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บทคัดย่อ 
การวิจยัเชิงพรรณนาเพื่อหาความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยา การ

สนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการท าหนา้ท่ีของครอบครัว กบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมารับยาหรือมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกจิตเวชโรงพยาบาลแห่งหน่ึงใน
จงัหวดักาฬสินธุ์ จ านวน 90 คน เลือกกลุ่มตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง เคร่ืองมือท่ีใช้รวบรวมขอ้มู ล
ประกอบดว้ย 1) แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล 2) แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 3) แบบวดัความรู้
เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา 4) แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม 5) แบบวดัการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และ 6) แบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครัว แบบสอบถามส่วนท่ี 2, 3, 4, 5 และ 6 มีค่าความ
เช่ือมัน่ เท่ากับ 0.87, 0.92, 0.80, 0.80 และ0.88 ตามล าดับ วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติบรรยายและการ
วิเคราะห์ค่าสหสัมพนัธ์เพียร์สัน 

ผลการศึกษา พบว่า ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ใน
ระดบัดี (x ̅ = 132.73, S.D. = 6.47) ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนับสนุนทางสังคม การ 

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ 
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ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (r = .497, p = .000; r = .498, p = .000; r = .573,  
p = .000, ตามล าดบั) ส่วนการท าหน้าที่ของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแล
ตนเองอยา่งไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.028, p = .795) 

ผลการวิจัยในคร้ังน้ีสามารถน าไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการพัฒนารูปแบบการส่งเสริม
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
ค าส าคัญ: พฤติกรรมการดูแลตนเอง, การสนับสนุนทางสังคม, การรับรู้สมรรถนะแห่งตน, การท า
หนา้ท่ีของครอบครัว, ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
 

Abstract 
The descriptive study aimed to determine relationship among knowledge of the disease and 

drug-assisted treatment, social support, self-efficacy, and family function in relation to self-care 
behaviors of 90 patients with chronic schizophrenia who were treated with medication or monitored 
at a psychiatric clinic in Kalasin province using a purposive sample technique. The questionnaires 
used to collect the data were:  1) Personal information questionnaire; 2) Self-care behavior 
assessment; 3) Knowledge of the disease and drug-assisted treatment measurement; 4) Social 
support measurement; 5) Self-efficacy measurement; and 6) Family function measurement. The 
reliability indexes for parts 2, 3, 4, 5, and 6 were 0.87, 0.92, 0.80, 0.80, and 0.88, respectively.  The 
data were analyzed by using descriptive statistics and Pearson correlation analysis. 

According to the results, the majority of patients with chronic schizophrenia were male, and 
they exhibited good self-care behaviors (x ̅ = 132.73, S.D. = 6.47). Knowledge of the disease and 
drug-assisted treatment, social support, and self-efficacy, all had statistically significant moderately 
positive relationships with self-care behaviors at the 0.5 level (r =.497, p =.000; r =.498, p =.000; r 
=.573, p =.000, respectively). However, there was no statistically significant negative association 
between self-care behaviors and family function (r = -.028, p =.795). 

The study's findings may serve as baseline information to enhance recommendations for 
encouraging self-care behaviors. 
Keywords: Self-care behaviors, Social support, Self-efficacy, Family function, Patients with 
chronic schizophrenia 
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บทน า 
โรคจิตเภท (Schizophrenia) เป็นความผิดปกติทางจิตท่ีมีลกัษณะเฉพาะทางดา้นความคิด การ

รับรู้ อารมณ์ และพฤติกรรม ผูป่้วยมักประสบกับอาการหลงผิด ประสาทหลอน จากรายงานของ
องคก์ารอนามยัโลกพบวา่ ผูป่้วยโรคจิตเภททัว่โลกมีประมาณ 24 ลา้นคนหรือ 1 ใน 300 คน คิดเป็นร้อย
ละ 0.32 ความเจ็บป่วยส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุพพลภาพและกระทบต่อการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเอง
ครอบครัวและสังคม (World Health Organization[WHO], 2022) ร้อยละ 53.8 ของผูป่้วยจิตเภทกลบัเขา้
รับการรักษาในโรงพยาบาลจิตเวชภายใน 5 ปีหลงัจากการป่วยทางจิตคร้ังแรก สาเหตุส่วนใหญ่มาจาก
เหตุการณ์เครียดในชีวิต รับประทานยาไม่ต่อเน่ือง ขาดยา และขาดความเขา้ใจเร่ืองโรค (Pitanupong et 
al., 2021) จากรายงานของกระทรวงสาธารณสุขปี 2564 พบวา่จ านวนผูป่้วยนอกท่ีเป็นโรคจิตเภทเขา้รับ
บริการทั้งหมด 315,693 คน จ านวน 1,464,444 คร้ัง (Ministry of Public Health, 2024) ในขณะท่ีความ
เจ็บป่วยส่งผลให้ผูป่้วยเกิดความทุพพลภาพและกระทบต่อการด ารงชีวิตทั้งต่อตนเองครอบครัวและ
สังคม (WHO, 2022) และจากสถิติพบผูป่้วยจิตเวชท่ีมีความเส่ียงสูงต่อการก่อความรุนแรงส่วนใหญ่เป็น
ผูป่้วยกลุ่มโรคจิตเภท พฤติกรรมแบบโรคจิตเภท และโรคหลงผิด (F20 - F29) มากท่ีสุด (Department of 
Mental Health, 2022) ซ่ึงถือเป็นปัญหาทางสาธารณสุขท่ีส าคญั 

