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และเพ่ือท านายปัจจัยที่มีต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้ป่วยโรคจิตเภทจ านวน 300 
คน  โดยการเลือกแบบสุ่มแบบง่ายเจาะจง เครื่องมือในการศึกษา คือแบบสอบถามแรงสนับสนุนทางสังคม
กับคุณภาพชีวิต ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของ
แบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  มากกว่า 0.80 การวิเคราะห์ข้อมูลโดยการหา สัมประสิทธิ์
สหสัมพันธ์ของเพียร์สัน และวิเคราะห์การ ถดถอยพหุคูณแบบเป็นขั้นตอน 
 ผลการศึกษาพบว่า 

1. ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Intercorrelation Coefficient) ระหว่างตัวท านายกับตัวเกณฑ์  
พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในตัวแปรท านายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Y ) มี
ความสัมพันธ์ทางบวกทุกตัวแปร 
 2.  ตัวท านายที่ดีในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Y ) ได้แก่ การตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์ ( 1X ) ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ( 5X )  การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะ
ส่วนหนึ่งของสังคม( 3X ) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้
ร้อยละ 43.3 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ 8.67 
 3.  สมการที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้คะแนนดิบคือ 
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  และสมการที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้คะแนนมาตรฐานคือ 
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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  300 patients using 
questionnaires  by  Purposive  Sampling . The data were   analyzed using the 

http://www.teacher.ssru.ac.th/thitavan_ho/user/view.php?id=2&course=1


percentage, means, standard deviations, ,Pearson's product moment correlation and 
Stepwise Multiple Regression. 
      Major findings were as follows :  
          1. Intercorrelation Coefficient between the factors of emotional, social support, 
information,  participational  had positive correlation with the factor significantly predicted quality 
of life schizophrenic  patients.  
           2. Factors significantly predicted quality of life schizophrenic  patients were 
emotional, social support,information, participational  at the .05  in level.  
          3. Predicted quality of life schizophrenia   patients (raw scores) were 
                        Y/ = 52.565  + .920X1+1.213 X5+.683X3 
                   Predicted quality of life schizophrenia   patients (the Standardized) were 
                        Z/ =.314Z1 +  .263Z5+219 Z3 
 
Keywords: Social Support ,  Quality of Life, Schizophrenia  Patients 
 
 
บทน า/Introduction 
        โรคจิตเภท เป็นโรคทางจิตที่พบได้เป็นส่วนใหญ่ของโรคทางจิตทั้งหมด และเป็นกลุ่มอาการทางจิตที่ 
เรื้อรังและรุนแรงที่สุด ลักษณะทางคลินิกท่ีส าคัญคือ ประสาทหลอนและหลงผิด ส่วนพฤติกรรมการฆ่าตัว
ตายพบได้ร้อยละ 40 ของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท และร้อยละ 10 มักฆ่าตัวตายส าเร็จ มาโนช หล่อ
ตระกูล .(2553).การด าเนินของโรคจิตเภท  มีอัตราการก าเริบสูงถึงร้อยละ 50-70 สูงกว่า โรคจิตอื่นๆ 
(กรมสุขภาพจิต , 2557) และ 1 ใน 3 ของ ผู้ที่เป็นโรคจิตเภททั้งหมด สามารถท าหน้าที่ต่างๆ ได้ตามปกติ
เช่นเดิมถ้าระยะการเจ็บป่วยอยู่ในช่วงสั้นๆ อีก 1 ใน 3 มีประวัติการกลับมารักษาซ้ าและมีอาการรุนแรง
ตลอดชีวิต ส่วนที่เหลือจะมีอาการเรื้อรัง ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีความผิดปกติในด้านความคิด การรับรู้
ความจริง อารมณ์และสังคมปรากฏให้เห็นได้ด้วยพฤติกรรมที่แปลกไปจากคนปกติ   โดยอาจ มีอาการภาพ
หลอนจากการมองจากคนทั่วไป เช่น อารมณ์ท่ีไม่เหมาะสม อารมณ์ไม่สอดคล้องกับเหตุการณ์ ความคิดไม่
ต่อเนื่อง ( incoherence) มีความคิดหลายๆ อย่างเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว ( flight of ideas )  มาโนช หล่อ
ตระกูล (2553) ;ขวัญสุดา บุญทศ, สุวรรณา อรุณพงค์  ไพศาล.(255 4) มีอาการประสาทหลอน จาก
อาการและอาการแสดงดังกล่าวท าให้มีความบกพร่องในการปฏิสัมพันธ์กับผู้อื่น ทั้งจากการแปรปรวนใน
การสื่อสารและการขาดการติดต่อสื่อสารกับผู้อ่ืนอย่างไรก็ตามพบว่า ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมีสภาพความ
รู้สึกตัว และเชาว์ปัญญายังคงปกติ ไม่พบความผิดปกติด้านความทรงจ าในระยะยาว แต่ความสามารถ
เรียนรู้และการ แก้ปัญหาจะลดลงตามระยะเวลาที่เป็นโรค กรมสุขภาพจิต (2557)  ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทจะมี
ความเสื่อมของบุคลิกภาพและการท าหน้าที่ต่างๆของร่างกาย โดยจะเสื่อมลง   เล็กน้อยในช่วงระยะเวลา 
5 ปีแรก ของการเจ็บป่วย หลังจากนั้นจะพบว่า การเสื่อมลงเรื่อยๆ จนถึง  ปีที่ 10 ของการเจ็บป่วยและ
เสื่อมลงอย่างมากหากระยะเวลาโดยเฉพาะในช่วง5-10 ปีแรก ผู้ป่วยจะมีอาการรุนแรงเป็นครั้งคราว ท าให้
มีความบกพร่องด้านสังคมและหน้าที่การ งานกรมสุขภาพจิต (2557) อีกท้ังผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องรับการ
รักษาด้วยยารักษาอาการทางจิตติดต่อกันเป็นเวลานาน ความล าบากใจที่ต้องรับประทานยาอย่างต่อเนื่อง



