหลังจะเปนอาการดานลบ(มาโนช  หลอตระกูล
,2545)   

2. การพยาบาลผูปวยจิตเภท 

2.1  แนวทางการปฏิบัติการพยาบาล 

  ผูปวยจิตเภทเปนโรคเรื้อรังที่กอใหเกิดขอจํากัดตอการดําเนินชีวิต  และยังสงผลกระทบ
ตอครอบครัว  ชุมชน  ทําใหบุคคลในครอบครัว  หรือสังคมตองใหการดูแล  ชวยเหลือในการ
ดํารงชีวิต  จินตนา  ยูนิพันธุ (2542) กลาววา พยาบาลจิตเวชเปนบุคลากรในทีมสุขภาพที่มี
หนาที่ในการดูแลผูปวย  ปฏิบัติการพยาบาลเพื่อบําบัดอาการของโรค  พรอมกับใหการดูแล 
“บุคคล”  สาระสําคัญที่พยาบาลตองคํานึงถึง  คอื  

      2.1.1.  เนนการใหการพยาบาลแบบองครวม  โดยการปฏิบัติการพยาบาลตองเนน
การใหการพยาบาลตอผูปวยทั้งดานรางกายและจิตใจ  ซึ่งรวมถึงจิตสงัคมและจิตวญิญาณ 

      2.1.2.  คํานึงถึงครอบครัวและชุมชนของผูปวยควบคูกับการดูแลชวยเหลือ  การทํา
หนาที่ของพยาบาลจะสมบูรณตามขอบเขตของกฎหมาย นอกจากจะใหความใสใจตอการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของผูรับบริการแลว  ยังตองคํานึงถึงการดูแลชวยเหลือการ
ตอบสนองความตองการดานสุขภาพของครอบครัว  รวมทั้งดําเนินการดานสุขภาพที่เกี่ยวของกับ
ปญหาสุขภาพนั้นๆ ที่สงผลกระทบตอชุมชนอีกดวย 

     2.1.3.  การดูแลชวยเหลืออยางตอเนื่อง  การกระทําหนาที่ของผูประกอบวิชาชีพ
การพยาบาลตองครอบคลุมการดูแลชวยเหลือบุคคล  ครอบครัว  และชุมชนทั้งในภาวะเจ็บปวย  
คือ  ชวยใหสภาพการเจ็บปวยหายไป (Restoration) ดวยการชวยเหลือ  ดูแล  บําบัด  รักษา/
บรรเทาอาการของโรค  การฟนฟูสภาพ (Rehabilitation) เพื่อกระตุนหรือรักษาระดับของการฟน
หาย (Recover or Healing) การสงเสริมสุขภาพ (Health  Promotion) การปองกันโรค 
(Disease Prevention) การปองกันสุขภาพ (Health  Protection) 
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 2.2  การพยาบาลผูปวยจติเภทในชุมชน 

 เปาหมายของการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชน  คือ  ชวยใหผูปวยคงไวซึ่งสุขภาวะที่ดี  
ใหการดูแล “บุคคล” ในฐานะที่บุคคลเปนองครวมโดยผสมผสาน กาย จิต  สังคม  จิตวิญญาณใน
ส่ิงแวดลอมที่บุคคลอาศัยอยู  พยาบาลจะตองใชความรูทางการพยาบาล   ทฤษฎี  ความ
ชํานาญและความคิดในการดูแลเสริมสรางใหผูปวยตอบสนองกระบวนการรักษาเพื่อบรรลุสุขภาวะ 
อยางเปนองครวม และตองผสมผสานการดูแลตนเองในการดํารงชีวิต  การรับผิดชอบตนเอง      
ใหความสําคัญของการเชื่อมโยงระหวางตนเองกับส่ิงแวดลอม (สมจิต ปทุมานนท, 2541) เพื่อการ 
มีสุขภาวะของตนเอง  โดยมีรูปแบบการพยาบาล  ดังนี้ 

2.2.1 การสงเสริมสุขภาพ (Health promotion) เปนกระบวนการเพิ่มความสามารถ
ในการทํากิจกรรมของบุคคล (ปณิธาน  หลอเลิศวิทย, 2541)  ซึ่งเปนจุดเนนของการใหการบริการ
ของวิชาชีพพยาบาลที่มีลักษณะเปนองครวมของบุคคลและสิ่งแวดลอม (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2532) 
เพื่อใหเกิดการปฏิบัติและการดําเนินชีวิตที่มีสุขภาวะ   
 2.2.2 การเยี่ยมบานและครอบครัว (Home care) เปนกระบวนการที่มุงใหผูปวย
สามารถดูแลตนเองและดําเนินชีวิตอยูในสังคมไดตามศักยภาพ ครอบครัวมีการเรียนรูและเขาใจ
ถึงวิธีการดูแลชวยเหลือประคับประคองใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตประจําวันไดอยางเหมาะสม 
ชุมชนยอมรับและมีสวนรวมในการดูแลผูปวย สงผลใหผูปวยอยูรวมกับครอบครัวและชุมชนได
อยางมีความสุข กิจกรรมการพยาบาลยึดหลักการพยาบาลแบบเปนองครวม คือ กาย จิต สังคม 
และจิตวิญญาณ (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) 
 2.2.3 การสงเสริมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อใหชุมชนมีความเขาใจใน
การดูแลผูปวยจิตเภท มีสวนรวมในการคนหาปญหา การตัดสินใจแกไขปญหาตลอดจนติดตาม
ประเมินผลงานนั้นเอง ชวยใหผูปวยจิตเภทในชุมชนไดรับการสงเสริมสนับสนุนใหชวยเหลือตนเอง 
มีการประกอบอาชีพตามศักยภาพ และลดโอกาสในการปวยซ้ํา โดยการจัดอบรม จัดกิจกรรมใน
ชุมชน  การจัดกิจกรรมใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวย  โดยสวนใหญเปนการใหความรูแก
สมาชิกในชุมชน ซึ่งมีผลใหสมาชิกในชุมชนมีความรูความเขาใจ มีความเห็นอกเห็นใจผูปวยมาก
ยิ่งขึ้น แตยังไมมีการรวมตัวของชุมชนที่จะจัดการดําเนินการชวยเหลือผูปวยจิตเภทและครอบครัว
อยางเปนระบบ ซึ่งปจจุบันอยูในระหวางพัฒนารูปแบบที่สามารถนําไปใชในชุมชนไดอยาง
เหมาะสม (เปรมฤดี  ดํารักษ, 2545) 



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

7

 2.2.4  การดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน  เปนรูปแบบที่อาศัยการทํางานรวมกันเปนทีมของ
บุคลากรวิชาชีพ  เปนความรวมมือทั้งโรงพยาบาล  ศูนยบริการชุมชน  องคกรเอกชน  ครอบครัว  
ใหมีความรวมมือซ่ึงกันและกัน  โดยพยาบาลเปนผูนํา  วางแผน  ประสานงาน  ติดตามประเมินผล
และปรับปรุงแผนงาน  โดยมีกิจกรรมการดูแลที่สอดคลองกับสภาพสังคมและวัฒนธรรมพื้นบานที่
จะเปนไปไดจริง   ผูรับบริการมีอิสระในการเลือกการดูแลที่เหมาะสมกับตนเปนการดูแลที่เนนการ
พึ่งตนเอง  และสนับสนุนการพัฒนารูปแบบการดํารงชีวิตที่มีคุณคา  ตระหนักถึงตนเอง  การคงไว
ซึ่งความสุขสบาย  การอยูรอด  และความสําเร็จในชีวิต  การดูแลผูปวยแบบนี้เปนการดูแลที่เนน
ความเขาใจ  การยอมรับ  และการแสดงตอผูมีปญหาและครอบครัวดวยความเขาใจและเห็นใจ  
ซึ่งจะมีสวนชวยใหผูปวยและครอบครัวมีความมั่นคงและอยูในสังคมไดอยางดียิ่ง  (อรพรรณ       
ลือบุญธวัชชัย, 2545) 
 โดยสรุปแลวการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นตองอาศัยการมีสวนรวมจากผูปวย  
ครอบครัว  และชุมชนเปนหลัก  เพื่อการนํามาซึ่งสุขภาวะทุกๆดานอยางเปนองครวม  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ชุลีวรรณ  เพียรทอง  และคณะ (2546)  เร่ืองการสงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลผูที่มีภาวะวิตกกังวล  อําเภออุทุมพรพิสัย  จังหวัดศรีสะเกษ  ที่เมื่อใหการสงเสริม
การมีสวนรวมของชุมชนแกผูที่มีสวนเกี่ยวของในการดูแลผูที่มีภาวะวิตกกังวล  พบวา ผูที่มีสวน
เกี่ยวของประกอบดวย  ผูปวย  ญาติและครอบครัว  แกนนําชุมชน  รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุขมี
ความพึงพอใจในการมีสวนรวม  โดยผูปวยมีอาการไมสุขสบายลดลง และพึ่งพิงยาลดลง  สวน
ญาติและครอบครัว  แกนนําชุมชน  รวมทั้งเจาหนาที่สาธารณสุข  รูสึกภูมิใจ  มั่นใจในการดูแล
ผูปวยมากขึ้น  ดังนั้นผูที่มีสวนรวมในการดูแล และใหการพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนจะตอง
ยึดหลักการพยาบาลแบบองครวม  ซึ่ง จินตนา  ยูนิพันธุ  และนพรัตน  ไชยชํานิ (2547)  กลาวถึง
แนวคิดการพยาบาลองครวมไววามีลักษณะ  ดังนี้ 

1. เปนการเขาใจบุคคลในแบบผสมผสาน  ที่มีการกระทําซึ่งกันและกันของรางกาย  จิตใจ  
จิตวิญญาณ  รวมถึงการกระทํากับส่ิงแวดลอมทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล 

2. เนนความเปนหนวยเดียว คือ  บุคคลเปนหนวยเดียว  ครอบครัวเปนหนวยเดยีว  ชุมชน
เปนหนวยเดียว ซึ่งภายใตแตละหนวยประกอบดวยหนวยยอยที่มีความสัมพันธและเชื่อมโยงซึ่งกัน
และกัน 
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3. สนใจกระบวนการและรูปแบบการผสมผสานจนสมดุล  เชน  กระบวนการการมี
ปฏิสัมพันธระหวางรางกาย  จิตใจ  จิตวิญญาณ  เปนตน 

4. ใชการดูแลอยางเอื้ออาทร  เปนสวนประกอบของการฟนหาย  เนนคุณคาของความ
เปนมนุษยเพื่อเขาถึงจิตวิญญาณ 

5.  ใหความสําคัญกับการสรางเสริมสุขภาพ  ดังนั้นจึงมีทางเลือก  ทางเสริมที่หลากหลาย
ใหผูรับบริการเลือกนํามาใชเพื่อใหเกิดการฟนหายในตนเอง   

6. พยาบาลจะเปนผูรวมบําบัดกับผูรับบริการทั้งบุคคล  ครอบครัว  ชุมชน  โดยพยาบาล
จะเปนผูอํานวยความสะดวกใหเกิดกระบวนการฟนหาย   ในขณะที่ผู รับบริการตองกระทํา
กระบวนการฟนหาย 

 โดยสรุป  การพยาบาลผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนการปฏิบัติการพยาบาลแบบองครวมเพื่อ
ชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานและสังคม โดยผสมผสานการดูแลบุคคล 
ครอบครัว และชุมชน ในการพึ่งตนเอง ดูแลตนเองใหสามารถเผชิญปญหา ปรับตัวเพื่อการอยู
รวมกัน และเนนการพัฒนาสุขภาพจิตและการสงเสริมการดํารงชีวิตที่มีคุณคาในสังคมของผูปวย
และครอบครัว โดยมุงการดูแลตอเนื่องตลอดชีวิต ในการสงเสริมสุขภาพ การปองกันโรค การฟนฟู
สภาพ  ใหมีความสามารถในการปรับตัวและดํารงชีวิตอยางมีความสุข  มีสุขภาวะที่ดีอยางเปน  
องครวม 

3.  แนวคิดสุขภาวะ   

สุขภาพนั้นจัดเปนสิทธิขั้นพื้นฐานของมนุษยชน  การปรับปรุงสงเสริมหรือดํารงรักษา
สุขภาพนั้นก็นับเปนหนาที่และความรับผิดชอบของบุคคลที่พึงมีตอตนเอง (จรัส สุวรรณเวลา
,2543)  ในสาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติในชวง แผนฯ 9 แนวคิดหลักที่ 1 สุขภาพ 
คือ สุขภาวะ เปนแนวคิดที่มุงเนนการสรางสุขภาพมากกวาซอมสุขภาพ โดยใหนิยามคาํวา สุขภาพ 
หมายถึง สุขภาวะที่สมบูรณและมีดุลยภาพทั้งทางกาย ทางใจ ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ  
(รางพระราชบัญญัติสุขภาพแหงชาติ, 2545) จะเห็นไดวาสุขภาวะมีความหมายนัยเดียวกับสุขภาพ  
ซึ่งมีบริบทที่กวางขวางขึ้น  ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงทบทวนวรรณกรรมของสุขภาพเพื่อใชใน
การศึกษาสุขภาวะ 
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3.1  ความหมายสขุภาวะ 

คําวา”สุขภาพ” เปนคําที่มีความหมายหลายอยาง  มีความสลับซับซอนและมีลักษณะเปน
นามธรรม (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) การใหความหมายและการอธิบายจึงมีหลายความคิดเห็น
ที่แตกตางกัน  ดังนี้ 

องคการอนามัยโลกไดใหนิยามของสุขภาวะวา เปนสภาวะที่สมบูรณของรางกาย  จิตใจ 
สังคม   และจิตวิญญาณ ไมเพียงแตปราศจากโรคและความพิการเทานั้น ( WHO,1998  อางถึงใน 
วิพุธ   พูลเจริญ, 2544) 

Health  Canada (1999)  กลาววา สุขภาพของเรา คือ ความสามารถของบุคคลในการ
ปรับตัว  การตอบสนอง  หรือควบคุมความทาทายและการเปลี่ยนแปลงของชีวิต  เปนสภาวะที่
สมบูรณทั้งรางกาย  จิตใจ  สังคม   และจิตวิญญาณ 

Pender (1987) กลาววา  สุขภาพ  หมายถึง  ความพึงพอใจในศักยภาพที่มีตามธรรมชาติ  
และที่ไดมาจากการมีพฤติกรรมที่มีจุดมุงหมายของบุคคล  สามารถดูแลตนเองและมีความสัมพันธ
กับคนอ่ืนไดดี 

ประเวศ  วะสี (2543) กลาววา  สุขภาวะ หมายถึง  ความเปนหนึ่งเดียวกันและความ
สมดุลที่เกิดจากความถูกตองทั้งหมดของทั้งทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม  และทางจิตวิญญาณ 

วิพุธ  พูลเจริญ (2544)  กลาววา  สุขภาวะเปนกระบวนการหรือพฤติกรรมที่มุงไปสู
คุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล  ครอบคลุมถึงการดําเนินชีวิตที่ยืนยาว  
โดยพิจารณาจากปจจัยทางรางกาย  จิตใจ  สังคม  จิตวิญญาณ  ซึ่งสุขภาวะมิไดจํากัดอยูเพียง
การไมเจ็บปวยหรือพิการเทานั้น 

Murray & Zentner (1989)  ใหความหมายสุขภาพวา  เปนภาวะความผาสุกของบุคคลที่
สามารถปรับตัวทางดานรางกาย  จิตใจ  อารมณ  จิตวิญญาณ  และสังคม ในการตอบสนองตอส่ิง
เราภายในและภายนอกเพื่อคงเสถียรภาพและความสุขสบาย  เพื่อบรรลุวัตถุประสงคของบุคคล
และเปาหมายทางวัฒนธรรม 

Amara et al. (2000) ไดกลาววา  สุขภาวะ (Health)  หมายถึง  ความสมดุล  เหมาะสม
ของทั้งหมด  หรือการมีสุขภาพที่ดี  ผูที่สุขภาพที่ไมดีหรือเจ็บปวยก็จะมีการเยียวยารักษา  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อการกลับมามีสุขภาวะอีกครั้ง 

จากความหมายของสุขภาวะสรุปไดวา  สุขภาวะ  หมายถึง  ความคิด  ความรูสึก  
ความสามารถของบุคคลในการทํากิจกรรมที่เปนอยูอยางตอเนื่องจนถึงปจจุบันเกี่ยวกับการมี
สุขภาพดี  การดํารงชีวิตอยางมีความสุขและแข็งแรง  ไมมีอาการรุนแรงของโรค  มีความเปนหนึ่ง
เดียวและความสมดุลที่เกิดจากทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม และทางจิตวิญญาณ  
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3.2  องคประกอบสุขภาวะ 

 สุขภาวะเปนแนวคิดสุขภาพที่มีความหมายในเชิงบวก  โดยใหความสําคัญกับพฤติกรรม
และกิจกรรมของคนซึ่งตอบสนองตอสุขภาวะของตนองในทุกมิติอยางเปนพลวัตร  สามารถปรับตัว
อยูในสมดุลและบรรลุสุขภาวะตามศักยภาพที่แตละคนพึงมีได จากการทบทวนเอกสารพบแนวคิด
และองคประกอบของสุขภาพดังนี้ 
  แนวคิดสุขภาวะของ ประเวศ  วะสี (2543)  เปนแนวคิดสุขภาพที่สอดคลองกับนิยาม
สุขภาพขององคการอนามัยโลกในบริบทของคนไทย ที่มีลักษณะเปนอุดมการณที่เนนการสงเสริม
สุขภาพและปองกันการเจ็บปวยมีองคประกอบ 4 มิติ  คือ  สุขภาวะทางกาย  ทางจิต  ทางสังคม
และทางจิตวิญญาณ  ประกอบดวยสุขภาวะใน 4 มิติ  คือ 

1. สุขภาวะที่สมบูรณทางกาย  หมายถึง  รางกายสมบูรณแข็งแรง  คลองแคลว  มีกําลัง 
ไมเปนโรค  ไมพิการ  มีเศรษฐกิจหรือปจจัยที่จําเปนพอเพียง  ไมมีอุปทวันตราย  มีส่ิงแวดลอมที่
สงเสริมสุขภาพ  คําวา  กายในที่นี้หมายถึงกายภาพดวย 

2. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิต  หมายถึง  จิตใจที่มคีวามสุข  ร่ืนเริง  คลองแคลว  ไมติดขัด 
มีความเมตตา  สัมผัสกับความงามของสรรพสิ่ง  มีสติ  มีสมาธิ  มีปญญา รวมถึงการลดความเห็น
แกตัวลงไปดวย  เพราะตราบใดที่ยังมีความเห็นแกตัวก็จะมีสุขภาวะที่สมบูรณทางจิตไมได 

3. สุขภาวะที่สมบูรณทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกันดวยดี  มีครอบครัวที่อบอุน 
ชุมชนเขมแข็ง  สังคมมีความยุติธรรม  มีความเสมอภาค  มีภราดรภาพ  มีสันติภาพ  มีความเปน
ประชาสังคม  มีระบบบริการที่ดี  และระบบบริการเปนกิจกรรมทางสังคม 

4. สุขภาวะที่สมบูรณทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  สุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อทําความดหีรอืจติ
สัมผัสกับส่ิงที่มีคุณคาสูงสง  หรือส่ิงสงูสุด  เชน  การเสียสละ  การมีความเมตตา กรุณา การเขาถงึ
พระรัตนตรัย  หรือการเขาถึงพระผูเปนเจา  เปนตน  ความสุขทางจิตวิญญาณ  เปนความสุขที่
ระคนอยูกับความเห็นแกตัว  แตเปนสุขภาวะที่เกิดขึ้นเมื่อมนุษยหลุดพนจากความมีตัวตน (Self 
Transcending) จึงมีอิสรภาพ  มีความผอนคลายอยางยิ่ง  เบาสบาย  มีความปติแผซานทั่วไป     
มีความสุขอันประณีตและล้ําลึก  หรือความสุขอันเปนทิพย  สบายตัวอยางยิ่ง  สุขภาพดีอยางยิ่ง  
มีผลดีตอสุขภาพทางกาย  ทางจิต  และทางสังคม 
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สุขภาวะตามแนวคิดของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ไดกลาวถึงสุขภาวะวา  เปนกระบวนการ
หรือพฤติกรรมที่มุงสูคุณภาพชีวิตที่มีดุลยภาพตามศักยภาพของแตละบุคคล  องคประกอบยอย
ของสุขภาวะในแตละมิติ  ไวดังนี้ 

1. สุขภาวะทางกาย  พิจารณาไดจาก ลักษณะและขนาดของรางกาย  สมรรถนะการรับรู
จากการสัมผัสทางกาย  การเจ็บปวยและความผิดปกติทางกาย  สมรรถนะกําลังกายสมรรถนะ
การฟนตัวจากการเจ็บปวย  และสมรรถนะในการดําเนินภาระกิจการงาน 

2. สุขภาวะทางจิต  พิจารณาไดจาก เชาวปญญา การตอบสนองและจัดการกับอารมณ
และจิตใจ  โลกทัศนที่มีตอชีวิต  คานิยม  ทัศนคติและความเชื่อ  ความมั่นใจในตัวเองและการ
มองเห็นคุณคาของตน  

3. สุขภาวะทางสังคม  พิจารณาไดจากความสามารถที่จะอยูรวมกับผูอ่ืน  การปรับตัวให
เขากับสถานะทางสังคม  และพฤติกรรมประจําวัน 

4. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  พิจารณาไดจาก ความสามารถในการแสดงออกซึ่ง
จุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต  ความรูสึกสํานึกวาตนเองเปนสวนหนึ่งของธรรมชาติ  มี
ประสบการณในความรัก  ความสนุกสนาน  ความเจ็บปวด  ความเศรา  ความรักในสันติภาพ  
ความตองการที่พอเพียง  และรูจักเคารพในทุกชีวิต 

Donettelle and Davis (1998) ไดกลาววา ไดเสนอองคประกอบยอยในแตละมิติไวดังนี ้
1. สุขภาวะทางกาย (Physical Health) ประกอบดวย ลักษณะขนาดและรูปรางของ

รางกาย  ประสาทสัมผัสทางกาย  ความไวตอการเจ็บปวยและความผิดปกติ  การทําหนาที่ของ
รางกาย  สมรรถนะกําลังกาย  และความสามารถฟนตัวจากการเจ็บปวย 

2. สุขภาวะทางสังคม (Social Health) ประกอบดวย  การมีความพึงพอใจในการมี 
สัมพันธภาพระหวางบุคคล  คือ  การมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  ความสามารถในการปรับตัวกับ
สถานการณทางสังคม  และพฤติกรรมประจําวัน 

3. สุขภาวะทางจิต (Mental Health) กลาวถึง ความสามารถในการเรียนรูเจริญเติบโต
จากประสบการณ  ความสามารถในการใชสติปญญา  และความสามารถในการตัดสินใจ 

4. สุขภาวะทางอารมณ (Emotional Health) กลาวถึงองคประกอบเกี่ยวกับความรูสึก คือ 
การควบคุมและการแสดงออกทางอารมณอยางเหมาะสม  ความรูสึกภาคภูมิใจในตนเอง 
ความรูสึกมั่นใจในตนเอง ความไววางใจ ความรัก 
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5. สุขภาวะทางสิ่งแวดลอม (Environmental Health) กลาวถึง ความรูสึกชื่นชมตอ
ส่ิงแวดลอมภายนอก และการอนุรักษสิ่งแวดลอม 

6. สุขภาวะทางจิตวิญญาณ (Spiritual Health) อาจรวมถึง ความเชื่อที่มีลักษณะพิเศษ
เกี่ยวกับความเชื่อทางศาสนา สุขภาวะทางจิตวิญญาณประกอบดวย ความรูสึกเปนหนวยเดียวกับ
ส่ิงแวดลอม ความรูสึกเปนหนวยเดียวกันกับผูอ่ืนอยางเปนธรรมชาติ  และเปนแนวทางของ
ความรูสึกมีความหมาย  หรือมีคุณคาในชีวิต อาจรวมถึง ความเขาใจและการแสดงถึงการมี
เปาหมายในชีวิต   การดํารงชีวิตดวยการมีสวนของประสบการณชีวิตที่ประกอบดวย  ความรัก 
ความสนุกสนาน ความเจ็บปวด ความเศรา ความพอใจ การดูแลและการใหเกียรติตอส่ิงมีชีวิต 

จากแนวคิดองคประกอบสุขภาวะที่กลาวมานั้นมีพื้นฐานแนวคิดจากคํานิยามขององคการ
อนามัยโลกทั้งสิ้น  ซึ่งผูศึกษาแตละคนไดขยายแนวคิดและแบงองคประกอบที่แตกตางกันออกไป
บาง แตยังคงไวซึ่งความหมายของสุขภาวะ  ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยเลือกใชสุขภาวะตามแนวคิด
ของ วิพุธ  พูลเจริญ(2544) จากแนวคิดดงักลาวสรุปไดวา  สุขภาวะมีองคประกอบ 4 ดาน  คือ 

1.  สุขภาวะทางกาย  หมายถึง  การมีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง  มีความปลอดภัย  ไดแก  
การรับรูประสาทสัมผัสทางกาย  การเจ็บปวยและความผิดปกติของรางกาย  และความสามารถใน
การทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิต 

2.  สุขภาวะทางจิต  หมายถึง  ความสุขและความสบายใจ  ไดแก  การตอบสนองและ
การจัดการกับอารมณและจิตใจ  และความรูสึกมีคุณคาในตนเอง 
 3. สุขภาวะทางสังคม  หมายถึง  การอยูรวมกับผูอ่ืนอยางมีความสุข  การปรับตัวใหเขา
กับสถานะทางสังคม  และพฤติกรรมประจําวัน 
 4.  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  หมายถึง  การมีเปาหมายในชีวิต  ความพึงพอใจในชีวิต  
การเคารพตอชีวิตทุกคน 

  3.3  การประเมินสขุภาวะ 

 จากการทบทวนแนวคิดดานสุขภาวะ ไดมกีารศึกษาวิจัย และสรางเครื่องมือในการศกึษา
สุขภาวะไว พอสรุปไดดังนี้ 
 Hunt; McEwan and McKenna (1985  อางถึงใน ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2537) กลาวถึง 
Carlos Martini และ Sonya Hunt ที่ไดสรางเครื่องมือนี้ขึ้น ในป 1977 สรางฉบับแรกเรียกชื่อวา 
Nottingham Health Index (Version 1) และไดปรับปรุงใหมในป 1981 ฉบับใหมเรียกวา
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Nottingham Health  Profile (Version 2) เรียกชื่อยอวา NHP  เปนเครื่องมือที่ใชวัดปญหาที่
เกี่ยวของกับสุขภาพทางดานรางกาย  สังคม  และอารมณ  ซึ่งมีขอคําถามที่ถามเกี่ยวกับสถานะ
ทางควารูสึก  และอารมณโดยผูปวยเปนผูตอบเอง  เนื้อหาของแบบสอบถามทั้งหมดไดมาจากการ
สํารวจเบื้องตนจากผูปวยจํานวน 768 คน ที่ปวยดวยโรคเรื้อรังและปจจุบัน  เครื่องมือประกอบดวย
ขอคําถาม 36 ขอ  แบงออกเปน 6 หมวด คือ  ความสามารถทางรางกาย 8 ขอ  ความเจ็บปวด 8 
ขอ  การนอนหลับ 5 ขอ  การแยกตัวจากสังคม 5 ขอ  ปฏิกิริยาตอบสนองทางอามรณ 9 ขอ  และ
ระดับพลังงาน 3 ขอ  ลักษณะคําถามเปนแบบเลือกตอบ”ใช” หรือ “ไมใช” 
 Laffrey (1986) ไดสรางเครื่องมือในการประเมินสุขภาพชื่อ The Laffrey Health 
Conception Scale (LHCS) โดยพัฒนามาจากการศึกษาหาความหมายของสุขภาพในประชากร
วัยผูใหญ 78 คน เกี่ยวกับการมีสุขภาพดี โดยใชแนวคิดดานสุขภาพของ Smith (1981) ซึ่งมี
ความหมายใน 4 แนวคิด คือ 1) แนวคิดดานคลินิก (Clinic model) สุขภาพ คือ การไมมีโรค       
2) แนวคิดการปฏิบัติตามบทบาท (Role performance model) 3) แนวคิดดานการปรับตัว 
(Adaptation model) ใหเขากับส่ิงแวดลอม 4) แนวคิดดานยูไดโมนิสติค (Eudaemonistic model) 
หรือ Spiritual well being หรือ Happiness) คือ การบรรลุถึงเปาหมายสูงสุดในชีวิต (self-
actualization) ซึ่งความหมายที่ไดมีความสอดคลองกับแนวคิดดานสุขภาวะของสมิธ  และไดมี
การพัฒนาเครื่องมือเปนระยะโดยนํามาใชประเมินในนักศึกษาปริญญาโทชั้นป 1 และ 2 ที่มีอายุ 
24-61 ป จากโรงเรียนพยาบาลทางตะวันตกของอเมริกา จํานวน 141 คน แบบสอบถามถึง 28 ขอ 
ซึ่งผานการหาความตรงจากผูทรงคุณวุฒิ 8 คน ซึ่งเห็นดวยกับขอคําถาม 100% = 25 ขอ, 75% = 
2 ขอ, 63% = 1 ขอ และการหาคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน ไดเทากับ .78 
 พิศสมร  เดชดวง (2545)  สรางเครื่องมือวัดสุขภาวะในผูปวยจิตเภทในประเทศไทยขึ้น
จากแนวคิด สุขภาวะ  ของ  วิพุธ  พูลเจริญ (2544) และจินตนา  ยูนิพันธุ (2542) เพื่อใชประเมิน
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําใน 4 มิติ  คือ  สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางจิต  สุขภาวะ
ทางสังคม  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 75 ขอ ซึ่งไดรับการ
ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 6 ทานและมีคาความเที่ยง  เทากับ  .93   
 เครื่องมือที่กลาวมาทั้งหมดสรางขอคําถามตามแนวคิดหลักทางสุขภาพขององคการ
อนามัยโลก (WHO) ทั้งสิ้น  อาจจะสรางขอคําถามแตกตางกันบาง  เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความ
แตกตางกัน สําหรับการวิจัยครั้งนี้ผูวิจัยตองการวัดสุขภาวะของผูปวยจิตเภทใน 4 มิติ จึงเลือก
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ดัดแปลงเครื่องมือของพิศสมร  เดชดวง (2545)  ที่ใชประเมินสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้าํ
ใน 4 มิติ  คือ  สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางจิต  สุขภาวะทางสังคม  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ   