การป่วยดว้ยโรคจิตเภทนั้นมีผลกระทบท่ีเร้ือรังและรุนแรงทั้งต่อตวัผูป่้วย ครอบครัวและชุมชน
โดยโรคจิตเภทเร้ือรังส่งผลกระทบอย่างมากต่อผูป่้วยในหลายดา้น อาทิเช่น ดา้นสุขภาพจิต สุขภาพกาย 
สังคม การท างาน และการเรียน เป็นตน้ โดยผูป่้วยมกัมีอาการหลงผิด ประสาทหลอน ความคิดสับสน 
ซ่ึงน าไปสู่ความเครียด วิตกกงัวล และภาวะซึมเศร้า นอกจากน้ี การใชย้ารักษาอาจส่งผลขา้งเคียงได ้เช่น 
น ้ าหนักเพิ่ม การมีความเส่ียงต่อโรคเมตาบอลิก (El Abdellati et al., 2020; WHO, 2022) นอกจากน้ี 
อาการของโรคอาจท าใหผู้ป่้วยปลีกตวัจากสังคม มีปัญหาในการส่ือสาร และความสัมพนัธ์กบัครอบครัว
และคนอ่ืน ๆ ลดลง ส่งผลให้เกิดความโดดเด่ียวและขาดการสนับสนุนทางสังคม และจากความ
บกพร่องทางการคิดและการรับรู้ท าใหผู้ป่้วยมีปัญหาในการท างานหรือการศึกษา ส่งผลใหป้ระสิทธิภาพ
การท างานและการเรียนลดลง และน าไปสู่การว่างงานหรือการออกจากระบบการศึกษาก่อนเกณฑ์
ก าหนด (WHO, 2022) จะเห็นไดว้า่จากผลกระทบท่ีกล่าวมาทั้งหมดน้ีส่งผลท าใหคุ้ณภาพชีวิตของผูป่้วย
และผูดู้แลลดลงด้วย เน่ืองจากการป่วยด้วยโรคจิตเภทส่งผลกับคนใกล้ชิดและผูดู้แลอีกด้วย ซ่ึงจาก
การศึกษาของ Witthawatsamrankun (2021) พบว่าระดับความรุนแรงของกลุ่มอาการด้านบวก กลุ่ม
อาการดา้นลบของผูป่้วยจิตเภทมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัคุณภาพชีวิตของผูดู้แล 

จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนท่ีส าคญัคือ
ส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย โดยการสนบัสนุนให้ความรู้และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยดว้ย
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กิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอย่างสม ่าเสมอ (Kerdsang et al., 2022) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Lotfabadi 
et al. (2022) ท่ีพบว่า การส่งเสริมการให้ความรู้ความเข้าใจและพฤติกรรมการดูแลตนเอง สามารถ
ส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภท นอกจากส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้แลว้ส่ิงท่ี
ส าคญัคือการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ผลการศึกษาของ Zhou & Li (2020) พบว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงจูงใจ มีความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเขา้ใจและ
การจัดการตนเอง น าไปสู่พฤติกรรมการดูแลตนเอง ซ่ึงพฤติกรรมการดูแลตนเองนอกจากจะ
ประกอบด้วย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและ ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยาแลว้ ยงัพบว่าการ
สนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธ์ทางบวกกับกระบวนการฟ้ืนฟูท่ีมีประสิทธิผลมากขึ้น หาก
ครอบครัวให้การสนับสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วยจิตเภทมาก ส่งผลให้เกิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคจิตเภทได ้(Lani & Sitanggang, 2024) และการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีดีจะช่วยใหส้มาชิกใน
ครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลตนเอง สามารถตอบสนองความต้องการพื้นฐานของตนเองและ
สามารถด ารงชีวิตอยูใ่นสังคมไดอ้ย่างปกติสุข (Ounlam, 2020) 

การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างต่อเน่ือง การฟ้ืนฟูสมรรถภาพให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองได้
จะเป็นการช่วยลดค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาล ลดอตัราการป่วยซ ้ า การส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถดูแล
ตนเองไดต้ามอตัภาพ สามารถด าเนินชีวิตประจ าวนัและใชชี้วิตอยู่ในครอบครัวและชุมชนไดอ้ยา่งปกติ
สุข การส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมในการดูแลตนมากขึ้นจึงมีความส าคญัเป็นอย่างยิ่ง 
ดงันั้น ผูวิ้จยัจึงเห็นความส าคญัของการศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ได้แก่ ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน และการท าหน้าท่ีของครอบครัว เพื่อสร้างความเขา้ใจท่ีลึกซ้ึงเก่ียวกบัปัจจยัเหล่าน้ี
และน าไปสู่การออกแบบโปรแกรมการดูแลผู ้ป่วยท่ีมีประสิทธิภาพ นอกจากน้ี ขอ้มูลจากการวิจยัยงั
สามารถใช้เป็นแนวทางในการพัฒนาแนวทางการสนับสนุนผูป่้วยโดยบุคลากรทางการแพทยแ์ละ
ครอบครัว เพื่อเพิ่มโอกาสในการฟ้ืนคืนสู่สุขภาวะ ลดการกลบัเป็นซ ้ าของโรค และส่งเสริมคุณภาพชีวิต
ของผูป่้วยในระยะยาวเพื่อน าไปสู่การพฒันารูปแบบการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิต
เภทเร้ือรัง และเพื่อเพิ่มคุณภาพชีวิตท่ีดีของผูป่้วย ครอบครัว ชุมชน และสังคมต่อไป 
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วัตถุประสงค์ 
1. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
2. เพื่อศึกษาปัจจยัคดัสรรท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการ
ท าหนา้ท่ีของครอบครัวของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

