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บทคัดย่อ
	 การวจิยัมวีตัถปุระสงค์เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนนุทางสงัคมกบัคุณภาพชวีติ และเพือ่ท�ำนายปัจจยัทีม่ี

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทท่ีมารับการรักษาท่ีแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข จ�ำนวน 400 คน เครื่องมือในการศึกษาคือ แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต ตรวจสอบความตรง

เชงิเนือ้หาโดยผูท้รงคุณวฒุ ิ3 ท่าน และวเิคราะห์ความเชือ่มัน่ของแบบสอบถาม ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา มากกว่า 0.85 การวิเคราะห์

ข้อมูลโดยการหาสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การ ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน    

	 ผลการวิจัย พบว่า  คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับปานกลาง (  = 81.87, S.D = 8.03) แรงสนับสนุนทาง

สังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับคุณภาพชีวิต (r = .579) ส่วนปัจจัยท�ำนายที่ดีในการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท (Y) 

ได้แก่ การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ (x
1
) ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (x

5
) การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะส่วน

หนึ่งของสังคม (x
3
) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ร้อยละ 43.3  มีค่าความคลาด

เคลือ่นมาตรฐานในการท�ำนายเท่ากบั 8.67  อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .01  สมการท�ำนายคุณภาพชวีติของผูป่้วยโรคจิตเภท

โดยใช้คะแนนดิบ คือ  Y⁄ = 52.565+.920x
1
+ 1.213x

5 
+ .683x

3

	 ข้อเสนอแนะจากผลการวจิยัครัง้นีท้มีสขุภาพควรพฒันาโปรแกรมหรอืกจิกรรมเพือ่ส่งเสรมิแรงสนบัสนนุทางสงัคมให้กบั

ผู้ป่วยโรคจิตเภทเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตให้ดีขึ้น
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Abstract : 
	 This aims   were to  study  correlation  and  to predict about social support and quality of Life in 

Schizophrenia  Patients .This samples were  400 patients using questionnaires  by  Muti-stage random Sampling. 

They were tested for content validity by 3 experts. The data were   analyzed using the percentage, means, 

standard deviations, ,Pearson’s product moment correlation and Stepwise Multiple Regression.  

	 Result revealed that : social support  at a moderate level (  = 81.87, S.D = 8.03) The social support 

was  positively related to the quality of life schizophrenic patients. (r = .579)  Factors significantly predicted 

quality of life schizophrenic patients were emotional, social support, information, participation at the .01        

Predicted quality of life schizophrenia patients (raw scores) were Y⁄ = 52.565+.920x
1
+ 1.213x

5 
+ .683x

3

	 Results indicate that healthcare team should develop program or activities to  provide social support 

for schizophrenic  patients  to increase quality of life.

Keywords: Social Support, Quality of Life, Schizophrenia  Patients

บทนำ�
	 โรคจิตเภทเป็นโรคทางจิตที่พบได้เป็นส่วนใหญ่ของ

โรคทางจิตทั้งหมด และเป็นกลุ่มอาการทางจิตที่เรื้อรังและ

รุนแรงที่สุด ลักษณะทางคลินิกที่ส�ำคัญคือ ประสาทหลอนและ

หลงผิด1   ส่วนพฤติกรรมการฆ่าตัวตายพบได้ร้อยละ 40 ของ       

ผู ้ที่เป็นโรคจิตเภท และร้อยละ 10 มักฆ่าตัวตายส�ำเร็จ2             

การด�ำเนนิของโรคจิตเภท มอีตัราการก�ำเรบิสงูถึงร้อยละ 50-70 

สูงกว่า โรคจิตอื่นๆ3, 4 และ 1 ใน 3 ของ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท

ทั้งหมด สามารถท�ำหน้าที่ต่างๆ ได้ตามปกติเช่นเดิม ถ้าระยะ

การเจ็บป่วยอยู่ในช่วงสั้นๆ แต่ 1 ใน 3 มีประวัติการกลับมา

รักษาซ�้ำและมีอาการรุนแรงตลอดชีวิต ส่วนที่เหลือจะมีอาการ

เรือ้รงั  ผูท้ีเ่ป็นโรคจิตเภทจะมคีวามผดิปกติในด้านความคดิ  เช่น  

ความคิดไม่ต่อเนื่อง (incoherence) มีความคิดหลายๆ อย่าง

เกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว (flight of ideas )1  มีความผิดปกติในด้าน

อารมณ์ เช่น อารมณ์ที่ไม่เหมาะสม อารมณ์ไม่สอดคล้องกับ

เหตุการณ์  เช่น พูดเรื่องเศร้าจะหัวเราะ หรือ มีความผิดปกติ

ในด้านการรับรู้ความจริง เช่น อาจมีอาการประสาทหลอนทาง

ห ูหรอืเหน็ภาพหลอน1,3  ความผดิปกตใินการตดิต่อสือ่สารและ

มีพฤติกรรมที่แปลกไปจากคนปกติ เช่น นั่งนิ่งๆ นานๆ หลาย

ชั่วโมง1,3 จากอาการและอาการแสดงดังกล่าวท�ำให้มีความ

บกพร่องในการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้งจากการแปรปรวน          

ในการสื่อสารและขาดการสื่อสารให้ผู้อื่นเข้าใจ อย่างไรก็ตาม

พบว่า ผู ้ที่ เป ็นโรคจิตเภทจะมีสภาพความรู ้สึกตัว และ              

เชาว์ปัญญายังคงปกติ ไม่พบความผิดปกติด้านความทรงจ�ำ        

ในระยะยาว แต่ความสามารถเรียนรู้และการ แก้ปัญหาจะลด

ลงตามระยะเวลาที่เป็นโรค3 สถิติโรคจิตเภทโรงพยาบาล

ศรีธัญญาเพิ่มมากขึ้น4 ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมของ

บุคลิกภาพและการท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย โดยจะเสื่อมลง   

เล็กน้อยในช่วงระยะเวลา 5 ปีแรก ของการเจ็บป่วย หลังจาก

นั้นจะพบว่าการเสื่อมลงเรื่อยๆ จนถึงปีที่ 10 ของการเจ็บป่วย

และสมองเสื่อมลงอย่างมากหากระยะเวลาโดยเฉพาะใน            

ช่วง 5-10 ปีแรก ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเป็นครั้งคราว ท�ำให้มี

ความบกพร่องด้านสังคมและหน้าที่การงาน5,6 เนื่องจากพบว่า 

สมองส่วน Hippocampal มคีวามผดิปกติ7 การรกัษาโรคจติเภท 

แพทย์จะรกัษาโดยให้ยารกัษาอาการทางจติ2,5 โดยยานีจ้ะก่อให้

เกิดความไม่สุขสบายเป็นอุปสรรคในการด�ำเนินชีวิตโดยเฉพาะ

ด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ�ำวันของผู้ป่วย เนื่องจากมีผลข้าง

เคยีงจากยาเช่น คอแขง็ น�ำ้ลายไหล ส่งผลให้ผูท้ีเ่ป็นโรคจติเภท

ไม่สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เพื่อให้มี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได้ เพราะเนื่องจากคุณภาพชีวิตที่ดีหมายถึง  

การรับรู้คุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้าน

จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสภาพส่ิงแวดล้อม8  

จงึสรปุว่า ผูป่้วยโรคจติเภท มคีณุภาพชวีติไม่ด ีด้วยหลายเหตผุล

ดังกล่าว ข้างต้น   ส่วนการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่

บุคคลได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคลใน

เครือข่ายสังคมมี 5 ด้าน คือ ด้านการได้รับการตอบสนองความ

ต้องการด้านอารมณ์, ด้านการได้รบัการยอมรบัและเหน็คณุค่า, 

ด้านการมีส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม, 

ด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และ

บริการ และด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร9   
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ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องการแรงสนับสนุนทางสังคม เพื่อตอบ

สนองความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ และคงไว้ซ่ึงระดับ

คณุภาพชวีติทีดี่ ตลอดจนรวมไปถงึท�ำให้เกดิการปรบัตวัทีด่ ีและ

ลดความตึงเครียดจากความไม่แน่ใจในความเจ็บป่วยของตน 

จากแนวคดิจาคอบสนั11 กล่าวว่า การให้แรงสนบัสนนุทางสงัคม

ต้องคํานึงถึงช่วงเวลาและชนิดของแรงสนับสนุนทางสังคม           

และควรสนับสนุนทัง้ 3 ช่วงเวลา คอื ระยะวกิฤต (crisis phase) 

ระยะเปลี่ยนผ่าน (transitional phase) และระยะพร่อง        

ความสามารถ (deficit phase)11 มีงานวิจัยสนับสนุนว่า แรง

สนับสนุนทางสังคมมีอิทธิพลทางตรงเชิงบวกต่อคุณภาพชีวิต12 

และการสนับสนุนทางสังคมในผู้ที่เป็นโรคเรื้อรังเช่นจิตเภท        

พบว่า การสนับสนุนทางสังคมส่งผลถึงคุณภาพชิวิตของผู้ป่วย

จิตเภท13, 14  

	 ดงัน้ัน ผูว้จัิยจึงสนใจทีจ่ะศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

แรงสนบัสนนุทางสงัคมทีม่ต่ีอคุณภาพชีวติของผู้ป่วยจิตเภทท่ีมา

รับบริการที่โรงพยาบาล เพื่อเป็นฐานข้อมูลในการวางแผนหา

รูปแบบในการส่งเสริมเพื่อให้ผู้ป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่

ดี ด�ำรงอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคมต่อไป

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทเป็นอย่างไร

	 2.	 แรงสนับสนุนมีความสัมพันธ์ด้านใดกับคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

	 3.	 ปัจจัยท�ำนายใดบ้างท่ีสามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 1.	 เพื่อศึกษาระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท  

	 2.	 เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแรงสนบัสนนุทาง

สังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

	 3.	 เพือ่ศกึษาปัจจยัท�ำนายทีม่ต่ีอคณุภาพชวิีตของผู้

ป่วยจิตเภท

สมมติฐานการวิจัย
	 1.	 ระดับคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับ

ปานกลาง

	 2.	 แรงสนบัสนนุมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัคณุภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

	 3.	 แรงสนับสนุนทางสังคมสามารถท�ำนายคุณภาพ

ชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท

กรอบแนวคิดของการวิจัย

แรงสนับสนุนทางสังคม  

1.  ด้านการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์  

2.  ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า  

3.  ด้านการมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะ

	 ส่วนหนึ่งของสังคม  

4.  ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน 

	 สิ่งของ แรงงาน และบริการ  

5.  ด้านความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร  

6.  ด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม

คุณภาพชีวิต

ของผู้ป่วยจิตเภท

ตัวแปรตามตัวแปรต้น



490
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
การศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยจิตเภท

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ  มกราคม - เมษายน 2561
Volume 19 (Supplement) January - April 2018

วิธีดำ�เนินการวิจัย 
	 วิจยันีเ้ป็นการวจัิยเชงิบรรยาย (Descriptive study) 

ประชากรคือ ผู ้ป่วยนอกโรงพยาบาลกระทรวงสาธารณสุข          

เขต !0 ผู้ป่วยโรคจิตเภท 15,503 คน3 ค�ำนวณโดยใช้สูตร 

Yamanae 15

	 n =  N /1+N e2   n   = ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง              

N = จ�ำนวนประชากร  e  = ค่าความคาดเคลื่อน (ใช้ 0.05)          