4.  สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

เมื่อผูปวยจิตเภทไดรับการรักษาจนอาการสงบจะไดกลับไปรักษาตอเนื่องที่บานและใช
ชีวิตอยูในชุมชน  ถึงแมวาผูปวยจะประสบกับปญหาความเรื้อรังของโรค  คือมีอาการทางจิต
หลงเหลืออยูทําใหเกิดความเสื่อมดานจิตใจและการทําหนาที่ทางสังคม  แตผูปวยก็สามารถ
ชวยเหลือตนเองได  มีพฤติกรรมที่เหมาะสม  และรับผิดชอบตอตนเองได  สวนใหญสามารถดูแล
ตนเองไดในดานการขับถาย  การทําความสะอาดรางกาย  สวนดานการรับประทานยาและการ
จัดการกับอาการตางๆ พบวา ผูปวยไดรับคําแนะนําจากบุคลากรดานจิตเวชเกี่ยวกับการ
รับประทานยาและการสังเกตอาการขางเคียงจากการรับประทานยาตานโรคจิต  ดังนั้นเมื่อกลับไป
อยูชุมชนผูปวยจึงสามารถปฏิบัติไดถูกตอง (จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ, 2545;  สุมณฑา  บุญชัย, 
2545)  แตก็ยังมีผูปวยบางกลุมยังรับประทานยาไมถูกตอง  เชน   ไม รับประทานยาเลย             
หยุดรับประทานยาเองเมื่ออาการดีข้ึน  หรือรับประทานไมสม่ําเสมอ  ซึ่งบางรายยอมรับวาตนเองมี
ความรูเกี่ยวกับโรคที่เจ็บปวยแตไมปฏิบัติตามความรูที่ไดรับ  อาจเนื่องจากการเบื่อหนายตอการ
เจ็บปวย หรือทนไมไดตอการแสดงอารมณของญาติ  ในดานภาวะสุขภาพกาย  พบวา ผลการ
ตรวจรางกายตามระบบตางๆ อยูในเกณฑปกติ  ยกเวนระบบทางเดินอาหาร   (ยุพา  ปริสุทธิมาน, 
2544)  ในรายที่มารับการรักษาชา  พบวา  เคยไปรับการรักษาทางไสยศาสตรมากอน (พินลดา     
มุลาลี  และคณะ, 2538)   

ในดานการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน จากการศึกษาของ Wilson & Kneisl (1988 อางถึงใน  
พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช  และคณะ, 2542) พบวา  ผูปวยมักประสบปญหาในการจัดการกับ
ชีวิตประจําวันใหมีความสมดุลในเรื่องการอยูตามลําพังกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เนื่องจากชวง
กลางวันผูปวยจะอยูคนเดียวไมพูดคุยกับใคร  ไมออกไปสังสรรคกับผูอ่ืนนอกบาน  สอดคลองกับ
การศึกษาของ อุษา  ชูชาติ  และคณะ, 2534 ที่พบวา  ผูปวยไมมีสัมพันธกับเพื่อนบานเลย  อาจ
เปนเพราะทัศนคติของบุคคลในสังคมตอผูปวยจิตเภทอยูในระดับไมดี  ดังนั้นผูปวยจึงทํากิจกรรม
กับคนในครอบครัวแตไมไปรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  ในดานครอบครัวถึงแมสมาชิกจะมีความสัมพันธ
รักใครกันดี  แตจะอยูในลักษณะเปราะบาง  คือเมื่อมีเหตุมากระทบกันจะทําใหเกิดความเครียด 
(ละเอียด  รอดจันทร  และคณะ, 2541)  ประกอบกับญาติบางคนมองผูปวยในแงลบ  บางครั้งถูก
เพื่อนบานลอเลียนวาเปนบา  มีการซุบซิบแอบมอง  เพื่อนรวมงานไมยอมรับ  แสดงทาทางรังเกียจ  
ทําใหผูปวยถูกแยกออกจากสังคม  จึงรูสึกโกรธ  เบื่อหนาย (โปรยทิพย  กสิพันธุ  และอรพรรณ  
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ลือบุญธวัชชัย, 2542)  และรูสึกไมพึงพอใจในชีวิตเพราะคิดวาชีวิตนาจะดีกวาที่เปนอยู  (เปรมฤดี  
ดํารักษ, 2545)  บางสวนสามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  และ
ทองถิ่นของตนเอง (ยุพา  ปริสุทธิมาน, 2544)   

เมื่อผูปวยมีปญหาจะใชวิธีเผชิญความเครียดหลายวิธี  เชน   การทํากิจกรรมเพื่อบรรเทา
ความเครียด  การคิดในแงดีของสถานการณ  หรือการหลีกหนีการแสดงพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม  
เชน  ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  แสดงพฤติกรรมรุนแรง  แตในบางรายก็ยังมีการแสดงพฤติกรรมไม
เหมาะสมเหลานี้  เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการควบคุมตนเองนอย เชน การควบคุม
อารมณโกรธ  ความกลัว  รวมทั้งยังมีปญหาการปรับตัว  มีความภาคภูมิใจในตนเองนอย  ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง รูสึกอับอายและมีปมดอย (โปรยทิพย  กสิพันธุ และอรพรรณ ลือบุญธวัชชัย
, 2542 ; ไพลิน  โพธิ์สุวรรณ, 2544)   

นอกจากนี้คนสวนใหญมักเขาใจวาผูปวยจิตเวชนัน้เปนอันตราย  จงึพยายามหลีกเลี่ยงที่
จะคุยดวย  ทาํใหผูปวยเกิดความรูสึกไมมคีุณคาในตนเอง  มีความเครียดมากขึ้น  ผลที่ตามมา คือ 
อาจทาํใหมีอาการทางจิตกาํเริบ   แตในบางสวนก็สามารถดํารงชวีิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข  
ผูวิจัยจงึสรุปลักษณะการดําเนินชวีิตของผูปวยจิตเภทตามแนวคิดสุขภาวะ  ดงันี ้

สุขภาวะทางกาย  พบวา  รางกายตามระบบตางๆ อยูในเกณฑปกติ  ยกเวนระบบ
ทางเดินอาหาร สวนใหญผูปวยสามารถดูแลตนเองในกิจวัตรประจําวันได  เชน  การทํางานในบาน  
และรับผิดชอบตอตนเอง  แตบางรายไมยอมอาบน้ํา  ขาดความใสใจในการรับประทานยา         
ลืมรับประทานยาจนสงผลกระทบใหปวยซ้ํา   

สุขภาวะทางจิต  พบวา  ผูปวยจิตเภทใชวิธีเผชิญความเครียดหลายวิธี เชน  การทํา
กิจกรรมเพื่อบรรเทาความเครียด  การคิดในแงดีของสถานการณ  การหลีกหนีการแสดงพฤติกรรม
ที่ไมเหมาะสม  เชน  ดื่มสุรา  สูบบุหร่ี  แสดงพฤติกรรมรุนแรง  เปนตน  แตในบางรายก็ยังมี
พฤติกรรมเหลานี้  เนื่องจากผูปวยมีความสามารถในการควบคุมตนเองนอย เชน การควบคุม
อารมณโกรธ  ความกลัว  รวมทั้งยังมีปญหาการปรับตัว  มีความภาคภูมิใจในตนเองนอย  ขาด
ความเชื่อมั่นในตนเอง  รูสึกอับอายและมีปมดอย 

สุขภาวะทางสังคม  ผูปวยจิตเภทในชุมชนบางรายไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบานเลย 
อยูในหองโดยไมสนใจสิ่งแวดลอม  ทํากิจกรรมกับครอบครัวแตไมไปรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน ในญาติ
ของผูปวยบางคนมองผูปวยในแงลบ  ผูปวยจึงรูสึกโกรธ  เบื่อหนาย  บางครั้งเพื่อนบานลอเลียนวา
เปนบา  มีการซุบซิบแอบมอง  เพื่อนรวมงานไมยอมรับ  แสดงทาทางรังเกียจ  ผูปวยจึงรูสึกวา   
ถูกแยกออกจากสังคม  ทําใหไมพึงพอใจในชีวิตเพราะคิดวาชีวิตนาจะดีกวาที่เปนอยูบางสวน
สามารถมีสัมพันธภาพกับผูอ่ืนได มีสวนรวมในการพัฒนาชุมชน  และทองถิ่นของตนเอง  



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

16

สุขภาวะทางจิตวิญญาณ พบวา ผูปวยจิตเภทสวนใหญเคยรับการรักษาทาง ไสยศาสตร
มากอน  เนื่องจากญาติเชื่อวาอาการที่ผูปวยเปนอยูเกิดจากผีเขา  ผีทํา  ถูกทําทาง  ไสยศาสตร  
และเชื่อวาโรคจิตทําใหสังคมเดือดรอน  วุนวาย  ซึ่งสามารถทําอันตรายตอชีวิตของบุคคลอื่นสงผล
ใหผูปวยไมไดรับการใหเกียรติ  การยอมรับ  ทําใหผูปวยไมมีความหวัง  ความศรัทธาในการทํา
ความดี  ทุกขทรมานจากการเจ็บปวย  อยางไรก็ตามปจจุบันบุคลากรทางดาน  จิตเวชไดมีการ
ปฏิบัติงานในชุมชนมากขึ้น  สงผลใหมีแนวโนมความเชื่อเร่ืองผีลดลง ทําใหทั้งผูปวยและญาติเชื่อ
วาโรคจิตสามารถรักษาไดดวยความรวมมือของครอบครัว  และการแพทยแผนปจจุบันสามารถ
รักษาใหผูปวยทุเลากลับไปอยูในสังคมได  

5.  ปจจัยที่มผีลตอสุขภาวะ   

ปจจัยที่มีสวนเกี่ยวของกับสุขภาวะพบวามีหลายปจจัย  โดยการระบุถึงปจจัยที่มีผลตอ
สุขภาพมักมีความแตกตางกันไปตามกรอบแนวคิดตางๆ ซึ่งแตละกรอบแนวคิดมักมีลักษณะ
จําเพาะ  และมีจุดเดน  จุดดอยของตนเอง  จาการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับสุขภาวะพบ
แนวคิดเกี่ยวกับปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ  ดังนี้ 

 Health  Canada (1999)  มีกรอบแนวคดิที่ใชในการประเมินผลกระทบทางสุขภาพ  คือ  
กรอบแนวคิดเรื่อง  ปจจัยทีม่ีผลตอสุขภาพ  หรือ  ตวักาํหนดสุขภาพ (Determinants of Health) 
โดยปจจัยเหลานัน้ ไดแก   

1. รายไดและสถานะทางสังคม สถานะทางสุขภาพจะดีไดขึ้นอยูกับระดับของรายไดและ
สถานะทางสังคม  รายไดสูงทําใหสภาพความเปนอยูปลอดภัย  และสามารถซื้ออาหารที่ดี  สงผล
ใหมีสุขภาพที่ดี หากสังคมมีการกระจายรายไดที่มีความเปนธรรมมากประชาชนก็จะมีสุขภาพดีข้ึน 

2. เครือขายชวยเหลือทางสังคม  ครอบครัว  เพื่อน  และการชวยเหลือกันในชุมชนมีผล
ตอสุขภาพ  คือ  ชวยลดความเครียด  โดยมีสวนสําคัญในการชวยบุคคลแกปญหาและจัดการกับ
ความลําบาก  ซึ่งทําใหควบคุมสภาพการดํารงชีวิตของตนเองได  การดูแลเอาใจใสที่เกิดจากการมี
ปฏิสัมพันธกันในสังคมจะทําใหเกิดความพึงพอใจและความผาสุกซึ่งเปนตัวปองกันปญหาสุขภาพ  

3. การศึกษา  การศึกษามีความเกี่ยวโยงกับสถานะทางเศรษฐกิจ  การศึกษาจะทําใหมี
สุขภาพดีและเปนคนที่มีความสุข  มีความมั่นคงในการทํางาน  มีทักษะในการแกปญหา  และผูที่มี
การศึกษาสูงจะสามารถควบคุมส่ิงแวดลอมในการทํางานของตนไดดีกวา  สามารถเขาถึงขอมูล
ขาวสารที่มีประโยชนตอสุขภาพไดดีกวา   

4. การมีงานทํา  บุคคลที่สามารถควบคุมสภาพแวดลอมในการทํางานได  และมีความ 
เครียดนอย  จะมีสุขภาพที่ดีกวาคนตกงานที่จะเผชิญกับภาวะกดดันทางจิตใจสูง  ความวิตกกังวล   
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การมีงานทํามีความเกี่ยวของกับการศึกษาซึ่งจะสงผลถึงเศรษฐกิจของประชาชน ความไมมั่นคง
ทางเศรษฐกิจในสังคมเปนสาเหตุสําคัญตอสุขภาพจิต และสุขภาพกาย  

5. ส่ิงแวดลอมทางสังคม  กลาวถึงการไดรับการสนับสนุนที่กวางกวาเครือขายทางสังคม 
คือรวมถึง  ศาสนา  เขตจังหวัด  ประเทศ  และองคกร  หรือสถาบัน  โดยการใหประชากรไดมีสวน
รวมในการสรางสรรคทรัพยากรอยางไมเปนทางการ   การยอมรับความแตกตางกันในสังคม  
ความปลอดภัยของสังคม  และการมีปฏิสัมพันธที่ดีในการทํางาน จะชวยลดหรือหลีกเลี่ยงภาวะ
เสี่ยงตอสุขภาวะ และทําใหเกิดสุขภาวะที่ดี   

6. สิ่งแวดลอมทางกายภาพ  สุขภาพมนุษยตองพึ่งพาอากาศ  น้ํา  อาหาร  ที่พักอาศัย
เปนปจจัยพื้นฐานของสุขภาพ  เมื่อเกิดมลภาวะตอปจจัยเหลานี้จะเปนสาเหตุของการเจ็บปวย    
มีผลตอสุขภาพ      

7. พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต  การมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีและมีทางเลือกที่ดีเปน
การชวยเพิ่มพูนสถานะสุขภาพ  การรับประทานอาหารที่สมดุล  ออกกําลังกายเปนประจํามี
ประโยชนทําใหสุขภาพแข็งแรง  ในขณะที่การใชสารเสพติด  สูบบุหรี่  ดื่มแอลกอฮอลเกินขนาด
ลวนสัมพันธกับการเกิดโรคหลายชนิด   

8. การพัฒนาในวัยเด็ก  หลักฐานจํานวนมากชี้ใหเห็นวา  ชีวิตชวงกอนคลอดจนถึงชวง
ชีวิตในวัยเด็ก  มีอิทธิพลตอสถานะสุขภาพ  คุณภาพชีวิต  ทักษะชีวิต  และความสามารถตางๆ 
เมื่อเติบโตเปนผูใหญ  เชน  เด็กแรกคลอดมีน้ําหนักนอย  มีความผิดปกติทางสมอง  และ
พัฒนาการชา  มากกวาเด็กที่มีน้ําหนักปกติ  นอกจากนี้การดูแลในวัยเด็กยังมีผลตอความสมบูรณ
ของจิตใจ  และความสัมพันธทางสังคมเมื่อเติบโตเปนวัยรุนหรือผูใหญ 

9. ปจจัยทางชีววิทยาและพันธุกรรม  พื้นฐานทางชีวภาพและอวัยวะของมนุษย เชน  การ
เจริญเติบโต  เพศชาย  เพศหญิง  ตลอดจนพันธุกรรม  เปนปจจัยที่มีผลตอสถานะทางสุขภาพ  ทํา
ใหการเกิดโรคของแตละคนแตกตางกัน  และสารเคมีหลายอยางในปจจุบันมีผลกระทบทําใหสาร
พันธุกรรมของคนเปลี่ยนแปลงทําใหผูที่ไดรับการถายทอดพันธุกรรมมาจะมีแนวโนมที่จะเกิดโรค
นั้นๆได 

10. บริการสุขภาพ  บริการสุขภาพที่เนนการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรค  มีผลตอ
สถานะทางสุขภาพของประชาชนในทางที่ดี ปจจุบันไดมีการพัฒนาระบบบริการสุขภาพเปน
บริการอยางตอเนื่อง ประกอบดวย การใหการรักษา และการดูแลอยางตอเนื่องในชุมชน  โดย
ปรับเปลี่ยนรูปแบบจากการรักษาในโรงพยาบาลเปนการดูแลตนเองที่บาน  ซึ่งทําใหผูปวยที่อาศัย
ในชุมชนไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง (ปทมา  ศิริเวช, 2545)   
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11. เพศ  เพศจะบงบอกถึงหนาที่ทางดานสังคม   ลักษณะบุคลิกภาพ   ทัศนคติ  
พฤติกรรม  การใหคุณคา  ซึ่งจะมีอิทธิพลทําใหเกิดความแตกตางระหวางสองเพศ  จากการศึกษา
ดานสุขภาพพบวาเพศเปนพื้นฐานการทําหนาที่หรือบทบาททางสังคม 

12. วัฒนธรรม  วัฒนธรรมทําใหเกิดตราบาป  ปจจุบันขาดการเขาถึงวัฒนธรรมที่
เหมาะสมในการดูแลสุขภาพ  บุคคลบางคน หรือบางกลุมมีปจจัยเสี่ยงทางสุขภาพ  เนื่องจาก
สภาพสังคมที่เปนวัฒนธรรมทองถิ่นที่สืบเนื่องกันมา  เชน  การขาดวัฒนธรรมที่เหมาะสมในการ
ดูแลสุขภาพ   

เดชรัต  สุขกําเนิด  และคณะ (2545) กลาวถงึกรอบแนวคิดที่ใชในการประเมินผลกระทบ
ทางสุขภาพของประเทศองักฤษ  ที่แบงออกเปน 5 ระดบั  คือ   

1. ปจจัยที่อยู ในตัวมนุษยเอง   เชน   อายุ   เพศ   และพันธุกรรม   ซึ่งไมสามารถ
เปลี่ยนแปลง  หรือเปลี่ยนแปลงไดยาก 

2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสวนบุคคลของมนุษย  เชน  พฤติกรรมการบริโภค  
พฤติกรรมการเดินทาง 

3. ปจจัยที่เกี่ยวของกับเครือขายทางสังคม   และเครือขายในชุมชน   เชน  ความสัมพันธ
ในชุมชน  วัฒนธรรม  ประเพณี  ความเขมแข็งของชุมชน 

4. เงื่อนไขในการดําเนินชีวิตและเงื่อนไขในการทํางาน  เชน  การผลิตอาหารและผลผลิต
การเกษตร  สภาพที่อยูอาศัย  การศึกษา  สิ่งแวดลอมในการทํางาน  การวางงาน  การจัดหาน้ํา
สะอาดและสุขาภิบาล  การบริการทางสุขภาพ 

5. เงื่อนไขโดยรวมทางเศรษฐกิจ  สังคม  วัฒนธรรม  และสิ่งแวดลอม  ซึ่งมักเกี่ยวกับ
นโยบายสาธารณะ  ในระดับภูมิภาค  ระดับชาติ  และระดับนานาชาติ 

สดใส  สรางโศรก  และคณะ (2545) ศึกษาสุขภาพของชุมชนลุมน้ํามนูตอนลาง  และ
จัดทํากรอบแนวคิด  ปจจัยที่มีผลตอสุขภาพ  ไดแก   

1. การมีอยูมีกินอยางเพียงพอ  คือ  การมีอาหารการกินที่หลากหลาย  มีคุณภาพที่ดี
ปลอดจากสารพิษ  มีแหลงที่มาที่สามารถเขาถึงไดงาย  มีอาหารพอเพียงสําหรับบริโภค  และ
แบงปนใหญาติพี่นอง  เพื่อนบาน  และการทําบุญ 

2. การมีอาชีพที่มั่นคง  คือ  การมีงานทําตลอดป  มีรายไดที่สามารถเลี้ยงครอบครัวได  มี
เงินพอเพียงสําหรับการรกัษาพยาบาล  การศึกษาของบุตร  การทําบุญ  การเก็บออม  มีการสะสม
ทรัพยสินในรูปของที่ดิน  สัตวเลี้ยง  และเงินสดบางตามอัตภาพ 

3. มีครอบครัวที่อบอุน  คือ  การไดอยูพรอมหนา  มีเครือญาติที่เอื้อเฟอเผื่อแผและมี
ความเคารพนับถือกัน  เมื่อมีปญหาก็สามารถปรึกษา  และชวยกันแกไขปญหา  ลูกหลานไดมี
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โอกาสเรียนรูวิธีทํามาหากินจากพอ  แม  หรือคนเฒา  คนแกอบอุนอยูในวงลอมความรักของ
ลูกหลาน 

4. มีรางกายแข็งแรง  คือ  มีสภาพรางกายที่แข็งแรง  สามารถทํางานไดนานๆ และออก
กําลังกายไดเสมอ  ไมเจ็บปวยดวยโรครายแรง 

5.   มีจิตใจราเริงเบิกบาน   คือ  มีความสงบ  ไมตองวิตกกังวล  ไมตองกลัวโรคภัย  ไม
ทะเลาะกับใคร  ไดไปวัดทําบุญรวมกัน 

6. อยูในชุมชนที่เอ้ืออารีตอกัน  คือ  แบงปนกัน  มีเพื่อนบานที่เหมือนญาติ  อบอุน  
ปลอดภัย  ชวยกันพัฒนาหมูบาน  รวมกันทําบุญตามเทศกาล 

7.   มีทรัพยากรธรรมชาติและสภาพแวดลอมที่เอ้ือตอการดํารงชีวิต  คือ  มีความสมบูรณ
ของที่ดิน  แมน้ํา  ปาไม  ซึ่งเปนแหลงที่มาของอาหาร  อาชีพ  รายได  การแบงปน  การพักผอน  
และใชในการประกอบกิจกรรมตามประเพณี   
 ในงานวิจัยครั้งนี้เลือกศึกษาปจจัยตามกรอบแนวคิดปจจัยที่มีผลตอสุขภาพของประเทศ
แคนาดา  เนื่องจากมีการจําแนกปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะเปนขออยางชัดเจน  ครอบคลุมทั้งปจจัย
ทางกายภาพ-ชีวภาพ และปจจัยทางเศรษฐกิจ-สังคม   

 เดชรัต  สุขกําเนิด และคณะ (2545)  กลาววา ปจจุบันการศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบทาง
สุขภาวะที่สําคัญมี 2  กระบวนทัศน  คือ 1) กระบวนทัศนวาดวยโรค  จะเนนที่การปองกันหรือ
แกไขเมื่อมีภาวะที่เปนโรคเกิดขึ้น  และมุงที่จะดําเนินการใหโรคหมดไป  จึงไมไดใหความสําคัญกับ
สภาพแวดลอมทางเศรษฐกิจ  สังคม  และกายภาพโดยรวมที่มีผลตอสุขภาวะ  แตจะเนนเฉพาะ
สภาพแวดลอมและพฤติกรรมเฉพาะที่มีผลตอการเกิดโรคโดยตรงเทานั้น 2) กระบวนทัศนสุขภาวะ  
กระบวนทัศนนี้เห็นวาสุขภาวะควรมีความหมายที่ครอบคลุมมากกวาการเกิดโรค ดังการปรับเปลี่ยน 
กระบวนทัศนที่ไดกลาวมาแลว  ดังนั้น  การพิจารณาปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะ  จึงตองพิจารณา
ปจจัยตางๆ ที่เกี่ยวของกับวิถีชีวิต  ซึ่งตัวแปรปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะของการศึกษาในประเทศ
แคนนาดาที่เลือกมาศึกษานั้นครอบคลุมทั้ง 2 กระบวนทัศนแลว  สวนในการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษา
ตามกระบวนทัศนสุขภาวะ  คือ  ปจจัยที่มีผลตอวิถีชีวิตของผูปวยจิตเภทในชุมชน ดังนั้น ผูวิจัยจึง
คัดสรรตัวแปรที่คาดวาจะมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยในกลุมนี้มาศึกษา  ดังนี้ 
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 ตัวแปรที่นาํมาใชัในการศึกษาครั้งนี้  คือ   

 รายไดและสถานะทางสังคม  เนื่องจากจากการศึกษาที่ผานมาพบวาความเพียงพอของ
รายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต  (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545; พิศสมร  เดชดวง,2545 )  
และทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดดี  ครั้งนี้จึงเลือกศึกษาความ
เพียงพอของรายไดแทน   
 เครือขายชวยเหลือทางสังคม  เนื่องจากครอบครัว  เพื่อน  และการชวยเหลือกันในชุมชนมี
ผลตอการตอบสนองตอความเครียดไดมีประสิทธิภาพ เมื่อผูปวยไดรับการตอบสนองจะทําใหเกิด
ความมั่นใจในตนเองเกิดพลังใจในการเผชิญปญหา จะทําใหมีความเครียดลดลง  สามารถปรับตัว
ไดเหมาะสมนําไปสูการมีพฤติกรรมดานสุขภาวะที่ด ี(Cohen & Will, 1985)   
 การศึกษา เนื่องจากการศึกษาทําใหมีทักษะในการควบคุมส่ิงแวดลอมในชีวิตได  ผูที่มี
ระดับการศึกษาสูงจะสามารถรับรูและทําความเขาใจในสิ่งที่ตองเรียนรูไดมากกวา   
 พฤติกรรมสุขภาพและทักษะชีวิต  เนื่องจากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา 
พฤติกรรมสุขภาพที่เปนปญหาสําคัญในผูปวยจิตเภทปจจุบัน  คือพฤติกรรมในการใชสารเสพติดที่
เปนสาเหตุของการปวยซ้ํา (Cantor-Graae et al., 2001)  และสงผลกระทบตอสุขภาวะของผูปวย 
ดังนั้นจึงเลือกศึกษาการใชสารเสพติดแทน   
 บริการสุขภาพ  เนื่องจากการที่บุคคลจะมีพฤติกรรมดานสุขภาพไดเหมาะสมหรือไม  สวน
หนึ่งขึ้นอยูกับการรับรูวาตนมีทางเลือกอยางไร  และจะขอความชวยเหลือที่ใดเมื่อมีปญหาสุขภาพ 
ดังนั้นจึงศึกษาการรับรูบริการสุขภาพ   
 เพศ เนื่องจากระหวางสองเพศมีความแตกตาง ทั้งบุคลิกลักษณะ ทัศนคติ  พฤติกรรม   
 วัฒนธรรม เนื่องจากวัฒนธรรมเปนแนวทางในการดําเนินชีวิตของมนุษยในสังคมนั้นๆ   
เปนแบบแผนการประพฤติและการแสดงออกซึ่งความรูสึกนึกคิดในสถานการณตางๆ  ที่สมาชิกใน
สังคมเดียวกันเขาใจ  ยอมรับและใชปฏิบัติรวมกัน อันจะนําไปสูการพฒันาคุณภาพชีวิตของคนใน
สังคมนั้นๆ  ภายใตแตละวัฒนธรรมจะมีความเชื่อที่แตกตางกันไป  ความเชื่อเปนความนึกคิด  
ความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่ง ซึ่งอาจมีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได  ทําใหบุคคลมี
พฤติกรรมที่ตางกันไป ความเชื่อของแตละบุคคลมีอํานาจในการควบคุมตนเองใหปฏิบัติใน
ลักษณะที่แตกตางกัน  เรียกวา  ความเชื่ออํานาจภายในตนและความเชื่ออํานาจภายนอกตน 
(Locus of control) (วิลาสินี  แผวชนะ, 2541) ซึ่งมีอิทธิพลโดยตรงตอการปฏิบัติตนดานสุขภาพ
ของบุคคล ดังนั้นจึงเลือกศึกษาความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  แทนวัฒนธรรม 
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ตัวแปรที่ถูกคัดออกจากการศึกษาครัง้นี้  คือ  

 ส่ิงแวดลอมทางสังคม เนื่องจากเปนการศึกษาที่กวางมาก  คือ  ศึกษาสังคมในระดับ
จังหวัด  ระดับประเทศ  แตจากทบทวนสุขภาวะของผูปวยจิตเภทพบวาสวนใหญจะใชชีวิตอยูใน
ชุมชนของตนเองทํากิจกรรมกับครอบครัวแตไมไปรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  (เปรมฤด ี  ดํารักษ ,2545)  
เขารวมกิจกรรมในสังคมลดลง  การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเครือขายชวยเหลือทางสังคม  และตัด
ตัวแปรนี้ออก  

การมีงานทาํ  เนื่องจากตัวแปรนี้มีความซ้าํซอนกับการศึกษา          
ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ  เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาปจจยัทีม่ีผลตอวิถีชีวติ  หรือ

การดํารงชวีิตในชุมชนอยางมีความสุขของผูปวยมากกวาการเกิดโรคหรือการเจ็บปวย   
การพัฒนาในวัยเด็ก  เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยที่มีอาการปวยทางจิตใจ

อยูแลว   
ปจจัยทางชีววิทยาและพันธุกรรม เนื่องจากกลุมประชากรที่ศึกษาเปนผูปวยจิตเภทซึ่ง

ปจจัยทางชีววิทยาและพันธุกรรมนั้นเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดโรคอยูแลว (สมภพ  เรืองตระกลู
,2542; อรพรรณ     ลือบุญธวัชชัย, 2545)  ประกอบกับการศึกษาครั้งนี้มุงศึกษาปจจัยที่มีผลตอ
วิถีชีวิตของผูปวยมากกวาการเกิดโรค  และมีความซ้ําซอนของตัวแปรเพศ   

 ปจจัยที่มีผลตอสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 ปจจัยที่คัดสรรมา คือ  เพศ  ระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  เครือขาย
ชวยเหลือทางสังคม  การใชสารเสพติด  ประกอบดวย  การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  และการ
ใชบุหร่ี  การรับรูบริการสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  ที่ประกอบดวย  ความเชื่อ
อํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญดานสุขภาพ  ผูวิจัยไดทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกับปจจัยแตละปจจัยไวดังนี้ 