เป็นเวลานาน รวมไปถึงอาการจากฤทธิ์ข้างเคียงของยา ก่อให้เกิดความไม่สุขสบายต่อผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
อย่างมาก  ซึ่งผลกระทบดังกล่าวเป็นอุปสรรคในการด าเนินชีวิตโดยเฉพาะด้านการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน
ของผู้ป่วยมีผลข้างเคียงจากยาเช่น คอแข็ง น้ าลายไหล ส่งผลให้ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทไม่สามารถตอบสนอง
ความต้องการพื้นฐานของมนุษย์ เพื่อให้มีคุณภาพชีวิตที่ดีได้   ส่วนการสนับสนุนทางสังคม หมายถึง การที่
บุคคลได้รับกิจกรรมหรือพฤติกรรมการช่วยเหลือจากบุคคลในเครือข่ายสังคม มี 5 ด้าน คือ ด้านการได้รับ
การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ , ด้านการได้รับการยอมรับและเห็นคุณค่า , ด้านการมีส่วนร่วม
และยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม, ด้านการได้รับการช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และ
บริการ และด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ( Cobb, 1976; Schaefer, Coyne & 
Lazarus, 1981) ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทต้องการ การสนับสนุนทางสังคม เพ่ือตอบสนองความต้องการพื้นฐาน
ของมนุษย์ และคงไว้ซึ่งระดับคุณภาพชีวิตที่ดี ตลอดจนรวมไปถึงท าให้เกิดการปรับตัวที่ดี และลดความตึง
เครียดจากความไม่แน่ใจในความเจ็บป่วยของตน การสนับสนุนทางสังคมส่งผลถึงความพึงพอใจในชีวิต
ของผู้ที่เป็นโรคจิตเวช ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาเรื่อง สนับสนุนทางสังคม แรงสนับสนุนทางสังคม และ
คุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 

ในฐานะที่ เป็นอาจารย์พยาบาล  และทีมสหวิชาชีพ  ซึ่งมีส่วนเกี่ยวข้องและเป็นผู้ให้บริการกับ
ผู้ป่วยจิตเภท ได้เห็นความสัมพันธ์ของแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตจึงต้องการศึกษา
ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภทที่มารับบริการที่โรงพยาบาล 
เพ่ือเป็นฐานข้อมูลในการวางแผนหารูปแบบในการพัฒนาฟื้นฟูแรงสนับสนุนทางสังคมเพ่ือให้ผู้ พิการทาง
จิตหรือป่วยโรคจิตเภทมีคุณภาพชีวิตที่ดี ด ารงอยู่ในครอบครัว ชุมชนและสังคม 
  
วัตถุประสงค์การวิจัย/Objective  
          1. เพ่ือศึกษาแรงสนับสนุนทางสังคม และคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
          2. เพ่ือศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมและคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท  
 
