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Abstract 
 
 A descriptive correlation research was employed to explore the relation among four 
selected factors including personal factors, the belief about well-being, the perception of health 
control, and social support. In addition, predictive factors of well-being among people living 
with schizophrenia were investigated. The subjects were 102 people who were diagnosed with 
schizophrenia, recruited from mental health consumers at the outpatient unit at the Chonburi 
Centre Hospital. Research instruments consisted of the surveys of belief about well-being, 
perception of health control, social support, and well-being, with an internal consistency of 
0.82, 0.89, 0.85, and 0.87 respectively. Data were collected from March to May 2012, and were 
analyzed using the analyses of descriptive statistic, correlation coefficient, and multiple 
regressions.  
 It was revealed that there was a high level of the belief about well-being ( x  = 3.3, S.D. 
= .52), the state of well-being ( x  = 4.18, S.D. = .40), and social support ( x = 3.28, S.D. = .43). 
Meanwhile, the perception of health control were reported at a middle level ( x  = 2.99, S.D. = 
.52). In addition, there was an identification of the relation between the state of well-being and 
three selected factors including the belief about well-being, the perception of health control, 
and social support (p<.01). The three factors together predicted the state of well-being with the 
percentage of 54.2 (p< .001).   
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ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุร ี
 

ลักษณา  พงษภุ์มมา 
 

บทคัดย่อ 
 
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ีเป็นการวิจัยเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ์ของปัจจัยที่มีผล และคาดทํานายมี
วัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี และศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วน
บุคคล ความเช่ือด้านสุขภาวะ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี โดยประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอาการจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทอาศัย
อยู่ในชุมชน อ.เมือง จ.ชลบุรี ขณะมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดชลบุรีจํานวน 102  
คน เก็บข้อมูล ระหว่างเดือนมีนาคม – พฤษภาคม 2555 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความ
เช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ การสนับสนุนทางสังคม และสุขภาวะทดสอบความเช่ือมั่น (r) เท่ากับ
0 .82, 0.89, 0.85 และ 0.87 (ตามลําดับ) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปหาความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และ
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ค่าตัวประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s Product Moment Correlation 
Coefficient) และการวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 ผลการวิจัยพบว่า ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับสูง ( x  = 3.30 , S.D. = 0.52) 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.99, S.D. = 0.52) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูง
มาก ( x  = 3.28, SD = 0.43) สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับสูง ( x  = 4.18, S.D. = 0.40) ส่วนความเชื่อ
ด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วย
จิตเภทในชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.01) โดยสามารถคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้
ร้อยละ 54.2 (p-value = 0.0001, R2 = 0.542) และสร้างสมการทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้
ดังน้ีสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน = 1.638+0.272 (ความเช่ือด้านสุขภาพ) + 0.204 (การรับรู้การควบคุม
สุขภาพ) + 0.212 (การสนับสนุนทางสังคม)   
 
คําสําคญั : สุขภาพจิตชุมชน, ผู้ป่วยจิตเภท, สุขภาวะ 
 
 
 
   
 
 
 
 
 
 
 