สมมุติฐานการวิจัย 
ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และ

การท าหนา้ท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 
กรอบแนวคิดการวิจัย 
กรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ีมาจากทฤษฎีการดูแลตนเอง (Theory of Self-Care) ของ Orem et 

al., (2001 as cited in Taalab et al., 2021) ซ่ึงกล่าวว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของบุคคลขึ้นอยู่
กบัปัจจยัทั้งภายในและภายนอก รวมถึงการสนบัสนุนจากครอบครัวท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแล 
โดยเน้นว่าการดูแลตนเองเป็นความรับผิดชอบของแต่ละบุคคล เป็นความสามารถในการท ากิจกรรมท่ี
จ าเป็นเพื่อส่งเสริมสุขภาพ ฟ้ืนฟูสภาพร่างกาย และรักษาความแข็งแรงทางกายและใจให้ได ้
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นส่ิงท่ีไดม้าอย่างซับซ้อนในการตอบสนองความตอ้งการในการดูแล
ตนเองอยา่งต่อเน่ือง ไปจนถึงความสามารถในการด าเนินการเฉพาะเจาะจง ซ่ึงเก่ียวกบัการกระบวนการ
ด าเนินชีวิต เพื่อรักษาหรือส่งเสริมความสมบูรณ์ของโครงสร้างและการท างานของมนุษย์ท่ีจ าเป็น 
บุคคลจ าเป็นจะตอ้งมีความสามารถในการรู้ การตดัสินใจ และการกระท าหรือพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
หากไม่มีความสามารถเหล่าน้ี บุคคลจะตอ้งอาศยัความสามารถของผูอ่ื้น เช่น สมาชิกในครอบครัวหรือ
พยาบาลในการดูแลเพื่อตอบสนองความตอ้งการของร่างกายและจิตใจ การดูแลผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังจึง
เน้นท่ีการให้ความช่วยเหลือในระดบัท่ีเหมาะสม โดยเน้นการพฒันาความสามารถในการดูแลตนเอง
ผ่านการสร้างความรู้ ความเช่ือมัน่ในตนเอง และแรงจูงใจ ซ่ึงจะช่วยให้ผูป่้วยสามารถดูแลตนเองไดดี้
ขึ้น ลดการพึ่งพาผูอ่ื้น และเพิ่มคุณภาพชีวิต 

ในส่วนของปัจจยัภายในท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลตนเองได้แก่ การความรู้เร่ืองโรค
และการรักษาดว้ยยา หากผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีความรู้เก่ียวกบัโรคจิตเภทและวิธีการรักษาดว้ยยา (เช่น 
การรับประทานยาอย่างสม ่าเสมอ ผลขา้งเคียงของยา) ส่งผลให้ผูป่้วยมีความสามารถในการตดัสินใจ
อย่างรอบคอบเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ และส่งผลต่อการปฏิบติัตามแนวทางการรักษาท่ีแพทยแ์นะน า 
จากผลการวิจยัของ Lotfabadi et al. (2022) ท่ีพบวา่ การส่งเสริมการให้ความรู้ความเขา้ใจและพฤติกรรม
การดูแลตนเอง สามารถส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูป่้วยจิตเภทและการวิจยัของ Jansook, et al. 
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(2019) ท่ีพบว่า ผูป่้วยท่ีไดรั้บค าปรึกษามีพฤติกรรมการรับประทานยาท่ีดีขึ้นอย่างมีนยัส าคญั ช้ีให้เห็น
ว่าการเพิ่มความรู้และแรงจูงใจส่งผลดีต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย และผูป่้วยท่ีมีความรู้เก่ียวกับโรค
และการรักษาจะมีความสามารถในการดูแลตนเองท่ีดีกวา่ แสดงใหเ้ห็นถึงความสัมพนัธ์เชิงบวกระหวา่ง
ความรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเอง และจากการศึกษาของ Kerdsang et al. (2022) พบว่า การฟ้ืนฟู
สมรรถภาพผูป่้วยจิตเภทโดยชุมชนท่ีส าคญัคือส่งเสริมทกัษะการดูแลตนเองแก่ผูป่้วย โดยการสนบัสนุน
ใหค้วามรู้และการฟ้ืนฟูสมรรถภาพผูป่้วยดว้ยกิจกรรมตามบริบทวิถีเดิมอยา่งสม ่าเสมอ 

นอกจากการมีความรู้แล้ว ยงัพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตน หรือความเช่ือมั่นในความ 
สามารถของตนเองในการจดัการกับโรคมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ความ
เช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองผ่านการบ าบดัและการสนับสนุนท่ีเหมาะสมน าไปสู่การปรับปรุง
พฤติกรรมการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยได้ (Deegan, 2020) และจากการศึกษาของ Liao 
and Wang (2024) พบว่าความรู้ด้านสุขภาพ และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการจัดการสุขภาพ 
สามารถอธิบายการเปล่ียนแปลงหรือความผนัผวนเก่ียวกบัระดบัความสามารถของบุคคลในการดูแล
สุขภาพของผูป่้วยจิตเภทไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhou & Li (2020) ท่ีพบว่า
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและแรงจูงใจอาจมีความเช่ือมโยงความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้ความเขา้ใจ
และการจดัการตนเอง อนัจะน าไปสู่พฤติกรรมการดูตนเองดว้ยแรงจูงใจและความสามารถตามการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน 