เพศ   

เพศจะทําใหเกิดความแตกตางทางสรีระภาพในบุคคลซึ่งอาจมีผลตอความตองการการ
ดูแลตนเอง  และเปนตัวกําหนดบทบาทของมนุษยในสังคมโดยเฉพาะสังคมไทย  เพศชายถูก
กําหนดใหเปนผูนําของครอบครัวและสังคมทั่วไป  จึงตองรับผิดชอบในหนาที่บทบาทของตนมาก  
เมื่อเกิดการเจ็บปวยยอมมีผลกระทบตอบทบาทหนาที่รับผิดชอบ  ความสามารถที่ลดลงทําใหรูสึก
วาตนเองไมมีคา  ไมพอใจในตนเอง (ทัศนีย  จินางกูร, 2530)  พฤติกรรมบางอยางจะเปนผลมา
จากขอกําหนดจากความแตกตางทางเพศ เชน การแสดงออกทางอารมณ  การทํากิจกรรมทาง
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สังคม  ทําใหมีรูปแบบการดําเนินชีวิตตางกัน  เพศชายมีพฤติกรรมทําลายสุขภาวะไดแก           
การสูบบุหร่ี  ดื่มเหลา (Sarafino, 1990) สวนเพศหญิงจะมีพฤติกรรมที่เกี่ยวของกับการตนเอง เชน 
การดูแลตนเอง  การรักษาเมื่อมีการเจ็บปวยมากกวา  มีแบบแผนชีวิตที่สงเสริมสุขภาพมากกวา 
(Muhlenkamp  and  Broeman,1988)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ Johnson (1991) พบวา
ผูสูงอายุเพศหญิงมีการปฏิบัติการดูแลสุขภาวะมากกวาเพศชาย  สงผลใหการดําเนินชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาวะตางกัน  สอดคลองกับการศึกษาที่พบวา  เพศมีความสัมพันธกับการสงเสริม
สุขภาพ (นุชระพี  สุทธิกุล, 2540; สุกัญญา  ไผทโสภณ, 2540) ดังนั้นเพศจึงนาจะมีความสัมพันธ
กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

ระดับการศึกษา  

การศึกษาเปนวิธีการถายทอดความรู  ทัศนคติ  ความประพฤติ  มรดกทางสังคม  รวมทั้งมี
บทบาทในการเตรียมบุคคลใหเขาใจถึงปรากฏการณธรรมชาติรอบตัว เขาใจสังคม พัฒนา
ความคิดและทัศนคติในการดํารงชีวิต  และฝกฝนแนวปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  ซึ่งผูที่มี
การศึกษาสูงจะสามารถเขาถึงและเขาใจขอมูลขาวสารที่มีประโยชนตอสุขภาพไดดีกวา  ตรงกัน
ขามกับผูที่มีระดับการศึกษาต่ํามักพบกับปญหาในการทําความเขาใจหรือรับรูเกี่ยวกับสาเหตุการ
เกดิโรค  แผนการรักษาและการดูแลตนเอง  ประกอบกับไมเขาใจถึงประโยชนหรือความจําเปนใน
สิ่งที่ตนตองปฏิบัติ  ดังจะเห็นไดจากการศึกษาของ รัชนี  คอมแพงจันทร (2546)  พบวาผูที่มีระดับ
การศึกษาสูงมีพฤติกรรมการสรางสุขภาพที่ดีกวาผูที่มีการศึกษาต่ํา  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษา
ของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  ที่พบวา ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตสูง
กวาผูที่มีการศึกษาต่ํา 

ความเพยีงพอของรายได   

รายไดเปนสิ่งที่สามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล  และเอื้ออํานวยให
บุคคลสามารถทําประโยชนใหแกตน คนที่มีรายไดสูงจะมีสภาพความเปนอยูที่ปลอดภัย (Canada 
Health Network, 2003)  และสามารถแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนตอการดูแลตนเอง  ชวยใหผูปวย
สามารถรับภาระการรักษา และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของตนเองที่ประกอบดวย
การดูแลตนเองดานสุขภาพ  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวัน การมีสัมพันธภาพทางสังคม หรือการทํา
หนาที่บทบาท การทําตามความเชื่อได  เพื่อการดํารงซึ่งสุขภาวะ รวมทั้งสามารถดัดแปลง
ส่ิงแวดลอมใหเหมาะสมกับสภาพของตน  จึงทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตทามกลางความ
เจ็บปวยไดดี (หงส  บรรเทิงสุข, 2545)  ซึ่งมีการศึกษาสนับสนุนแนวคิดดังกลาวที่วาประชาชนที่มี
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รายไดมากกวาจะมีพฤติกรรมสรางสุขภาพทีดีกวา (รัชนี  คอมแพงจันทร, 2546) และการศึกษา
ของจิราภรณ  สรรพวีรวงศ (2545) พบวา  การไมมีรายไดกอใหเกิดความเครียดในระดับสูงใน
ผูปวยจิตเภท ซึ่งสอดคลองกับ  พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่พบวา  ผูปวยจิตเภทที่มรีายไดเพียงพอ
มีสุขภาวะโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีรายไดไมเพียงพอ  

 เครือขายชวยเหลือทางสงัคม    

 ความหมาย 

 พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ  และคณะ (2530) กลาววา  เครือขายสังคมของบุคคลคนหนึ่ง
ประกอบขึ้นดวยความสัมพนัธทางสังคมทั้งหมดของบคุคลคนนั้นในสังคมที่เขาอาศัยอยู  ซึง่รวมถึง
บุคคลในครอบครัว  ญาตพิีน่อง  เพื่อนรวมงาน  เพื่อนบาน 
 จินตนา  ยูนพินัธุ (2534)  กลาววา  เครือขายทางสงัคม  หมายถึง  องคประกอบของระบบ  
หรือโครงสรางของกลุม 
 Pender (2002)  กลาววา  เครือขายทางสงัคม  หมายถงึ  โครงสรางองคประกอบของการ
สนับสนนุที่ทาํใหบุคคลหรือครอบครัวรูถึงการมีปฏิสัมพนัธของเขา 
 Mitchell (1969  อางถงึใน  พิมพวัลย  ปรีดาสวสดิ์ และคณะ, 2530)  กลาววา  เครอืขาย
สังคม  หมายถึง  กลุมของความสัมพันธทางสังคมที่บคุคลกลุมหนึง่มีตอกันและกนั   และลักษณะ
ของความสมัพันธที่เกิดขึ้นดังกลาวสามารถนํามาอธิบายพฤติกรรมตางๆ ของบุคคลได  
 กลาวโดยสรุป เครือขายชวยเหลือทางสังคม จงึหมายถึง  ความสัมพันธระหวางกลุม
บุคคล  ไดแก  สมาชิกในครอบครัว  ญาติ  และเพื่อนบาน  ที่มีความสัมพนัธกับผูปวยจิตเภทและ
ลักษณะของความสมัพนัธทีเ่กิดขึ้นดังกลาวสามารถนาํมาอธิบายพฤตกิรรมตางๆของบุคคลได  

 องคประกอบของเครือขายชวยเหลือทางสังคม    

 จินตนา  ยนูิพนัธุ (2534)  กลาววา  โครงสรางเครือขายทางสงัคม  เปนลักษณะของการ
ติดตอกันของบุคคลในสังคมซึ่งเกีย่วของกับองคประกอบ  หรือคุณสมบัติตางๆ ดงัตอไปนี้ 

1. ขนาดของกลุมสังคม  คือ จาํนวนคนในกลุมสังคมซึง่บคุคลมีความสมัพันธเปนขนาด
เล็กหรือขนาดใหญ  ซึง่จะมผีลตอแหลงการสนับสนุนตางกนั 

2. ชนิดของความสัมพนัธ  เปนความผูกพันซึ่งกนัและกนัของสมาชิกในกลุมสังคม  ซึง่
ลักษณะของบคุคลที่ผูกพนัดวยอาจเปนกลุมเครือญาติ หรือไมใชเครือญาติ  มีความสัมพันธระดับ
แนนแฟนหรือไมแนนแฟน  จึงจะมีผลตอการไดรับการสนับสนนุ 
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3. ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ  คือระยะเวลาที่บุคคลรูจักและติดตอกัน  ตั้งแตเร่ิมรูจักกัน  
และดําเนนิสัมพันธภาพตอกนัเรื่อยมา  ซึ่งระยะเวลาในการติดตอนั้นจะสงผลตอการสนับสนนุทาง
สังคม  ทาํใหเกิดความชวยเหลือมากขึ้นตามไปดวย 

4. ความถี่ในการติดตอ  ลักษณะของโครงสรางเครือขายทางสงัคมที่ด ี บุคคลตองพบปะ   
กันบอย  สม่ําเสมอ  จะชวยดํารงไวซึ่งสมัพันธภาพที่ด ี

5. วิธีการที่ใชในการติดตอ  การติดตอส่ือสารเปนกระบวนการที่ตอเนื่อง  ซึ่งเปนวิธกีารที่
บุคคลใชอยูเปนประจํา 
  พิมพวัลย  ปรีดาสวัสด์ิ และคณะ (2530)  กลาววา  ลักษณะโครงสรางของเครือขายทาง
สังคม  ไดแก 

1. ที่มาของเครือขายสังคม (Source) ไดแก  บริบททางสังคมซึ่งเปนที่มาของ
ความสัมพันธ  ตัวอยางเชน  ความเปนเพื่อน  เครือญาติ  เปนตน 

2. ความถี ่(Frequency)  ไดแก  จาํนวนครั้งของการพบปะ 
3. ระยะเวลา (Duration)  ไดแก  ความยาวนานของเวลาทีไ่ดมีความสัมพันธกัน 
4. ความเทาเทียมกัน (Symmetry)  ไดแก  ความสมดุลทางอํานาจของคูความสัมพันธ  

เชน  ใครอยูภายใตความควบคุมของใคร 
5. ระดับความเกีย่วพนัในความสัมพนัธ (Degree of Connectedness) 
6.   ความใกลชิด (Intimacy) 
7. จํานวนของความหลากหลายในกิจกรรมตางๆที่บุคคลมคีวามสัมพันธซึ่งกนัและกนั 

(Multiplicity) เชน   การแลกเปลี่ยน  การพึง่พากนั  หรือลักษณะของการสังสรรค 
 Pender (2002)  กลาววา  เครือขายทางสงัคมสามารถอธิบายไดจากลกัษณะ ตอไปนี ้
1. ขนาด (Size) คือ จํานวนบุคคล 
2. สวนประกอบ (Composition) ชนิดของบคุคลในเครือขาย เชน เพื่อน หรือญาติ 
3. การกระจายทางภูมิศาสตร (Geographic  dispersion) ระยะทางระหวางสมาชิกใน

เครือขาย 
4. ความคลายคลึงของบุคคลในเครือขาย (Homogeneity) คือ  ความเหมือนของสมาชิก

ในเครือขายทีม่ีความหลากหลายบุคลกิภาพ 
5. ความใกลชิด (Intensity) คือ ความถี่ในการพบปะ  หรือความใกลชิด 
6. ความหนาแนน (Density)  เปนดัชนีชี้ระดบัของความเกีย่วพนัและสัมพันธกัน 
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 สรุปเครือขายชวยเหลือทางสังคมนัน้ประกอบดวยหลายองคประกอบ  ในการศึกษาครั้งนี้   
ผูวิจัยไดศึกษาเครือขายชวยเหลือทางสังคมตามแนวคดิของ จินตนา  ยนูิพนัธุ (2534) ที่แบง
เครือขายชวยเหลือทางสงัคมออกเปน  5 ดาน  ดงันี ้ ขนาดของกลุมสังคม  ชนิดของความสัมพนัธ  
ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ  ความถี่ในการติดตอ  และวธิีการที่ใชในการติดตอ   

 การประเมิน 

 การประเมินเครือขายชวยเหลือทางสังคมเปนการประเมินโครงสรางและองคประกอบของ
เครือขายทางสังคม  ศิรินภา นันทพงษ (2542)  ประเมินเครือขายชวยเหลือทางสังคมดานแหลง
สนับสนุนทางสังคม โดยกําหนดแหลงสนับสนุนทางสังคม 11  แหลง ไดแก  บิดามารดา  บุตร   คู
สมรสหรือบุคคลใกลชิด  ญาติหรือบุคคลในครอบครัว  เพื่อน เพื่อนบานหรือเพื่อนรวมงาน  
บุคลากรทางดายวิชาชีพ  พระหรือนักบวช  หนวยบริการที่จัดใหในชุมชน  ใหความชวยเหลือซึ่งกัน
และกัน  และกลุมอ่ืนๆ ผูดูแลสามารถเลือกแหลงสนับสนุนทางสังคมไดมากกวา 1 แหลง  โดยการ
ประเมินนี้เปนสวนหนึ่งของการประเมินการสนับสนุนทางสังคม ความเชื่อมั่นของแบบวัดโดยสูตร
สัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาค (Cronbach' alpha coefficient) ไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 0.97 
 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ผูวิจยัไดสรางแบบสัมภาษณที่มีขอคําถามครอบคลุมเนื้อหาเครือขาย
ชวยเหลือทางสังคมทัง้  5 ดาน   

 เครือขายชวยเหลือทางสงัคมกับสขุภาวะ 

 เครือขายชวยเหลือทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่สําคัญและมีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต 
ของบุคคลในสังคม  โดยปกติบุคคลทั่วไปมักคาดหวังวาเมื่อตนเจ็บปวยหรือมีความทุกขจะมีคน
คอยดูแลและชวยเหลือโดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัว  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของ
มนุษยในสังคมจําเปนตองพึ่งพาระหวางกัน  มีความไววางใจและชวยเหลือกัน  เพื่อใหเกิด
ความรูสึกมั่นคง  รูสึกวาตนเองเปนที่ยอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมี
ความสุข (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2529) เชนเดียวกับผูปวยโรคจิตเภทที่จําเปนตองอยูในภาวะพึ่งพา
ผูอ่ืนในการชวยเหลือการทํากิจวัตรประจําวัน  หรือส่ิงของ  เงินทอง  ซึ่งอาจกอใหเกิดปญหาดาน
จิตใจตามมา  ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมั่นใจใน
ตนเอง เกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญปญหาและตอสูกับอุปสรรคตอไป (หงษ  บรรเทิงสุข, 
2645)  ซึ่งการไดรับการชวยเหลือกันในครอบครัว  เพื่อน  ชุมชน  ชวยลดความเครียด  ชวย
แกปญหา  และจัดการกับปญหาได  การมีปฏิสัมพันธกันในสังคมจะทําใหเกิดความพึงพอใจ  ซึ่ง
จะเปนตัวปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ  มีการศึกษาพบวาเมื่อผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับการ
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สนับสนุนทางสังคมที่ดี  รับรูถึงการมีแหลงประโยชนทางสังคมจะชวยใหผูปวยมีสุขภาพที่ดี  ทําให
ผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนินชีวิตของตนเอง (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545)  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สดใส  สรางโศรก และคณะ (2546) ที่พบวา การมีครอบครัวที่อบอุน เมื่อมีปญหา
ก็ชวยกันแกปญหา อยูในชุมชนที่เอ้ืออารีตอกัน  มีเพื่อนบาน  เปนปจจัยที่กําหนดสุขภาพตาม
ความหมายของชาวบาน  ดังนั้นเครือขายชวยเหลือทางสังคมจึงนาจะมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาวะของผูปวยจิตเภท 

การใชสารเสพติด   

ชนิดของสารเสพติด 

องคการอนามัยโลกไดแบงประเภทของสารเสพติดเปน 10 กลุม (ธงชัย  อุนเอกลาภ, 
2541) คือ  1) สุรา  2) กลุมอนุพันธุฝน  3) กลุมกัญชา  4) ยาระงับประสาทและยานอนหลับ       
5) โคเคน  6) กลุมกระตุนประสาท  7) กลุมหลอนประสาท  8) ยาสูบ  9) สารระเหย  10) ใชยา
หลายตัวและวัตถุออกฤทธิ์ตอจิตประสาทอื่นๆ 

ปกรณ  ศิริยงค (2544)  กลาวถึงสารเสพติดที่เปนปญหาในประเทศไทยปจจุบัน คือ       
1) ยาเสพติดจําพวกกัญชาและพืชกระทอม 2) ยาเสพติดประเภทฝน  3) ยาเสพติดจําพวกกระตุน
ประสาทที่ระบาดมากในปจจุบัน  คือ  แอมเฟตามีน  4) ยาเสพติดจําพวกหลอนประสาท  เชน  ยา
อี  ยาเค  5) ยาเสพติดประเภทยานอนหลับ  6) สารระเหย  7) สิ่งเสพติดประเภทแอลกอฮอล 

ผูปวยจิตเภทรอยละ 50-75 มีปญหาการใชสารเสพติด  พบวามีการใชแอลกอฮอลมาก
ที่สุด  และมากกวารอยละ 70  สูบบุหร่ี  โดยเฉพาะผูปวยจิตเภทเรื้อรัง (Mohr, 2003; Ziedonis & 
George, 1997; Lieberman & Bowers, Jr, 1990)  และสารเสพติดที่ผิดกฎหมายอีกชนิดหนึ่งที่
ทําใหอาการเจ็บปวยแยลงและมีอาการกําเริบไดบอย  คือ  แอมเฟตามีน (Mueser et, al.  ,1990) 
ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกศึกษาสารเสพติด 3 ประเภท  ไดแก  แอลกอฮอล  ยาบา  และบุหร่ี 

ความหมาย 

สารเสพติด  หมายถึง  ยาหรือสารเคมีหรือวัตถุชนิดใดๆซึ่งเมื่อเขาสูรางกาย  ไมวาโดยการ
รับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด  หรือดวยประการใดๆ แลวทําใหเกิดผลตอรางกายและจิตใจในลักษณะ
ที่สําคัญ  (สํานักงาน ป.ป.ส., 2541) ดังนี้ คือ  ตองเพิ่มขนาดการเสพขึ้นเรื่อยๆ มีความตองการ
เสพทั้งรางกายและจิตใจ ตองเพิ่มขนาดของยาที่เสพมากขึ้น  เมื่อหยุดยาจะมีอาการขาดยา  
สุขภาพทั่วไปทรุดโทรมจากการเสพยานั้น (ทวีพร  วิสุทธิมรรค, 2544)    
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ดังนั้นการใชสารเสพติด  หมายถึง  จํานวนและความถี่ของการใชสารเสพติดโดยการ
รับประทาน  ดม  สูบ  ฉีด  หรือโดยวิธีอ่ืนๆเขาสูรางกาย 

การใชแอลกอฮอล  หมายถึง  จํานวนและความถี่ของการใชแอลกอฮอล    โดยการดื่มเขา
สูรางกายของผูปวยจิตเภท 

การใชยาบา  หมายถึง  จํานวนและความถี่ของการใชยาบา    โดยการรับประทาน  ดม  
สูบ   หรือโดยวิธีอ่ืนๆเขาสูรางกายของผูปวยจิตเภท 

การใชบุหร่ี  หมายถึง  จํานวนและความถี่ของการใชบุหร่ี    โดยการสูบเขาสูรางกายของ
ผูปวยจิตเภท 

ลักษณะของสารเสพติด 

แอลกอฮอล  หมายถึง  กลุมเครื่องดื่มที่มีเอธิลแอลกอออล (ethyl alcohol) เปนสวนผสม  
 เชน   เหลา  เบียร  กระแช  เอธิลแอลกอฮอลไดจากการหมักพืชประเภทผลไม ผัก  หรือขาว  
เครื่องดื่มแตละชนิดจะมีปริมาณเอธิลแอลกอฮอลที่แตกตางกัน  ในเบียรมีอยูประมาณ  รอยละ 4 
ไวนประมาณ  รอยละ 12  และเหลามีประมาณ  รอยละ 40 

การดูดซึม  การกระจาย  การเปลีย่นแปลงและการขับถาย 

แอลกอฮอลเปนสารที่มีโมเลกุลขนาดเล็ก  ละลายไดในน้ํา  ถูกดูดซึมไดอยางรวดเร็ว  จาก
ทางเดินอาหารบางสวนถูกดูดซึมที่กระเพาะอาหาร  แตสวนใหญจะถูกดูดซึมที่ลําไสเล็ก  ปริมาณ
ของแอลกอฮอลเคร่ืองดื่มมีผลทําใหการดูดซึมแตกตางกัน  การดูดซึมจะเกิดไดดีที่สุด  ถามี
ปริมาณแอลกอฮอลอยูที่ประมาณรอยละ 20  เมื่อดื่มสุราขณะทองวางหรอืภายหลังการอดอาหาร  
แอลกอฮอลจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วและระดับของแอลกอฮอลในเลือดจะขึ้นถึงขีดสูงสุดภายใน 
40 นาที  แตถาหากมีอาหารหรือน้ําอยูในกรเพาะอาหารจะทําใหการดูดซึมชาลง  หลังจากถูกดูด
ซึมสูกระแสเลือดแอลกอฮอลจะกระจายไปยังเนื้อเยื่อตางๆ อยางรวดเร็วโดยเฉพาะเนื้อเยื่อที่มี
เลอืดไปเลี้ยงมาก  เชน  สมอง  ตับ  และไต  การกระจายของแอลกอฮอลในรางกายเปนไปตามน้ํา
ที่มีอยูในสวนตางๆ ของรางกาย  คนที่ตัวโตหรือมีน้ําอยูในรางกายมากจะดื่มแอลกอฮอลได
มากกวาคนที่ตัวเล็กหรือมีน้ําในรางกายนอย  
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ยาบา  

การออกฤทธิ ์

กระตุนประสาทสวนกลางโดยทําใหมีการหลั่งสารพวกแอนดรีนาลีน (Adrenaline) เพิม่ข้ึน  
ออกฤทธิ์กระตุนประสาท  และมีการหลั่งสารโดปามีนเพิ่มข้ึน  ออกฤทธิ์ทําใหเกิดอาการทางจิต  
นอกจากนี้ยังออกฤทธิ์กระตุนประสาทสวนปลาย  หัวใจเตนรัว  ความดันโลหิตสงู  หายใจเรว็  แนน
หนาอก  ปวดศีรษะ  และอื่นๆ 

การดูดซึม  การกระจาย  การเปลีย่นแปลงและการขับถาย 

แอมเฟตามีนถูกดูดซึมไดดีจากทางเดินอาหาร  การใชจึงใชไดทั้งวิธีกินและฉีด  แอมเฟตามีน
จะออกฤทธิ์ภายใน 1 ชั่วโมงหลังจากรับประทานเขาไป  กลุมแอมเฟตามีนที่พบแพรระบาดใน
ปจจุบันสวนใหญเปนเมทแอมเฟตามีนซึ่งดูดซึมไดดีทั้งวิธีสูบและกิน   หลังจากถูกดูดซึมเขาสู
กระแสโลหิตจะไปออฤทธิ์ที่สมอง  มีบางสวนจะถูกเปลี่ยนแปลงที่ตับ  แตสวนใหญจะถูกขับออก
จากรางกายในรูปเดิม 

 บุหรี่   

ในบุหร่ีแตละมวนจะมีปริมาณนิโคตินอยูประมาณ 15-20 มิลลิกรัม เมื่อสูบบุหร่ี 1 มวน  
จะไดนิโคตินปริมาณเพียงเล็กนอย (นอยกวา 1 มิลลิกรัม) เขาสูกระแสโลหิต  คนสูบบุหร่ีเพื่อให
เกิดความรูสึกสบายและผอนคลาย  การสูบบุหรี่นอกจากจะไดรับนิโคตินแลวยังรับคาบอนมอน
นอกไซด (Carbon Monoxide) และทาร (Tar) ซึ่งเปนสารที่กอใหเกิดมะเร็ง  

การดูดซึม  การกระจาย  การเปลีย่นแปลงและการขับถาย 

เมื่อสูบบุหร่ี  นิโคตินจะถูกดูดซึมอยางรวดเร็วที่ถุงลมในปอด  และเขาสูสมองอยางรวดเร็ว
ภายใน 15 วินาทีหลังสูบ   ประมาณรอยละ 80-90 ของนิโคตินจะเปลียนแปลงที่ตับ  ปอด  และไต     

 การประเมินการใชสารเสพติด 

 Drake, Osher & Wallach (1989) ประเมินการใชแอลกอฮอล  โดยใชการสัมภาษณ       
ผูใกลชิดผูปวย  และใชเกณฑของ NIMH Community Support Program  ในการแบงความรุนแรง
ของการใชแอลกอฮอล  เปน 5 ระดับความรุนแรง  คือ  ไมใช  เล็กนอย (มีการใชเปนบางโอกาส  ใช
เพื่อเปนการหยอนใจโดยไมเกิดปญหา)  ปานกลาง (ใชบอยและเขาเกณฑการวนิิจฉัยวาเปนการใช



                                                                                                                 
                                                                                                              

 

29

ในทางที่ผิด หรือ abuse) รุนแรง  และรุนแรงมาก (การใชปริมาณมากเปนประจํา  และเขาเกณฑ
การวินิจฉัยวาเปนการติดยา หรือ Dependence) 
 อุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  ประเมินการใชแอลกอฮอล  ดวยการสัมภาษณถึงความถี่
และปริมาณการใชแอลกอฮอลโดยใชแนวทางการแบงลักษณะการดื่มแอลกอฮอลของ ทรงเกียรติ  
ปยะกะ (2543)   ขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประเมินคา 4 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 2 ขอ 
 สังวาล  การรัตน (2541) ประเมินการใชสารเสพติด  โดยใชแบบสอบถามพฤติกรรมการใช
สารเสพติด  โดยถามถึงความถี่ของการใชสารเสพติด  และแบงประเภทของสารเสพติดเปน 5 ชนิด  
คือ  สารระเหย  กัญชา  ยาบา  ยานอนหลับ  เฮโรอีน  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 6 ขอ  มีคา
ความเที่ยง  เทากับ .80 

สําหรับการวิจยัครั้งนี้ผูวิจัยใชวิธีการสัมภาษณผูตอบแบบสัมภาษณถงึปริมาณการใชสาร 
เสพติด  คือ  จาํนวนและความถี่ของการใชสารเสพติดทัง้สามชนิด  

การใชสารเสพติดกับสขุภาวะ 

การใชสารเสพติดสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและทําใหอาการทางจิตแยลง 
ผูปวยจิตเภทจะใชสารเสพติดในการรักษาตนเอง (Self Medicate) เพื่อพยายามบรรเทาอาการของ
โรคจิตเภทหรือบรรเทาอาการขางเคียงที่เกิดจากยาตานโรคจิต  รายงานการสํารวจพบวาผูปวยสูบ
บุหร่ีเปนจํานวนสามในสี่ของผูปวยทั้งหมด การสูบบุหร่ีนั้นมีความเกี่ยวของกับการใชยาทางจิตเวช  
คือลดอาการขางเคียงที่เกิดจากยาได แตจะไปเพิ่มการกําจัดยาทางจิตเวช  ซึ่งทําใหประสิทธิภาพ
ในการรักษาลดลง (Sadock & Sadock, 2003) สงผลใหเกิดอาการกําเริบไมสนใจดูแลตนเองจน
ตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาล และจากการศึกษาของ  Drake, Osher & Wallach (1989) 
พบวาการใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภททําใหตองเขารับการรักษาในโรงพยาบาลซ้ําๆ มีปญหา
ดานสังคม  ดานกฎหมาย  และการรักษามากกวาผูปวยจิตเภทที่ไมใชแอลกอฮอล  และ  สารเสพติด
ชนิดกระตุนประสาทจําพวก Amphetamine หรือยาบานั้นเปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดปญหาใน
ผูปวยจิตเภท เปนสาเหตุใหเกิดความคิดหวาดระแวงและหูแววได (Mueser ,et al, 1990) ซึ่ง
ปญหาเหลานี้ลวนสงผลตอสุขภาวะของผูปวยจิตเภทเมื่ออยูในชุมชน  ดังนั้นการใชยาบา  การใช
แอลกอฮอล  การใชบุหร่ี  จึงนาจะมีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท 
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การรับรูบริการสขุภาพ   

ความหมาย 

วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ (2543)  กลาววา  บริการดานสุขภาพ  หมายถึง  การใหบริการ
สุขภาพที่เปนพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหแกประชาชน  เพื่อสงเสริมและรักษาสุขภาพและคุณภาพชีวิต
ของตนไวใหไดสูงสุด   
 จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) กลาววา การรับรูบริการสุขภาพ  คือ  ความรูสึกที่มีตอการ
บริการของรัฐ 

ดังนั้น  การรับรูบริการสุขภาพ  จึงหมายถึง  ความคิด  ความรูสึกของผูปวยตอการ
ใหบริการสุขภาพที่เปนพื้นฐานที่รัฐตองจัดใหแกประชาชน 

องคประกอบ 

จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  กลาววา  องคประกอบของบริการทางสุขภาพ  คือ  ลักษณะ
ของการใหบริการของโรงพยาบาล  ชนิดของกิจกรรม  วิธีการบริการ  และความรูสึกของผูมารับ
บริการ 

วิพุธ  พูลเจริญ และคณะ (2543)  กลาววา  องคประกอบของบริการทางสุขภาพที่ตองมี  
คือ  การสงเสริมสุขภาพ   การปองกันและควบคุมโรค  การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาลและการ
ฟนฟูสมรรถภาพ  

ทัศนา  บุญทอง (2544)  กลาววา  ระบบยอยในระบบบริการดานสุขภาพ  ครอบคลุม
ภารกิจดังนี้ 

1. สงเสริมสนับสนุน  และพัฒนาใหประชาชนมีความสามารถในการดูแลตนเอง 
2. การบริการพยาบาลระดับปฐมภูมิ  ใกลใจประชาชน 
3. สงเสริม  ปองกัน  รักษาพยาบาลขั้นตนผูปวยเรื้อรังที่บาน/ชุมชน 
4. การบริการพยาบาลฉุกเฉิน 
5. การบริการพยาบาลระดับทุติยภูมิ  ตติยภูมิ  และการบริการพยาบาลเฉพาะดาน 
6. เปนเครือขายงานบริการพยาบาลสุขภาพ  ปฐมภูมิ-ทุติยภูมิ-ตติยภูมิ-ฉุกเฉิน 
7. การบริการพยาบาลโดยใชความรูแพทยแผนไทย  และการแพทยทางเลือกควบคูกับ

การพยาบาลแผนปจจุบัน 
8. การพยาบาลสุขภาพจําเพาะแกผูยากไร  ดอยโอกาส 
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จากที่กลาวมาองคประกอบของบริการทางสุขภาพในภาพรวมที่ตองมี  ไดแก  การสงเสริม
สุขภาพ  การปองกันและควบคุมโรค  การวินิจฉัยและการรักษาพยาบาล  การฟนฟูสมรรถภาพ  
ในการศึกษาครั้งนี้เลือกใชองคประกอบของบริการทางสุขภาพตามแนวคิดของ  จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2534) 

การประเมิน 

การที่จะประเมินวาบริการดานสุขภาพเปนไปตามความตองการของผูใชบริการมากนอย
เพียงใดนั้น  ตองพิจารณาลักษณะบริการสุขภาพที่สําคัญ คือ  เปนบริการที่ประชาชนทุกคน
สามารถเขาถึงได  มีลักษณะบริการที่เปนองครวม  มีการดูแลอยางตอเนื่องและเปนการสงเสริม
สุขภาพเชิงรุก  โดยใหผูใชบริการไดพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองมีสวนรวมในการกําหนด
นโยบายและตรวจสอบการบริการ  และอยูบนพื้นฐานของคาใชจายที่เหมาะสม (จันทรอัมพร    
รุณดี, 2544)  
 จินตนา  ยูนิพันธุ (2534) ซึ่งศึกษาปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดาน
สุขภาพจิตของประชาชนไทยภาคกลาง  ประเมินการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตของรัฐดวย
แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตของรัฐ  ประกอบดวยขอคําถามทั้งหมด 10 ขอ  มี
คาความเที่ยง  เทากับ .51 