                                                 
 ภาควิชาการพยาบาลอนามัยชุมชน และจิตเวช วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
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บทนํา 
 ปัจจุบันประเทศไทยให้นิยามของคําว่าสุขภาพว่า เป็นสุขภาวะที่สมบูรณ์ทั้งทางกาย ทางจิต ทางสังคม 
และจิตวิญญาณ หรือสุขภาวะที่สมบูรณ์ทุกๆ ทางเช่ือมโยงกันเป็นองค์รวมอย่างสมดุลมิได้ หมายถึงเฉพาะความไม่
พิการ และไม่มีโรคเท่าน้ัน ซึ่งวิวัฒนาการของความรู้เกี่ยวกับสุขภาวะปัจจุบันได้เปลี่ยนความเชื่อมนุษย์ไปสู่แนวคิด
ที่ว่าโรคเกือบทุกโรค สามารถป้องกันได้และไม่มีโรคที่มีสุขภาวะที่ดีได้ ดังน้ันสุขภาวะจึงเป็นเคร่ืองช้ีนําสําหรับการ
กําหนดเป้าหมาย ในการดําเนินการต่างๆ ให้บรรลุวัตถุประสงค์ที่ต้องการ คือคนไทยทุกคนสามารถที่จะมีสุขภาวะ
ได้เต็มตามศักยภาพของแต่ละบุคคลถึงแม้ว่าจะมีความเจ็บป่วยหรือพิการ (วิพุธ พูลเจริญ, 2543) รวมถึงผู้ป่วยจิต
เภท ซึ่งเป็นกลุ่มบุคคลที่มีการเจ็บป่วยทางจิตแบบเรื้อรังเป็นส่วนใหญ่น้ันก็สามารถท่ีจะบรรลุซึ่งสุขภาวะตาม
ศักยภาพที่พึงมีได้เช่นกัน 
 โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นโรคที่พบได้บ่อยในบรรดาผู้ป่วยที่มารับบริการจากหน่วยบริการ
สุขภาพจิต จากรายงานของกรมสุขภาพจิตพบว่าในปี พ.ศ.2549 มีผู้ป่วยจํานวนสี่แสนกว่ารายที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคจิตเภท หรือคิดเป็นจํานวนร้อยละ 59 ของผู้ป่วยที่มารับบริการ (กรมสุขภาพจิต, 2550; WHO, 2006) 
สถิติน้ีช้ีให้เห็นว่าคนไทยจํานวนมากได้รับผลกระทบจากโรคจิตเภทไม่ว่าจะเป็นตัวผู้ป่วย ญาติ รวมถึงผู้ดูแล 
เน่ืองจากโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีความรุนแรง เรื้อรัง มีโอกาสของการป่วยซ้ําได้สูง ตลอดจนผลของการเจ็บป่วยยัง
ทําให้ผู้ป่วยกลายเป็นคนพิการ หรือด้อยโอกาสในสังคม เน่ืองจากทัศนคติทางลบของสังคมที่มีต่อคนท่ีเป็นโรคจิต
จึงอาจกล่าวได้ว่าโรคจิตเภทเป็นโรคที่มีผลกระทบต่อผู้ ป่วยได้เกือบตลอดชีวิต (Salerno, 2002; Berge& 
Ranney, 2005; Gilliam, 2006) 
 พยาบาลซึ่งเป็นบุคคลที่ปฏิบัติการเพ่ือส่งเสริมสุขภาวะ ป้องกันการเกิดโรคให้การพยาบาล และฟ้ืนฟู
สภาพเมื่อผู้ป่วยกลับไปอยู่ในชุมชน จึงต้องเน้นการดูแลเพื่อให้บรรลุวัตถุประสงค์คือให้ผู้ป่วยมีสุขภาวะที่ดี และ
มีชีวิตปกติสุข รวมถึงลดอัตราการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล (อรพรรณ  ลือบุญธวัชชัย, 2545) โดยต้องให้การ
ส่งเสริมสุขภาวะได้น้ัน ควรต้องทราบปัจจัยที่มีผลต่อสุขภาวะ ดังน้ันผู้ วิจัยจึงคัดสรรตัวแปรที่คาดว่าจะมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทมาศึกษาคือ ปัจจัยส่วนบุคคล การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพ ความเช่ือด้านสุขภาพ กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนเก่ียวข้องกับระดับความกลมกลืนเป็นหน่ึงเดียวของกาย จิต สังคม และจิต
วิญญาณ ในตัวบุคคลที่เป็นอยู่อย่างต่อเน่ืองผู้วิจัยในฐานะพยาบาลจิตเวชที่มีหน้าที่สร้างและส่งเสริมสุขภาวะของผู้ป่วย 
จึงสนใจที่จะศึกษาสุขภาวะและปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน เพ่ือเป็นแนวทางในการ
ประเมินปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเกิดสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน อันจะนําไปสู่แนวทางในการวางแผนการ
พยาบาล ตลอดจนการจัดกิจกรรมเพ่ือส่งเสริมสุขภาพให้ผู้ป่วยคงไว้ซึ่งสุขภาวะที่ดีและอยู่ในชุมชนได้อย่างมีความสุข 
 
วัตถุประสงค ์
 1. เพ่ือศึกษาสขุภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาวะ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ 
และการสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 
สมมติฐานในการวิจัย 

1. ปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์กับสุขภาวะของผู้ป่วยจติเภทในชุมชน 

2. ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมม ี
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ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน 
 
กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีดําเนนิงานวิจัย 
 การวิจัยครั้งน้ีเป็นวิจัยเชิงพรรณนา เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพ 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคม กับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน จังหวัดชลบุรี 
 ตัวแปรที่ศึกษาตัวแปรต้น ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคล, ความเช่ือด้านสุขภาพ, การรับรู้การควบคุมสุขภาพ, 
การสนับสนุนทางสังคม และตัวแปรตาม คือ สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 

ประชากร คือผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยอาการจากจิตแพทย์ว่าเป็นโรคจิตเภทอาศัยอยู่ในชุมชน อําเภอ
เมือง จังหวัดชลบุรี ขณะมารับบริการในแผนกผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดชลบุรี และคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จากผู้ป่วยจิตเภทที่มารับการรักษาแบบผู้ป่วยนอกโรงพยาบาลศูนย์ จังหวัดชลบุรีระหว่างเดือนมีนาคม – 
พฤษภาคม 2555 มีคุณสมบัติดังน้ี 

- เป็นผู้ป่วยโรคจิตที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคจิตเภท 
- มีอายุระหว่าง 20- 65 ปี 
- สามารถพูดและฟังได้เข้าใจ ยินดีให้ความร่วมมือในการได้ข้อมูล 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยมีทั้งหมด 5 ส่วน โดยมีรายละเอียดดังน้ี 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลเป็นแบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลประกอบด้วยคําถามในเร่ือง เพศ อายุ 
ระดับการศึกษา สถานภาพสมรส รายได้ ระยะเวลาในการเจ็บป่วย และจํานวนคร้ังที่ เข้ารับการรักษาใน
โรงพยาบาลด้วยอาการทางจิตในรอบปีน้ี 
 ส่วนที่ 2 แบบสอบถามความเช่ือด้านสุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับความเช่ือด้านสุขภาพ จํานวน 38 
ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
 ส่วนที่ 3 แบบสอบถามการรับรู้การควบคุมสุขภาพเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการรับรู้การควบคุมสุขภาพ
จํานวน 13 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้าน คือ ความเช่ืออํานาจภายในตนจํานวน 5 ข้อ ความเชื่ออํานาจผู้อ่ืนจํานวน 4 
ข้อ และความเช่ืออํานาจโดยบังเอิญจํานวน 4 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 
 ส่วนที่ 4 แบบสอบถามการสนับสนุนทางสังคมเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับการสนับสนุนทางสังคมมี
จํานวน 21 ข้อ แบ่งออกเป็น 3 ด้านคือ การสนับสนุนทางอารมณ์จํานวน 9 ข้อ การสนับสนุนด้านข้อมูล ข่าวสาร
จํานวน 8 ข้อ และการสนับสนุนด้านสิ่งของ การเงิน และการอํานวยความสะดวก 6 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า 4 ระดับ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคล 
2. ความเช่ือด้านสุขภาพ 
3. การรับรู้การควบคุมสุขภาพ 
4. การสนับสนุนทางสังคม 

 

สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 
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ส่วนที่ 5 แบบสอบถามสุขภาวะเป็นแบบสัมภาษณ์เก่ียวกับสุขภาวะจํานวน 65 ข้อ แบ่งออกเป็น 4 ด้าน
คือ สุขภาวะทางกายจํานวน 26 ข้อ สุภาวะทางจิตจํานวน 13 ข้อ สุขภาวะทางสังคมจํานวน 13 ข้อ และ
สุขภาพจิตวิญญาณจํานวน 13 ข้อ ลักษณะข้อคําถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดับ 
 ในการหาคุณภาพเครื่องมือผู้วิจัยนําเครื่องมือไปทดลองใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่มีลักษณะเช่นเดียวกับ
ประชากรจํานวน 30 คน แล้วนํามาวิเคราะห์หาความเที่ยงของเคร่ืองมือโดยใช้สูตรสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอ
นบาค (Cronbach Alpha Coefficiency) มีระดับความเช่ือมั่นของแบบสอบถามดังน้ี 0.82, 0.89, 0.85, 0.87 
(ตามลําดับ) 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมสําเร็จรูปหาความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานเพื่ออธิบาย
ลักษณะทั่วไปของประชากรจัดการข้อมูลนามบัญญัติ (nominal  scale) และจัดอันดับ (ordinal  scale) ด้วยการ
ทําเป็นตัวแปรหุ่น (dummy) หาความสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพการรับรู้การควบคุม
สุขภาพ   การสนับสนุนทางสังคมกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยใช้สถิติสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ของ  
เพียร์สัน  (Pearson’s Product Moment Correlation Coefficient) จากน้ันหาปัจจัยที่มีผลและคาดทํานาย
สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน โดยใช้การวิเคราะห์ถดถอยพหุคูณ (Multiple Regression Analysis) 
 