ส่วนปัจจยัภายนอกท่ีเป็นส่วนหน่ึงของระบบการดูแลตามทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem et 
al., (2001 as cited in Taalab et al., 2021) เน้นย  ้าว่าบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อรักษา
สุขภาพและความเป็นอยู่ท่ีดี โดยเฉพาะเม่ือมีความสามารถเพียงพอในการรับรู้และตดัสินใจเก่ียวกับ
สุขภาพของตนเอง แต่ในกรณีของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีมีความบกพร่องในความคิด อารมณ์ และ
พฤติกรรม การสนับสนุนทางสังคม จึงมีความส าคัญอย่างยิ่งต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง จากการ
ทบทวนวรรณกรรมพบว่า การสนับสนุนทางสังคมของผูดู้แลผู ้ป่วยจิตเภทท่ีมีความสัมพันธ์กับ
พฤติกรรมการการรับประทานยาของผูป่้วยจิตเภท (Awarulhak, 2019) ส่วนการศึกษาของ Lani and 
Sitanggang (2024) พบว่าการสนบัสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และความสนใจมีความสัมพนัธ์ทางบวก
กบักระบวนการฟ้ืนฟูท่ีมีประสิทธิผลมากขึ้น หากครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนทางสังคมแก่ผูป่้วยจิตเภท
มาก พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิตเภทในการด าเนินชีวิตประจ าวนั  (ADL) ก็จะดียิ่งขึ้น 
โดยเฉพาะพฤติกรรมการดูแลตนเองด้านสุขอนามยัส่วนบุคคล นอกจากน้ียงัพบว่าการท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีดีจะช่วยใหส้มาชิกในครอบครัวมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองโดยสามารถตอบสนองความ
ตอ้งการพื้นฐานของตนเองและสามารถด ารงชีวิตอยู่ในสังคมไดอ้ย่างปกติสุข (Ounlam, 2020) ดงันั้น
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ครอบครัวมีบทบาทส าคัญในการสร้างสภาพแวดล้อมท่ีเอ้ือต่อการดูแลตนเอง การท าหน้าท่ีของ
ครอบครัวท่ีดี เช่น การส่ือสาร การสนับสนุนดา้นอารมณ์ และการจดัการปัญหา ช่วยให้ผูป่้วยมีความ
มัน่คงทางจิตใจและสามารถดูแลตนเองไดดี้ยิง่ขึ้น (ภาพท่ี 1) 

 
 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 
 

วิธีการวิจัย 
การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงพรรณนาหาความสัมพนัธ์  (Descriptive correlation research) เพื่อ

ศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งปัจจยัคดัสรร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนบัสนุนทาง
สังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการท าหน้าท่ีของครอบครัว กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
ประชากร เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท อายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมารับยาหรือมาตรวจตามนัดท่ีคลินิกจิตเวช

โรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 
กลุ่มตัวอย่าง เป็นผูป่้วยโรคจิตเภท อายุ 20 ปีขึ้นไป ท่ีมารับยาหรือมาตรวจตามนัดท่ีคลินิก 

จิตเวชโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ ช่วงเดือนเมษายน ถึงเดือนกนัยายน พ.ศ. 2566 และมีคุณสมบติัของกลุ่ม
ตวัอยา่ง ดงัน้ี 

1. เป็นผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากจิตแพทยว์่าเป็นโรคจิตเภทตามเกณฑ์การวินิจฉัยโรค ICD-10 
และรับการรักษามาแลว้ไม่ต ่ากวา่ 6 เดือน 

ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา 

การสนบัสนุนทางสังคม 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การท าหนา้ท่ีของครอบครัว 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
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2. มีอาการทางจิตสงบ สนทนาโตต้อบรู้เร่ือง การรับรู้ปกติ โดยประเมินจากแบบประเมินสภาพ
จิต (Mental Status Questionnaire) ของ Kahn et al., (1960 as cited in Thongkam, 2003) คะแนนไม่ต ่า
กวา่ 8 จาก 10 คะแนน 

3. มีอายรุะหวา่ง 20 - 60 ปี 
4. ยนิดีใหค้วามร่วมมือในการวิจยั 
การค านวณจ านวนกลุ่มตวัอย่างโดยใชเ้ทคนิคของ Thorndike (1978 as cited in Jiratchayaporn 

et al., 2022) ซ่ึงมีสูตรในการค านวณดังน้ี n ≥ 10 (k) +50 เม่ือ n คือ ขนาดกลุ่มตัวอย่าง และ k คือ 
จ านวนตวัแปรตน้ ซ่ึงการวิจยัคร้ังน้ีมีจ านวนตวัแปรตน้ท่ีจะศึกษา 4 ตวัแปร ไดแ้ก่ ความรู้เร่ืองโรคและ
การรักษาด้วยยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการปฏิบัติหน้าท่ีของ
ครอบครัว ดงันั้น ขนาดกลุ่มตวัอย่างจ านวน 10 (4) + 50 = 90 ราย โดยผูว้ิจยัตรวจสอบความครบถว้น
ของการตอบแบบสอบถามดว้ยตนเอง จึงไม่ไดมี้การเก็บเผื่อความคลาดเคล่ือนหรือความไม่สมบูรณ์ของ
แบบสอบถาม 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย 
1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการคดักรองผูป่้วย โดย แบบประเมินสภาพจิต (Mental Status Questionnaire) 

ของ Kanh et al. (1960) cited in Thongkam (2003) ท่ีแปลเป็นภาษาไทย โดยมีขอ้ค าถาม 10 ขอ้ ซ่ึงตอ้ง
ไดค้ะแนนไม่ต ่ากวา่ 8 คะแนน จาก 10 คะแนน  

2. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการรวบรวมขอ้มูลในการศึกษาคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 
ส่วนท่ี 1 แบบสอบถามขอ้มูลส่วนบุคคล ประกอบดว้ย เพศ อายุ สถานภาพสมรส ศาสนา ระดบั

การศึกษา อาชีพ ความเพียงพอของรายได ้ปัจจุบนัอาศยัอยูก่บัใคร 
ส่วนท่ี 2 แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ผูว้ิจัยใช้แบบวดัพฤติกรรมการดูแลตนเอง ท่ี