การวิจัยในครั้งนี้นําแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตของรัฐของ  จินตนา  
ยูนิพันธุ  มาปรับใชในการประเมิน  โดยจะประเมินจากการรับรูของผูปวยจิตเภทตอการบริการ
ดานสุขภาพ 

การรับรูบริการสขุภาพกบัสุขภาวะ   

การรับรูบริการสุขภาพของรัฐที่ใหประชาชนเขามามีสวนรวม เปนความรูสึกนึกคิดที่บุคคล
มีตอการบริการดานสุขภาพของหนวยงานบริการที่จัดโดยรัฐ  รวมถึงความรูสึกนึกคิดที่เกิดจาก
ประสบการณตรงหรือคําบอกเลาเกี่ยวกับการไปรับบริการ  หากการรับรูบริการถูกตองจะชวยให
บุคคลมีโอกาสเขารับบริการทั้งดานขอมูล ขาวสาร และการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ  ซึ่ง
จะสงผลใหมีสุขภาพที่ดี จากการศึกษาของจินตนา  ยูนิพันธุ (2534) พบวาประชาชนที่มีการรับรู
บริการสุขภาพจิตของรัฐมีแนวโนมจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตในระดับสูง 
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ความเชื่ออํานาจดานสขุภาพ 

ความหมาย 

ความเชื่อ  คือ  ความรูสึกนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดสิ่งหนึ่งอาจจะมีเหตุผล
หรือไมมีเหตุผลก็ได  มีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมของคน  เมื่อบุคคลใดมีความเชื่ออยางใด  
ความเชื่อนั้นจะเปนตัวกําหนดใหบุคคลประพฤติปฏิบัติในสิ่งที่ตนเชื่อ  ทั้งๆ ที่บางครั้งความเชื่อนั้น
ไมอยูบนพื้นฐานของความเปนจริงก็ตาม (Rokeach,1970)   

ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  ประกอบดวย  ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน
ดานสุขภาพของบุคคล ซึ่งจะมีอิทธิพลตอการแสดงพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1987)  
ดังนี้ 
 1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณ
หรือส่ิงตางๆที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพนั้น  เปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถของตนเอง  
ความสําเร็จหรือความลมเหลวที่ตนเองไดรับเกิดจากการกระทําหรือความสามารถในการ
ควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเอง 
 2. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวาเหตุการณหรือ  
สิ่งตางๆที่เกิดขึ้นเปนเพราะผูอ่ืน ไดแก  บุคคลในครอบครัว  แพทย  พยาบาลและเจาหนาที่
สาธารณสุข  โดยตนเองไมสามารถเขาไปทําอะไรได 
 3. ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  หมายถึง  ความเชื่อหรือการรับรูวา
เหตุการณหรือสิ่งตางๆที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพนั้นเปนเพราะอํานาจความบังเอิญ  โชคลาง  
เคราะหกรรม  พรหมลิขิตหรือไสยศาสตร  ทําใหตองเปนเชนนั้นโดยตนเองไมอาจหยุดยั้งได 

ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน  เปนแนวคิดซึ่งใชนํามาอธิบายพฤติกรรมของ
บุคคลและคนหาขอเท็จจริงในการปฏิบัติของบุคคล  ซึ่ง  Rotter (1966) ไดสรุปไววา  ความเชื่อ
อํานาจภายในและภายนอกตน  เกิดจากความคาดหวังของบุคคลที่จะไดรับผลตอบแทนจาก
พฤติกรรมของตน  ความคาดหวังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมหรือเหตุการณเฉพาะอันใดอันหนึ่งกอน
แลวจึงขยายไปครอบคลุมพฤติกรรมหรือเหตุการณอ่ืนๆ จนกลายเปนบุคลิกภาพสําคัญในตัว
บุคคลนั้น  ซึ่งแสดงในแผนภาพ 
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แผนภาพที่ 1  แผนภาพแสดงรูปแบบการเกิดความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน 
 
องคประกอบของความเชือ่อํานาจดานสุขภาพ 

1. ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ (Internal Health Locus of Control)  เปน
ความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาตนเองสามารถควบคุมสุขภาพดานตางๆไดโดยพฤติกรรมของตนเอง 

2. ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ (Powerful other Health Locus of Control)  เปน
ความเชื่อที่บุคคลเชื่อวาเจาหนาที่สาธารณสุขทําใหบุคคลสุขภาพดี  หรือเปนผูควบคุมสุขภาพตน
และเชื่อวาการพบเจาหนาที่สม่ําเสมอ  ทําตามคําแนะนําของเจาหนาที่เปนวิธีที่ดีที่สุดในการทําให
ตนเองมีสุขภาพดี   

3. ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ (Chance Health Locus of Control)  เปน
ความเชื่อของบุคคลที่เชื่อวาสุขภาพหรือความเจ็บปวยเกิดจากโชค  เคราะหกรรม  หรือความ
บงัเอิญซึ่งตนเองไมสามารถควบคุมได 

การประเมินความเชื่ออํานาจดานสขุภาพ 

การประเมินความความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน  ไดมีการพัฒนามาตามลําดับ
ตั้งแตป ค.ศ. 1957 โดย Pharese และคณะ  ตอมาไดมีการดัดแปลงตลอดมาแตไมสามารถ
ทํานายพฤติกรรมไดอยางชัดเจน  ในป ค.ศ. 1966  Rotter  ดัดแปลงใหมเปน I-E scale (Internal-
external Locus of Control Scale)  เปนการวัดแบบมิติเดียวแบงความเชื่อออกเปน 2 ดาน  คือ  
ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน  ตอมาในปค.ศ. 1973 Leveson ไดพัฒนาแบบวัดขึ้นมา
ใหมโดยใช I-E Scale เปนพื้นฐานและแบงความเชื่อออกเปน 3 ดาน คือ  ความเชื่ออํานาจภายใน
ตน  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ  ตอมา Wallston and Wallston 
(1981) ไดมีการพัฒนาเครื่องมือวัดความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตนดานสุขภาพหลายมิติ 

พฤติกรรม ผลตอบแทน
พฤติกรรมใหม 

ความคาดหวงั
พฤติกรรมใหม 

กลับไปสูความ
คาดหวงัอื่นๆ 

ความเชื่ออํานาจภายใน
และภายนอกตน 

ความคาดหวงัขยายออก
ครอบคลุมพฤติกรรมทั่วๆ ไป 

ผลตอบแทน 
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(Mutidimentional Health Locus of Control) โดยแบงเปน 3 สวน  ดังนี้  ความเชื่ออํานาจภายใน
ตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ 

ความเชื่ออํานาจดานสขุภาพกบัสขุภาวะ 

ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตน  เปนสิ่งที่สามารถนํามาอธิบายการกระทําของ
บุคคล  ดังนั้น  จึงนํามาใชอธิบายการกระทํา  พฤติกรรมสุขภาพ  และเมื่ออยูในสภาวะเจ็บปวย  ท่ี
เรียกวา  ความเชื่ออํานาจภายในและภายนอกตนดานสุขภาพ (Health Locus of Control) โดยใช
แนวคิดเดียวกัน คือ ผูที่เชื่ออํานาจภายในตนจะเชื่อวา  การที่ตนมีสุขภาพดีหรือไมข้ึนอยูกับการ
กระทําของตน  จะมีพฤติกรรมสนใจสุขภาพและหาวิธีปฏิบัติเพื่อใหตนมีสุขภาพอนามัยดี  ใน
ขณะเดียวกันผูที่เชื่ออํานาจภายนอกตน  จะเชื่อวาการที่ตนมีสุขภาพดีหรือไมขึ้นอยูกับโชคชะตา  
เคราะหกรรม  ความบังเอิญ  หรือไสยศาสตร  หรืออยูภายใตการกระทํา  การควบคุมของบุคคลอื่น  
ตนเองไมไดใสใจที่จะดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของชมภู  วิสุทธิเมธีกร 
(2540) ที่พบวา สตรีวัยกลางคนที่มีความเชื่อวาการมีสุขภาพดีขึ้นอยูกับการกระทําของตนเองก็จะ
มีแนวโนมที่จะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในทางตรงกันขามสตรีวัยกลางคนที่มีความเชื่อวา
สุขภาพของตนเองจะดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับบุคคลอื่นหรือความบังเอิญ  โชคชะตาหรือเคราะหกรรม
ตนเองไมสามารถควบคุมได  ก็จะมีแนวโนมที่ไมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพตนเอง  
เชนเดียวกับ  Wallston and Wallston (1978) ที่คนพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเอง
ดานสุขภาพจะมีการแสวงหาขอมูลความรูดานสุขภาพ  การใชยา  การปฏิบัติตามแผนการรักษา
ของแพทยและเปนผูที่สนใจตอสุขภาพของตนเองปฏิบัติตนใหเปนบุคคลที่มีความสมบูรณแข็งแรง
ทั้งรางกายและจิตใจ  ซึ่งแตกตางไปจากบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายนอกตนดานสุขภาพที่เชื่อ
วาการที่มีสุขภาพดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับโชคชะตา  ความบังเอิญ  และส่ิงแวดลอมบันดาลใหเปน  
มักจะเปนคนเฉื่อยชา  ไมกระตือรือรนที่จะแสวงหาความรูหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
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6. งานวจิัยที่เกีย่วของ   

พิศสมร  เดชดวง (2545)  ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสุขภาวะ  และหาความสัมพันธระหวางเพศ  อายุ  การศึกษา  สถานภาพสมรส  ความ
เพียงพอของรายได  เขตที่อยูอาศัย  ความเชื่อสุขภาพ กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา  
กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ําที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลจิตเวช  
สังกัดกรมสุขภาพจิต  จํานวน 130 คน  ผลการวิจัยพบวา  ผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํามีสุขภาวะรวม
ทุกดานอยูในระดับดีมาก  โดยในดานสุขภาวะทางกายและทางจิตวิญญาณอยูในระดับดีมาก  
สวนทางจิตและทางสังคมอยูในระดับดี  อายุและความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา  สวนการศึกษามีความสัมพันธทางลบกับสุขภาวะทางกาย  
ความเพียงพอของรายไดมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา   เพศ  
สถานภาพสมรส  และเขตที่อยูอาศัยไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่ไมปวยซ้ํา 

เปรมฤดี  ดํารักษ (2545)  ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต  วัตถุประสงคเพื่อศึกษาสุขภาวะ  และหาความสัมพันธระหวางอายุ  เพศ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  ความเพียงพอของรายได  ความเชื่อดานสุขภาพ กับสุขภาวะของผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต  กลุมตัวอยาง  เปนผูปวยจิตเวชในชุมชนที่อาศัยอยูในจังหวัด
ยะลา  ปตตานี  และนราธิวาส  จํานวน 120 คน  ผลการวิจัยพบวา  สุขภาวะของผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใตโดยรวมอยูในระดับดี  โดยมีสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  และทาง
กายอยูในระดับดีมาก  สวนทางจิตและทางสังคมอยูในระดบัดี  อายุและความเชื่อดานสุขภาพ  มี
ความสัมพันธทางบวกในระดับตํ่ากับสุขภาวะของผูปวยจิตเวชในชุมชน  เพศ  ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  และความเพียงพอของรายไดไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเวชใน
ชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต  สุขภาวะโดยรวมและรายดานของผูปวยจิตเวชที่มีสถานภาพ
สมรสคูสงูกวาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชที่มีสถานภาพสมรสโสด 

หงส  บรรเทิงสุข (2545) ศึกษาปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์  กลุมตัวอยางในการศึกษา  คือ  ผูปวยจิตเภทจํานวน 140 คน  
เคร่ืองมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบประเมินอาการทางลบ  แบบสัมภาษณความเพียงพอของ
รายได  แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน  แบบสัมภาษณการสนับสนุนทางสังคม  และแบบ
สัมภาษณคุณภาพชีวิต  แบงเปน  2 ดาน คือ ดานความพึงพอใจ  และดานความสําคัญ  
ผลการวิจัยพบวา  คุณภาพชีวิตโดยรวม  และทุกดานคือ  ดานสุขภาพและการทําหนาที่  ดาน
สังคมเศรษฐกิจ  ดานจิตใจและจิตวิญญาณ  และดานครอบครัวผูปวยจิตเภทอยูในระดับสูง  และ
ตัวแปรที่สามารถรวมกันทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  คือ  การสนับสนุนทางสังคม  
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อาการทางลบ  เพศหญิง  และความเพียงพอของรายได  โดยมีคาความแปรปรวนของการ
พยากรณรอยละ 37.8      

รัชนี  คอมแพงจันทร (2546)  ศึกษาปจจัยที่เอ้ือตอพฤติกรรมการสรางสุขภาพของ
ประชาชนจังหวัดอุดรธานี  กลุมตัวอยางในการศึกษา  คือ  ประชาชนในพื้นที่จังหวัดอุดรธานี
จํานวน 800 คน  ผลการศึกษา  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีความรูเกี่ยวกับการสรางสุขภาพ
อยูในระดับสูง  มีพฤติกรรมการสรางสุขภาพอยูในเกณฑปานกลาง  และพบวา  รายได  ระดับ
การศึกษา  และปจจัยเสริมมีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติกับพฤติกรรมการสราง
สุขภาพของประชาชน  แตอาย ุ เพศ  สถานภาพสมรส  ความรูเกี่ยวกับการสรางสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  อาชีพ  ประวัติการเปนโรคของบุคคลในครอบครัว  สถานบริการสาธารณสุข  และ
การคมนาคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการสรางสุขภาพของประชาชน 

สุมณฑา  บุญชัย (2545)  ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยที่เปนโรคจิตเภทใน
โครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บานของโรงพยาบาลสวนสราญรมย กลุมตัวอยางทีศ่กึษา  คอื  ผูที ่
เปนโรคจิตเภทในโครงการการดูแลผูปวยจิตเวชที่บาน   ที่มีภูมิลําเนาอยูในเขตอําเภอเมือง  และ
อําเภอพุนพิน จังหวัดสุราษฎรธานี  จํานวน 49 คน   เครื่องมือที่ใชในการศึกษา คือ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยางรอยละ 89.80 มีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  ในดานการดูแลความสะอาดของรางกาย  ดานอากาศ  อาหาร น้ํา  
ดานการขับถาย  ดานการพักผอนและนันทนาการ  ดานการรับประทานยาและการจัดการกับ
อาการตางๆ  และดานปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

จันทรฉาย  เนตรสุวรรณ (2545) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูที่เปนโรคจิตเภท  
เปนการวจิัยเชิงพรรณา  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  ผูที่เปนโรคจิตเภทที่มารับบริการที่แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลศรีธัญญา  จํานวน 375 คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  แบบสอบถาม
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่พัฒนาตามแนวคิดของโอเร็ม  ผลการศึกษาพบวา  มีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับสูง  ในดานความสะอาดของรางกาย  ดานการขับถาย  ดานการ
รับประทานยา  และการจัดการกับอาการตางๆ 

พวงเพ็ญ  เจียมปญญารัช  และคณะ (2542) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
จิตเวช  กลุมตัวอยางที่ศึกษา  คือ  ผูปวยจิตเวชที่ไดรับการรักษาในแผนกผูปวยใน  ทั้งแผนกชาย
และหญิงโรงพยาบาลสมเด็จเจาพระยา  จํานวน  117  คน  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย  คือ  
แบบสอบถามพฤติกรรมการดูแลตนเองซึ่งสรางตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองของโอเร็ม  ผาน
การทดสอบคาความเชื่อมั่นโดยวิธีของครอนบาค  เทากับ 0.90  ผลการศึกษาพบวา  กลุมตัวอยาง
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  ในรายดานผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล
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ตนเองระดับปานกลางในดานอากาศ/ อาหาร/ น้ํา  การขับถาย  การพักผอน  และนันทนาการ  
การปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  การรับประทานยาและการจัดการกับอาการตางๆ  แตมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองดานการดูแลความสะอาดในระดับมาก  และอายุและจํานวนครั้งของการเขารับการ
รักษาในโรงพยาบาลมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

Koivumaa-HongKaren et al (1996) ทําการศึกษาในผูปวยในและผูปวยนอกที่มารับ
บริการที่แผนกจิตเวชในโรงพยาบาล Kupio ประเทศฟนแลนด จํานวน 1,204 คน พบวาผูปวย   
จิตเภทจะมี ความพึงพอใจมากกวาผูปวยโรคอื่นๆ และปจจัยที่สําคัญที่ทําใหผูปวยเกิดความไมพึง
พอใจในการดําเนินชีวิตคือภาวะซึมเศราและมีแหลงสนับสนุนทางสังคมไมดี ภาวะสุขภาพ สภาพ
ทางการเงิน 

MooKerjee (1997) ไดทําการศึกษาความแตกตางของการรับรูความผาสุกทางกาย  ทาง
จิตใจ  ทางสังคมในกลุมประชากรวัยผูใหญ  จํานวน 168 คน ในประเทศสหรัฐอเมริกา  ตาม
สถานภาพสมรส  เพศ  เชื้อชาติ  และสถานะทางการเงิน  พบวาการรับรูความผาสุกของบุคคลที่มี
สถานภาพสมรสที่แตกตางกันมีความแตกตางกัน  เมื่อเปรียบเทียบการรับรูความผาสุกของเพศ
หญิงและเพศชายที่มีสถานภาพสมรสคู  พบวาเพศหญิงมีความพึงพอใจมากกวาเพศชาย  ในดาน
ของเชื้อชาติพบวาชาวผิวขาวมีความพึงพอใจในชีวิตมากกวากลุมที่ไมใชผิวขาว  ในดานฐานะทาง
การเงินพบวา  กลุมที่มีฐานะทางการเงินอยูในเกณฑเฉลี่ยและสูงกวาเกณฑเฉลี่ยมีความพึงพอใจ
ในชีวิตสูงกวากลุมที่มีฐานะทางการเงินต่ํากวาเกณฑเฉลี่ย 

Johnson  and  et al (1993)  ไดทําการทดสอบสมมุติฐานรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ 
Pender (1987) ซึ่งประกอบดวย  ปจจัยดานประชากรและลักษณะทางชีววิทยาที่มีผลโดยตรงตอ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  โดยผานตัวแปรดานความรูและการรับรู  กลุมตัวอยางเปนประชากรวัย
ผูใหญจํานวน 3,025 คน  ดวยวิธีการสํารวจทางโทรศัพทโดยใช  LISPEL พบวา เพศ  อายุ  รายได  
สถานภาพสมรส  การศึกษาและดัชนีมวลกาย  มีอิทธพลโดยตรงตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  
และตัวแปรที่เพิ่มเติมไดแก  การประจักษคุณคาตนเอง  และการสนับสนุนระหวางบุคคล 

จากการทบทวนวรรณกรรม  และการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับสุขภาวะของผูปวย    
จิตเภท  พบวา  สุขภาวะประกอบดวยหลายองคประกอบ  และยังพบวาสุขภาวะของผูปวยใน
ชุมชนยังไมดีนัก   ดังนั้นจึงควรศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนเพื่อเปนแนวทางในการ
ดําเนินการสงเสริมสุขภาวะเพื่อใหผูปวยจิตเภทสามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางมีความสุข
และยาวนาน   ผูวิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชมีความสนใจที่จะศึกษาปจจัยคัดสรรที่คาดวานาจะมี
ความสัมพันธและมีอิทธิพลตอสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่อยูในชุมชน    ซึ่งแสดงเปนกรอบ
แนวคิดดังนี้ 
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กรอบแนวคดิในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 

สุขภาวะของผูปวยจิตเภท 
 สุขภาวะทางกาย 
 สุขภาวะทางจติ 
 สุขภาวะทางสงัคม 
 สุขภาวะทางจติวิญญาณ 

1. เพศ 
2. ระดับการศึกษา   
3. ความเพียงพอของรายได  
4. เครือขายชวยเหลือทางสงัคม 
5. การใชสารเสพติด 

4.1  การใชแอลกอฮอล   
4.2  การใชยาบา   
4.3  การใชบุหร่ี    

6. การรับรูบริการสุขภาพ 
7. ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ 

7.1 ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ   
7.2 ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ   
7.3 ความเชื่ออํานาจความบังเอญิดานสุขภาพ   
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บทที่  3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยเชงิบรรยาย (Descriptive  Research)  โดยมุงศึกษาถงึปจจัยที่
มีความสมัพนัธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยมีการกาํหนดดังนี ้

ประชากร 

ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 
ที่ดํารงชีวิตอยูในชุมชน   ขณะมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ที่ใหบริการผูปวยจิตเภทผูใหญ  จํานวน 12 โรงพยาบาล ดังนี้ ภาคใต 1 โรงพยาบาล  ภาคกลาง 4 
โรงพยาบาล  ภาคเหนือ 1 โรงพยาบาล  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 6 โรงพยาบาล  มีจํานวน
ประชากร  720,882  คน (กรมสุขภาพจิต, 2004) 

กลุมตวัอยาง  

กลุมตัวอยางสุมมาจากผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผูปวยนอกโรงพยาบาลจติเวช
สังกัดกรมสุขภาพจิต  กระทรวงสาธารณสุข  ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยมีวิธกีารดังนี ้

1. ขนาดของกลุมตัวอยางที่ใช  คํานวณโดยสูตรของ Throndike (1978)  ซึ่งมีสูตรในการ
คํานวน  ดังนี ้ 

N = 10k+50  (N=จํานวนกลุมตัวอยาง  K=จํานวนของตัวแปรที่ศึกษา) 
N = (10x12)+50  ดังนั้นขนาดของกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี ้คือ 170 คน 

2. คุณสมบัติของกลุมตัวอยาง  คือ  
2.1   เปนผูปวยโรคจิตที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท  
2.2   มีอายุ ระหวาง 20 – 59 ป 
2.3   สามารถพูดและฟงไดเขาใจ  ยินดีใหความรวมมือในการวิจัยดวยการเซ็น

ยินยอมในการใหขอมูล 
2.4   เปนผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต 

3. การสุมกลุมตัวอยางโดยวิธกีารสุมตัวอยางแบบหลายขัน้ตอน (Multistage Sampling)  
ดังนี ้

3.1 สุมโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนของแตละภาค โดยแบงโรงพยาบาลออกเปน 4 
กลุม  ตามลักษณะภูมิภาคตางๆ ไดแก  ภาคใตจํานวน 1 แหง  ภาคกลางจํานวน 4 แหง  
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ภาคเหนือจํานวน 1 แหง  และภาคตะวันออกเฉียงเหนือจํานวน 6 แหง สุมโรงพยาบาลซึ่งเปน
ตัวแทนของแตละภาค  โดยนํามาจับฉลากเพื่อใหไดตัวแทนภาคละ 1 โรงพยาบาล  ในการวิจัยครั้ง
นี้โรงพยาบาลที่ใชเปนสถานที่ในการเก็บขอมูล คือ โรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลศรีธัญญา  
โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย 
 3.2   คํานวนขนาดกลุมตัวอยางแตละภาค  โดยแบงขนาดกลุมตัวอยางเทาๆ กัน 
ดังนั้นแตละภาคจะมีขนาดกลุมตัวอยาง  170/4 =  42.5 คน  จึงแบงใหโรงพยาบาลที่มีขนาดใหญ
เปนสองอันดับแรก  มีขนาดกลุมตัวอยาง 43 คน  และโรงพยาบาลอีกสองแหง  มีขนาดกลุม
ตัวอยาง 42 คน  (ดังแสดงในตารางที่ 1) 

4. สุมกลุมตัวอยางที่มีคุณสมบัติตามที่กําหนดไวจากผูปวยที่มารับบริการแผนกผูปวย
นอกของโรงพยาบาลที่เปนตัวแทนในแตละภาคทั้ง 4 แหง  โดยวิธีการสุมแบบไมเจาะจง 
(Ramdom  Sampling)  ทําการสุมผูปวยโดยสุมหยิบแฟมประวัติผูปวยมาดูวามีคุณสมบัติตามที่
กําหนดหรือไม  เมื่อสุมจนไดผูปวยที่มีคุณสมบัติตามที่ตองการจึงทําการเรียกชื่อเพื่อขอความ
รวมมือในการสัมภาษณ  เมื่อผูปวยยินยอมก็เร่ิมสัมภาษณขณะที่ผูปวยรอพบแพทยที่หนาหอง
ตรวจ  ของแผนกผูปวยนอก    หลังจากสัมภาษณผูปวยคนที่ 1 เสร็จ  แลวจึงสุมผูปวยคนตอไป
ตามขั้นตอนเดิม  จนครบตามจํานวน 170 ราย   การดําเนินการเก็บขอมูลทั้ง 4 โรงพยาบาลในวัน
จันทร-ศุกร  เวลา  8.00-16.00 น.  นั้น ใน 1 วัน  สัมภาษณผูปวยไดประมาณ 6  ราย  แตเนื่องจาก
ผูชวยวิจัยเปนพยาบาลประจําการที่บางวันตองปฏิบัติหนาที่ในเวลา 8.00-16.00 น. ในหนึ่ง
สัปดาหสามารถเปลี่ยนเวรมาเก็บขอมูลไดประมาณ 2-3  วัน  ดังนั้นจึงใชเวลาในการเก็บรวบรวม
ขอมูลทั้งสิ้น 4 สัปดาห  คือชวงวันที่ 30 มิถุนายน  - 29 กรกฎาคม 2547   (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
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ตารางที ่1 จํานวนกลุมตัวอยางจากโรงพยาบาลในสงักัดกรมสุขภาพจิตในแตละภาค 
 
               โรงพยาบาล                                       จงัหวดั                จาํนวนผูปวยนอก   กลุมตัวอยาง 
ภาคเหนือ    
1. โรงพยาบาลสวนปรุง                                    เชียงใหม 53,413 42 
ภาคกลาง    
2.  สถาบนัจิตเวชศาสตรสมเด็จเจาพระยา         
3.  โรงพยาบาลศรีธัญญา                                 
4.  โรงพยาบาลกัลยาราชนครินทร                    
5.  โรงพยาบาลจิตเวชนครสวรรคราชนครินทร    

กรุงเทพมหานคร
นนทบุรี
กรุงเทพมหานคร
นครสวรรค 

118,252 
111,685 
24,526 
51,637 

 
43 
 
 

ภาคตะวันออกเฉียงเหนอื    
6.  โรงพยาบาลจิตเวชนครราชสีมาราชนครินทร   
7.  โรงพยาบาลจิตเวชสระแกวราชนครินทร        
8.  โรงพยาบาลจิตเวชนครพนมราชนครินทร      
9.  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์                         
10. โรงพยาบาลจิตเวชขอนแกนราชนครินทร      
11. โรงพยาบาลจิตเวชเลยราชนครินทร             

นครราชสีมา
สระแกว 
นครพนม
อุบลราชธานี
ขอนแกน 
เลย 

84,521 
16,761 
26,019 
80,556 
79,079 
21,409 

 
 
 

42 
 
 

 ภาคใต    
12. โรงพยาบาลสวนสราญรมย                         สุราษฎรธาน ี 53,024 43 

รวม  720,882 170 
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เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยมทีัง้หมด 7 สวน  โดยมีรายละเอยีด  ดังนี ้

สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป   

เปนแบบสัมภาษณขอมูลทัว่ไปของตัวอยางประชากรครอบคลุมตัวแปร 2 ตัวแปร คือ เพศ 
ระดับการศึกษา ลักษณะขอคําถามม ี2 ลักษณะ คือ คําถามปลายปดมีคําตอบใหเลือก 2 คําตอบ 
จํานวน 1 ขอ มีคําตอบใหเลอืกหลายคําตอบจํานวน 2 ขอ  และสามารถเลือกตอบไดหลายคาํตอบ
จํานวน 1 ขอ  และเปนคําถามปลายเปดจาํนวน 3 ขอ 

  สวนที ่2  แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได   

  เปนแบบสัมภาษณการรับรูของผูปวยจิตเภทเกี่ยวกับความเพียงพอของจํานวนเงินของตนเอง
และครอบครัวที่ผูวิจัยนํามาจาก แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได  จากรายงานการวิจัย
เร่ือง ปจจัยทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภท  แผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์
ของ หงษ บรรเทิงสุข (2545)  ซึ่งสรางขึ้นจากการศึกษาบทความ  งานวิจัยเกี่ยวกับคุณภาพชีวิต
ของผูปวยจิตเภท  โดยมีโครงสรางเนื้อหา  ดังนี้  ครอบครัวตองมีรายไดสําหรับส่ิงตอไปนี้ คือ  
สําหรับซื้อของจําเปน  เชน  อาหาร  เสื้อผา  การทํากิจกรรมทางสังคม  การเดินทางไปพบแพทย  
การซื้อยา  และการมีเหลือเก็บเพื่อความมั่นคงของครอบครัว  มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ 
.91   
            เครื่องมือเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 6 ขอ โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ   มีเกณฑการใหคะแนน
แตละขอดังนี้ 
 ขอความ                           ความหมาย                 คะแนน 
เปนจริงทั้งหมด      ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด         5 
เปนจริงสวนมาก    ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก    4 
เปนจริงปานกลาง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง        3 
เปนจริงเลก็นอย     ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลก็นอย          2 
ไมเปนจริงเลย        ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย             1 
  การคิดคะแนน  ทาํโดยคิดคะแนนรวมทกุขอ  ซึง่คะแนนที่เปนไปได คือ 6-30 คะแนน   
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 สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม   

 เปนแบบสัมภาษณถงึเครือขายชวยเหลือทางสงัคมซึ่งวัดไดจากแบบสัมภาษณที่ผูวจิัย
สรางขึ้นเองตามแนวคิดการพัฒนาระบบการสนับสนุนทางสงัคมในสวนโครงสรางเครือขายทาง
สังคม  ของจนิตนา  ยนูิพนัธุ (2534)  
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
2.  ศึกษาการแบงลักษณะโครงสรางเครือขายทางสังคม ตามแนวคิดของจินตนา ยูนิพันธุ 

จากรายงานการวิจัยเรื่องปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ
ประชาชนไทยภาคกลาง ที่มีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับเครือขายทางสังคม  ที่ประกอบดวย  ขนาด
ของกลุมสังคม  ชนิดของความสัมพันธ  ระยะเวลาที่ใชในการตดิตอ  ความถี่ในการติดตอ  และวิธี
ที่ใชในการติดตอ 