ได้จ�ำนวณ 393 คนและป้องกันการสูญหายอีก 7 คนรวมเป็น 

จ�ำนวน 400 คน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทที่มารับการ

รักษาที่แผนกจิตเวช ผู ้ป ่วยนอกโรงพยาบาลกระทรวง

สาธารณสุข เขต 10 ที่มีจิตแพทย์ตรวจรักษา  สุ่มกลุ่มตัวอย่าง

แบบหลายขั้นตอน (Muti-stage random Sampling) โดยสุ่ม

เลือกโรงพยาบาลมา 4 โรงพยาบาล และเลือกจากโรงพยาบาล

ทั้ง 4 โรงพยาบาล ตามสัดส่วนของผู้ป่วยในแต่ละโรงพยาบาล 

ได้แก่ 80, 97, 100, 123 ตามล�ำดับ รวมจ�ำนวน 400 คน  โดย

คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่างคือ ได้รับการวินิจฉัยจากจิตแพทย์

ว่าเป็นโรคจิตเภทมามากกว่า 1 ปี และยินยอมเข้าร่วมใน           

การวิจัยคร้ังนี้ เกณฑ์ในการคัดออกคือ ผู้ป่วยมีอาการทางจิต               

รุนแรง หูแว่ว ก้าวร้าว ได้แบบสอบถามกลับคืน 400 คน              

คิดเป็น 100%

เครื่องมือในการวิจัย และคุณภาพของเครื่องมือ
	 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้

เป็น แบบสอบถาม จ�ำนวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ตอนคือ

	 ตอนที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบ

รวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ  

สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา อาชีพ  รายได้ของครอบครัว

ต่อเดอืน  ระยะการเจ็บป่วย และระยะเวลาทีร่กัษา เป็นลกัษณะ

ตรวจสอบรายการ (Checklist) ให้เติมข้อความ จ�ำนวน 8 ข้อ

	 ตอนที่ 2 แบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม 

ดัดแปลงจาก แนวคิดของคอบบ์ 9 และเชฟเฟอร์, คอยน์,          

และลาซารัส10 เพื่อประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม      

ทั้ง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์  

ด้านการยอมรับและเหน็คณุค่า  ด้านการมส่ีวนร่วม และยอมรบั

ในฐานะส่วนหนึ่งของสังคม   ด้านการได้รับความช่วยเหลือ        

ด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และบริการ  ด้านความช่วยเหลือ

ด้านข้อมูลข่าวสาร และด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม 

ประกอบด้วยข้อค�ำถามจ�ำนวน 25 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็น

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากที่สุด/

บ่อยทีส่ดุ ส่วนมาก/บ่อยปานกลาง  เลก็น้อย/แทบไม่ม ีและไม่ม ี

ผู้ที่ได้คะแนนสูงแสดงว่ารับรู้ว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมมาก  

	 ตอนที ่3 แบบสอบถามคุณภาพชีวิต เป็นแบบสอบถาม

การรับรู ้คุณภาพชีวิต แบบวัดนี้สร้างโดยองค์การอนามัย

โลก8,16 เพื่อประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิตท้ัง 4 ด้าน ได้แก ่

ด้านสขุภาพกาย ด้านจติใจ ด้านสมัพนัธภาพทางสงัคมและด้าน

สภาพสิง่แวดล้อม ในการวจิยัครัง้นีผู้ว้จิยัใช้แบบวดัคณุภาพชวีติ

ประกอบด้วยข้อค�ำถาม 26 ข้อ ลักษณะค�ำตอบเป็นแบบ

มาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ  คือ มากที่สุด/

บ่อยทีส่ดุ ส่วนมาก/บ่อยปานกลาง เลก็น้อย/แทบไม่ม ี และไม่ม ี

ผูท้ีไ่ด้คะแนนระดบัสงู (96-130) แสดงว่ารบัรูว่้ามรีะดบัคณุภาพ

ชีวิตดี 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 การหาความตรง (Validity) น�ำแบบสอบถามไปให้