พฒันาขึ้นโดย Kanthasaibour (2001) ตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเองของ Orem et al. (2001) as 
cited in Taalab et al. (2021) และตามกรอบแนวคิดการดูแลตนเองด้านจิตใจและการดูแลตนเองด้าน
ร่างกายของ Hill and Smith (1990) ซ่ึงแบบวดัน้ีมีค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (Content Valid Index) 
เท่ากบั .92 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 5 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 
37 ขอ้ 

ส่วนท่ี 3 แบบวดัความรู้เร่ืองโรคและการรักษาด้วยยา ผู ้วิจัยใช้แบบวัดท่ีพัฒนาขึ้ นโดย 
Chumroonsawas (1993) ลกัษณะขอ้ค าถามใหเ้ลือกตอบใช่ หรือไม่ใช่ จ านวน 20 ขอ้ 
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ส่วนท่ี 4 แบบประเมินการสนับสนุนทางสังคม ผูว้ิจยัใช้แบบวดัแหล่งประโยชน์ส่วนบุคคล 
(Personal Resource Questionnaire; PRQ 2000) ท่ีพัฒนาโดย Tungmephon (2005) ลักษณะข้อค าถาม
เป็นมาตราส่วนประมาณค่า (rating scale) 7 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 

ส่วนท่ี 5 แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท ผูว้ิจยัใชแ้บบวดั
ท่ีพฒันาโดย Pornsomboon (2017) ซ่ึงมีค่าความตรงเชิงเน้ือหา เท่ากบั .83 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นมาตรา
ส่วนประมาณค่า (rating scale) ประกอบดว้ยขอ้ค าถาม 15 ขอ้ 

ส่วนท่ี 6 แบบวดัการท าหน้าท่ีของครอบครัว ผูว้ิจยัใช้ แบบวดัการปฏิบติัหนา้ท่ีของครอบครัว 
Chulalongkorn Family Inventory (CFI) ของอุมาพร ตรังคสมบัติ (Trangkasombut, 2018) ตามแนวคิด
ของ McMaster (McMaster Model) ซ่ึงเป็นแบบประเมินครอบครัวท่ีมีลกัษณะเป็นค าถามให้ตอบดว้ย
ตวัเอง (Self – Report Instrument) ประกอบดว้ยขอ้ความ 36 ขอ้ 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 
การตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ ผูว้ิจัยน าแบบสอบถาม 1) แบบวดัพฤติกรรมการดูแล

ตนเอง 2) แบบประเมินการสนบัสนุนทางสังคม 3) แบบวดัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภท และ4) แบบวดัการท าหนา้ท่ีของครอบครัว มาหาค่าความเช่ือมัน่ในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง
ซ่ึงมีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตวัอย่างจ านวน 30 คน และน าขอ้มูลท่ีได้มาวิเคราะห์โดยใช้สูตรการ
ค านวณหาค่าประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha Coefficient) ได้ค่าดังต่อไปน้ี 0.87, 
0.92, 0.80 และ 0.80 ตามล าดบั ส่วนแบบวดัความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยาน ามาค านวณหาดว้ยวิธี
หาค่าคูเดอร์ริชาร์ดสัน 20 (Kuder- Richardson-20 ; KR-20) ไดค้่าความเช่ือมัน่เท่ากบั 0.88 

การพทัิกษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
การวิจัยคร้ังน้ีผ่านการเห็นชอบจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในคน มหาวิทยาลัย

มหาสารคาม ไดรั้บเลขท่ีการรับรอง 236 – 073 / 2565 ลงวนัท่ี 24 มิถุนายน 2565 และการเห็นชอบจาก
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ โรงพยาบาล
กาฬสินธุ์ เลขท่ีรับรอง COA No. 017 - 2022 ลงวนัท่ี 29 ธันวาคม 2565 จากนั้นผูว้ิจัยท าหนังสือขอ
อนุญาตเขา้เก็บรวบรวมขอ้มูลวิจยัถึงผูอ้  านวยการโรงพยาบาลกาฬสินธุ์  เม่ือไดรั้บอนุมติัแลว้ผูว้ิจยัเขา้
พบหัวหนา้แผนกผูป่้วยนอกของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั จากนั้นผูว้ิจยั
สัมภาษณ์และคดักรองผูท่ี้มีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอย่างท่ีมารับบริการผูท่ี้มีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอย่าง 
โดยผูว้ิจยัแนะน าตวัและแจง้สิทธิการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธการเขา้ร่วม การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นไป
ด้วยความสมัครใจ ไม่มีการระบุช่ือผูป่้วย การเขา้ร่วมวิจยัหรือถอนตัวออกจากโครงการวิจยัน้ีไม่มี
ผลกระทบต่อการรับบริการและการรักษา 
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วิธีการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
1. ผูว้ิจัยเข้าพบหัวหน้าพยาบาลประจ าคลินิกจิตเวชของโรงพยาบาลกาฬสินธุ์ เพื่อช้ีแจง

วตัถุประสงคข์องการวิจยั และขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมขอ้มูลดว้ยแบบสอบถามโดยผูว้ิจยัเอง
ทั้งหมด 

2. ผูว้ิจยัเขา้พบพยาบาลประจ าคลินิกจิตเวชแจง้วตัถุประสงคแ์ละขอความอนุเคราะห์ในการคดั
กรองผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังท่ีจะมารับบริการท่ีแผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลจากนั้ นผูว้ิจัยคัดกรอง
คุณสมบติัของกลุ่มตวัอยา่งตามท่ีก าหนดไว ้