มาตรการจริยธรรมการวิจัย 
 การทําวิจัยน้ีได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยของวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ชลบุรี 
และการศึกษาครั้งน้ี ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิผู้ที่จะเข้าร่วมวิจัยโดยคํานึงถึงความยินยอม และสิทธิของกลุ่มตัวอย่างเป็น
หลัก โดยผู้วิจัยเข้าไปแนะนําตัว บอกวัตถุประสงค์การทําวิจัย และขอความร่วมมือในการตอบแบบสอบถาม
ประมาณ  30 – 50 นาที และในการเข้าร่วมการศึกษาครั้งน้ี เป็นไปตามความสมัครใจของกลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างสามารถสิ้นสุดการตอบแบบสอบถามได้ทันทีหากไม่ประสงค์จะตอบข้อคําถามอีกต่อไป ข้อมูลต่างๆ 
ที่ได้รับจากการศึกษาครั้งน้ีถือเป็นความลับ การนําเสนอข้อมูลต่างๆ จะนําเสนอในภาพรวม ไม่มีการเปิดเผยช่ือ 
และนามสกุลจริง  
 
ผลการวิจัย 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลผู้ป่วยจิตเภทส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 60 คน (58.8%) อายุเฉลี่ย 43.7 ปี 
(S.D. = 1.54) อายุน้อยที่สุด 20 ปี อายุมากที่สุด 63 ปี ส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษา 57 คน (55.9%) 
สถานภาพโสด 73 คน (71.6%) การรับรู้รายได้มีความพอเพียง 78 คน (76.5%) ระยะเวลาที่ป่วยเป็นโรคจิตเภท
มากกว่า 20 ปี (32.4 %) จํานวนครั้งที่เคยเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลด้วยอาการของโรคจิตในรอบปีน้ี
ส่วนมากไม่เคยเข้ารับการรักษา 58 คน (56.9%) 
 ส่วนที่ 2 ความเช่ือด้านสุขภาพของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับสูง ( x  = 3.30, S.D. = 0.52) การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพอยู่ในระดับปานกลาง ( x  = 2.99, S.D. = 0.52) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับสูงมาก 
( x  = 3.28, S.D. = 0.43) สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทอยู่ในระดับสูง ( x  = 4.18, S.D. = 0.40) ส่วนความเชื่อด้าน
สุขภาพ  การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ (p<0.01) ดังตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์ระหว่างปัจจัยส่วนบุคคล ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ  
การสนับสนุนทางสังคมและสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน (n = 102) 

                                                       ค่าสัมประสิทธิส์หสัมพันธ์ (r) 
        ปัจจัย สุขภาวะโดยรวม 
เพศ 0.011 
อายุ -0.075 
ระดับการศึกษา 0.278 
สถานภาพ 0.040 
การรับรู้รายได้ -0.107 
ระยะเวลาของการเจ็บป่วย 0.180 
ประวัติการรับไว้ในโรงพยาบาล -0.058 
ความเช่ือด้านสุขภาพ   0.599** 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพ 0.571** 
การสนับสนุนทางสังคม 0.553** 

** p – value<0.01 
 

 ส่วนที่ 3 ปัจจัยที่มีผลและสามารถร่วมทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทเม่ือนําตัวแปรข้อมูลส่วนบุคคล   
ความเช่ือด้านสุขภาพ  การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมวิเคราะห์ด้วย Multiple 
Regression พบว่าปัจจัยที่มีผลและสามารถร่วมคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้แก่ ความเช่ือ
ด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม โดยสามารถคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนได้ร้อยละ 54.2 (p-value = 0.0001, R2 adj = 0.542) และสร้างสมการทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนได้ดังน้ี 
 สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน = 1.638 + 0.272 (ความเช่ือด้านสุขภาพ) + 0.204 (การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพ) + 0.212 (การสนับสนุนทางสังคม) ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  การวิเคราะห์ถดถอยพหุแบบขั้นตอนหาปัจจัยที่สามารถคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภท 
ในชุมชน (n = 102) 