ผู้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงและความ

สอดคล้องของข้อค�ำถาม ด้วยการหาค่า IOC ได้ค่า IOC = 0.85 

และน�ำข้อค�ำถามมาปรับปรุงแก้ไขให้มีความถูกต้องสมบูรณ ์

มากขึ้น

	 ความเช่ือมั่น (Reliability) ของแบบสอบถามแรง

สนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิต ผู้วิจัยได้น�ำไปทดลองใช้

กับผู้ป่วยจิตเภท จ�ำนวน 30 คนท่ีมิใช่กลุ่มตัวอย่าง ทดสอบ

หาความเชื่อมั่น โดยวิธีแอลฟา ครอนบาค ค่าความเชื่อมั่นราย

ด้านแรงสนับสนุนทางสังคม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ 

.86, .87, .89, .88, .89, .94  ตามล�ำดบั ค่าความเชือ่มัน่คุณภาพ

ชีวิตได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา เท่ากับ .90

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้ผ ่านการอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวิจัยในมนุษย์มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา 

เลขที ่  61-049-1-3  ผูว้จิยัและทมีวิจยั ขออนญุาตกลุ่มตวัอย่าง

โดยอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ข้ันตอนอย่างละเอียด

ในการสัมภาษณ์ กลุ่มตัวอย่างสามารถถอนตัวจากการวิจัย          

ได้ตามประสงค์ทกุเมือ่  โดยไม่เสยีสทิธิใ์ด ๆ  ในการรับการรักษา

พยาบาล ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จะถูกเก็บเป็นความลับ ผลการวิจัย        

น�ำเสนอเป็นภาพรวมไม่ระบุชื่อหรือข้อมูลเป็นรายบุคคล
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ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า มีเพศ

ชายมากกว่าเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 65 และเพศหญิง คิดเป็น

ร้อยละ 35 ตามล�ำดับ  ผู้ป่วยจิตเภทมีสถานภาพการสมรสมาก

ที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.50 โสดคิดเป็นร้อยละ 35.50 มีระดับ

การศึกษามากที่สุดคือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.50        

ไม่มีอาชีพคือ อยู่บ้านเฉยๆ คิดเป็นร้อยละ 49.00 มีอายุเฉลี่ย

เท่ากับ 37.03 ปี รายได้ของครอบครัวโดยเฉล่ียต่อเดือน         

เท่ากบั 4,197.00 บาท  ระยะเวลาการเจบ็ป่วยโดยเฉลีย่เท่ากบั 

8.22 ปี และระยะเวลาที่รักษาโรคเฉลี่ยเท่ากับ 7.69 ปี

	 2.	 คุณภาพชีวิตของผู ้ป ่วยจิตเภทอยู ่ ในระดับ          

ปานกลาง  (  = 81.87, S.D = 8.03 ) ดังตารางที่ 1

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ความถี่ ร้อยละของคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท (n = 400 )     

	 ระดับคุณภาพชีวิต	 จ�ำนวน	 ร้อยละ	      	 S.D	

ระดับต�่ำ (26 - 60)         	 4	 1	 53.67	 2.01	

ระดับปานกลาง (61 - 95)                 	 280	 70	 81.87	 8.03

ระดับสูง (96 - 130)	 116	 29	 105.06	 7.83 	

รวม	 400	 100	 80.20	 7.89

	 3.	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กบัคณุภาพชวิีต  พบว่า ตัวท�ำนายทีดี่ในการท�ำนายคุณภาพชีวติ

ของผู้ป่วยโรคจิตเภท (Y) ได้แก่ การตอบสนองความต้องการ

ด้านอารมณ์ (X
1
)  ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร (X

5
) การ

มส่ีวนร่วม และยอมรบัในฐานะส่วนหนึง่ของสงัคม (X
3
) สามารถ

ร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วย

โรคจิตเภทได้ร้อยละ 43.3 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานใน

การท�ำนายเท่ากับ 8.67  สมการท�ำนายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย

โรคจิตเภทโดยใช้คะแนนดิบคือ 

	 Y⁄ = 52.565+.920x
1
+ 1.213x

5 
+ .683x

3 
สมการที่

สามารถท�ำนายคณุภาพชวีติของผูป่้วยโรคจติเภท โดยใช้คะแนน

มาตรฐานคือ 

	 Z⁄ = .314Z
1
+.263Z

5
+ 219Z

3 
	

	 แรงสนับสนุนทางสังคมด้านการตอบสนองความ

ต้องการด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับ 

ปานกลาง (r = .579)  ดัง  ตารางที่ 2 

 

ตารางที่ 2  ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ และอ�ำนาจการท�ำนายระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต (n = 400)

	 ตัวพยากรณ์	 ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์พหุคูณ	 ค่าน�้ำหนักตัวพยากรณ์

	 R	 R2	 SE
est

	 F	 b	  SE
b
	 β	  t	 อันดับที่

	 X
1
	 .579	 .335	 9.358	 147.929*	 .920	 .170	 .314	 5.412*	 1

	 X
5
	 .634	 .402	 8.892	 98.185**	 1.213	 .245	 .263	 4.954**	 2

	 X
3
	 .58	 .43	 8.671	 74.205**	 .683	 .170	 .219	 4.012**	 3

 	 a	 -	 -	 -	 -	 52.565	 2.380	 -	 22.082**	 -

	 P**<  .01              	
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สรุปและอภิปรายผล 
	 การวิจัยเพื่อศึกษาความสัมพันธ ์ระหว ่างแรง

สนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และเพื่อท�ำนายปัจจัยที่มี

ต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท จากการศึกษา พบว่า

	 1.	 คุณภาพชีวิตผู้ป่วยจิตเภท โดยรวมอยู่ในระดับ

ปานกลาง สอดคล้องกับสมมติฐาน  เมื่อศึกษารายด้านคุณภาพ

ชวีติพบว่า ค่าเฉลีย่ทกุด้านอยูใ่นระดบัปานกลาง  ทัง้ด้านสขุภาพ

กาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพและด้านสิ่งแวดล้อม ซึ่ง 

สอดคล้องกับผลการศึกษาของฐิตวันต์ หงษ์กิตติยานนท์13 ที่

ศึกษาคุณภาพชีวิตผู ้ป ่วยจิตเภทในจังหวัดอุดรธานีและ

สอดคล้องกับผลการศึกษาของนริสรา วงศ์พนารักษ์ 14 ที่ศึกษา

คุณภาพชีวิตของผู ้พิการในเขตเมืองอยู ่ในระดับปานกลาง  

อธิบายได้ว่า เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความเสื่อมของ

บุคลิกภาพและการท�ำหน้าที่ต่างๆ ของร่างกาย2,3 กลุ่มตัวอย่าง 

มีอายุเฉลี่ย 37 ปี มีการเจ็บป่วยมานานถึง 8.22 ปี และระยะ

เวลาที่รักษาเท่ากับ 7.69 ปี ท�ำให้ไม่ได้ท�ำงาน อยู่บ้านเฉยๆ  

รายได้ของครอบครวัต่อเดือนเฉลี่ยเทา่กบั 4,197 บาท ซึง่ถอืว่า

ต�่ำกว่าแรงงานข้ันต�่ำในปัจจุบัน คือ 9 พันบาทแต่เนื่องจาก       

กลุ่มตัวอย่างเป็น เพศชาย สถานภาพสมรส มภีรรยาหรอืมารดา

เป็นผู้ดูแล จึงรับรู้ว่าการเจ็บป่วยจะมีผู้เข้าใจ มีผู้ดูแลและม ี       

ปฎิสัมพันธ์ที่ดี มีสัมพันธภาพกับครอบครัว สอดคล้องกับผล      

การศึกษาของเอมิกา กลยนี17   ที่ศึกษาปัจจัยคัดสรรท่ีมีความ

สัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของผู้ดูแลผู้ป่วยจิตเภทท่ีให้การดูแล        