3. ออกแบบเครื่องมือโดยพิจารณาจากโครงสรางเนื้อหา 
4. สรางขอคําถามเปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบตามขอเท็จจริง โดยกําหนดใหผูตอบ

แบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ  ประกอบดวยขอคําถามจาํนวน 7  ขอ  ดังนี ้   
ขนาดของกลุมสังคม                   จาํนวน   1   ขอ 

  ชนิดของความสัมพนัธ    จํานวน  1   ขอ 
  ระยะเวลาที่ใชในการติดตอ   จํานวน  1   ขอ 
  ความถี่ในการติดตอ    จํานวน  2   ขอ 
  วิธีการที่ใชในการติดตอ    จํานวน  2   ขอ  

5. ผูวิจยันาํขอเสนอแนะตามที่ผูทรงคุณวฒุิแนะนํามาปรับปรุงแกไขเครื่องมือ  โดยมีการ
ปรับในประเด็นความชัดเจนเหมาะสมของเนื้อหา  การจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา  ความ
ชัดเจนและเหมาะสมของภาษาที่ใช   คือ ขอ 3, 4, 5, 6, 8   ขอคําถามรวมทัง้สิ้น 7  ขอ 
  การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนรวมทกุขอ ซึ่งคะแนนที่เปนไปได คอื 7-28 คะแนน   

  สวนที4่  แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด   

  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการใชสารเสพติดของผูปวยจิตเภท 3 ประเภท  ไดแก  
แอลกอฮอล  ยาบา  และบุหร่ี ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบสัมภาษณการใชแอลกอฮอล  จาก
รายงานการวิจัยเรื่อง  ปจจัยทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน ของ อุมาพร    กาญจนรักษ (2545)  ที่อาศัยแนวทางในการสรางจากการศึกษาของ        
ทรงเกียรติ  ปยะกะ (2543)  
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  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี ้
1. ศึกษาลักษณะของสารเสพติด 
2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  และศึกษาการแบง

ลักษณะการดื่มแอลกอฮอลของทรงเกียรติ  ปยะกะ (2543)  ซึ่งเปนขอคําถามเกี่ยวกับปริมาณ  
และความถี่ของการใชแอลกอฮอลของบุคคลทั่วไป  

3.  ผูวิจัยสรางขอคําถาม  โดยใชแบบสอบถามของ อุมาพร กาญจนรักษ  เปนแนวทาง   
   ลักษณะของคําถามการใชแอลกอฮอลเปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  
ประกอบดวยขอคําถาม 2 ขอ  ดังนี้ 
   จํานวนการดื่มสุราหรือเบียรของผูตอบแบบสัมภาษณ               จํานวน  1  ขอ 
   ความถี่ของการดื่มสุราหรือเบียรของผูตอบแบบสัมภาษณ       จํานวน  1  ขอ 
   ลักษณะของคาํถามการใชยาบา และการใชบุหร่ี เปนขอคําถามปลายเปดประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 4 ขอ  ดังนี ้
   จํานวนการใชยาบาของผูตอบแบบสัมภาษณ   จํานวน  1  ขอ 
   ความถี่ของการใชยาบาของผูตอบแบบสัมภาษณ   จํานวน  1  ขอ 
   จํานวนการใชบุหร่ีของผูตอบแบบสัมภาษณ    จํานวน  1  ขอ 
   ความถี่ของการใชบุหร่ีของผูตอบแบบสัมภาษณ   จํานวน  1  ขอ 
   ในสวนของแบบสัมภาษณการใชแอลกอฮอลกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกได      
1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนนแตละขอดังนี้  
ขอความ ความหมาย คะแนน 
มาก   จํานวนการดื่มสุราหรือเบียรมากกวา 4 drinks /คร้ัง ในผูหญิง             

หรือจํานวนการดื่มสุราหรือเบียร มากกวา 6 drinks /คร้ัง ในผูชาย 
หรือความถี่  ทุกวนั/สัปดาห 

3 

ปานกลาง  จํานวนการดื่มเครื่องดื่มสุราหรือเบียร  มากกวา 2 แตไมเกิน 4 drinks /คร้ัง 
ในผูหญงิ หรือจํานวนการดื่มเครื่องดื่มสุราหรือเบียร  มากกวา 4 แตไมเกิน 
6 drinks /คร้ัง ในผูชาย  หรือความถี ่ 4-5 คร้ัง/สัปดาห 

2 

เล็กนอย จํานวนการดื่มสุราหรือเบียร  ไมเกิน 2 drinks /คร้ัง ในผูหญิง            
หรือจํานวนการดื่มสุราหรือเบียร  ไมเกิน 4 drinks /คร้ัง ในผูชาย  
หรือความถี่  1-3 คร้ัง/สัปดาห 

1 

ไมใช   ไมดื่มสุราหรือเบียร 0 
(2 drinks  = 1 เปก, 1 เปก = 30 ซีซี) 
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  การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนรวมทกุขอ ซึ่งคะแนนที่เปนไปได คอื 0-6 คะแนน   

แบบสัมภาษณการใชยาบา  และบุหร่ี   
การคิดคะแนนทาํโดย คิดคะแนนเปนปริมาณ คือ  จํานวน x ความถี่ 

  สวนที่ 5   แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสขุภาพ 

  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูการบริการสุขภาพของผูตอบแบบสัมภาษณ  ที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจาก แบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตของรัฐของ จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2534) มีคาความเที่ยงของเครื่องมือเทากับ .51  
  โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
2. ศึกษาแนวคิดการรับรูเกี่ยวกับบริการสุขภาพจิตของรัฐ ของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2534)  

จากรายงานการวิจัย  เร่ืองปจจัยที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานสุขภาพจิตของ
ประชาชนไทยภาคกลาง  ที่มีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับลักษณะการใหบริการของโรงพยาบาล  
กิจกรรม  วิธีการบริการ  รวมถึงความรูสึกที่มีตอการมารับบริการ 

3. ผูวิจัยนําขอคําถามจากแบบสอบถามของ  จนิตนา  ยูนิพนัธุ (2534)  ที่ใชสําหรับ
สัมภาษณประชาชนมาดัดแปลงเพื่อใหมีความเหมาะสมสําหรับสัมภาษณผูปวยจิตเภท  โดยยังคง
โครงสรางการรับรูเกี่ยวกับบริการของรัฐ   โดยปรับขอคําถาม  ขอ  2,4,8  และพิจารณาตัดขอ 6 
แบบสัมภาษณจึงเหลือ  9  ขอ   

4. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาปรับปรุงแกไขเครื่องมือกอนนําไป
ทดลองใช  โดยมีการปรับในประเด็นความชัดเจนเหมาะสมของเนื้อหา  และความชัดเจนและ
เหมาะสมของภาษาที่ใช  คือ ขอ  2, 3, 4, 5, 7, 8, 9   

5. หลังจากหาคาความเที่ยงจึงทําการปรับปรุงแกไขเครื่องมือรวมกับอาจารยที่ปรึกษา
กอนนําไปใชจริงอีกครั้ง โดยตัดสินจากคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางขอคําถามที่เปนบวก  
และพิจารณาตัดขอคําถามจากคา  Alpha if item deleted  คือ  ตดัขอคําถามที่เมื่อตัดออกแลวทํา
ใหเครื่องมือมีคาความเที่ยงเพิ่มข้ึน  พิจารณาตัดขอ 5  และปรับเพิ่มขอคําถามอีก 2 ขอเพื่อไมทํา
ใหโครงสรางของเครื่องมือเสียไป  ขอคําถามรวมทั้งสิ้น 10 ขอ 
  ลักษณะขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช” “ไมใช” และ”ไมแนใจ”  ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 10 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวกจํานวน 8 ขอ  เปนขอคําถามเชิงลบจํานวน 2 ขอ  
โดยสัมภาษณกลุมตัวอยางถึงการรับรูของผูตอบแบบสัมภาษณ  โดยแตละขอคําถามมีเกณฑการ
ใหคะแนนดังนี้   
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ขอความ ความหมาย คะแนนขอดานบวก คะแนนขอดานลบ 
ใช ขอความนัน้ตรงกับความคดิเห็นของทาน

  
1 0 

ไมใช ขอความนัน้ไมตรงกับความคิดเห็นของทาน
  

0 1 

ไมแนใจ   ขอความนัน้ลงัเลที่จะตัดสินใจวา              
ตรงกับความคิดเห็นของทานหรือไม 

0 0 

   การคิดคะแนน  โดยคิดคะแนนรวมทกุขอ 

สวนที ่6   แบบวัดความเชือ่อํานาจดานสุขภาพ 

 เปนแบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  
และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดการรับรูการ
ควบคุมสุขภาพ  จากรายงานการวิจัยเรื่อง ความสัมพันธระหวางความรูดานสุขภาพ  การรับรู
ภาวะสุขภาพ  การรับรูการควบคุมสุขภาพ  และปจจัยสวนบุคคลกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของสตรีวัยกลางคนในชนบทภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ของ ชมภู   วิสุทธิเมธีกร (2540) ที่สรางขึ้น
ตามแนวคิดความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตนดานสุขภาพ และอาศัยแนวทางในการ
สรางจากเครื่องมือของ Wallston& Wallston (1981)  มีคาความเที่ยงของเครื่องมือ  ดังนี้  ความ
เที่ยงของเครื่องมือความเชื่ออํานาจภายในตน  เทากับ  .78  ความเที่ยงของเครื่องมือความเชื่อ
อํานาจผูอ่ืน  เทากับ .80 ความเที่ยงของเครื่องมือความเชื่ออํานาจความบังเอิญ  เทากับ  .73 
 โดยมีข้ันตอนการสรางเครื่องมือดังนี ้

1. ศึกษาเอกสารและงานวิจยัทีเ่กี่ยวของทัง้ในและตางประเทศ 
2. ศึกษาเครื่องมือของ Wallston& Wallston (1981)  ที่มีโครงสรางเนื้อหาเกี่ยวกับ

ความเชื่ออํานาจภายในตน  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญ  และศึกษา
แบบวัดการรับรูการควบคุมสุขภาพของ ชมภู    วิสุทธิเมธีกร (2540) ที่อาศัยแนวทางในการสราง
จากเครื่องมือของ Wallston& Wallston (1981) 

3. ผูวิจัยดัดแปลงขอคําถามจากแบบวัดการรับรูการควบคุมสุขภาพของ  ชมภู              
วิสุทธิเมธีกร (2540)  เพื่อใหมีความเหมาะสมกับผูปวยจิตเภท  โดยยังคงโครงสรางเกี่ยวกับความ
เชื่ออํานาจดานสุขภาพ   ในดานความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ปรับขอคําถามขอ 1,3  
และตัดขอคําถามขอ 4 จึงเหลือ 3 ขอ  ดานความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  ปรับขอคําถามขอ 3  ดานความ
เชื่ออํานาจความบังเอิญ  ปรับขอคําถามขอ 1,2 
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4. ผูวิจัยนําขอเสนอแนะที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาปรับปรุงแกไขเครื่องมือกอนนําไป
ทดลองใช  โดยมีการปรับในประเด็นความชัดเจนและเหมาะสมของภาษาที่ใช   คือ ขอ  1, 2, 6   
 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 11 ขอ  ดังนี ้  
   ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  จํานวน  3   ขอ 

ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน     จํานวน  4   ขอ 
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ    จํานวน  4   ขอ 

 โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนนดงันี้  
ขอความ ความหมาย คะแนน 

เปนจริงทั้งหมด    ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานมากที่สุด 5 
เปนจริงสวนมาก  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 4 
เปนจริงปานกลาง  ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานปานกลาง  3 
เปนจริงเล็กนอย   ขอความนั้นตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเล็กนอย 2 
ไมเปนจริงเลย      ขอความนั้นไมตรงกับความเปนจริงหรือความรูสึกของทานเลย  1 
 การคิดคะแนนทาํโดยคิดคะแนนรวมแตละดาน   

  สวนที่ 7  แบบวัดสขุภาวะ 

 เปนแบบวัดสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน เปนแบบวัดสุขภาวะของผูปวยจิตเภทที่
ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดสุขภาวะ  จากรายงานการวิจัยเรื่อง  การศึกษาสุขภาวะของผูปวย 
จิตเภทที่ไมปวยซ้ําของ พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่สรางขึ้นตามแนวคิด สุขภาวะของ วิพุธ พูล
เจริญ (2544) รวมกับแนวคิดการดํารงชีวิตที่ปกติสุขของ จินตนา  ยูนิพันธุ (2542)  ที่มีคาความ
เที่ยง เทากับ  .93   
 โดยมีขั้นตอนการสรางเครื่องมือดังนี ้

1. ศึกษาแนวคิดสุขภาวะของ วิพุธ  พูลเจริญ (2544) ที่ประกอบดวยโครงสรางสุขภาวะ  
4 ดาน  คือ  สุขภาวะทางกาย  สุขภาวะทางจิต  สุขภาวะทางสังคม  และสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 

2. ศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของทั้งในและตางประเทศ  และศึกษาเครื่องมือ  
แบบวัดสุขภาวะของ พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่มีขอคําถามจํานวน  75 ขอ 

3. ผูวิจัยปรับขอคําถามจากแบบวัดสุขภาวะของ พิศสมร  เดชดวง (2545)  โดยยังคง
โครงสรางเกี่ยวกับสุขภาวะทั้ง 4 ดาน   โดยมีขอคําถามรวมทัง้สิน้  62  ขอ  ดงันี ้
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3.1   สุขภาวะทางกาย  ผูวิจัยพิจารณาปรับขอคําถามขอ 11, 18  และพิจารณา
ตัดขอคําถามในขอที่มีความซ้ําซอนของขอคําถามคือ ขอ 12, 19, 22, 27  จาก 30 ขอ เหลือ 26 ขอ  

3.2   สุขภาวะทางจิต  เนื่องจากโครงสรางตัวแปรของผูวิจัยไมไดกลาวถงึความรู  
จึงพิจารณาตดัขอคําถามทีเ่กี่ยวกบัความรูออก จํานวน 4 ขอ คือ ขอ 31-34 จาก 15 ขอ เหลือ 11 ขอ 

3.3   สุขภาวะทางสังคม  พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถามจึงตัดขอคําถาม
ขอ 50 จาก 15 ขอ เหลือ 14 ขอ    

3.4 สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  พิจารณาความซ้ําซอนของขอคําถามจึงตัดขอ
คําถามขอ 63, 65, 66, 72  จาก 15 ขอ เหลือ 11 ขอ    

4. ผูวิจัยนําคําแนะนําที่ขอใหผูทรงคุณวุฒิแนะนําการใหน้ําหนักของขอคําถามสุขภาวะ
แตละดานมาปรับปรุงขอคําถาม  โดยใหความเห็นตรงกันวาสุขภาวะในแตละดานมีน้ําหนัก
ความสําคัญเทากันทุกดาน  ผูวิจัยจึงปรับขอคําถาม  สุขภาวะทางจิตและสุขภาวะทางจิต
วิญญาณ  โดยการเพิ่มขอคําถามตามขอแนะนําดานละ 2 ขอ  รวมเปนดานละ 13 ขอ สวน        
สุขภาวะทางสังคม  ตัดขอที่มีความซ้ําซอนออก   และเปนขอคําถามที่ตัดออกแลวไมทําให
โครงสรางของเครื่องมือเสียไป จาก 14  เหลือ 13 ขอ   ดังนั้นขอคําถามรวมทั้งสิ้นเทากับ  65  ขอ  
การคิดคะแนน  คิดคะแนนสุขภาวะทางจิต  ทางสังคม  ทางจิตวิญญาณเปน 2 เทาของขอคําถาม 
(13 ขอ) รวมคะแนนสุขภาวะ ที่เปนไปไดเทากับ 104-520 คะแนน   

5. นําขอเสนอแนะตามที่ผูทรงคุณวุฒิแนะนํามาปรับปรุงแกไขเครื่องมือกอนนําไปทดลอง
ใช  โดยการมีปรับขอคําถาม    ดังนี้ 

5.1 สุขภาวะทางกาย มีการปรับในประเด็นความถูกตองตามเนื้อหา  ความ
ชัดเจนเหมาะสมของเนื้อหา ความชัดเจนและเหมาะสมของภาษาที่ใช คือ ขอ 5, 6, 10, 13, 18, 
19, 20, 21, 25, 32   

5.2 สุขภาวะทางจิต มีการปรับในประเด็นความชัดเจนและเหมาะสมของภาษา
ที่ใช การจัดลําดับความตอเนื่องของเนื้อหา  คือ ขอ  1, 2 

5.3  สุขภาวะทางสังคม  มีการปรับในประเด็นความชัดเจนเหมาะสมของ
เนื้อหาขอคําถาม คือ ขอ  4, 5, 6, 9, 12  

5.4  สุขภาวะทางจิตวิญญาณ  มีการปรับในประเด็นความถูกตองตามเนื้อหา 
ความชัดเจนเหมาะสมของเนื้อหา  ความชัดเจนและเหมาะสมของภาษาที่ใช  คือ ขอ  8, 10    
 ลักษณะขอคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถาม
จํานวน 65 ขอ  เปนขอคําถามเชิงบวก จํานวน 60 ขอ และขอคําถามเชิงลบจํานวน 5 ขอ  ดังนี้ 
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 สุขภาวะทางกาย  จํานวน  26   ขอ 
ความสามารถทางประสาทสมัผัสทางกาย   จํานวน   10   ขอ 
การรับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและความผดิปกติของรางกาย  จํานวน     4   ขอ 
ความสามารถในการทํากจิกรรมในการดําเนินชวีิต   จํานวน   12   ขอ  

 สุขภาวะทางจติ   จํานวน  13   ขอ 
 การตอบสนองและการจัดการกับอารมณและจิตใจ    จํานวน     7   ขอ 
 ความรูสึกมีคณุคาในตนเอง     จํานวน     6   ขอ 

 สุขภาวะทางสงัคม  จํานวน  13   ขอ 
  การเปนสวนหนึ่งของสงัคม       จํานวน     7   ขอ 
  การสนับสนุนทางสังคม     จํานวน     6   ขอ 
 สุขภาวะทางจติวิญญาณ  จํานวน  13   ขอ 
 การมีเปาหมายในชีวิต       จํานวน     3   ขอ 
 ความพึงพอใจในชีวิต       จํานวน     5   ขอ 
 การเคารพตอชีวิตทุกคน     จํานวน     5   ขอ 
 โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ  มีเกณฑการใหคะแนนดงันี ้
ขอความ                    ความหมาย      คะแนนดานบวก      คะแนนดานลบ        
เปนประจํา   ทานมีความคิด  ความรูสึกหรือปฏิบัติเชนนั้นตลอด  

หรือเกือบตลอดเวลา 
5 1 

บอยครั้ง ทานมีความคิด  ความรูสึกหรือปฏิบัติเชนนั้นบอย 4 2 
บางครั้ง ทานมีความคิด  ความรูสึกหรือปฏิบัติเชนนั้นบางครั้ง 3 3 
นานๆ ครั้ง    ทานมีความคิด  ความรูสึกหรือปฏิบัติเชนนั้นนาน  ๆคร้ัง   2 4 
ไมเคย     ทานไมเคยมีความคิด  ความรูสึกหรือปฏิบัติเชนนั้นเลย   1 5 
 การคิดคะแนนโดยคิดคะแนนเปนรายดาน  และโดยรวม 

การแปลผล  ในการวิจัยคร้ังนี้ใชคาคะแนนรวมในการแบงระดับสุขภาวะโดยแบงเปน       
5 ระดับ  ดังนี้ 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย   436.9 - 520 หมายถงึ    มีสุขภาวะระดบัดีมาก 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย   353.7 - 436.8 หมายถงึ    มีสุขภาวะระดบัดี 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย   270.5 - 353.6 หมายถงึ    มีสุขภาวะระดบัปานกลาง 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย   187.3 - 207.4 หมายถงึ    มีสุขภาวะระดบัพอใช 
คาคะแนนรวมเฉลี่ย   104   - 187.2 หมายถงึ    มีสุขภาวะระดบัไมดี 
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การหาคุณภาพเครื่องมือ 

 การหาความตรงเชิงเนื้อหา (Content  Validity) 

 ผูวิจัยนําเครื่องมือไปขอความอนุเคราะหในการตรวจสอบความตรงของเนื้อหาจาก
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 7 ทาน  ประกอบดวย จิตแพทย 1 ทาน  อาจารยพยาบาลประจําภาควิชาการ
พยาบาลสุขภาพจิตและจิตเวช จํานวน 3 ทาน  และพยาบาลวิชาชีพที่ผานการอบรมเฉพาะทาง 
จิตเวช  จํานวน 3 ทาน  

ซึ่งการตรวจสอบความตรงของเครื่องมือในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจัยไดคํานวนดัชนีความตรง
ตามเนื้อหา (CVI)  โดยถือเกณฑตามที่ผูทรงคุณวุฒิมีความคิดเห็นตรงกันและสอดคลองกัน  คาที่
ยอมรับได คือ .80 ข้ึนไป  โดยใชสูตรที่พัฒนาขึ้นโดย Hambleton  และคณะ (1975 อางถึงใน  
บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2545)  ดังนี้ 
 

CVI = จํานวนขอคําถามที่ผูทรงคุณวุฒทิกุทานใหความคิดเห็นในระดับ 3 และ 4 
                                     จํานวนขอคําถามทั้งหมด 
 

  แบงระดับความคิดเหน็ของผูทรงคุณวุฒิเปน 4 ระดับ  คือ  
1 หมายถงึ  คําถามไมสอดคลองกับคํานิยามเลย 
2 หมายถงึ  คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงอยางมาก  จึงจะ

มีความสอดคลองกับคํานิยาม 
3 หมายถงึ  คําถามจาํเปนตองไดรับการพิจารณาทบทวนและปรับปรุงเล็กนอย  จงึจะมี 
                      ความสอดคลองกับคํานิยาม 
4 หมายถงึ  คําถามมีความสอดคลองกับคํานิยาม 

รายละเอียดของความตรงตามเนื้อหา   และโครงสรางของขอคําถามผูวิจัยไดนาํเสนอใน
รูปแบบตาราง  ดังนี ้
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ตารางที่ 2  ดัชนีความตรงตามเนื้อหา (CVI)  และเปรียบเทียบโครงสรางของเครื่องมือกอนและ
หลังผูทรงคุณวุฒิตรวจสอบ 
 

                                               จาํนวนขอของเครื่องมือ เครื่องมือ 
  

 
คา 

CVI 
กอนผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบ(ขอ) 

หลังผูทรงคุณวุฒ ิ
ตรวจสอบ(ขอ) 

แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม 
แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด 
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ 
แบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ 
แบบวัดสุขภาวะของผูปวยจติเภทในชุมชน 
 

1.00 
.92 

1.00 
1.00 
.98 

 

 7 
6 
9 

           11 
62 

 

  7 
  6 
10 
11 
65 

 

 การหาความเที่ยง (Reliability) 

 การวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือที่ใชในการวิจัยมีขั้นตอน คือ นําขอคําถามที่
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาแลวไปทดลองใชกับผูปวยจิตเภทที่มารับการรักษา ณ แผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  จํานวน 30 ราย  ระหวางวันที่  2-16 มิถุนายน  2547  หลังจาก
นั้นตรวจสอบความสมบูรณของขอมูลแลวลงคะแนนตามที่กําหนดไว  และวิเคราะหหาคาความ
เที่ยงของเครื่องมือ แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด  
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ แบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ แบบวัดสุข
ภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  โดยใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach's  
Alpha  Coefficient)    

ผลการวิเคราะหคาความเที่ยงของเครื่องมือ  พบวา  เครื่องมือที่มีคาความเที่ยงต่ํา  ไดแก  
แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ  แบบ
วัดความเชื่ออํานาจภายในตน  แบบวัดความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  แบบวัดความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญ (ดังแสดงไวในตารางที่ 3) 

วิจิตร  ศรีสุพรรณ (2545) กลาววาจํานวนขอคําถามทั้งหมดจะมีผลตอความเชื่อมั่นของ
แบบวัด และในเครื่องมือที่มีตัวเลือกสองตัวเลือกควรมีขอคําถามอยางนอย 30 ขอ  เพื่อใหไดคา
ความเชื่อมั่นเทากับ .80  สอดคลองกับ อารียวรรณ  อวมตานี (2547) ที่กลาวถึงปจจัยที่มีผลตอ
ความเที่ยงของเครื่องมือ คือ  จํานวนขอคําถาม  โดยทั่วไปเครื่องมือวัดที่มีขอคําถามมากจะมีคา
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ความเที่ยงมากกวาเครื่องมือที่มีจํานวนขอคําถามนอย ดังนั้น  เครื่องมือที่มีคาความเที่ยงต่ํานั้น
อาจเกิดจากการกําหนดขอคําถามจํานวนนอยเกินไป และในแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการ
สุขภาพที่มีตัวเลือกสองตัวเลือกมีขอคําถามเพียง 10 ขอ เทานั้น  

 
ตารางที ่3  ตารางคาความเที่ยงของแบบสมัภาษณเมื่อนําไปทดลองใชและเมื่อใชจริง 
 

คาความเที่ยง แบบสัมภาษณ 
              ฉบับบทดลอง (N=30)         ฉบับใชจริง (N= 170) 
แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได 
แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม 
แบบสัมภาษณการใชแอลกแฮอล     
แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ 
แบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ 

แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน 
แบบวัดความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 
แบบวัดความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 

แบบวัดสุขภาวะของผูปวยจติเภทในชุมชน 
 

.92 

.43 

.83 

.41 
 

.61 

.57 

.58 

.91 
 

 

.88 

.81 

.97 

.38 
 

.43 

.67 

.33 

.92 
 
 

 
ทําการปรับปรุงแกไขเครื่องมือรวมกับอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชจริง  และหลังจากเก็บ

รวบรวมขอมูลจนครบตามจํานวนตัวอยางแลว  จึงนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหคาความเที่ยงใหม  ซึ่ง
ผลการวิเคราะหนําเสนอไวในตารางที่ 3 
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การเก็บรวบรวมขอมลู 

ผูวิจัยดําเนนิการเก็บรวบรวมขอมูล  โดยมีข้ันตอนดังนี ้
1. ขั้นเตรียมผูชวยวิจัย 

1.1  ผูวิจัยติดตอผูชวยวิจัยในโรงพยาบาลแตละแหงที่ใชเปนสถานที่เก็บขอมูลวิจัย  
โดยกําหนดคุณสมบัติใหผูชวยวิจัยเปนพยาบาลวิชาชีพที่ผานอบรมเฉพาะทางจิตเวชแลว  ซึ่ง
กําหนดจํานวนผูชวยวิจัย 3 ทาน  คือ  โรงพยาบาลสวนปรุง 1 ทาน  โรงพยาบาลศรีมหาโพธิ์ 1 
ทาน  โรงพยาบาลสวนสราญรมย 1 ทาน  และโรงพยาบาลศรีธัญญา  ผูวิจัยดําเนินการเก็บขอมูล
ดวยตนเอง   

1.2  เตรียมผูชวยวิจัย  โดยชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  สาระสําคัญของการวิจัย  
ประชากรและกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย  รายละเอียดของเครื่องมือทุกชุด  เชน  ความหมาย 
วิธีการใหคะแนน พรอมทั้งอธิบายขั้นตอนการเก็บขอมูลโดยเริ่มจากแนะนําตัวเองบอกวัตถุประสงค
และขอความรวมมือในการเขารวมวิจัย  พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถาม
ใหทราบ  และวางแผนรวมกับผูชวยวิจัย  ในการเก็บขอมูลในเวลาที่กําหนด  เตรียมผูชวยวิจัย
โรงพยาบาลสวนปรุงโดยติดตอผานทางโทรศัพท  ใชเวลาในการคุย  ประมาณ 30 นาที  สามครั้ง  
สวนโรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  และสวนสราญรมยอธิบายวิธีเก็บขอมูลดวยตนเอง 

2. ข้ันเก็บรวบรวมขอมูล 
2.1  ผูวิจัยสงหนังสือแนะนําตัวจากคณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย

ไปติดตอผูอํานวยการโรงพยาบาลโรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาลศรีธัญญา  โรงพยาบาล        
พระศรีมหาโพธิ์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  เพื่อขออนุญาตเก็บขอมูล ภายหลังไดรับ
อนุญาตใหเก็บขอมูล ผูวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบการทําวิจัยในโรงพยาบาล         
ศรีธัญญา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  เพื่อชี้แจงวัตถุประสงคของการวิจัย  สวนโรงพยาบาล  
สวนปรุง  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  ผูชวยวิจัยเขาพบหัวหนาหนวยงานที่รับผิดชอบการทํา
วิจัยในโรงพยาบาล  เพื่อช้ีแจงวัตถุประสงคของการวจิัยแทนผูวิจัย 

2.2  คัดเลือกตัวอยางตามเกณฑที่กําหนด  แนะนําตัวเอง  บอกวัตถุประสงคและขอ
ความรวมมือในการเขารวมวิจัย  พรอมทั้งอธิบายการพิทักษสิทธิ์ของผูตอบแบบสอบถามใหทราบ 
 2.3  พิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง  ผูเก็บขอมูลเขาไปแนะนําตัวสรางสัมพันธภาพและ
อธิบายวัตถุประสงคและประโยชนของการวิจัยตอการพัฒนางานบริการ  ขอความรวมมือในการ
เขารวมวิจัย  โดยชี้แจงใหกลุมตัวอยางรับทราบวามีสิทธิตอบรับหรือปฏิเสธการตอบแบบ
สัมภาษณครั้งนี้  และชี้แจงใหทราบวาการตอบรับหรือการปฏิเสธการเขารวมวิจัยไมมีผลกระทบ
ตอกลุมตัวอยางในการรับบริการแตอยางใด ขอมูลที่ไดรับผูวิจัยจะนําเสนอเปนภาพรวมที่สามารถ
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นํามาเปนประโยชนตอการปรับปรุงการบริการในอนาคต  โดยไมเปดเผยความลับของกลุม
ตัวอยาง  และกลุมตัวอยางสามารถแจงขอยกเลิกการตอบแบบสัมภาษณไดตลอดเวลากอนที่การ
วิจัยจะสิ้นสุดโดยไมตองใหเหตุผลใดๆ  ถากลุมตัวอยางตอบรับ  ใหเขียนใบหนังสือยินยอมของ
ประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจัย (Informed Consent Form)   