ลําดับขั้นตัวพยากรณ์ R R2 b Beta t p-value 
ความเช่ือด้านสุขภาพ   0.751 0.565 0.272 0.0357 4.545 0.000 
การรับรู้การควบคุมสุขภาพ     0.204 0.265 3.174 0.002 
การสนับสนุนทางสังคม   0.212 0.228 2.662 0.009 
Constant = 1.638 ; F = 24.899 ; R2 adj = 0.542 
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การอภิปรายผล 
 การศึกษาครั้งน้ีพบว่าความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพ และการสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนปัจจัยที่สามารถร่วมคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนได้แก่ความเช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม ซึ่งอภิปรายได้ว่า
ความเช่ือด้านสุขภาพเป็นความเช่ือเก่ียวกับสุขภาพอนามัยของบุคคลซึ่งมีอิทธิพลต่อการเจ็บป่วยและการดูแล
รักษา (Phipps, Long & Wood, 1993) และส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือปรับเปลี่ยนสภาพเป็นผู้ที่มี
สุขภาพดี (จินตนา ยูนิพันธ์ุ, 2534) ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทที่มีแบบแผนความเช่ือทางสุขภาพที่ดีจะมีการดูแลสุขภาวะ
ที่ดีด้วย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ เพชรี คันธสายบัว (2544) พบว่าผู้ป่วยจิตเภทที่ไม่มีการป่วยซ้ําจะมีแบบ
แผนความเช่ือทางด้านสุขภาพดีกว่าผู้ป่วยจิตเภทที่มีการป่วยซ้ํา การที่บุคคลรับรู้ว่าความเจ็บป่วยที่เกิดขึ้นน้ันมี
ผลกระทบรุนแรงต่อตนเองจะเป็นแรงสนับสนุนให้มีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเพ่ือเป็นการป้องกันการเกิดโรค 
หรือป้องกันการป่วยซ้ํา ส่วนการรับรู้การควบคุมสุขภาพเป็นความเช่ือของบุคคลเกี่ยวกับสุขภาพว่าเป็นผลมาจาก
การกระทําของตนเองหรือได้รับอิทธิพลจากอํานาจของผู้อ่ืนหรือเป็นผลจากความบังเอิญหรือโชคชะตา ซึ่งมีผลต่อ
พฤติกรรมสุขภาพของบุคคล (Pender, 1996) ซึ่งผลการศึกษาของขวัญใจ ตันติวัฒนเสถียร (2534) พบว่าความ
เช่ืออํานาจภายในตนด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ โดยสอดคล้องกับผลที่ได้ว่า
การรับรู้การควบคุมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางบวกกับสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน สําหรับการสนับสนุน
ทางสังคมคือการที่บุคคลในเครือข่ายสังคมได้รับความช่วยเหลือด้านอารมณ์ สังคม สิ่งของหรือข้อมูล ซึ่งการ
สนับสนุนน้ีจะช่วยให้บุคคลเผชิญกับความเครียด และตอบสนองต่อความเครียดได้ในระยะเวลาที่รวดเร็วขึ้น
เช่นเดียวกับผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีการสนับสนุนทางสังคมที่ดีจะมีสุขภาวะที่ดีด้วยซึ่งสอดคล้องกับการศึกษา
ของพิศสมร เดชดวง (2545) พบว่าการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกัน
การป่วยซ้ําของผู้ป่วยจิตเภท ผู้ป่วยจิตเภทท่ีได้รับการสนับสนุนทางสังคมดีจะมีการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันการป่วย
ซ้ําที่ดีด้วย สอดคล้องกับแนวคิดของ Orem (1991)  ที่กล่าวว่าการสนับสนุนทางสังคมเป็นแหล่งประโยชน์ของ
บุคคลและสิ่งแวดล้อม เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อตอบสนองความต้องการการดูแล
ตนเองทั้งหมด ดังน้ันผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนที่มีการสนับสนุนทางสังคมดีจึงมีสุขภาวะดีด้วย ดังน้ันปัจจัยด้านความ
เช่ือด้านสุขภาพ การรับรู้การควบคุมสุขภาพและการสนับสนุนทางสังคม จึงสามารถคาดทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิต
เภทในชุมชนได้ และสามารถเขียนสมการทํานายสุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชนได้ดังน้ี 
 สุขภาวะของผู้ป่วยจิตเภทในชุมชน = 1.638 + 0.272 (ความเช่ือด้านสุขภาพ) + 0.204 (การรับรู้การ
ควบคุมสุขภาพ) + 0.212 (การสนับสนุนทางสังคม) 
 