ผู้ป่วยที่บ้าน จึงท�ำให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้ว่ามีคุณภาพชีวิต อยู่ใน

ระดับปานกลาง  

  	 2.	 แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวก

กับคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับสมมติฐาน ซึ่งสอดคล้องกับ         

การศกึษาทีผ่่านมา11,12,13,14 อธบิายได้11,22 ดังนี ้กลุม่ตวัอย่างป่วย

มาเกือบ 10 ปีอยู ่ในระยะเปลี่ยนผ่านมาระยะพร่องความ

สามารถ (deficit phase)  แต่กลุ่มตัวอย่างมีภรรยาและมารดา

ช่วยดูแล ท�ำให้มีการรับรู้และรู้สึกได้ว่ามีคนเป็นห่วง มีคนช่วย

เหลือและกระตุ้นให้กําลังใจ ให้ข้อมูลเพื่อให้เกิดความมั่นใจ 

(reassurance) ช่วยให้บุคคลปรับตัวได้ การสนับสนุนทางด้าน

อารมณ์ ด้านสิ่งของหรือการให้บริการเป็นสิ่งที่บุคคลต้องการ 

สอดคล้องกบัผลการศึกษาของ อภญิญา ศิริพิทยาคุณกจิ ทีศ่กึษา

ว่าแรงสนับสนุนทางสังคมเป็นปัจจัยที่ส�ำคัญในการดูแลผู้ป่วย

เรือ้รงั18 และการสือ่สารมสีมัพันธภาพทีดี่จะท�ำให้เกดิปฏสิมัพนัธ์

ทีด่ต่ีอกนั19 เช่นเดยีวกบัการศึกษาเกีย่วกบัความสมัพนัธ์ระหว่าง

การสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเวช

ในประเทศแคนาดา20 ไต้หวนั21 พบว่า มคีวามสมัพันธ์กนัในทาง

บวกเช่นกัน (r = 0.45, p = .001) 20 (r = 0.65, p = .001)21   

ดังนั้น อาจสรุปได้ว่า แรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ ์     

ทางบวกกับคุณภาพชีวิต ไม่ว่ากลุ ่มตัวอย่างจะอยู ่ภายใต้

วัฒนธรรมใดก็ตาม 

	 3.	 การศึกษาการท�ำนาย โดยการวิเคราะห์การ

ถดถอยพหคุณูแบบขัน้ตอน (Stepwise Multiple Regression 

Analysis) จากการศึกษา พบว่า แรงสนับสนุนทางสังคมด้าน

การได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ด้านข้อมูล

ข่าวสาร ด้านข้อมูล สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวน      

ของคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ ซ่ึงอธิบาย11,22 ดังนี้ 

กลุ่มตัวอย่าง เป็นโรคจิตเภทมานานเกือบ 10 ปี อยู่ในระยะ

พร่องความสามารถ จะท�ำให้กลุ่มตัวอย่าง รับรู้ว่า ตนเองเป็น       

ผู้ด้อยสมรรถภาพ เกิดความเบ่ือหน่าย ท้อแท้ ซึมเศร้า และ      

จากโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติในด้านความคิด ด้านการรับรู้ 

ด้านอารมณ์ มพีฤตกิรรมท่ีแปลกไปจากคนปกติ2 และบคุลกิภาพ

ของผู้ป่วยซ่ึงจะไวต่อการสื่อสารทางบวก2,6 ดังนั้นการสร้าง

สัมพันธภาพและใช้ทักษะ เทคนิคการสื่อสารจะท�ำให้ผู้ป่วย       

รูส้กึดี19 กลุม่ตวัอย่างถ้าได้รบัการสนบัสนนุทางสงัคม ด้านข้อมลู

เรื่องโรคจิตเภท  การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะส่วนหนึ่ง