3. เม่ือไดผู้ท่ี้มีคุณสมบติัตามกลุ่มตวัอย่าง ผูว้ิจยัแนะน าตวัและแจ้งสิทธิการเขา้ร่วมหรือปฏิเสธ
การวิจยัแก่ผูร่้วมโครงการวิจยั การเขา้ร่วมโครงการวิจยัเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ การเขา้ร่วมวิจยัหรือ
ถอนตวัออกจากโครงการวิจยัน้ีไม่มีผลกระทบต่อการรับบริการและการรักษา จากนั้นใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัท่ี
ยินดีเขา้ร่วมโครงการวิจยัเซ็นใบยินยอมเขา้ร่วมการวิจยั ผูว้ิจยัจดัให้ผูท่ี้ยินดีเขา้ร่วมวิจยัอยู่ในสถานท่ี
สงบและมีความเป็นส่วนตวั เม่ือผูเ้ขา้ร่วมวิจยัท าแบบสอบถามเสร็จและส่งแบบสอบถามคืนผูว้ิจยั ผูว้ิจยั
ตรวจสอบความครบถว้นของการตอบแบบสอบถาม 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
การวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป ดงัต่อไปน้ี 
1. ขอ้มูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความรู้เก่ียวกบัดูแลตนเอง ความรู้เร่ืองโรคและ

การรักษาด้วยยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการท าหน้าท่ีของครอบครัว
ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังวิเคราะห์ขอ้มูลดว้ยสถิติเชิงพรรณนา ได้แก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐาน 

2. วิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังกบัความรู้
เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนบัสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการท าหนา้ท่ีของ
ครอบครัวดว้ยสถิติสหสัมพนัธ์ของเพียร์สัน (Pearson’s product moment correlation statistic) ก าหนด
ระดบันยัส าคญัทางสถิติไวท่ี้ .05 

ผูวิ้จยัท าการทดสอบขอ้ตกลงเบ้ืองตน้เพื่อตรวจสอบการแจกแจงดว้ยสถิติทดสอบ Kolmogorov 
- Smirnov พบการแจกแจงแบบปกติ (normality) และมีความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรเป็นเชิงเส้นตรง 
(Linear Relationship) โดยแบ่งระดับความสัมพันธ์เป็น 4 ระดับ ดังน้ี ค่าสหสัมพันธ์ (r) เท่ากับ 0 
หมายถึง ตัวแปรไม่มีความสัมพนัธ์กัน ค่าสหสัมพนัธ์ < .30 หมายถึง ตัวแปรมีความสัมพนัธ์กันใน
ระดบัต ่า ค่าสหสัมพนัธ์ .30  - .70 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัปานกลาง ค่าสหสัมพนัธ์ 
> .70 หมายถึง ตวัแปรมีความสัมพนัธ์กนัในระดบัสูง (Thato, 2022) 
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ผลการวิจัย 
ข้อมูลส่วนบุคคล จากการวิจยัพบว่ากลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่เป็นเพศชาย จ านวน 66 คน (ร้อยละ73.3) 

มีอายุอยู่ระหว่าง 40 – 49 ปี (ร้อยละ44.4) สถานภาพสมรส โสด (ร้อยละ 46.7) นับถือศาสนาพุทธ  
(ร้อยละ 97.8) ระดับการศึกษาส่วนใหญ่จบชั้น มัธยมศึกษาตอนต้น (ร้อยละ  67.8) มีอาชีพรับจ้าง  
(ร้อยละ 50) ส่วนใหญ่มีรายไดไ้ม่เพียงพอ (ร้อยละ 54.4) และอาศยัอยูก่บั บิดา มารดา (ร้อยละ 54.4) 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง มีค่าเฉล่ียของพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับดี  
(  = 132.73, S.D. = 6.47) การดูแลตนเองรายด้านพบว่าดา้นการปฏิบติักิจกรรมทางศาสนามีคะแนน
เฉล่ียสูงสุด (   = 3.93 , S.D. = 1.70) อยู่ในระดับดี ส่วนการพัฒนาระบบสนับสนุนทางสังคม  
(  = 3.21, S.D. = 1.32) การเตรียมการเผชิญปัญหา (  = 3.00, S.D. = 1.32) และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดา้นการใช้เวลาอย่างมีประสิทธิภาพท่ีมีคะแนนเฉล่ียต ่าสุด (  = 2.89, S.D. = 1.88) อยู่ในระดบั
ปานกลาง (Table 1) 
 

Table 1 Mean scores and standard deviation (S.D.) of the sample according to self-care behavior 
Self-care behavior Mean S.D. Level 

Overall self-care behavior    
   -  Preparation for coping with problems 3.00 1.32 Moderate 
   -  In terms of developing self-awareness 3.77 2.93 Good 
   -  Physical self-care 3.83 2.80 Good 
   -  Development of social support systems 3.21 1.32 Moderate 
   -  Effective communication 3.85 1.97 Good 
   -  Religious activities 3.93 1.70 Good 
    - Effective use of time 2.89 1.88 moderate 

 

การแปลผลของแต่ละตัวแปร ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่า ความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา อยู่
ในระดับปานกลาง (   = 12.73, S.D. = 2.85) การสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับต ่า  (  = 78.87,  
S.D. = 3.85) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดับค่อนขา้งสูง (  = 3.65, S.D. = 0.58) และการท า
หนา้ท่ีของครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง (   = 98.16, S.D. = 0.551) (Table 2) 
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Table 2 Interpreting the results of each variable 
Factor Mean S.D. Interpretation 

Knowledge of Disease and Medication treatment 12.73 2.85 Moderate 
Social Support 78.87 3.85 Low 
Self-Efficacy 3.65 0.58 Fairly high 
Family Functioning 98.16 0.51 Moderate 