วิธีด าเนินการวิจัย/Research Methodology  
           ด าเนนิการเก็บข้อมูลโดยการสง่แบบสอบถามให้แก่ท่ีเป็น ผู้ป่วยจิตเภท  คณะผู้วิจัยเก็บข้อมูลที่
โรงพยาบาลกรมสุขภาพจิตในระหว่าง เดือน ตุลาคม พ .ศ.2557 ถึงเดือนเมษายน  พ .ศ.2558  จ านวน  
300  คน สุ่มแบบง่าย เจาะจง(Purposive  Sampling)  เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวิจัย
ครั้งนี้เป็น แบบสอบถาม จ านวน 1 ชุด ประกอบด้วย 3 ตอนคือ 

ตอนที่  1  แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล เป็นแบบรวบรวมข้อมูลเกี่ยวกับปัจจัยส่วนบุคคล  
ได้แก่  เพศ  อายุ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  อาชีพ  รายได้ของครอบครัวต่อเดือน  ระยะการ
เจ็บป่วย และระยะเวลาที่รักษา เป็นลักษณะตรวจสอบรายการ (Checklist) และเติมข้อความ  จ านวน 8 
ข้อ 

ตอนที่  2 แบบวัดการสนับสนุนทางสังคม  ดัดแปลงจากบุญพา ณ นคร (2538) โดยใช้  
แนวคิดของคอบบ์ (Copp, 1976) ร่วมกับแนวคิดของเชฟเฟอร์ , คอยน์, และ ลาซารัส (Shaefer, Coyne 
& Lazarus, 1981) เพ่ือประเมินการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมท้ัง 6 ด้าน ได้แก่ ด้านการตอบสนอง
ความต้องการด้านอารมณ์  ด้านการยอมรับและเห็นคุณค่า  ด้านการมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะส่วน
หนึ่งของสังคม  ด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และบริการ  ด้านความ



ช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร  และด้านการสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ประกอบด้วยข้อค าถามจ านวน 25 
ข้อ ลักษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประเมินค่า (Rating Scale) 5 ระดับ คือ มากท่ีสุด /บ่อยท่ีสุด  
ส่วนมาก/บ่อยปานกลาง  เล็กน้อย /แทบไม่มี  และไม่มี   ตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 
และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟา  เท่ากับ .86,  .87,  .89,  .88, .89,. 
94  ตามล าดับ 

ตอนที่  3  แบบวัดคุณภาพชีวิต เป็นแบบสอบถามการรับรู้คุณภาพชีวิต แบบวัดนี้สร้างโดย
องค์การอนามัยโลก (WHO, 1995) เพ่ือประเมินการรับรู้คุณภาพชีวิตทั้ง 4 ด้าน ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้าน
จิตใจ ด้านสัมพันธภาพทางสังคม และด้านสภาพสิ่งแวดล้อม ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบวัดคุณภาพชีวิต
ขององค์การอนามัยโลก กรมสุขภาพจิต (2557) ประกอบด้วยข้อค าถาม 26 ข้อ  ลักษณะค าตอบเป็นแบบ
มาตราส่วนประเมินค่า(Rating Scale) 5 อันดับ โดยกลุ่มตัวอย่างท าการประเมินด้วยตนเองว่าตนเองรับรู้
คุณภาพชีวิตของตนเองมากน้อยเพียงใด แต่ละข้อค าถามมีค าตอบให้เลือก 5 ระดับ ตรวจสอบความตรง
เชิงเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ และวิเคราะห์ความเชื่อมั่นของแบบสอบถาม ได้ค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาเท่ากับ  
.90 
ผลการวิจัย/Results  
 1.  ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง  พบว่า มีเพศชาย และเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 64.25, 
35.75 ตามล าดับ    ผู้ป่วยจิตเภทมีสถานภาพการสมรสมากที่สุดคิดเป็นร้อยละ 64.50 โสดคิดเป็นร้อยละ 
53.50 มีระดับการศึกษามากท่ีสุดคือ ประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 51.50 ไม่มีอาชีพ อยู่บ้านเฉยๆ  คิดเป็น
ร้อยละ 49.00 มีอายุเฉลี่ยเท่ากับ 37.03 ปี รายได้ของครอบครัวโดยเฉลี่ยต่อเดือนเท่ากับ 4,197.00 บาท  
ระยะเวลาการเจ็บป่วยโดยเฉลี่ยเท่ากับ 8.22 ปี และระยะเวลาที่รักษาโรคเฉลี่ยเท่ากับ 7.69 ปี 