ข้อเสนอแนะ  
 เป็นข้อมูลพ้ืนฐานแก่ผู้บริหาร ในการนําความรู้เก่ียวกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทไปกําหนด
นโยบายในการส่งเสริมให้ผู้ป่วยมีการพ่ึงพาตนเอง สามารถดูแลตนเองเพื่อป้องกันการป่วยซ้ําได้พัฒนาบทบาท 
และศักยภาพของบุคลากรทางการพยาบาลในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภท โดยการส่งเสริมให้
ผู้ป่วยมีความเข้มแข็งในการพึ่งพาตนเองที่เหมาะสม เน้นการส่งเสริมศักยภาพของผู้ป่วย ครอบครัว และชุมชนใน
การพ่ึงตนเองด้านสุขภาพ และควรมีการประสานงานกับหน่วยงานท่ีเก่ียวข้องในการติดตามการดูแลตนเองของ
ผู้ป่วยในชุมชนอย่างต่อเน่ือง ให้การพยาบาลโดยเน้นการเสริมสร้างความเชื่อด้านสุขภาพที่ถูกต้องเหมาะสม และ
การสร้างความมีคุณค่าในตนเองแก่ผู้ป่วย เพ่ือสร้างความเชื่ออํานาจภายในตน และพัฒนาทักษะทางสังคมแก่
ผู้ป่วย ซึ่งอาจจะจัดในลักษณะของกลุ่มกิจกรรม และให้ครอบครัว มีส่วนร่วมในกิจกรรมเน่ืองจากครอบครัวเป็น
แหล่งสนับสนุน และเป็นกําลังใจที่สําคัญของผู้ป่วยในการดํารงชีวิตอยู่ในชุมชน ให้คําแนะนําเก่ียวกับการดูแล
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ช่วยเหลือ ส่งเสริม สนับสนุนการปฏิบัติกิจกรรมที่จะส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วย แก่ผู้ที่เก่ียวข้อง เช่น 
ครอบครัว ผู้นําชุมชน เพ่ือจัดกิจกรรมในชุมชนให้เหมาะสม และบุคลากรด้านสุขภาพควรอํานวยความสะดวกใน
การให้บริการด้านสุขภาพแก่ผู้ป่วย ซึ่งจะช่วยสนับสนุนการดูแลตนเองของผู้ป่วยได้  
 
กิตติกรรมประกาศ 
         วิจัยฉบับน้ีสําเร็จได้ด้วยความกรุณาให้คําปรึกษาแนะนําจาก ดร.เชษฐา แก้วพรม รองผู้อํานวยการฝ่าย
พัฒนาบุคคลากร วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี แพร่ ที่ช่วยให้แนวทางในการแก้ไขข้อบกพร่อง ตลอดจนช่วยดู
บทคัดย่อภาษาอังกฤษให้ ผู้วิจัยขอขอบคุณมา ณ โอกาสน้ี 
          ขอขอบคุณอาจารย์พิศมร เดชดวง อาจารย์ประจําภาควิชาการพยาบาลสุขภาพจิต วิทยาลัยพยาบาลพระ
จอมเกล้า จังหวัดเพชรบุรี ที่กรุณาอนุเคราะห์ให้ใช้เครื่องมือในการวิจัยครั้งน้ี 
 และขอขอบคุณผู้ป่วยจิตเภทอาศัยอยู่ในชุมชน อําเภอเมือง จังหวัดชลบุรี ทุกคนที่ได้ให้ความร่วมมือใน
การตอบแบบสอบถาม 
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