ในการรวบรวมขอมูล  เร่ิมดําเนินการ  ตั้งแตวันที่ 30 มิถุนายน – 29 กรกฎาคม  2547  
รวมใชเวลาในการเก็บขอมูล 4 สัปดาห  โดยเริ่มเก็บขอมูลที่โรงพยาบาลศรีธัญญา วันที่  30 
มิถุนายน 2547  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ วันที่  1 กรกฎาคม 2547   โรงพยาบาลสวนปรงุ วนัที ่ 
1 กรกฎาคม 2547  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  วันที่ 6 กรกฎาคม 2547  โดยผูเก็บขอมูล+
ในแตละโรงพยาบาลเริ่มเก็บขอมูลพรอมๆ กัน  ในชวงแรกผูวิจัยจะสอบถามถึงปญหา หรือ
อุปสรรคในการใชเครื่องมือ  พบวา แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม  ผูปวยบางรายอยู
กับสมาชิกในครอบครัว  ไมมีญาติ  หรือเพื่อนบาน  ทําใหไมสามารถเลอืกตอบคําถามขอ 3,5 และ 
6 ได  ผูวิจัยและผูชวยวิจัยจึงตกลงวาในขอเหลานี้ใหลงวาไมมีญาติ  หรือเพื่อนบาน  และให
คะแนนต่ําที่สุดในขอที่ถามถึงการติดตอ  และไมใหคะแนน (0) ในขอที่ถามถึงระยะเวลา  และวิธีที่
ใชติดตอกัน  สวนแบบสมัภาษณชุดอื่นๆ ไมพบปญหา  หลังจากไดรับแบบสัมภาษณกลับคืนมา  
และตรวจสอบความสมบูรณเรียบรอยทั้งหมด 170 ชุด  คิดเปนรอยละ 100  จึงนํามาลงคะแนน
และวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูล 

โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป SPSS/PC+ (Statistical Package for The Social 
Science) ตามลําดับดังนี ้

1. ขอมูลสวนบุคคล ไดแก เพศ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส บุคคลที่อาศัยอยูกับ
ผูปวย  วิเคราะหคาความถี่  และรอยละ 

2. อายุ  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปน
โรคจิต   วิเคราะหโดยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

3. การศึกษาปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  
การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหร่ี  การรับรูบริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตน
ดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  
วิเคราะหดวยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

หลังจากเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยจิตเภทจนครบ 170 ราย  พบวา  ไมมีผูปวยรายใดใช
ยาบาเลย  จึงพิจารณาตัดการใชยาบาออกจากการวิเคราะหในสวนตอไป 
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4. การศึกษาสุขภาวะ  วิเคราะหดวยการหาคาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 
5. การศึกษาความสัมพันธระหวางเพศกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท วิเคราะหโดยใช

สหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 
6. การศึกษาความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  เครือขาย

ชวยเหลือทางสังคม การใชแอลกอฮอล  การใชบุหร่ี  การรับรูบริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจ
ภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดาน
สุขภาพ  กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  วิเคราะหโดยใชสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของ     
เพียรสัน (Pearson's product moment  correlation) 
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บทที่  4 

ผลการวิเคราะหขอมูล 

การวิเคราะหขอมูลของการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวย    
จิตเภทในชุมชน จากกลุมตัวอยาง 170 คน  ผูวิจัยไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูลเปนลําดับดังนี้ 

ตอนที่ 1 การศึกษาสถานภาพสวนบุคคล  และปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเพียงพอของ
รายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหรี่  การรับรู
บริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และ
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  แสดงผลการวิเคราะหไวใน   ตารางที่ 4 - 6 
 ตอนที่ 2 การศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  แสดงผลการวิเคราะหไวใน  
ตารางที่  7 - 12 

ตอนที่ 3 การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  
ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม การใชแอลกอฮอล  การใชบุหร่ี  การรับรู
บริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  ความ
เชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพกับระดับสุขภาวะ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 13 – 14 
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ตอนที่ 1  การศึกษาสถานภาพสวนบุคคล และปจจัยคัดสรร  ไดแก  ความเพียงพอของรายได  
เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  การใชบุหร่ี  การรับรูบริการ
สุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความ
เชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  แสดงผลการวิเคราะหไวใน  ตารางที่ 4 - 6 

ตารางที่ 4 จํานวนและรอยละของผูปวยจิตเภทในชุมชน จําแนกตามเพศ ระดับการศึกษา  
สถานภาพสมรส  บุคคลที่อาศัยอยูกับผูปวย 

 
ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 

เพศ     

 

ชาย 
หญิง 

107 
 63 

62.90 
37.10 

ระดับการศึกษา     

 

ไมไดศึกษา/ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนยีบัตรวชิาชีพ 
อนุปริญญา/ประกาศนยีบัตรวิชาชพีขั้นสงู 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 

 65 
 38 
 40 
 13 
 14 

  38.30 
22.40 
23.50 

       7.60 
      8.30 

สถานภาพสมรส     
 

 

โสด 
คู 
หมาย/หยา/แยกกนัอยู 

102 
  36 
  32   

60.00 
21.20 
18.80 
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ตารางที่ 4 (ตอ) 
 

ขอมูลสวนบุคคล จํานวน รอยละ 
บุคคลที่อาศยัอยูกับผูปวย   
 บิดา/มารดา 86 50.60 
 พี่/นอง/บุตร 33 19.40 
 สามี/ภรรยา 32 18.80 
 ญาติ/เพื่อน 9   5.30 
 อยูคนเดียว 8   4.70 
 อยูวัด 2   1.20 

  
จากตารางที่ 4  พบวา  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  สวนใหญเปนเพศชาย  คิดเปนรอยละ 

62.90  เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 37.10   ไมไดศึกษาหรือระดับประถมศึกษามากที่สุด   คิดเปน
รอยละ  38.3  ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรี นอยที่สุด  คิดเปนรอยละ 8.30  สวน
ใหญมีสถานภาพสมรสโสด  รอยละ  60  และอาศัยอยูกับบิดา/มารดา  รอยละ  50.60  รองลงมา 
คือ พี่/นอง  รอยละ  19.40 และ สามี/ภรรยา  รอยละ  18.80  ตามลําดับ 
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ตารางที่ 5  คาสูงสุด (Max)  คาต่ําสุด (Min)  คาเฉลี่ย(Χ )  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D.) 
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จําแนกตาม อายุ  จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช  
ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนโรคจิต 
  

ขอมูลสวนบุคคล Max Min Χ  S.D 
 
อาย ุ

 
60 

 
  20 

 
36.28 

 
9.54 

 
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช 

 
31 

 
0 

 
2.78 

 
4.28 

 
ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนโรคจิต (ป) 
 

30     0.16 8.75 7.12 

 
จากตารางที่ 5  พบวา  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีอายุอยูในชวง 20 – 60 ป  มีอายุโดย

เฉลี่ย 36.28 ป  มีการเขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชอยูในชวง 0 – 31 คร้ัง  โดยเฉลี่ยมี
จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชมีคาเฉลี่ย  2.78  คร้ัง  และระยะเวลาของการ
เจ็บปวยเปนโรคจิตของผูปวยอยูในชวง 0.16 ป (2 เดือน) ถึง 30 ป  โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาของการ
เจ็บปวยเปนโรคจิต 8.75 ป 
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ตารางที่ 6   คาสูงสุด (Max)  คาต่ําสุด (Min)  คาเฉลี่ย(Χ )  และคาเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) 
ของการใชสารเสพติด  เครือขายชวยเหลือทางสังคม   ความเพียงพอของรายได   
ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ  และการรับรูบริการสุขภาพ   

  
 

ตัวแปร คะแนนเต็ม Max Min Χ  S.D 
การใชสารเสพติด      
    การใชบุหร่ี - 280.00 0.00 25.80   45.29 
    การใชแอลกอฮอล   6   6.00 0.00   0.41 1.09 
    การใชยาบา -   0.00 0.00   0.00 0.00 
เครือขายชวยเหลือทางสงัคม   28 27.00 3.00 20.85 5.44 
ความเพียงพอของรายได   30 30.00 6.00 18.58 5.13 
ความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ      
    ความเชื่ออํานาจภายในตน 15 15.00 3.00 10.64 2.64 
    ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 20 20.00 4.00 14.93 3.41 
    ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 20 19.00 5.00 12.90 2.81 
การรับรูบริการสุขภาพ 10 10.00 2.00   7.50 1.62 

 
จากตารางที่ 6  พบวาผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีคาคะแนนการสารเสพติดในดานใชบุหร่ีสูง

ที่สุดโดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  25.80 คะแนน  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  มีคาคะแนนเฉลี่ย
เทากับ  20.85 คะแนน  ความเพียงพอของรายได  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.58 คะแนน  ความ
เชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  10.64  คะแนน   ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน
ดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  14.93  คะแนน  และ  และการรับรูบริการสุขภาพ  มีคะแนน
เฉลี่ยเทากับ 7.50 คะแนน   
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ตอนที่ 2   การศึกษาสุขภาวะของผูปวยจติเภทในชุมชน  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่  7 - 12 

ตารางที่ 7  คาสูงสุด (Max)  คาต่ําสุด (Min)  คาเฉลี่ย(Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  ของ
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จําแนกเปนรายดานและโดยรวม 

  
สุขภาวะ คะแนนเต็ม Max Min Χ  S.D 

สุขภาวะทางกาย 130 125 74 107.95   7.55 
สุขภาวะทางจติ 130 130 60 107.48 15.19 
สุขภาวะทางจติวิญญาณ 130 130 44 106.13 18.04 
สุขภาวะทางสงัคม 130 130 56   96.16 16.99 

สุขภาวะโดยรวม 520 514 297 417.72 48.57 
 

จากตารางที่ 7  พบวา  สุขภาวะโดยรวม  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  417.72  อยูในระดับ  
ดี  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สุขภาวะทางกายมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด เทากับ  107.95 และ
สุขภาวะทางสังคมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  96.16   

 
ตารางที ่8   จํานวน  และรอยละของผูปวย จาํแนกตามระดับคะแนนสุขภาวะโดยรวม 
   

ระดับสุขภาวะ จํานวน รอยละ 
ดีมาก (436.9-520) 74 43.50 
ดี (353.7-436.8)    73 42.90 
ปานกลาง (270.5-353.6) 23 13.50 
พอใช (187.3-270.4)  0 00.00 
ไมดี (104-187.2) 0 00.00 

รวม      170    100.00 
 

จากตารางที่ 8  ผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีสุขภาวะในระดับดีมาก 74 คน  คิดเปนรอยละ 
43.50  และมีสุขภาวะในระดับดี 73 คน  คิดเปนรอยละ 42.90  
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ตารางที ่9   คาเฉลี่ย (Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของสุขภาวะทางกาย  จาํแนกเปนรายขอ  
 

สุขภาวะทางกาย Χ  S.D 
สามารถบอกถึงรสชาติของอาหาร ไดเชนเดียวกับคนอ่ืน 4.88   0.34 
สามารถรับรูความเย็น  ความอุน  หรือรอนไดดี  4.86   0.41 
เวลารับประทานอาหารสามารถรับรูรสชาติของอาหารไดดี 4.86   0.43 
สามารถรับรูกล่ินของสิ่งตางๆ ไดอยางถกูตอง  เชน  กลิ่นดอกไม   4.84   0.49 
รูสึกเจ็บปวดเมื่อถูกแมลงกดัตอยที่ผิวหนงั เชน  ถกูมดกัด 4.82   0.53 
อาบน้าํฟอกสบูอยางนอยวนัละครั้งดวยตนเอง 4.81   0.58 
เมื่อรับประทานอาหารทีม่ีกล่ิน   ไดกลิ่นอาหารที่รับประทานเชนเดียวกับผูอ่ืน 4.78   0.62 
รับประทานอาหารวนัละ 2-3 มื้อ 4.75   0.65 
รับประทานยารักษาอาการทางจิตตามคําสัง่แพทยอยางตอเนื่อง 4.75   0.62 
ไดยินเสียงของคนที่พูดคุยไดชัดเจน 4.73   0.65 
อาหารที่รับประทานบอยๆ ประกอบดวย  ขาว เนื้อสัตว  ผัก  ผลไม   4.73   0.48 
เห็นทาทางและการแสดงออกของคนที่คุยดวยไดชัดเจน 4.72   0.66 
สามารถรับรูถงึลักษณะของเสียงที่ไดยินเชนเดียวกับผูอ่ืน 4.66   0.81 
แตงกายสะอาดและเหมาะสมเชนเดียวกับคนอื่นๆในชมุชน 4.66   0.68 
ในทีท่ีมีแสงสวางปกติสามารถมองเห็นสิง่ของ ผูคนไดชดัเจน 4.64   0.63 
ซื้อของไดถูกตอง  ครบถวน และรับเงินทอนไดโดยไมผิดพลาด 4.61   0.72 
นอนหลับไดเพียงพอทุกวนั 4.49   0.89 
ชวยทํางานบาน  เชน  กวาดบาน  ถบูาน  ทิ้งขยะ  ดายหญา 3.98   1.23 
หมั่นสงัเกตอาการผิดปกติทีอ่าจเกิดจากการรับประทานยาได  3.88   1.30 
ไมมีอาการออนเพลยีหลงัจากตื่นนอน 3.67   1.31 
การเจ็บปวยทางกาย  เชน  เปนหวัด ทําใหทํางานไดนอยลง 3.50   1.26 
ทํางานที่ตองใชกําลัง หรือออกกําลงักาย อยางนอย 3-4 คร้ังตอสัปดาห 3.25   1.38 
รูสึกไมสุขสบายจากการเจ็บปวยทางกาย เชน  ปวดศีรษะ    2.93   1.66 
ในชวง 6 เดือน  มีการเจ็บปวยทาํใหทานอาหารไดนอยลง  หรือนอนไมหลับ   2.40 1.53 
เมื่ออาการดีข้ึน จะลดยา หรือหยุดรับประทานยาเอง 2.02 1.41 
มีผื่นคันที่ผิวหนัง  เปนแผลเรื้อรัง  หรือเปนกลากเกลื้อน 1.71 1.34 

รวม 4.15 0.29 
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จากตารางที่ 9 พบวา สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนดานสุขภาวะทางกาย ขอที่มี
คาเฉลี่ยสูงสุด คือ ความสามารถในการรับรสรสชาติของอาหารไดเชนเดียวกับคนอื่น (Χ =4.88)  
รองลงมา  คือ  การสัมผัสทางกายที่สามารถรับรูความเย็น  ความอุน  หรือรอนไดดี (Χ =4.86)  และ
ขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ  การมีผื่นคันที่ผิวหนัง  เปนแผลเรื้อรัง  หรือเปนกลากเกลื้อน 
(Χ =1.71) 

ตารางที ่10  คาเฉลี่ย(Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน(S.D)  ของสุขภาวะทางจิต จําแนกเปนรายขอ 
 

สุขภาวะทางจติ Χ  S.D 
คิดวาปญหาทกุปญหานาจะสามารถแกไขได 4.37   0.86 
สามารถคอยบางสิง่บางอยางที่ใชเวลานานได 4.25   0.95 
เปนคนที่มีคาของครอบครัว 4.25   0.96 
ทําใจยอมรับการเปลี่ยนแปลงตางๆที่เกิดขึน้ในชวีิตได 4.24   0.98 
ภูมิใจที่ไดชวยเหลือผูอ่ืนหรือทําประโยชนใหกับสวนรวม 4.21   0.92 
เปนคนที่มีความหมายตอครอบครัว 4.21   0.99 
สบายใจขึ้นเมื่อไดอานคําสอนทางศาสนา  นั่งสมาธิ  หรือพักผอน  4.19   1.05 
ภูมิใจในตนเอง 4.19   1.07 
ทานเปนคนด ี 4.14   0.93 
เมื่อรูสึกเครียด  กงัวล  ทานจะปรึกษากับคนทีท่านเชื่อถือ หรือ ไววางใจ 4.04  1.22 
รูสึกมั่นใจในตนเอง 3.97  1.09 
เมื่อมีปญหาจะบอกเลาความรูสึกของทานกับคนที่ใกลชดิ 3.96   1.23 
ทานเปนคนทีม่ีความสามารถ 3.75   1.07 

รวม 4.13 0.58 
 

จากตารางที่ 10 พบวา สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนดานสุขภาวะทางจิตเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ คิดวาปญหาทุกปญหานาจะสามารถแกไขได 
(Χ =4.37)  รองลงมา  คือ  สามารถคอยบางสิ่งบางอยางที่ใชเวลานานได (Χ =4.25) และขอที่มี
คาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ  คิดวาตนเองเปนคนที่มีความสามารถ(Χ =3.75) 
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ตารางที ่11 คาเฉลี่ย (Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D) ของสุขภาวะทางสังคม จําแนกเปนรายขอ 
  

สุขภาวะทางสงัคม Χ  S.D 
คนในครอบครัวมีการดูแลชวยเหลือซ่ึงกนัและกัน 4.36   0.75 
สมาชิกในครอบครัวมีการใหโอกาสและใหอภัยซึ่งกนัและกัน 4.32   0.76 
คนในครอบครัวมีความรัก  และเขาใจกนั 4.25   0.89 
มีคนที่เขาใจและสามารถพดูคุยไดในหลายๆ เร่ือง 4.06   1.01 
คนในครอบครัวมีการทํากิจกรรมรวมกัน เชน การรับประทานอาหาร   4.02   1.09 
รูสึกวายงัมีคนคอยสนับสนนุใหกําลงัใจ  และเอาใจใส 3.88   1.07 
ไดรับสิทธิตางๆที่ควรไดรับจากชุมชนโดยเทาเทยีมกับคนอ่ืนๆ 3.85   1.05 
คิดวาไดรับความเปนธรรมในการอยูรวมกบัผูอ่ืนๆ 3.85   1.08 
มีความรูสึกวาเปนสวนหนึง่ของชุมชนทีท่านอาศัยอยู 3.79   1.02 
เมื่อมีการเจบ็ปวย คนในชมุชนจะมาเยีย่มสอบถามอาการ ใหกาํลงัใจ   3.32   1.29 
ไดรับการชวยเหลือดานการเงิน    หรือส่ิงของจากคนในครอบครัวหรือชุมชน 3.01   1.39 
ไดรับคําแนะนาํเรื่องตางๆ เชน การทาํงาน   การแกไขปญหา   จากคนในชุมชน 3.00   1.28 
เมื่อปวยหรือตองใชเงนิในการรักษา คนในชุมชนจะบริจาคชวยเหลือ 2.36   1.35 

รวม 3.70 0.65 
 

จากตารางที่ 11  พบวา  สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนดานสุขภาวะทางสังคมเมื่อ
พิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ  คนในครอบครัวมีการดูแลชวยเหลือซ่ึงกัน
และกัน (Χ =4.36)  รองลงมา  คือ  สมาชิกในครอบครัวของทานมีการใหโอกาสและใหอภัยซึ่งกัน
และกัน  (Χ =4.32) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ  เมื่อทานปวยหนักหรือตองใชเงินมากในการ
รักษาพยาบาล คนในชุมชนของทานจะบริจาคชวยเหลือซ่ึงกันและกัน (Χ =2.36) 
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ตารางที่ 12  คาเฉลี่ย (Χ ) สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (S.D)  ของสุขภาวะทางจิตวิญญาณ  จําแนก
เปนรายขอ 

  
สุขภาวะทางจติวิญญาณ Χ  S.D 

มีสิทธิท์ี่จะปฏบิัติตามความเชื่อและศรัทธาไดเชนเดียวกบัคนอ่ืนๆ 4.41  0.81 
ใหเกียรติยกยองนับถือผูมีอาวุโสที่อยูในครอบครัวและชุมชน 4.40  0.84 
มีสิทธิท์ี่จะไปไหนมาไหนและทํากิจกรรมตางๆ ไดเชนเดยีวกับคนอ่ืนในชุมชน 4.26   0.91 
รูสึกวามกีําลงัใจในการดํารงชีวิตอยู 4.16   1.02 
รูสึกพอใจกับที่อยูอาศัย 4.13   1.00 
ไดรับการยกยองนับถือตามบทบาททางสงัคม  เชน  เปนพี ่ เปนพอ   4.11   0.99 
รูสึกวายงัมีสิง่ดีๆ รออยูในวนัขางหนา 4.04   1.07 
พอใจในรูปรางหนาตา  และความสามารถของตนเอง 4.04   1.05 
ยอมรับความบกพรองของตนเองได 4.01   1.02 
หวงัวาในอนาคตจะมีชีวิตทีสุ่ขสบาย 3.92   1.16 
รูสึกพอใจกับการใชชีวิตในปจจุบัน 3.92   1.10 
รูสึกพอใจกับฐานะความเปนอยูในปจจุบนั 3.92   1.06 
มีเปาหมายในการดําเนินชวีติ 3.75   1.27 

รวม 4.02 0.47 
 

จากตารางที่ 12  พบวา  สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนดานสุขภาวะทางจิตวิญญาณ 
เมื่อพิจารณาเปนรายขอพบวา  ขอที่มีคาเฉลี่ยสูงสุด คือ ทานมีสิทธิ์ที่จะปฏิบัติตามความเชื่อและ
ศรัทธาไดเชนเดียวกับคนอื่นๆ (Χ =4.41)  รองลงมา  คือ  ทานใหเกียรติยกยองนับถือผูมีอาวุโสที่
อยูในครอบครัวและชุมชน (Χ =4.40) และขอที่มีคาเฉลี่ยนอยที่สุด  คือ ทานมีเปาหมายในการ
ดําเนินชีวิต (Χ =3.75) 
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ตอนที่ 3   การศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรร  ไดแก  เพศ  ระดับการศึกษา  ความ
เพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม การใชแอลกอฮอล    การใชบุหร่ี  การรับรู
บริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และ
ความเช่ืออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  กับระดับสุขภาวะ  แสดงผลการวิเคราะหไวในตารางที่ 
13 – 14 

ตารางที ่13  คาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียลระหวางเพศกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
    

คาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (r) 

ปจจัย กาย จิต สังคม    จิตวญิญาณ  สุขภาวะโดยรวม 
ระดับการศึกษา   .00 -.00 .01 .04 .02  

*p<.05 
 จากตารางที่ 13  พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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ตารางที่ 14  คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธระหวางระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  
เครือขายชวยเหลือทางสังคม การใชแอลกอฮอล  การใชบุหร่ี  การรับรูบริการ
สุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน
สุขภาพ  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  กับสุขภาวะรายดานและโดยรวม
ของผูปวยจิตเภทในชุมชน   

 
คาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ(r) 

ปจจัย กาย จิต สังคม    จิตวญิญาณ  สุขภาวะโดยรวม 
ระดับการศึกษา   -.08 .03 .09 .07 .04  
ความเพียงพอของรายได    .11   .27*   .31*  .29*  .31*  
เครือขายชวยเหลือทางสงัคม  -.07   .27*   .26*  .27*  .23*  
การใชแอลกอฮอล  .05 -.04 -.06     -.01       -.02  
การใชบุหร่ี -.12 .01 -.08 .00       -.06  
การรับรูบริการสุขภาพ    .09   .17*   .25*  .14  .20*  
ความเชื่ออํานาจภายในตน    .17*   .17* .14  .20*  .21*  
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน   .14   .18*   .25*  .25*  .26*  
ความเชื่ออํานาจความบังเอญิ   .09 -.02   .001     -.03  .01  

*p<.05 
 จากตารางที่ 14  พบวา ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การรับรู
บริการสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมและรายดานยกเวนดานสุขภาวะทางกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ
ที่ระดับ.05  สําหรับความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะ
ของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมและรายดานยกเวนดานสุขภาวะทางสังคมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05  สวนระดับการศึกษา  การใชแอลกอฮอล  การใชบุหร่ี ความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญดานสุขภาพพบวาไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจติเภทในชุมชนโดยรวมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05  
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บทที่  5 

สรุปผลการวจิัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงบรรยาย (Descriptive  Research)  มีวัตถุประสงคเพื่อ
ศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน   และเพื่อศึกษาความสัมพันธระหวาง   เพศ               
ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม ระดับการศึกษา การใชแอลกอฮอล  การ
ใชยาบา  การใชบุหร่ี   การรับรูบริการสุขภาพ    ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ ความเชื่อ
อํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  กับสุขภาวะของผูปวย   
จิตเภทในชุมชน 

 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้  คือ  ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากจิตแพทยวาเปนโรคจิตเภท 
ที่ดํารงชีวิตอยูในชุมชน   ขณะมารับบริการในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลสังกัดกรมสุขภาพจิต  
ที่ใหบริการผูปวยจิตเภทผูใหญ    กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคจิตเภท  มีอายุ ระหวาง 20 – 59 ป  
ที่ดาํรงชีวิตอยูในชุมชน  และมารับบริการแผนกผูปวยนอก  ของโรงพยาบาลสวนปรุง  โรงพยาบาล
ศรีธัญญา  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์  และโรงพยาบาลสวนสราญรมย  จํานวน 170 คน  ที่
ไดมาโดยวิธีการสุมตัวอยางแบบหลายขั้นตอน (Multistage Sampling)   
 ลักษณะกลุมตัวอยาง  พบวา  ผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางสวนใหญเปนเพศชาย  คิด
เปนรอยละ 62.90  เพศหญิง  คิดเปนรอยละ 37.10   ไมไดศึกษาหรือระดับประถมศึกษามากที่สุด  
คิดเปนรอยละ 38.3  ศึกษาระดับปริญญาตรีหรือสูงกวาปริญญาตรีนอยที่สุด คิดเปนรอยละ 8.30  
สวนใหญมีสถานภาพสมรสโสด  รอยละ  60  และอาศัยอยูกับบิดา/มารดา  รอยละ  50.60  
รองลงมา คือ พี่/นอง  รอยละ  19.40 และ สามี/ภรรยา  รอยละ  18.80  ตามลําดับ กลุมตัวอยางมี
อายุอยูในชวง 20 – 60 ป  มีอายุโดยเฉลี่ย 36.28 ป  มีการเขารับการรักษาเปนผูปวยใน
โรงพยาบาลจิตเวชอยูในชวง 0 – 31 คร้ัง  โดยเฉลี่ยมีจํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาล
จิตเวชมีคาเฉล่ีย  2.78  คร้ัง  และระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนโรคจิตของผูปวยอยูในชวง 2 
เดือน ถึง 30 ป  โดยเฉลี่ยมีระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนโรคจิต 8.62 ป 

เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลเปนแบบสัมภาษณมีทั้งหมด 7 สวน  ประกอบดวย 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป  จาํนวน 7 ขอ 

  สวนที ่2  แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได   เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจยันาํมาจาก 
แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายไดของ หงษ บรรเทิงสุข (2545)  เปนขอคําถามแบบมาตรา
สวนประมาณคา 5 ระดับ ใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ   จาํนวน 3 ขอ 
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 สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลอืทางสังคม  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจยัสรางขึ้น
เอง ตามแนวคิดของ จินตนา  ยูนพิันธุ (2534)  เปนขอคําถามแบบใหเลือกตอบตามขอเท็จจริง 
โดยกําหนดใหผูตอบแบบสัมภาษณเลือกตอบได 1 คําตอบ  จาํนวน 7 ขอ 

 สวนที่4  แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด  เปนแบบสัมภาษณเกี่ยวกับการใชสารเสพติด
ของผูปวยจิตเภท 3 ประเภท  ไดแก  แอลกอฮอล  ยาบา  และบุหรี่ ที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบ
สัมภาษณการใชแอลกอฮอลของ   อุมาพร  กาญจนรักษ (2545)  เครื่องมือการใชแอลกอฮอลเปนขอ
คําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 2 ขอ  และเครื่องมือ
การใชยาบา  การใชบุหร่ี  ประกอบดวยขอคําถามปลายเปดจํานวน 4 ขอ   
  สวนที่ 5  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ  เปนแบบสัมภาษณที่ผูวิจัย
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณการรับรูเกี่ยวกับการบริการสุขภาพจิตของรัฐของ จินตนา  ยูนิพันธุ 
(2534)  เครื่องมือเปนแบบเลือกตอบ “ใช” “ไมใช” และ”ไมแนใจ”  ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 
10 ขอ   
  สวนที่  6   แบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจาก
แบบสอบถามของ ชมภู   วิสุทธิเมธีกร (2540) คําถามแบงเปน 3 ดาน คือ ความเชื่ออํานาจภายใน
ตนดานสุขภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  
เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอคําถามจํานวน 11 ขอ  ความ
เชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  จํานวน 3 ขอ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  จํานวน 4 ขอ  
และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  จํานวน 4 ขอ 
 สวนที่ 7  แบบวัดสุขภาวะ  เปนแบบวัดที่ผูวิจัยดัดแปลงมาจากแบบวัดสุขภาวะของ      
พิศสมร  เดชดวง (2545)  เปนขอคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 5 ระดับ ประกอบดวยขอ
คําถามจํานวน 65 ขอ   
 ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาของเครื่องมือ  โดยผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 7 ทาน แลว
นํามาปรับปรุงแกไขรวมกับอาจารยที่ปรึกษา  แลวนําไปทดสอบกับกลุมประชากรจํานวน 30 คน  
หลังจากนั้นนํามาหาคาความเที่ยงของแบบสัมภาษณทุกชุด  พบวา เครื่องมือที่มีคาความเที่ยงต่ํา  
ไดแก  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ  
แบบวัดความเชื่ออํานาจภายในตน  แบบวัดความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  แบบวัดความเชื่ออํานาจความ
บังเอิญ  จึงทําการปรับปรุงแกไขเครื่องมือรวมกับอาจารยที่ปรึกษากอนนําไปใชจริง  คาความเที่ยง
ของแบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม  แบบ
สัมภาษณการใชแอลกแฮอล    แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ  แบบวัดความเชื่อ
อํานาจภายในตน  แบบวัดความเชื่ออํานาจผูอ่ืน  แบบวัดความเชื่ออํานาจความบังเอิญ       
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และแบบวัดสุขภาวะ  เทากับ  .92  .43  .83  .41  .61  .57  .58  และ .91  ตามลําดับ   
 การเก็บรวบรวมขอมูล  ผูวจิัยและผูชวยวจิัย 4 ทาน  เก็บขอมูลโดยการสัมภาษณกลุม
ตัวอยางตามแบบสัมภาษณ  จํานวน 170 คน  ใชเวลาทัง้สิ้น   4  สัปดาห 

การวิเคราะหขอมูลใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS ในการคํานวนหาคาคาความถี่  รอยละ   
คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบนมาตฐาน  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางปจจัยคัดสรรกับสุขภาวะราย
ดานและโดยรวมของผูปวยจิตเภทในชุมชนใชคาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson's 
product moment  correlation)  การวิเคราะหความสัมพันธระหวางเพศกับสุขภาวะของผูปวย     
จิตเภท โดยใชสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation) 