 

ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง เม่ือวิเคราะห์
ความสัมพนัธ์ของพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง พบวา่ความรู้เร่ืองโรคและการรักษา
ดว้ยยา การสนับสนุนทางสังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมี
ความสัมพันธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
(r = .497, p = .000, r = .498, p = .000, r = .573, p = .000 ตามล าดบั) ส่วนการท าหนา้ท่ีของครอบครัวมี
ความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติ 
(r = -.028, p  = .579) (Table 3) 
 

Table 3  the results of the analysis of the relationship between self-care behaviors of chronic 
schizophrenia patients (n = 90) 

 

Variables 
 

r 
 

p - value 
Level of relationship with 

self-care behavior 
Knowledge of Disease and Medication treatment .497 .000 Moderately positive 

Social Support .498 .000 Moderately positive 

Self-Efficacy .573 .000 Moderately positive 

Family Functioning -.028 .795 The negative relationship is 

not statistically significant. 

p < 0.05 means statistically significant 
r < .30 means there is a low level of relationship, r = .30 -.70 means there is a moderate relationship. 
 

อภิปรายผล 
การวิจัยคร้ังน้ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังส่วนใหญ่เป็นเพศชายและอยู่ในช่วงอายุ 40 - 49 ปี 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Nakharo et al. (2023) ท่ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมกัเป็นเพศชายประมาณ 
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50 ปี นอกจากน้ียงัพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยู่ในระดับสูงและ
การศึกษาของ Orrico-Sánchez et al. (2020) ท่ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีสถานภาพโสดและระดับ
การศึกษาต ่า ซ่ึงถือวา่เป็นปัจจยัท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
การท่ีผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดบัดี อาจเป็นผลมาจากความรู้เร่ือง

โรคและการรักษาดว้ยยา การสนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน จากการศึกษาคร้ังน้ี
พบว่าความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยาของกลุ่มตวัอย่างอยู่ในระดบัปานกลาง และมีความสัมพนัธ์
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  
(r = .497, p = .001) สอดคล้องกับการศึกษาของ Lee et al. (2020) พบว่าความรู้เก่ียวกับโรคและการ
รักษามีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท และหากบุคคลมีการรับรู้
ถึงประโยชน์ของการรักษาดว้ยยา การรับรู้ถึงความรุนแรงของโรคส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ด้วยการรักษาด้วยยาของผูป่้วยจิตเภท (El Abdellati et al., 2020; Fiorillo et al., 2020; Pothimas et al., 
2020)  

การรับรู้สมรรถนะแห่งตนกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง 
ผลการศึกษาน้ีพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนอยู่ในระดบัสูง (  = 3.65, S.D.= .58) และการ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดับปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทเร้ืองรังอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ .01 (r = .573, p =.000) สอดคลอ้งกับการศึกษา
ของ Liu et al. (2020) ท่ีพบว่าความเช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัในผลลพัธ์ส่งผลต่อ
การแสดงพฤติกรรม หากบุคคลเช่ือมัน่ว่าตนเองมีความสามารถและมัน่ใจว่าจะท าได ้ก็จะลงมือปฏิบติั
อย่างไม่ทอ้ถอยจนประสบผลส าเร็จตามท่ีคาดหวงั นอกจากน้ีการศึกษาของ Liao and Wang (2024) ยงั
พบว่าการจดัการสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรั้บอิทธิพลมากจากความรอบรู้ด้านสุขภาพ 
และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ส่วนการศึกษาของ Chen et al. (2022) สนบัสนุนว่าการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน หรือความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองในการจดัการกบัโรค มีความสัมพนัธ์ทางบวกกบั
พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

การสนับสนุนทางสังคมกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง 
การศึกษาคร้ังน้ีพบว่ากลุ่มตวัอย่างมีการสนบัสนุนทางสังคมระดบัต ่า (  = 78.87, S.D. = 3.85) 

และการสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัปานกลางกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .01 (r =.498, p =.000) จากขอ้มูลส่วนบุคคลท่ี
พบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังมีช่วงอายุ 40 - 49 ปี (44.4 %) แสดงถึงกลุ่มวยัท่ีมีภาระและความรับผิดชอบใน
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ชีวิต แต่ตอ้งเผชิญกบัขอ้จ ากดัทางสุขภาพจิต และในผลการวิจยัน้ีท่ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังส่วนใหญ่มี
อาชีพรับจา้ง (50 %) และรายไดไ้ม่เพียงพอ (54.4 %) ช้ีให้เห็นถึงความเปราะบางทางเศรษฐกิจ รวมถึง
ผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังส่วนใหญ่ อาศยัอยู่กบับิดา มารดา (54.4 %) อาจแสดงถึงการพึ่งพิงในครอบครัวเพื่อ
การดูแล จากการศึกษาของ Chen et al. (2022) พบว่า ความสามารถในการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคจิต
เวชรุนแรงนั้นไดรั้บอิทธิพลจากหลายปัจจยั ทั้งลกัษณะเฉพาะตวัของผูป่้วยและปัจจยัทางสังคมด้วย
เช่นกนั อย่างไรก็ตามผลการศึกษาน้ีไม่สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Zhang et al. (2022) ท่ีพบว่า ผูป่้วย
จิตเภทส่วนใหญ่ (78.1 %) มีการสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดบัปานกลาง ผูป่้วยจิตเภทท่ีอยู่ในระยะ
ฟ้ืนตวัจะมีการสนบัสนุนทางสังคมสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์บวกกบัการสนบัสนุน
ทางสังคม นอกจากน้ี ครอบครัวเป็นสถาบันแรกท่ีให้การสนับสนุนผูป่้วยจิตเภท โดยเฉพาะการ
สนับสนุนทางสังคมดา้นอารมณ์และจิตใจซ่ึงจะเป็นการไดรั้บการสนับสนุนทางสังคมขั้นแรกและขั้น
พื้นฐานจากสมาชิกในครอบครัวส่งผลให้ครอบครัวมีพลังกายและพลังใจในการดูแลผูป่้วยจิตเภท
เพื่อใหส้ามารถอยูร่่วมกบัคนในชุมชนและสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข (Sroyphet & Limsaku, 2023) 