ของสังคม กลุ่มตัวอย่างจะรับรู้ว่าตนเองมีคุณค่า ท�ำให้รู้สึกดี23  

สอดคล้องกบัการศกึษาของ ฐติวนัต์   หงษ์กติตยิานนท์  ทีศ่กึษา 

รูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทใน โรงพยาบาลส่ง

เสริมสุขภาพต�ำบลเกาะเกร็ด นนทบุรี 24 พบว่า การได้รับค�ำ

แนะน�ำเกี่ยวกับโรคจิตเภท การรับประทานยา การจัดการผล

ข้างเคยีงของยา  การจดัโครงการ การเยีย่มบ้านในชมุชน ผูป่้วย

และผู้ดูแลมีความพึงพอใจและผู้ป่วยความสามารถในการท�ำ

หน้าที่อยู่ในระดับสูงขึ้น17 ผู้ป่วยมีเจตคติที่ดีต่อการรับประทาน

ยาทางจิต และการรับประทานยาต่อเนื่องสามารถท�ำนายการ

จัดการอาการทางจิตได้ ร้อยละ 617 และปัญหาท่ีส�ำคัญของผู้

ป่วยทางจิตเวชคือการขาดยารักษาอาการทางจิต หากได้แรง

สนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูลเรื่องความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับ

ยาที่ใช้รักษา17,24 เจตคติที่ดีต่อการรับประทานยาทางจิต จะไม่

ขาดยา24 การรับประทานยาท�ำให้ไม่มีอาการทางจิต2,6 จาก

เหตุผลดังกล่าวข้างต้น เป็นผลให้กลุ ่มตัวอย่างมีการรับยา

สม�ำ่เสมอ ท�ำให้มอีาการก�ำเรบิน้อย ไม่มอีาการทางจติ ส่งผลให้

กลุ ่มตัวอย่างรับรู ้ว่ามีแรงสนับสนุนทางสังคมที่ดีสามารถมี

คุณภาพชีวิตท่ีดีได้จึงสามารถ ร่วมกันอธิบายความแปรปรวน

ของคณุภาพชวีติของ ผูป่้วยโรคจติเภทได้ร้อยละ 43.3 ดงันัน้จงึ
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ต้องมกีารสนบัสนนุทางสงัคมด้านอารมณ์  ความช่วยเหลอืด้าน

ข้อมูลข่าวสารและการมีส่วนร่วม ยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของ

สังคมและเห็นคุณค่าของผู้ป่วยเพื่อให้ผู้ป่วยจิตเภทมีคุณภาพ

ชีวิตที่ดีต่อไป

ข้อเสนอแนะ
	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวิจัยไปใช้  

          1.	เชิงนโยบาย ผูบ้ริหารควรมนีโยบายสนบัสนนุด้านงบ

ประมาณในการสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ ด้านการให้

ข้อมูลแก่ผู้ป่วยจิตเภท

            2.	 ผลการศึกษาจะน�ำไปพัฒนาโปรแกรมแรง

สนับสนุนทางสังคมด้านการตอบสนองความต้องการด้าน

อารมณ์ ตลอดจนการให้ข้อมูลข่าวสารและการมีส่วนร่วม 

ยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของสังคมเพื่อให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิต

ที่ดีขึ้น

ข้อเสนอแนะครั้งต่อไป
	 ควรศึกษาปัจจัยอืน่ๆ ทีอ่าจมอีทิธพิลต่อคณุภาพชีวติ

ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เช่น ความสามารถในการดูแลตนเอง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเข้มแข็งในการมองโลก การ

เผชิญความเครียด และความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นต้น

กิตติกรรมประกาศ
               ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณ ดร.พรพรรณ วรสีหะ 

คณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ และสถาบันวิจัยและ

พัฒนา  มหาวิทยาลัยราชภัฎสวนสุนันทา  ที่ได้มอบทุนอุดหนุน

ในการวิจัยครั้งนี้
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