หลังเก็บรวบรวมขอมูลจากผูปวยปวย     จิตเภทที่มารับการรักษา ณ แผนกผูปวยนอก  
จํานวน 170 ราย  พบวา  ไมมีผูปวยรายใดใชยาบาเลย  จึงไมนําตัวแปรการใชยาบามาวิเคราะห
หาความสัมพันธตอ 

สรุปผลการวิจัย 

จากการศึกษาสรุปผลการวิจยัไดดังนี ้
1. ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  ความเชื่ออํานาจภายในตน

ดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  
พบวา  ผูปวยจิตเภทมีคาคะแนนการสารเสพติดในดานใชบุหร่ีสูงที่สุดโดยคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
25.80 คะแนน  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  20.85 คะแนน  ความ
เพียงพอของรายได  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 18.58 คะแนน  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ 
มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  10.64  คะแนน   ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
14.93  คะแนน  และ  และการรับรูบริการสุขภาพ  มีคะแนนเฉลี่ยเทากับ 7.50 คะแนน   

2. ระดับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  สุขภาวะโดยรวม  มีคาคะแนนเฉลี่ยเทากับ  
417.72  อยูในระดับ  ดี  เมื่อพิจารณาเปนรายดานพบวา สุขภาวะทางกายมีคาคะแนนเฉลี่ยสูงสุด 
เทากับ  107.95 และสุขภาวะทางสังคมมีคาคะแนนเฉลี่ยต่ําสุดเทากับ  96.16   
 ผูปวยจิตเภทในชุมชน  มีสุขภาวะในระดับดีมาก 74 คน  คิดเปนรอยละ 43.50  และมี
สุขภาวะในระดบัดี 73 คน  คิดเปนรอยละ 42.90 

3. วิเคราะหสหสัมพันธพอยทไบซีเรียลระหวางเพศกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  
พบวา  เพศไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

4. วิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับการศึกษา  ความเพียงพอของรายได  เครือขาย
ชวยเหลือทางสังคม การใชแอลกอฮอล  การใชบุหร่ี  การรับรูบริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจ
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ภายในตนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดาน
สุขภาพ  กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  พบวา  ความเพียงพอของรายได  เครือขาย
ชวยเหลือทางสังคม  การรับรูบริการสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมคีวามสมัพนัธ
ทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมและรายดานยกเวนสุขภาวะทางกายอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05 สําหรับความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธ
ทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมและรายดานยกเวนดาน  สุขภาวะทาง
สังคมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.05   
 ระดับการศึกษา  การใชแอลกอฮอล   การใชบุหร่ี  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดาน
สุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน   

อภิปรายผลการวิจัย 

1. ศึกษาสขุภาวะของผูปวยจติเภทในชุมชน 

  จากการศึกษาพบวา  สุขภาวะรายดานและโดยรวมของผูปวยจิตเภทในชุมชนอยู
ในระดับดี  แสดงถึงวาผูปวยเปนบุคคลที่สามารถดํารงชีวิตอยูในชุมชนไดอยางดี  และเปนองครวม 
คือ  มีสุขภาพรางกายที่แข็งแรง มีความสุขและสบายใจ  สามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดอยางมี
ความสุข  รวมทั้งมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต  โดยมีสุขภาวะในระดับดีมาก  คิดเปนรอยละ 
43.50  และมีสุขภาวะในระดับดี  คิดเปนรอยละ 42.90 เมื่อพิจารณาเปนรายขอ พบวา สุขภาวะ
ทางกาย มีคะแนนเฉลี่ยสุขภาวะในระดับพอใชและไมดี  ไดแก  ในชวง 6 เดือนที่ผานมามีการ
เจ็บปวยทําใหทานอาหาร และนอนไดนอยลง (Χ =2.40) เมื่ออาการดีขึ้นจะลดยาหรือหยุด
รับประทานยาเอง (Χ =2.20) และมีแผลผิวหนัง (Χ =1.71)  สวนสุขภาวะทางสังคม มีคะแนน
เฉลี่ยสุขภาวะในระดับพอใช  ไดแก  การบริจาคเงินชวยเหลือเมื่อเจ็บปวยจากคนในชุมชน 
(Χ =2.36)   

อภิปรายไดวา  ลักษณะผูปวยจิตเภทในชุมชนเปนวัยผูใหญ ซึ่งเปนวัยที่มีวุฒิภาวะ
สมบูรณ  สามารถแสดงออกซึ่งจุดมุงหมายอันเปนอุดมการณชีวิต  มีการตอบสนองความตองการ
ที่พอเพียง (วิพุธ  พูลเจริญ,2544)  เพื่อการบรรลุเปาหมายของชีวิต  มีการบูรณาการความเปน  
องครวมของกาย  จิต  สังคม  และจิตวิญญาณไดเปนอยางดี จะเห็นไดจากผลการวิจัย ที่พบวา        
สุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนสวนใหญอยูในระดับดี  และดีมาก นั้นเปนไปตามแนวคิด      
สุขภาวะที่วาโรคเกือบทุกโรคสามารถปองกันไดและแมมีโรคก็มีสุขภาวะที่ดีได  ดังนั้นทุกคน
สามารถที่จะมีสุขภาวะไดเต็มตามศักยภาพของแตละบุคคลถึงแมวาจะมีความเจ็บปวยหรือพิการ  
โดยผูปวยสวนใหญก็จะสามารถรับรูทางประสาทสัมผัสทางกาย  รับรูเกี่ยวกับการเจ็บปวยและ
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ความผิดปกติของรางกายได และมีความสามารถในการทํากิจกรรมในการดําเนินชีวิตได  มี
ความรูสึกมีคุณคาในตนเอง   มีการตอบสนองและการจัดการกับอารมณและจิตใจได  สามารถอยู
รวมกับบุคคลในสังคมไดอยางปกติสุข  พอใจในชีวิต  และมีเปาหมายในการดําเนินชีวิต     ซึ่ง
สอดคลองกับการศึกษาของ เปรมฤด ี ดํารักษ (2545)  ที่พบวา  ผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัด
ชายแดนภาคใต  สวนมากมีระดับสุขภาวะในระดับดี-ดีมาก  คิดเปนรอยละ 91.60  โดยผูปวยกลุม
นี้ มีพฤติกรรมการรับประทานยา  การจัดการกับอาการทางจิต  สัมพันธภาพในครอบครัว  และ
การจัดการกับอารมณไดดี 
 แตมื่อพิจารณารายขอพบวายังมีบางขอในสุขภาวะทางกายและสุขภาวะทางสังคมที่มี
ระดับพอใชและไมดี  ในสุขภาวะทางกายอภิปรายไดวา  การเจ็บปวยและความผิดปกติของ
รางกาย  หรือความไมสุขสบายจากอาการเจ็บปวยดวยโรคทางกายนั้น  จะสงผลตอการดําเนิน
ชีวิตของผูปวยไมวาจะเปนการรับประทานอาหารไดนอยลง  นอนไมหลับ  หรือชีวิตเปลี่ยนไป ใน
บางรายเกิดภาวะเครียดไมสามารถเผชิญปญหาในชีวิตได  ในเรื่องการรับประทานยา  พบวาเมื่อ
อาการดีขึ้นผูปวยจะหยุดรับประทานยาเอง อาจเนื่องจากการที่ผูปวยและครอบครัวขาดความรู  
ความเขาใจในการรักษา  (ละเอียด รอดจันทร  และคณะ, 2541) ซึ่งอาจจะสงผลใหมีอาการกําเริบ
หรือดูแลตนเองไดนอยลงโดยเฉพาะดานสุขวิทยาสวนบุคคลจนทําใหเกิดโรคผิวหนังตามมา  ใน
สวนสุขภาวะทางสังคมอภิปรายไดวา  ผูปวยบางรายแยกตัว  ไมมีความสัมพันธกับเพื่อนบาน 
(อุษา  ชูชาติ  และคณะ, 2534) ไมรวมกิจกรรมกับผูอ่ืน  จากการสัมภาษณกลุมตัวอยางขณะเก็บ
ขอมูล ผูปวยสวนใหญ  บอกวา” ไมอยากออกจากบาน จะอยูแตที่บานจึงไมไดพบหรือพูดคุยคุย
กับเพื่อนบาน ”  ประกอบกับสังคมปจจุบันก็เปลี่ยนไปจากเดิมที่วิถีชีวิตเปนแบบชนบทเปลี่ยนไป
เปนแบบเขตเมืองมากขึ้น   (เยาวรัตน  ปรปกษขาม,2543)  แมอยูบานใกลเคียงกันก็ไมเคยพูดคุย
หรือชวยเหลือกัน    
 ดังนั้นการสงเสริมสุขภาวะในผูปวยจิตเภทในชุมชนนั้นจะตองสงเสริมใหผูปวยและญาติมี
สวนรวมในการดูแลผูปวยขณะอยูในชุมชน  พยาบาลตองใหความรู  ใหขอมูลการรักษา  รับฟง
ปญหาที่เกิดข้ึนกับผูปวยและครอบครัว  และวางแผนรวมกันเพื่อใหผูปวยสามารถดําเนินชีวิตอยู
ในชุมชนไดอยางมีสุขภาวะ  โดยมีความตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูชุมชน  และใหผูปวยมารับการ
รักษาแบบผูปวยนอกมากกวาการรับไวรักษาในโรงพยาบาล  เนื่องจากการที่ผูปวยไดอยูใน
สิ่งแวดลอมเดมิ อยูกับครอบครัวและชุมชนจะทําใหผูปวยสามารถปรับตัวไดดีกวา   
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2. ศึกษาความสมัพันธระหวาง  เพศ  ระดับการศึกษา ความเพียงพอของรายได  
เครือขายชวยเหลือทางสงัคม การใชแอลกอฮอล  การใชบุหรี่   การรับรูบริการสขุภาพ 
ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสขุภาพ และความเชื่อ
อํานาจความบังเอิญดานสุขภาพ  กับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 

 2.1 เพศ  ระดับการศึกษา  การใชแอลกอฮอล   การใชบุหรี่  ความเชื่ออํานาจ
ความบังเอิญดานสุขภาพ  ไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (r = .02, .04, -.02, -.06, .01  ตามลําดับ) 
 เพศไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน อภิปรายไดวา  เนื่องจาก
ปจจุบันทั้งสองเพศมวีิถีชวีิตที่คลายคลงึกนั เชน  การทํางานนอกบาน  การเขาถึงขอมูลขาวสาร  
รวมถึงการศึกษา จงึทาํใหทั้งสองเพศตางก็ไดรับขอมูลเกี่ยวกับสุขภาพเทาเทียมกนั  และเห็นถงึ
ความสาํคัญของการดูแลสุขภาพที่ไมตางกัน    สอดคลองกับการศึกษาของ  เปรมฤดี  ดาํรักษ 
(2545) ที่พบวา  เพศไมมคีวามสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดน
ภาคใต  เนื่องจากเพศหญิงและเพศชายมวีิถีการดําเนนิชีวิตที่คลายคลึงกัน   

  ระดับการศึกษาไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  จาก
การศึกษารอยละของผูปวยจิตเภทในกลุมตัวอยาง  ผูปวยสวนใหญอยูในระดับไมไดรับการศึกษา
หรือระดับประถมศึกษา  คิดเปนรอยละ  38.30  แตในการศึกษาสุขภาวะโดยรวม  พบวา  ผูปวย
สวนใหญมีสุขภาะโดยรวมอยูในระดับดี  และดีมาก  อาจเนื่องจาก  ปจจุบันการปฏิบัติการ
พยาบาลเปลี่ยนรูปแบบเปนการใหการพยาบาลเชิงรุก ที่เนนการชวยเหลือผูปวยและครอบครัว
อยางตอเนื่องจากโรงพยาบาลสูบานและชุมชน  โดยมีกิจกรรมพยาบาล  ที่เนนการใหความรู  การ
ใหคําปรึกษา  เสริมสรางพลังอํานาจ  พรอมทั้งใหกําลังใจ (อรพรรณ   ลือบุญธวัชชัย, 2545)  
ประกอบกับการเรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพมีการเผยแพรเปนเอกสาร  และผานสื่อตางๆ ทั้ง
วิทยุ  โทรทัศน  ทําใหประชาชนทุกระดับการศึกษาไดรับขอมูลอยางเทาเทียมกัน  ซึ่งสอดคลองกับ
การศึกษาของ  เปรมฤดี  ดํารักษ (2545) พบวา  การศึกษาไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของ
ผูปวยจิตเวชในชุมชนสามจังหวัดชายแดนภาคใต   

  การใชแอลกอฮอลไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน   อาจ
เนื่องจาก  ผูปวยที่ใชชีวิตอยูในชุมชนสวนใหญมีความพึงพอใจและมีเปาหมายในชีวิต  สามารถ
เผชิญความเครียดไดเหมาะสม (ยุพา  ปริสุทธิมาน, 2544)   สามารถใชวิธีหลีกหนีที่จะไมแสดง
พฤติกรรมที่ไมเหมาะสม คือ  การไมดื่มสุราได  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ  Drake, Osher 
& Wallach (1989) ที่พบวาการใชแอลกอฮอลในผูปวยจิตเภททําใหตองเขารับการรักษาใน
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โรงพยาบาลซ้ําๆ มีปญหาดานสังคม  ดานกฎหมาย  และการรักษามากกวาผูปวยจิตเภทที่ไมใช
แอลกอฮอล   

 การใชบุหร่ีไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน   จากขอมูลการใช
บุหรี่ของกลุมตัวอยางผูปวยจิตเภทในชุมชน  จํานวน  170  คน  มีปริมาณการใชใน 1 สัปดาห    
คิดเปนคาเฉลี่ย 25.80 มวน  เมื่อวิเคราะหรอยละของผูปวยจิตเภทในกลุมตัวอยางที่ใชบุหร่ี  พบวา  
ผูปวยจิตเภทที่สูบบุหร่ีคิดเปนรอยละ  19.50  และผูปวยที่ไมสูบบุหร่ีเลย  คิดเปนรอยละ 61.20  
แสดงใหเห็นวา  ผูปวยสวนใหญไมสูบบุหร่ี  ประกอบกับปจจุบันมีการรณรงคไมสูบบุหร่ีผานทาง
สื่อตางๆ ทั้งทางโทรทัศน  วิทยุ  และสื่อส่ิงพิมพตางๆ  ทําใหมีแนวโนมการสูบบุหร่ีลดลง  

  ความเชื่ออํานาจความบังเอิญดานสุขภาพไมมีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวย  
จิตเภทในชุมชน อาจเนื่องจาก  ปจจุบันการสื่อสารดานขอมูลขาวสาร  ดานความรูดีข้ึนทําให
ประชาชนเขาถึงขอมูลดานสุขภาพ  สามารถรับรูแหลงบริการสุขภาพ   และลักษณะการใหบริการ  
รวมถึงสังคม  ชุมชนเริ่มเปลี่ยนจากชุมชนชนบทเปนชุมชนเมือง  ประกอบกับพิธีกรรมทาง        
ไสยศาสตรปจจุบันทําใหผูปวยและญาติหมดความศรัทธา คือมีการเรียกคาตอบแทน  หรือมี
พฤติกรรมหลอกลวงประชาชน บางรายใชวิธีรุนแรงทําใหผูปวยไดรับความบาดเจ็บจากการรักษา
ทางไสยศาสตร  ทําใหผูปวยและญาติมารับการรักษาแบบแพทยแผนปจจุบันแทน  ซึ่งไม
สอดคลองกับการศึกษาของ พินลดา  มุลาลี  และคณะ (2538) ที่พบวา  การดําเนินการรักษา
ผูปวยจิตเภทนั้นจะรักษาไสยศาสตรกอนมาโรงพยาบาลถึงรอยละ 82.50 

2.2  ความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การรับรูบริการ
สุขภาพ ความเชื่ออํานาจภายในตน  และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 (r =.31, .23, .20, .21, .26  ตามลําดับ) 
  ความเพียงพอของรายได  จากผลการศึกษาพบวา  ความเพียงพอของรายไดมี
ความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  อภิปรายไดวา  รายไดเปนสิ่งที่
เอื้ออํานวยใหบุคคลสามารถทําประโยชนใหแกตน คนที่มีรายไดสูงจะมีสภาพความเปนอยูที่
ปลอดภัย (Canada Health Network, 2003)  และสามารถแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนตอการดูแล
ตนเอง  ชวยใหผูปวยสามารถรับภาระการรักษา และสามารถตอบสนองความตองการพื้นฐานของ
ตนเองที่ประกอบดวยการดูแลตนเองดานสุขภาพ  การมีสัมพันธภาพทางสังคม หรือการทําหนาที่
บทบาท การทําตามความเชื่อได  เพื่อการดํารงซึ่งสุขภาวะ รวมทั้งสามารถดัดแปลงสิ่งแวดลอมให
เหมาะสมกับสภาพของตน  จึงทําใหบุคคลสามารถดําเนินชีวิตทามกลางความเจ็บปวยไดดี (หงส  
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บรรเทิงสุข, 2545)  ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของจิราภรณ  สรรพวีรวงศ (2545) พบวา  การไมมี
รายไดกอใหเกิดความเครียดในระดับสูงในผูปวยจิตเภท เชนเดียวกับ   พิศสมร  เดชดวง (2545) ที่
พบวา  ผูปวยจิตเภทที่มีรายไดเพียงพอมีสุขภาวะโดยรวมสูงกวาผูปวยที่มีรายไดไมเพียงพอ  
เนื่องจาก  ผูที่มีรายไดเพียงพอจะมีโอกาสเลือกสิ่งที่เปนประโยชนตอสุขภาพ  และสามารถ
แสวงหาสิ่งที่ตอบสนองความตองการพื้นฐานเกี่ยวกับความพึงพอใจในชีวิต  และเขาถึงระบบ
บริการทางสังคมไดมากกวา  นํามาซึ่งความมีคุณคาในตนเอง  ไดรับการตอบสนองความตองการ
หรือเปาหมายในการดําเนินชีวติ 

   เครือขายชวยเหลือทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  อภิปรายไดวา  เครือขายชวยเหลือทางสังคมเปนปจจัยทางจิตสังคมที่สําคัญและมีอิทธิพล
ตอการดํารงชีวิต โดยปกติบุคคลทั่วไปมักคาดหวังวาเม่ือตนเจ็บปวยหรือ   มีความทุกขจะมีคน
คอยดูแลและชวยเหลือโดยเฉพาะอยางยิ่งจากสมาชิกในครอบครัว  ทั้งนี้เพราะการดํารงชีวิตของ
มนุษยในสังคมจําเปนตองพึ่งพาระหวางกัน  มีความไววางใจและชวยเหลือกัน  เพื่อใหเกิด
ความรูสึกมั่นคง  รูสึกวาตนเองเปนท่ียอมรับของบุคคลในสังคม  อันจะทําใหมีชีวิตอยูอยางมี
ความสุข (จินตนา  ยูนิพันธุ, 2529) ความรูสึกวาเปนสวนหนึ่งของเครือขายทางสังคมจะทําใหเกิด
ความรูสึกมั่นใจในตนเอง เกิดพลังใจและแรงจูงใจในการเผชิญปญหาและตอสูกับอุปสรรคตอไป 
(หงษ  บรรเทิงสุข, 2645)  ซึ่งการไดรับการชวยเหลือกันในครอบครัว  เพื่อน  ชุมชน  ชวยลด
ความเครียด  ชวยแกปญหา  และจัดการกับปญหาได  การมีปฏิสัมพันธกันในสังคมจะทําใหเกิด
ความพึงพอใจ  ซึ่งจะเปนตัวปองกันการเกิดปญหาสุขภาพ  สอดคลองกับการศึกษาของ  สดใส  
สรางโศรก และคณะ (2546) ที่พบวา การมีครอบครัวที่อบอุน เมื่อมีปญหาก็ชวยกันแกปญหา อยู
ในชุมชนที่เอ้ืออารีตอกัน  มีเพื่อนบาน  เปนปจจัยที่กําหนดสุขภาพ  เชนเดียวกับ หงษ  บรรเทิงสุข 
(2545)  ที่พบวาเมื่อผูปวยจิตเภทรับรูวาไดรับการสนับสนุนทางสังคมที่ดี  รับรูถึงการมีแหลง
ประโยชนทางสังคมจะชวยใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดี  ทําใหผูปวยเหลานี้พึงพอใจในการดําเนินชีวิต
ของตนเอง   

  การรับรูบริการสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
อภิปรายไดวา  การบริการดานสุขภาพของรัฐที่ใหผูปวยเขามามีสวนรวม หากผูปวยรับรูถูกตองจะ
ชวยใหมีโอกาสไดรับขอมูลขาวสาร  หรือไดรับการชวยเหลือจากบุคลากรดานสุขภาพ ไมวาจะเปน
การสนับสนุนใหผูปวยแสดงความรูสึกหรือจัดการกับอารมณและปญหาอยางเหมาะสม  รวมถึง
การสนับสนุนในดานขอมูลขาวสาร  ใหคําแนะนํา  ใหกําลังใจในการดําเนินชีวิต  สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สุนันท  จํารูญสวัสด์ิ (2536) ที่ศึกษาเรื่องผลของการสราง สัมพันธภาพ  การสอน
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สุขภาพ และการใหเงื่อนไขผูกพันตอความรวมมือในการรักษาของผูปวยจิตเภท  โรงพยาบาล
ประสาทเชียงใหม  พบวา  ผูปวยกลุมทดลองที่มีความพึงพอใจตอบริการการพยาบาลที่ไดรับ จะมี
การปฏิบัติที่ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานยา  การมาตรวจตามนัดอยางสม่ําเสมอมากกวากลุม
ควบคุม  สอดคลองกับการศึกษาของ อุมาพร  กาญจนรักษ  ที่พบวาสัมพันธภาพระหวางผูปวยกับ
ทีมสุขภาพเปนตัวพยากรณที่ดีที่สุดที่สามารถทํานายพฤติกรรมการใชยาตามเกณฑการรักษาของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชน  คือ  ผูปวยจิตเภทมีความรูสึกพึงพอใจเกี่ยวกับบริการการใหคําแนะนํา  
การรักษา  และการตอบขอสงสัยของ       ทีมสุขภาพ  ทําใหผูปวยรับประทานยาตอเนื่องและ
ถูกตองก็จะสงผลใหมีสุขภาวะที่ดีตามมา 

  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวย
จิตเภทในชุมชน  อภิปรายไดวา  ผูที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนจะมีพฤติกรรมสนใจสุขภาพและ
หาวิธีเพื่อปฏิบัติเพื่อใหตนมีสุขภาวะที่ดี  และมีความสามารถในการตัดสินใจที่ดีเมื่อมีอาการ
เจ็บปวย  จะคิดวาเหตุการณ  สถานการณที่เกิดขึ้นตนเองสามารถควบคุมได  หรือจัดการได 
(Affleck et al.  , 1987 cite in Kaplan et al.  , 1993) เชนเดียวกับ Wallston and Wallston 
(1978)  ที่คนพบวาบุคคลที่มีความเชื่ออํานาจภายในตนเองดานสุขภาพจะมีการแสวงหาขอมูล
ความรูดานสุขภาพ  การใชยา  การปฏิบัติตามแผนการรักษาของแพทยและเปนผูที่สนใจตอ
สุขภาพของตนเองปฏิบัติตนใหเปนบุคคลที่มีความสมบูรณแข็งแรงทั้งรางกายและจิตใจ  
สอดคลองกับการศึกษาของ Speake, Cowart  and  Pellet (1989  cite in Rice, 2000) พบวา  
ผูสูงอายุมีความเชื่ออํานาจภายในตน  จะมีความสามารถในการดูแลตนเองสูง  และมีพฤติกรรม
สุขภาพที่ดี  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ หงษ  บรรเทิงสุข  ที่พบวา  ความเชื่ออํานาจภายใน
ตนไมสามารถทํานายคุณภาพชีวิตของผูปวยจิตเภทได     

  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับสุขภาวะของผูปวย      
จิตเภทในชุมชน  อภิปรายไดวา เนื่องจากผูปวยจิตเภทจะมีความพรองในดานบุคลิกภาพ  ขาด
ทักษะทางสังคม  รูสึกโดดเดี่ยว  และขาดความเชื่อมั่นในตนเอง (Videbeck, 2001; ไพลิน  โพธิ์
สุวรรณ, 2544; โปรยทิพย  กสิพันธุ  และ อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2542)  จึงตองการคําแนะนํา  
การเอาใจใสดูแลจากบุคคลรอบขาง  จากผลการพิจารณาคาเฉลี่ยของความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน
สุขภาพรายขอ  พบวา  ผูปวยเชื่อวาคนในครอบครัวเปนผูที่ชวยใหมีสุขภาพดี (Χ =4.05)  และการ
ไปพบแพทยเปนประจําทําใหไมเจ็บปวย (Χ =4.02) แสดงใหเห็นถึงวาผูปวยตองการที่พึ่ง  ที่
ปรึกษาในการดูแลสุขภาพตนเอง  ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาของ ชมภู  วิสุทธิเมธีกร, 2540)  
พบวา  ความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมสงเสริมของสตรีวัย
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กลางคน  คือ  เมื่อสตรีวัยกลางคนมีความเชื่อวาสุขภาพของตนเองจะดีขึ้นหรือไมขึ้นอยูกับผูอ่ืน  ก็
จะมีแนวโนมที่จะไมปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสงเสริมสุขภาพของตนเอง   

 เมื่อพิจารณาปจจัยคัดสรรกับสุขภาวะรายดานพบวา  ความเพียงพอของรายได  
เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การรับรูบริการสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดานสุขภาพ  มี
ความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกดาน  ยกเวนสุขภาวะทางกาย  อภิปรายได
วา  การมีประสาทสัมผัสทางกาย  การปฏิบัติกิจวัตรประจําวันได  การรับรูการเจ็บปวยของตนเอง
ผูปวยทุกคนสามารถรับรูและปฏิบัติดวยตนเองโดยไมตองอาศัยผูอ่ืน   หรือแสวงหาและใชบริการ
ใดๆ  ดังนั้นระดับของรายได  การชวยเหลือจากเครือขายชวยเหลือทางสังคม  การรับรูเกี่ยวกับการ
บริการของรัฐ  และความเชื่อที่วาสุขภาพของตนจะดีไดขึ้นอยูกับผูอ่ืนจึงไมเกี่ยวของกับการมี     
สุขภาวะทางกาย  เชนเดียวกับ  ความเชื่ออํานาจภายในตน  ที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของ
ผูปวยจิตเภทในชุมชนทุกดาน  ยกเวนสุขภาวะทางสังคม  อภิปรายไดวา  เมื่อผูปวยเชื่อหรือรับรูวา
เหตุการณหรือส่ิงตางๆที่เกิดกับตนเองดานสุขภาพนั้น  เปนผลมาจากการกระทําหรือความสามารถ
ในการควบคุมดูแลสุขภาพดวยตนเอง  ผูปวยก็อาจจะทํากิจกรรมในการอยูรวมกับผูอ่ืนในสังคม
นอยลง   เนื่องจากคิดวาการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เพื่อนบาน  หรือชุมชน  การใหและรับความรัก
และการชวยเหลือกันในครอบครัวและชุมชน  การเขารวมกิจกรรมชุมชน หรือเปนสวนหนึ่งของชมุชน
นั้นไมสามารถทําใหสุขภาวะของตนเองดีข้ึนได   ดังนั้น  การสงเสริมสุขภาวะที่สําคัญตองเริ่มที่ตัว
ผูปวย  โดยการทําใหผูปวยตระหนักถึงการดูแลสุขภาวะของตนเองดวยตนเอง  และสงเสริมการมี
ปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน  เพื่อการมีสุขภาวะที่สมบูรณทุกๆ ดานอยางเปนองครวม 

    จากผลการวิจัย  ที่พบวาความเพียงพอของรายได  เครือขายชวยเหลือทางสังคม  การ
รับรูบริการสุขภาพ  ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพ  และความเชื่ออํานาจผูอ่ืนดาน
สุขภาพมีความสัมพันธกับการมีสุขภาวะ  ดังนั้นจึงตองมีการสงเสริมใหผูปวยทํางานเพื่อสราง
รายไดใหกับตนเองและครอบครัว  โดยการดําเนินงานดานอาชีวะบําบัด และมีการประสานงานกับ
หนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมงานสําหรับรองรับผูปวย (นิตยา  ตากวิริยะนันท  และชนมน        
สูยะชีวัน, 2535) เมื่อผูปวยมีรายไดเพียงพอ  จะทําใหรูสึกภาคภูมิใจ  และรูสึกถึงความมีคุณคาใน
ตนเองที่สามารถหาเลี้ยงตนเองได (หงษ  บรรเทิงสุข, 2545)  ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึก      
พึงพอใจในการใชชีวิต   

 ในดานเครือขายทางสังคม  ควรมีการมีการเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัวและใน
ชุมชน และสงเสริมใหครอบครัว  ชุมชน  มีสวนรวมในการดูแลเพื่อเปนที่พึ่งพาระหวางกันและกัน  
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ซึ่งจะทําใหเกิดพลังใจ  แรงใจในการเผชิญปญหา  และสรางเสริมสุขภาวะตอไป  โดยการพัฒนา
โปรแกรมการสงเสริม   สุขภาวะผูปวยจิตเภทในชุมชนโดยใหผูดูแล  และผูที่เกี่ยวของเขามามี
สวนรวม  จากการศึกษาของ ชุลีวรรณ  เพียรทอง  และคณะ(2546) ที่ใหการสงเสริมการมีสวน
รวมในชมุชนในการดูแลผูปวยที่มีภาวะวิตกกังวล ซึ่งผูมีสวนรวมประกอบดวย  ผูปวย  ครอบครัว
และญาติ  แกนนําชุมชน  และเจาหนาที่สาธารณสุขในพื้นที่  หลังการทดลอง  พบวา แกนนํา
ชุมชนและประชาชนมีความ        พึงพอใจในการมีสวนรวมในการดูแลผูที่มีภาวะวิตกกังวล รูสึก
วาตนเองมีคุณคาและภาคภูมิใจในตนเอง  เจาหนาที่สาธารณสุขมีความมั่นใจในการดูแลมาก
ขึ้น  สวนผูที่มีความวิตกกังวลที่มีอาการไมสุขสบายตางๆ  ลดลง  และมีการพึ่งพิงยาลดลง 