การท าหน้าท่ีของครอบครัวกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเภทเร้ือรัง 
การศึกษาคร้ังน้ีพบวา่การท าหนา้ท่ีของครอบครัวอยูใ่นระดบัปานกลาง (   =98.16, S.D. = 0.507) 

และการท าหน้าท่ีของครอบครัวมีความสัมพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วยจิตเภท
เร้ือรังอย่างไม่มีนยัส าคญัทางสถิติ (r = -.028, p = .795) บ่งบอกถึงการท าหนา้ท่ีของครอบครัวท่ีไม่ไดมี้
การสนับสนุนในระดับสูงหรือเข้มข้นเพียงพอ แต่ก็ยงัมีการสนับสนุนอยู่บ้าง อย่างไรก็ตาม การท า
หน้าท่ีของครอบครัวไม่พบความสัมพนัธ์ท่ีมีนัยส าคญักบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท
เร้ือรัง อาจสะทอ้นถึงปัจจยัอ่ืน ๆ ท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยมากกว่าการท าหน้าท่ี
ของครอบครัว เช่น ปัจจยัด้านบุคลิกภาพของผูป่้วย ความสามารถทางการเงิน หรือการเขา้ถึงบริการ
สาธารณสุข ซ่ึงอาจเป็นประเด็นส าคญัท่ีควรจะน ามาศึกษาต่อไป ประเด็นเร่ืองครอบครัวอาจเป็นปัจจยัท่ี
มีความซับซ้อนต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง เช่น หากครอบครัวไม่ไดมี้ความ
เขา้ใจท่ีดีเก่ียวกบัโรคจิตเภทอาจท าให้การดูแลตนเองของผูป่้วยเป็นไปอย่างไม่ราบร่ืน  อย่างการศึกษา
ในคร้ังน้ีท่ีพบว่าผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังส่วนใหญ่ อาศยัอยู่กับบิดา มารดา พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยจิตเภทในระดบัดี อาจมาจากปัจจยัภายในมากกว่า เช่น การรับรู้สมรถนะแห่งตน ความรู้เร่ืองโรค
และการรักษาด้วยยา เป็นตน้ ผลการศึกษาคร้ังน้ีไม่สอดคลอ้งกับผลการวิจยัส่วนใหญ่ท่ีพบว่าการท า
หน้าท่ีของสมาชิกภายในครอบครัวท่ีส่งผลต่อกนัและกนั โดยเน้นถึงความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
(Calatrava et al., 2022) การสนบัสนุนจากครอบครัวมีบทบาทส าคญัและมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
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การดูแลตนเองของผู ้ป่วยจิตเภท  (Behera et al., 2024; Jaftoran et al., 2021; Karimirad et al., 2022; 
Zhang et al., 2024) 

 

สรุป 
ผลการวิจยัน้ีสอดคลอ้งกบัวรรณกรรมท่ีมีอยู ่โดยช้ีให้เห็นว่าความรู้เร่ืองโรคและการรักษา การ

สนับสนุนทางสังคม และการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นปัจจยัส าคัญท่ีส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูป่้วยจิตเภท ส่วนการท าหน้าท่ีของครอบครัวเป็นปัจจยัท่ีมีความซับซ้อนอาจมีผลทั้งบวก
และลบต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ทั้งน้ีอาจขึ้นอยู่กบัลกัษณะและคุณภาพของ
ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว 
 

ข้อเสนอแนะ 
ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
1. ด้านนโยบาย ควรส่งเสริมให้มีการติดตามเยี่ยมผูป่้วยจิตเภทเพื่อให้ได้รับการดูแลอย่าง

ต่อเน่ืองในดา้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยจิตเภทมีความรู้เร่ืองโรคและการรักษาดว้ยยา การสนับสนุนทาง
สังคม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง 

2. ด้านการพยาบาล พยาบาลประจ าหอผูป่้วยในและแผนกผูป่้วยนอกควรให้ความรู้เร่ืองโรค
และการรักษาดว้ยยา และการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในผูป่้วยจิตเภทเร้ือรัง ส่งเสริมการสนับสนุนทาง
สังคมส าหรับผูป่้วย โดยพยาบาลติดตามเยีย่มบา้นเป็นระยะอยา่งต่อเน่ือง 

3. ดา้นการวิจยั น าปัจจยัท่ีไดจ้ากการศึกษามาพฒันาโปรแกรมการส่งเสริมพฤติกรรมการดูแล
ตนเอง เช่น โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งบุคคล ความรู้ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
หลงัจ าหน่ายและการสนบัสนุนทางสังคม 

ข้อเสนอแนะในการวิจัยคร้ังต่อไป 
1. ควรมีการวิจยัเชิงคุณภาพเก่ียวกบัปัจจยัด้านการท าหน้าท่ีของครอบครัวกบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภทเร้ือรังเป็นอยา่งไร เพื่อใหไ้ดข้อ้มูลในเชิงลึก 
2. ควรมีการศึกษาปัจจยัอ่ืนท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยจิตเภท เช่น รูปแบบ

การเผชิญความเครียด ความรุนแรงของโรค เป็นตน้ 
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