2.  ตัวท านายที่ดีในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Y ) ได้แก่ การตอบสนองความ
ต้องการด้านอารมณ์ ( 1X )  ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ( 5X )  การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะ
ส่วนหนึ่งของสังคม( 3X ) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้
ร้อยละ 43.3 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านายเท่ากับ 8.67 
          3.  สมการที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท โดยใช้คะแนนดิบคือ 
                   Y/ = 52.565  + .920X1+1.213 X5+.683X3 
  และสมการที่สามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทโดยใช้คะแนนมาตรฐานคือ 
                    Z/ =.314Z1 +  .263Z5+219 Z3 
 
อภิปรายผล/Discusstion  
  แรงสนับสนุนทางสังคมอยู่ในระดับปานกลาง และคุณภาพชีวิตอยู่ในระดับปานกลาง 
           ความสัมพันธ์ระหว่างแรงสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิต และเพ่ือท านายปัจจัยที่มีต่อ
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยจิตเภท  พบว่า 
 1.การวิเคราะห์ข้อมูลเพื่อหาค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ (Intercorrelation Coefficient) ระหว่าง
ตัวท านายกับตัวเกณฑ์  พบว่า ค่าสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในตัวแปรท านายและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคจิตเภท ( Y ) มีความสัมพันธ์ทางบวกทุกตัวแปร เมื่อเรียงล าดับสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์ภายในจากมาก
ไปหาน้อยได้แก่ การตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ( 1X )(r= .593)  ความช่วยเหลือด้านข้อมูล
ข่าวสาร( 5X )(r= .535)  การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของสังคม ( 3X )(r= .513)  การ



ยอมรับและเห็นคุณค่า ( 2X )(r= .458)  การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ( 6X )(r= .454)  และการได้รับ
ความช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และบริการ ( 4X )(r= .453) ตามล าดับ ซึ่งความสัมพันธ์นี้
เป็นไปในแนวทางเดียวกันกับการศึกษาของ โรสสเลอร์, ซาลีน, คุชิเอโร, เรนฮาร์ด และ เคอร์นิค (Rossler, 
Salize, Cucchiaro, Rainhard & Kernig, 1999) ที่พบว่าความสัมพันธ์ระหว่างคุณภาพชีวิตและการ
สนับสนุนทางสังคมของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทในประเทศสวิตเซอร์แลนด์ มีความสัมพันธ์กันในทางบวก  (r 
= 0.34 p = .001) เช่นเดียวกับการศึกษาของ จีน , เรมอนด์, ซีลีน และ เพียร์รี (Jean, Raymond, 
Celine & Pierre, 1998) ที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็น
โรคจิตเวชในประเทศแคนาดา พบว่ามีความสัมพันธ์กันในทางบวกเช่นกัน(r = 0.45, p= .001) ดังนั้น อาจ
สรุปได้ว่า ความสัมพันธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เป็น
ความสัมพันธ์ทางบวก ไม่ว่ากลุ่มตัวอย่างจะอยู่ภายใต้วัฒนธรรมใดก็ตาม  
  การสนับสนุนทางสังคมด้านความต้องการด้านอารมณ์ เป็นสิ่งที่ช่วยลดความเครียดที่มีต่อ
ร่างกายและจิตใจ โดยจะท าให้บุคคลเพิ่มความอดทนต่อความเครียดได้มากขึ้น (Caplan, 1974)  การ
สนับสนุนทางสังคมสามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภทดีขึ้นได ้
          2.  การศึกษาอ านาจการท านาย โดยการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณแบบขั้นตอน (Stepwise 
Multiple Regression Analysis) ผลการวิเคราะห์การถดถอยพหุคูณของ  การตอบสนองความต้องการด้าน
อารมณ์( 1X ) ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ( 5X )  การมีส่วนร่วม และยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของ
สังคม( 3X ) การยอมรับและเห็นคุณค่า ( 2X ) การสนับสนุนทางสังคมโดยรวม ( 6X )  และการได้รับความ
ช่วยเหลือด้านการเงิน สิ่งของ แรงงาน และบริการ ( 4X ) และใช้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ( Y )
เป็นตัวเกณฑ์ พบว่า ตัวท านายที่ดีในการท านายคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท  ( Y ) ได้แก่ การ
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ ( 1X ) ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร ( 5X ) การมีส่วนร่วม และ
ยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของสังคม ( 3X ) สามารถร่วมกันอธิบายความแปรปรวนของคุณภาพชีวิตของ
ผู้ป่วยโรคจิตเภทได้ร้อยละ 43.3 มีค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานในการท านาย เท่ากับ 8.67 ซึ่งสามารถ
อธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ เป็นตัวแปร
เป็นตัวแปรท านายคุณภาพชีวิต  ซึ่งสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท ได้เพ่ิมข้ึน ร้อยละ 
33.5 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01)   (ตารางที่ 1) ผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้รับการสนับสนุนทางสังคมด้าน
อารมณ์แล้วจะท าให้มีการรับรู้คุณภาพชีวิตเพ่ิมข้ึน ทั้งนี้อาจ เนื่องจากการสนับสนุนความต้องการด้าน
อารมณ์ เป็นสิ่งที่ช่วยลดความเครียดที่มีต่อร่างกายและจิตใจ โดยจะท าให้บุคคลเพิ่มความอดทนต่อ
ความเครียดได้มากขึ้น (Caplan, 1974) ดังจะเห็นได้ว่าการเจ็บป่วยด้วยโรคจิตเภท จะท าให้ผู้ป่วย รับรู้ว่า 
ตนเองเป็นผู้ด้อยสมรรถภาพ เกิดความเบื่อหน่าย ท้อแท้ ซึมเศร้าในชีวิต  ขวัญสุดา บุญทศ, สุวรรณา 
อรุณพงค์ไพศาล (2554) ดังนั้น การได้รับการสนับสนุนทางสังคม  ด้านความต้องการด้านอารมณ์ส่งผลต่อ
คุณภาพชีวิตทั้งด้านร่างกายและจิตใจ พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการตอบสนองความต้องการด้าน
อารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับ ปานกลาง (r = .579)  ดังตารางที่ 1   