การรับรูบริการสุขภาพตองสรางความพึงพอใจใหแกผูมารับบริการ  โดยการสรางสัมพันธ
ภาพ  การใหคําปรึกษา  และใหความรูในเรื่องขอมูลขาวสาร  การตอบคําถามในขอสงสัย  และ
ใหบริการในลักษณะที่มีความเอื้ออาทร  ซึ่งมุงใหเกิดความสุข  และพอใจในการมารับบริการ  
พยาบาลตองมีการสรางเสริมความเชื่ออํานาจภายในตน  โดยการใหคําปรึกษา  ใหความรูใน
เร่ืองโรคและวิธีปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพตนเอง  พรอมทั้งเสริมสรางความรูสึกและทัศนคติที่ดี
ตอดูแลสุขภาพของตนเอง  โดยใหผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนเขามามีสวนรวม   โดยตอง
สงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความภาคภูมิใจ  และคํานึงถึงการดูแลสุขภาพของตนเองเสมอ
เพื่อใหเกิดความยั่งยืนและตอเนื่อง 

จากผลการศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชนสามารถนาํไปเปนแนวทางในการจัด
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพสําหรับผูปวยจิตเภทในชุมชน  ไดดังนี ้

1. ระบบการพยาบาลควรเนนการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเภท  มีการขยายขอบเขตและ
แนวทางการดําเนินงานดานอาชีวะบําบัด  โดยทําใหผูปวยมีอาชีพและสามารถมีรายไดเล้ียง
ตนเองอยางเพียงพอ และควรมีการประสานงานกับหนวยงานที่เกี่ยวของเพื่อเตรียมงานสําหรับ
รองรับผูปวย (นิตยา  ตากวิริยะนันท  และชนมน  สูยะชีวัน, 2535) เมื่อผูปวยมีรายไดเพียงพอ  
จะทําใหรูสึกภาคภูมิใจ  และรูสึกถึงความมีคุณคาในตนเองที่สามารถหาเลี้ยงตนเองได (หงษ  
บรรเทิงสุข, 2545)  ซึ่งจะทําใหผูปวยเกิดความรูสึกพึงพอใจในการใชชีวิต   

2. การสงเสริมใหเกิดความพอใจในบริการที่ไดรับ  โดยการสรางสัมพันธภาพ  การให
คําปรึกษา  และใหความรูในเรื่องขอมูลขาวสาร  การตอบคําถามในขอสงสัย  และใหบริการใน
ลักษณะที่มีความเอื้ออาทร  ซึ่งมุงใหเกิดความสุข  และพอใจในการมารับบริการ 

3. ควรมีการมีการเสริมสรางสัมพันธภาพในครอบครัวและในชุมชน โดยการสงเสริมให
ครอบครัว  ชุมชน  มีสวนรวมในการดูแลเพื่อเปนที่พึ่งพาระหวางกันและกัน  อาจจะจัดใหมีกลุม
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เพื่อนชวยเพื่อน  หรือสงเสริมการมีสวนรวมของชุมชนในการดูแลผูปวย  และสงเสริมใหผูปวยได
เขารวมเพื่อเปนการแลกเปลี่ยนความรูสึกซึ่งกันและกัน  ทําใหผูปวยไดรับขอมูลขาวสารที่เปน
ประโยชนในการดูแลตนเองและยังทําใหผูปวยเกิดการสนับสนุนซึ่งกันและกันในระหวางกลุม
สมาชิก  เมื่อผูปวยมีเครือขายการชวยเหลือจะทําใหผูปวยไมรูสึกอางวาง  และโดดเดี่ยว  ทําให
รูสึกวาเมื่อมีปญหายังมีผูชวยเหลือ  และไดรับการยอมรับจากสังคม  ซึ่งจะสงผลใหผูปวยมีความ
สนใจในการดูแลตนเอง  และสามารถอยูรวมกับผูอ่ืนไดทําใหมีสุขภาวะที่ดี 

4. พยาบาลตองมีการสรางเสริมความเชื่ออํานาจภายในตน  โดยการใหคําปรึกษา  ให
ความรูในเรื่องโรคและวิธีปฏิบัติการสงเสริมสุขภาพ  สงเสริมใหผูปวยมีกําลังใจ  มีความ
ภาคภูมิใจ  และคํานึงถึงการดูแลสุขภาพของตนเองเสมอ  พรอมทั้งเสริมสรางความรูสึกและ
ทัศนคติที่ดีตอการดูแลสุขภาพดวยตนเอง  โดยใหผูปวย  ครอบครัว  และชุมชนเขามามีสวนรวม  

5. แนะนําใหผูปวยรูจักกับองคกรหรือหนวยงานสาธารณสุข  และแหลงความรูที่ผูปวย
สามารถรับความชวยเหลือไดเมื่อมีปญหา 

ขอเสนอแนะทั่วไป 

1. ผูบริหารการพยาบาล  ควรเห็นความสําคัญและสงเสริมสุขภาวะของผูปวยจิตเภทใน
ชุมชน  โดยสงเสริมใหจัดรูปแบบการดูแลแบบองครวม  เพื่อใหผูปวยมีสุขภาวะที่ดีและยั่งยืน 

2. ผูบริหารการพยาบาลควรเนนการฟนฟูสภาพผูปวยจิตเภท  ขยายขอบเขตและแนวทาง
การดําเนินงานดานอาชีวะบําบัด  เพื่อใหผูปวยมีอาชีพและสามารถมีรายไดเลี้ยงตนเองอยาง
เพียงพอเมื่ออยูในชุมชน  

3. จัดกิจกรรมการพยาบาลที่สงเสริมใหผูปวยมีการสรางสัมพันธภาพที่ดีระหวางผูปวยกบั
ครอบครัว  และบุคคลในชุมชน  รวมถึงทีมสุขภาพ  โดยจัดใหมีกลุมสงเสริมการมีสวนรวมของ
ชุมชนในการดูแลผูปวย และเนนใหผูปวยรับรูถึงการมีผูใหความรักความเอาใจใส  เห็นคุณคา  
และยกยองตนเอง  พรอมทั้งแนะนําใหผูปวยทราบถึงเครือขายที่พรอมใหความชวยเหลือผูปวย 
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ขอเสนอแนะสําหรบังานวจิัย 
1.  เนื่องจากการศึกษาปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภท  พบวา  

ยังมีปจจัยที่มีความเกี่ยวของและไมไดนํามาศึกษาอีกมากมาย  ดังนั้นจึงควรศึกษากรอบแนวคิด
อ่ืนๆ เพิ่มเติมเพื่อหาปจจัยที่คาดวาจะมีผลตอสุขภาวะ 
 2. ควรมีการพัฒนาโปรแกรมการสงเสริมสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน  สําหรับ
พยาบาล  ผูดูแล  และผูที่เกี่ยวของ  เพื่อใหผูปวยในชุมชนมีสุขภาวะที่ดี  และสามารถดําเนินชีวิต
ในชุมชนไดอยางปกติสุข 
 3.   ควรมีการศึกษาสุขภาวะของผูปวยจิตเวชกลุมอ่ืนๆ  เพื่อเปนแนวทางในการสงเสริม 
สุขภาวะในผูปวยกลุมอ่ืนตอไป 
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ตัวอยางเครือ่งมือที่ใชในการวิจัย 

เร่ือง   ปจจัยคัดสรรที่มีความสัมพันธกับสขุภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน 
คําชี้แจง    

1. แบบสัมภาษณนี้มี 7 สวน  คือ 
สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป                         จํานวน  7  ขอ 
สวนที ่2  แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได    จํานวน  3  ขอ 
สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลอืทางสังคม     จํานวน  7  ขอ 
สวนที4่  แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด      จํานวน  6  ขอ 
สวนที่ 5  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรับรูบริการสุขภาพ     จํานวน  10  ขอ 
สวนที ่6  แบบวัดความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ     จํานวน  11  ขอ 
สวนที่ 7  แบบวัดสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน    จํานวน  65  ขอ 

2. โปรดอานคําชีแ้จงกอนการตอบคําถามในแตละสวน 
3. ขอมูลของทานถือเปนความลับและนํามาใชเพื่อการศึกษาเทานัน้  จึงไมมีผลกระทบใดๆ 

ตอการปฏิบัติงานและการดาํเนนิชีวิตของทาน  จึงขอใหทานกรุณาตอบแบบสัมภาษณ
ดวยตนเองตามความเปนจริง 
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สวนที่ 1  แบบสัมภาษณขอมูลทั่วไป                                                                        
 คําชี้แจง    โปรดตอบทุกขอ 

โปรดทําเครื่องหมาย / ลงใน  □  หรือเติมขอความลงในชองวางตามสภาพความเปนจริงของผูตอบ 
1. เพศ                                □  ชาย                                  □  หญิง 
2. อายุ..............ป 
3. ระดับการศึกษาสูงสุด     □ ไมไดศึกษา     □  ประถมศึกษา      □   มัธยมศึกษา

ตอนตน 
                                                      □   มธัยมศึกษาตอนปลาย/ประกาศนียบัตรวิชาชีพ 

     □   อนุปริญญา/ประกาศนียบัตรวิชาชีพขั้นสงู 
     □   ปริญญาตรี                 □   สูงกวาปริญญาตรี 

4. สถานภาพสมรส              □  โสด        □  คู       □  หมาย    □  หยา/แยกกนัอยู 
5. จํานวนครั้งที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวช ................. คร้ัง 
6. ระยะเวลาของการเจ็บปวยเปนโรคจิตเภท .............. ป…….เดือน 
7. ปจจุบันทานอาศัยอยูกับ (สามารถตอบไดมากกวา 1 ขอ) 

         □ บิดา/มารดา  □ สามี/ภรรยา  □ บุตร         □ พี่/นอง  
         □ ญาติ            □ เพือ่น            □ อยูคนเดียว     □ อ่ืนๆ ระบุ.... 
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สวนที ่2  แบบสัมภาษณความเพียงพอของรายได   
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อถามถึงความเพียงพอของรายไดของผูปวยจิตเภท
และครอบครัวตามการรับรูของผูปวยจิตเภท  โปรดใสเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับคําตอบของ
ผูตอบแบบสัมภาษณ 

5    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานมากที่สุด 
4    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
3    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานปานกลาง 
2    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเลก็นอย 
1    หมายถึง    ขอความนัน้ไมตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเลย 
 

ขอความ ระดับคะแนน 

1. ครอบครัวของทานมีเงินเพียงพอสําหรับใชจายในดานตางๆ 
ตอไปนี้ 

1.1  ซื้อของใชที่จําเปน  เชน  อาหาร  เสื้อผา 
1.2  ซื้อยารักษาโรค 
1.3  จายคาเดนิทางไปพบแพทยที่โรงพยาบาล 
1.4  การทองเที่ยวหรือรวมงานประเพณ ี

 
 

5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 
5     4     3     2     1 

  
3. ครอบครัวของทานมเีงนิสาํรองสําหรับใชจายเมื่อมีความจําเปน 5     4     3     2     1 
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สวนที่ 3  แบบสัมภาษณเครือขายชวยเหลือทางสังคม 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามความสัมพันธระหวางบุคคลที่เปน
องคประกอบของกลุม ไดแก  สมาชิกในครอบครัว  ญาติ  เพื่อนบาน  โปรดใสเครื่องหมาย  /  ใน
ชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบสัมภาษณ 
1. จํานวนสมาชกิในครอบครวั ญาติ เพื่อนบานที่ทานสามารถพูดคุย  ระบายความรูสึกไดเมื่อทานมี
ความทุกข 
 □  มากกวา 4 คนขึ้นไป □  3-4  คน 
 □  1-2  คน                            □  ไมมีเลย 
2. บุคคลที่สามารถชวยทานไดเมื่อทานมีความทุกข 
 □  บิดา  มารดา  บุตรหรือสมาชิกในครอบครัว   □  ญาต ิ
 □  เพื่อน                                               □  อ่ืนๆ  ระบ.ุ........... 
3. ระยะเวลาทีท่านรูจักกับญาติ  หรือเพื่อนบาน  ที่ชวยทานไดเมื่อทานมีความทุกข 
 □  1 ปขึ้นไป                                □  มากกวา 1 เดือนถงึ  1 ป                 
 □  มากกวา  1 สัปดาหถงึ 1 เดือน                   □  นอยกวา 1 สัปดาห                                
4……………………………………………………………………………………………………… 
7.   วิธีทีท่านใชติดตอกับสมาชิกในครอบครัว   
 □  เขียนจดหมาย                                          □  โทรศัพท 
 □  พบและพดูคุย                                           □  มากกวา 1 วิธ ี ระบ.ุ.......... 
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สวนที4่  แบบสัมภาษณการใชสารเสพติด   
 1 ) แบบสัมภาษณการใชแอลกอฮอล  การใชยาบา  และการใชบุหรี ่
 คําชี้แจง แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการใชแอลกอฮอล โปรดใสเครื่องหมาย / 
ในชองที่ตรงกบัความเปนจริงของผูตอบแบบสัมภาษณในระยะเวลา 1 เดือนที่ผานมา 

มาก              หมายถงึ   ความถี่ในการดื่มสุราหรือเบียรทุกวนั/สัปดาห 
ปานกลาง      หมายถงึ   ความถี่ในการดื่มสุราหรือเบียร 4-5 คร้ัง/สัปดาห 
เล็กนอย        หมายถงึ   ความถี่ในการดื่มสุราหรือเบียร1-3 คร้ัง/สัปดาห 
ไมใช             หมายถงึ   ไมดื่มสุราหรือเบยีร 

ขอความ มาก ปานกลาง เล็กนอย ไมใช 

1. จํานวนการดื่ม
สุราหรือเบียร
ของทาน/ครั้ง 

    

สําหรับผูปวยหญิง 4 drinks ขึ้นไป (เบียร 
3 กระปอง หรือ 1.5 
ขวดขึ้นไป/ เหลา 2 
เปกขึ้นไป) 

>2 แตไมเกิน 4 
drinks (เบียร 3 
กระปอง / เหลา 40 
ดีกรี 2 เปกขึ้นไป) 

ไมเกิน 2 drinks 
(เบียร 1.5 กระปอง / 
เหลา 40 ดีกรี 1 เปก
ขึ้นไป) 

ไมดื่ม 

สําหรับผูปวยชาย 6 drinks ขึ้นไป (เบียร 
4.5 กระปอง หรือ 2 
ขวดขึ้นไป/ เหลา 40 
ดีกรี 3 เปกขึ้นไป) 

>4 แตไมเกิน 6 
drinks (เบียร 4.5 
กระปอง / เหลา 40 
ดีกรี 3 เปกขึ้นไป 

ไมเกิน 4 drinks 
(เบียร 3 กระปอง / 
เหลา 40 ดีกรี 2 เปก
ขึ้นไป) 

ไมดื่ม 

2. ความถี่ของการ
ดื่มสุราหรือ
เบียร 

    

คําชี้แจง  แบบสัมภาษณนี้มีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการใชยาบา และการใชบุหร่ี โปรดเติม
ขอความลงในชองวางตามสภาพความเปนจริงของผูตอบ 

3. ใน 1 สัปดาหทานใชยาบา .............วนั 
4. ทานใชยาบา ............เม็ด/วนั 
5. ใน 1 สัปดาหทานสูบบุหร่ี .............วัน 
6. ทานสูบบุหร่ี ............มวน/วนั 
7.  
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สวนที่ 5  แบบสัมภาษณเกี่ยวกับการรบัรูบริการสขุภาพ 
คําชี้แจง แบบสัมภาษณนีม้ีวัตถุประสงคเพื่อสอบถามการรับรูบริการสุขภาพ โปรดใสเครื่องหมาย 
/ ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบสัมภาษณ 

ใช           หมายถงึ    ขอความนัน้ตรงกับความคิดของทาน 
ไมใช        หมายถงึ    ขอความนัน้ไมตรงกบัความคิดของทาน 
ไมแนใจ   หมายถงึ    ขอความนัน้ลงัเลที่จะตัดสินใจวาตรงกับความคดิของทานหรือไม 
 

ขอความ ใช ไมใช ไม
แนใจ 

1. โรงพยาบาลจิตเวช  คือ สถานที่ที่รับรักษาเฉพาะผูปวยโรคจิตเทานั้น    
2. ทานสามารถขอรับการชวยเหลือหรือรับการรักษาจากหนวยงาน

บริการสุขภาพทุกแหงไดเมื่อมีความทุกขใจ 
   

3. การรักษาและการชวยเหลือผูที่มีความทุกขใจ มีทั้งการใชยา การ
พูดคุย  

   

    
    
    
8. การบริการของหนวยงานบริการสุขภาพที่ใหการชวยเหลือ  หรือ

รักษาผูปวย 
   

9. ทางจิตเปนการบริการที่เต็มไปดวยไมตรีจิต    
10.แพทยและพยาบาลในหนวยงานบริการสุขภาพของรัฐที่ใหความ

ชวยเหลือประชาชนที่มีปญหา  เปนผูที่มีความรูความสามารถ
อยางดี 
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สวนที ่6  แบบวัดความเชือ่อํานาจดานสุขภาพ 

คําชี้แจง แบบสัมภาษณนีม้วีัตถุประสงคเพื่อสอบถามถงึความเชื่ออํานาจภายในตนและภายนอกตน
ดานสุขภาพ  โปรดใสเครื่องหมาย / ในชองที่ตรงกับคําตอบของผูตอบแบบสัมภาษณ 

5    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานมากที่สุด 
4    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเปนสวนมาก 
3    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานปานกลาง 
2    หมายถึง    ขอความนัน้ตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเลก็นอย 
1    หมายถึง    ขอความนัน้ไมตรงกับความเปนจริง  หรือความรูสึกของทานเลย 

 
ขอความ ระดับคะแนน 

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ 
1  เมื่อเจ็บปวย  ทานรูสึกวาทานเองที่สามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยได 

 
5     4     3     2     1 

2  ทานเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของทานโดยตรง 5     4     3     2     1 
  
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน 
1  การไปพบแพทยเปนประจําทาํใหทานไมเจ็บปวย 

 
5     4     3     2     1    

2  การปรึกษาปญหาดานสุขภาพกับเจาหนาที่สาธารณสุขทําใหมีสุขภาพดี  5    4     3     2     1 
  
  
ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ 
1  ความเจ็บปวยของทานเปนสิ่งที่หลกีเลี่ยงไมได 

 
5     4     3     2     1 

2  ทานจะมีสขุภาพดีหรือไมนั้นเปนเรื่องเคราะหกรรม 5     4     3     2     1 
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สวนที่ 7  แบบวัดสขุภาวะของผูปวยจิตเภทในชุมชน    
คําชี้แจง  โปรดพิจารณาขอความแตละขอความวาตรงกับความคิด  ความรูสึก  หรือการปฏิบตัิ
ของทานมากนอยเพียงใด  โดยไมคํานงึถงึความถูกผิด 
เปนประจํา  หมายถึง  ทานมีความคิด  ความรูสึก  หรือปฏบิัติเชนนั้นตลอดหรือเกือบตลอดเวลา  ให 5  
บอยครั้ง     หมายถึง   ทานมีความคิด  ความรูสึก  หรือปฏบิตัิเชนนั้นบอย           ให 4  
บางครั้ง      หมายถึง  ทานมีความคิด  ความรูสึก  หรือปฏบิตัิเชนนั้นบางครั้ง           ให 3  
นานๆ ครั้ง   หมายถึง  ทานมีความคิด  ความรูสึก  หรือปฏบิัติเชนนั้นนานๆ คร้ัง           ให 2  
ไมเคย        หมายถึง   ทานไมเคยมีความคิด  ความรูสึก  หรือปฏบิัติเชนนั้นเลย           ให 1  
 

ขอความ ระดับคะแนน 

สุขภาวะทางกาย  
1. ในทีท่ีมีแสงสวางปกติทานสามารถมองเห็นสิง่ของและผูคนที่อยู

รอบๆ ตัวทานไดชัดเจน 
5     4     3     2     1 

2. ทานเหน็ทาทางและการแสดงออกของคนที่คุยกับทานไดชัดเจน 5     4     3     2     1 
  

สุขภาวะทางจิต  

1. ทานสามารถคอยบางสิ่งบางอยางที่ใชเวลานานได 5     4     3     2     1 
2. ทานสบายใจขึ้นเมื่อไดอานคําสอนทางศาสนา  สวดมนต  ไหวพระ  

นั่งสมาธ ิ หรือพักผอนหยอนใจโดยการดูหนัง  ฟงเพลง   
5     4     3     2     1 

  
สุขภาวะทางสังคม  
1.  ทานและคนในครอบครัวของทานมีความรัก  และเขาใจกัน 5     4     3     2     1 
2.  ทานและคนในครอบครัวของทานมกีารดูแลชวยเหลือซ่ึงกนัและกนั 5     4     3     2     1 
  
สุขภาวะทางจิตวิญญาณ    
1.  ทานมีเปาหมายในการดาํเนนิชีวิต 5     4     3     2     1 
2.  ทานรูสึกวายังมีสิงดีๆ รอทานอยูในวนัขางหนา 5     4     3     2     1 
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ใบหนังสือยนิยอมของประชากรตัวอยางหรือผูมสีวนรวมในวิจยั 

(Informed Consent Form) 
ชื่อโครงการวจิัย  ปจจัยทีม่คีวามสัมพันธกับสุขภาวะของผูปวยจิตเภทในชมุชน 
เลขทีป่ระชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการวิจยั............................... 

ขาพเจาไดทราบจากผูวิจัยชือ่  นางสาวกณุฑชลี   เพียรทอง    
ที่อยู  4737  สถาบันราชานุกูล  ถนนดินแดง  แขวงดินแดง  เขตดินแดง  กรุงเทพมหานคร  10400  
ซึ่งขาพเจาไดลงนามดานทายของหนังสือนี้ถึงวัตถุประสงค   ลักษณะและแนวทางการศึกษาวิจัย
รวมทั้งทราบถึงผลดี  ผลขางเคียงและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น  ขาพเจาไดซักถาม ทําความเขาใจ
เกี่ยวกับการศึกษาดังกลาวนี้เปนที่เรียบรอยแลว 
 ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษาวิจัยครั้งนี้  ดวยความสมัครใจและอาจถอนตัวจากการเขา
รวมศึกษานี้เมื่อใดก็ได โดยไมจําเปนตองแจงเหตุผล พรอมทั้งยอมรับผลขางเคียงและความเสี่ยงที่
อาจเกิดขึ้น โดยจะปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของผูทําการวิจัย 
 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยวา  หากขาพเจาไดรับความผิดปกติเนื่องจากการศึกษา
ทดลอง ขาพเจาจะไดรับความคุมครองทางกฎหมาย และจะแจงผูทําการวิจัยทันที  
 ขาพเจายินดีใหขอมูลของขาพเจาแกคณะผูวิจัยเพื่อประโยชนในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

สุดทายนี้ ขาพเจายินดีเขารวมการศึกษานี้ ภายใตเงื่อนไขที่ไดระบุไวแลวในขางตน 
 

..................................................                                   ................................................. 
             สถานที ่/ วนัที ่                                 ลงนามประชากรตัวอยางหรือผูมีสวนรวมในการ
วิจัย 
 
..................................................                                      .................................................. 
                                                                                         ( นางสาวกุณฑชลี    เพยีรทอง )   
            สถานที่ / วนัที่                                                                 ลงนามผูวิจยัหลกั 
 
....................................................                                   ................................................... 
                                                                                     (......................................................) 
             สถานที ่/ วนัที ่                                                                ลงนามพยาน 
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ภาคผนวก  ค 

สถิติที่ใชในการวิจัย 
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สถิติที่ใชในการวิจยั 

1. การคํานวณหาคาความเที่ยงของเครือ่งมือ 

ใชสูตรสัมประสิทธิ์แอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha Coefficient)  ดังนี้  
 

   
2

21
1

i

t

sn
n s

α
⎡ ⎤

= −⎢ ⎥
− ⎢ ⎥⎣ ⎦

∑  

 
 เมื่อ α  คือ คาความคงทีภ่ายใน 
  n  คือ จํานวนขอคําถามในแบบสอบถาม 
  2

is∑  คือ ผลรวมของความแปรปรวนของคะแนนรายขอ 
  2

tS  คือ ความแปรปรวนของคะแนนรวมทัง้ฉบับ 
 
2. การคํานวนหาคาเฉลี่ย (Mean)  ใชสูตรดังนี ้
 

X
X

N
= ∑  

 
 เมื่อ X  คือ คาเฉลี่ย 
  X∑  คือ ผลรวมทัง้หมดของขอมูล 
  N  คือ จํานวนขอมูลทั้งหมด 
 

3. การคํานวณหาคารอยละ   ใชสูตรดังนี้ 
 

100fP x
n

=  
 

 เมื่อ P  คือ คารอยละ 
   f  คือ ความถีท่ี่ตองการแผลงใหเปนรอยละ 
   n  คือ จํานวนรวมทัง้หมด 
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4. การคํานวณสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  ใชสูตรดังนี ้
 

2( )
. .

1
X X

S D
n
−

=
−

∑  
 
 เมื่อ . .S D  คือ คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

X  คือ คาคะแนนแตละจํานวน 
  X  คือ คาคะแนนเฉลีย่ของขอมูลชดุนั้น 
  n  คือ จํานวนของขอมูลชุดนั้น 
 

5. การคํานวณคาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล (Point Biserial Correlation)  ใชสูตรดังนี้  
 

( )
1 0 1 2

1pb
Y Y n nr

Sy n n
−

=
−

 

 
 เมื่อ pbr  คือ สหสัมพนัธพอยทไบซีเรียล 

 1Y  คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 1 
 0Y  คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 0 
 1n  คือ ขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 1 
 2n  คือ ขนาดของกลุมตัวอยางของกลุมทีก่ําหนดรหัสคาเปน 0 

 n  คือ ขนาดของกลุมตัวอยางทัง้หมด ( 1n + 2n ) 
 Sy  คือ ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน 

 
 

( )
( )

22

1 1
Y Y

Sy
n n n

= −
− −

∑ ∑  

 
เมื่อ Y  คือ คาเฉลี่ยตัวแปรของกลุมตัวอยางทัง้หมด  
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การทดสอบนยัสําคัญทางสถิติของ pbr  โดยคํานวณจากสูตร 
 

2

2
1pb

pb

nt r
r
−

=
−

 

 
เมื่อ t  คือ คาวิกฤตในตารางท ี
   pbr  คือ คาสหสัมพันธพอยทไบซีเรียล 

n  คือ ขนาดกลุมตัวอยางทั้งหมด 
 

6. การคํานวณคาสัมประสทิธสหสัมพันธของเพียรสนั (Pearson Product Moment 
Correlation) ใชสูตรดังนี ้
 

2 2 2 2

( )( )

( ) ( )

N XY X Y
r

X X Y Y

−
=

⎡ ⎤ ⎡ ⎤− −⎣ ⎦ ⎣ ⎦

∑ ∑ ∑
∑ ∑ ∑ ∑

 

  
 เมื่อ r  คือ สัมประสิทธิ์สหสัมพนัธของเพียรสัน 
  N  คือ จํานวนคูของคะแนน 
  XY∑  คือ ผลรวมของผลคูณของคูคะแนนทั้งหมด 
  X∑  คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร X 
  Y∑  คือ ผลรวมของคะแนนในชุดตัวแปร Y 
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ภาคผนวก  ง 

ตารางวิเคราะหขอมูลเพ่ิมเติม 
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ตารางที ่1   คาเฉลี่ย( X )  และคาเบี่ยงเบนมาตฐาน ( . .S D )  ของความเชื่ออํานาจดานสุขภาพ
แบงตามรายขอในแตละดาน  และโดยรวม 

 
ขอคําถาม X  . .S D  

ความเชื่ออํานาจภายในตนดานสขุภาพ   
ทานเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของทานโดยตรง 4.04 1.13 
เมื่อทานสุขภาพไมดี  ทานคดิวาเปนเพราะการกระทําของทาน 3.44 1.35 
เมื่อเจ็บปวย  ทานรูสึกวาตัวทานเองที่สามารถจัดการกับอาการเจ็บปวยได 3.16 1.38 

รวม 3.55    .88 
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน   
คนในครอบครัวเปนผูที่ชวยใหทานมีสุขภาพดี 4.05 1.08 
การไปพบแพทยเปนประจําทําใหทานไมเจ็บปวย 4.02 1.16 
การปรึกษาปญหาดานสุขภาพกับเจาหนาที่สาธารณสุขเทานั้นทีท่ําให
ทานมีสุขภาพดี 

3.83 1.17 

อาสาสมัครสาธารณสุขเปนผูทําใหทานมสีุขภาพดี 3.04 1.40 
รวม 3.73   .85 

ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ   
ความเจ็บปวยของทานเปนสิง่ทีห่ลีกเลีย่งไมได 4.18 1.10 
การมีสุขภาพดี  ถือวาเปนเรื่องของความโชคดี 4.08 1.20 
ทานจะมีสุขภาพดีหรือไมนัน้เปนเรื่องเคราะหกรรม 2.88 1.44 
เมื่อทานเจ็บปวย  ทานจะปลอยใหหายเอง 1.76 1.11 

รวม 3.23   .70 
 
  จากตารางที่ 1  พบวา  เมื่อพิจารณาความเชื่ออํานาจภายในตนดานสุขภาพเปนรายขอ
พบวา  ผูปวยรูสึกวาตนเองเปนผูรับผิดชอบสุขภาพของทานโดยตรง  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (X = 4.04)  
ความเชื่ออํานาจผูอ่ืน พบวา  ผูปวยรูสึกวาคนในครอบครัวเปนผูที่ชวยใหผูปวยมีสุขภาพดี  มี
คาเฉลี่ยสูงสุด  (X = 4.05)    ความเชื่ออํานาจความบังเอิญ  พบวา  ผูปวยรูสึกวาความเจ็บปวย
ของตนเองเปนสิ่งที่หลีกเลี่ยงไมได  มีคาเฉลี่ยสูงสุด  (X = 4.18) 
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ตารางที ่2  จาํนวน  และรอยละของผูปวยจิตเภทที่ใชบหุร่ี 
 

การใชบุหร่ี จํานวน รอยละ 
ใชบุหร่ี 66 38.80   
ไมใชบุหร่ี  104   61.20 

รวม 170 100.00 
 
 จากตารางที่ 2  ผูปวยจิตเภทที่เปนกลุมตัวอยางที่ใชบหุร่ี 66 คน  คิดเปนรอยละ 38.80  
และผูปวยที่ไมใชบุหร่ี  จํานวน 66 คน  คดิเปนรอยละ 61.20 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางสาวกุณฑชลี   เพียรทอง  เกิดเมื่อวันที่ 11 มกราคม 2519  ที่จังหวัดอุบลราชธานี  
สําเร็จการศึกษาหลักสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร  จากวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี
สรรพสิทธิประสงคอุบลราชธานี  ปการศึกษา 2541 เขาศึกษาตอในหลักสูตรพยาบาลศาสตร  
มหาบัณฑิต  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  เมื่อปการศึกษา 2545  ปจจุบัน        
รับราชการพยาบาลวิชาชีพ 4  โรงพยาบาลพระศรีมหาโพธิ์ 
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