ตารางท่ี 1  การสนับสนุนทางสังคมด้านการตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิต 

ตัว
พยากรณ ์

ค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ์พหุคูณ ค่าน้ าหนักตัวพยากรณ ์
R R2 SEest F b  SEb  t  อันดับ

ที ่



X1 .579 .335 9.358 147.929** .920 .170 .314 5.412** 1 
X5 .634 .402 8.892 98.185** 1.213 .245 .263 4.954** 2 
X3 .658 .433 8.671 74.205** .683 .170 .219 4.012** 3 
a  - - - - 52.565 2.380 - 22.082** - 

 P**<  .01              ทีม่า: ฐิตวันต์   หงษ์กิตติยานนท์ , 2557: 52 
 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร เป็นตัวแปรรองลงมาที่
ได้รับการคัดเลือกเข้ามาในสมการ และสามารถท านายคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภทได้   ร้อยละ 
40.2 อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < .01) (ตารางที่ 1) อธิบายได้ว่าการสนับสนุนทางสังคมด้านข้อมูล
ข่าวสารเป็นส่วนช่วยให้บุคคลได้รับรู้และจัดการกับความเจ็บป่วยของตน ความรู้และเจตคติเป็นสิ่งก าหนด
แนวทางให้บุคคลประพฤติปฏิบัติ (กรองจิต วลัยศร.ี 2551) 
 
บทสรุป/Conclusions  
 การสนับสนุนทางสังคมด้านความต้องการด้านอารมณ์ เป็นสิ่งที่ช่วยลดความเครียดที่มีต่อร่างกาย
และจิตใจ โดยจะท าให้บุคคลเพิ่มความอดทนต่อความเครียดได้มากขึ้น (Caplan, 1974)  การสนับสนุน
ทางสังคม สามารถท าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคจิตเภท ดีได้    การสนับสนุนทางสังคมด้านการ
ตอบสนองความต้องการด้านอารมณ์ มีความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตในระดับ ปานกลาง  สอดคล้องทฤษฎี
การป่วยทางโรคจิตเภท มาโนช หล่อตระกูล . (2553).ในเรื่องความต้องการการตอบสนอง  และสอดคล้อง
กับงานวิจัยของ กรองจิต วลัยศรี.(2551) ที่ศึกษารูปแบบการดูแลผู้ป่วยจิตเวชชุมชน  ว่าทีมสหวิชาชีพ
สามารถดูแลผู้ป่วยจิตเวชที่บ้านได้  พบว่า ญาติส่วนใหญ่มีความรู้เรื่องโรคจิต  มีทัศนคติทางบวกต่อผู้ป่วย
โรคจิต และมีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแลที่บ้านรวมทั้งเจ้าหน้าที่มีความพึงพอใจต่อรูปแบบการดูแล
ที่บ้าน ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของสมพร  รุ่งเรืองกลกิจและคณะ.(2547) ที่พบว่า ญาติผู้ป่วยจิตเวช  
ถึงแม้มีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย  แต่ญาติต้องตอบสนองผู้ป่วย ด้านความต้องการด้าน
อารมณ ์ให้ข้อมูล และต้องการให้มีบุคลากรทางการแพทย์ไปเยี่ยมและสอนการจัดการกับอาการผู้ป่วยเมื่อ
ผู้ป่วยมีอาการทางจิตก าเริบ 

การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม เป็นตัว
แปรสุดท้ายที่ถูกคัดเลือกเข้าสมการการท านายคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งสามารถท านายคุณภาพ
ชีวิตของกลุ่มตัวอย่างได้ ร้อยละ 43.3 ผลการศึกษานี้สามารถอธิบายได้ว่า การสนับสนุนทางสังคมด้าน
การมีส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  ส่งผลให้เกิดความรู้สึกอ่ิมเอมใจหรือพึงพอใจ
ต่อความต้องการ เนื่องจาก การเข้าร่วมหรือการมี ส่วนร่วมในสังคม การท ากิจกรรมใดๆ ร่วมกับบุคคลอ่ืน 
การมีงานอดิเรกหรือใช้เวลาว่างร่วมกัน  ท าให้บุคคลได้รับการยกย่อง และรู้เห็นคุณค่าจากสังคม ท าให้
บุคคลรับรู้คุณค่าของตนและเกิดความพึงพอใจในการด าเนินชีวิต (กนกวรรณ บุญอริยะ, 2545)  สอดคล้อง
การศึกษาของฐิตวันต์   หงษ์กิตติยานนท์ (2557)  ที่ศึกษารูปแบบการดูแลตนเองของผู้ป่วยจิตเวชใน 
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลเกาะเกร็ด นนทบุรีที่พบว่า ผู้ป่วยจิตเวชที่สามารถดูแลตนเองและอยู่
ร่วมกับผู้อ่ืนได้สูง จะมีการรับรู้คุณภาพชีวิตสูงกว่าผู้ป่วยที่แยกตัวเอง และจากการศึกษาขวัญสุดา  บุญทศ 
(2554) พบว่า การสนับสนุนทางสังคมด้านการมีส่วนร่วมและยอมรับในฐานะเป็นส่วนหนึ่งของสังคม  มี
ความสัมพันธ์กับคุณภาพชีวิตของกลุ่มตัวอย่างในทางบวก ในระดับสูง (r = 0.65) หมายถึงเม่ือกลุ่ม



ตัวอย่างได้รับการสนับสนุนทางสังคมในระดับสูง  จะมีคุณภาพชีวิตที่ดี  ดังนั้นจึงต้องมี การสนับสนุนทาง
สังคมด้านอารมณ์  ความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร และการมีส่วนร่วม ยอมรับในฐานะส่วนหนึ่งของ
สังคมเห็นคุณค่าผู้ป่วยจิตเวช 
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการศึกษาวิจัยเชิงเปรียบเทียบการสนับสนุนทางสังคม ในกลุ่มผู้ที่เป็นโรคจิตเภท
ขณะอยู่ในโรงพยาบาลและในชุมชน เพ่ือศึกษาความแตกต่างและแนวทางการส่งเสริมคุณภาพชีวิต การ
สนับสนุนทางสังคม  

2.  ควรมีการศึกษาปัจจัยอื่นๆ ที่อาจมีอิทธิพลต่อคุณภาพชีวิตของผู้ที่เป็นโรคจิตเภท เช่น 
ความสามารถ ในการดูแลตนเอง พฤติกรรมการดูแลตนเอง ความเข้มแข็งในการมองโลก การเผชิญ
ความเครียด และความรู้เกี่ยวกับโรคจิตเภท เป็นต้น 

3. ควรมีการศึกษารูปแบบกิจกรรมส่งเสริมการสนับสนุนทางสังคม โดยมุ่งเน้น  กิจกรรมที่
สามารถส่งเสริมคุณภาพชีวิตแก่ผู้ที่เป็นโรคจิตเภท 
 
กิตติกรรมประกาศ 
           ขอขอบพระคุณ ดร.พรพรรณ วรสีหะ คณบดีวิทยาลัยพยาบาลและสุขภาพ  และ Suan 
Sunandha   Rajabhat งบประมาณสนับสนุนโครงการวิจัยงบรายได้ ปี 2557  
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